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Anilise, reflexdo, critica, sintese e aprofundamento de
ideias implicam na elaboragdao de um trabalho cientifico.
Com esse olhar a REVISTA CIENTIFICA EXCELLENCE,
contempla esforgos coletivos de pesquisadores que atuam
em diversas areas da Ciéncia da Educacdo, Direito,
Administracdo, Tecnologia, Saude e outros.

As ciéncias colabora com o desnudamento de diferentes
realidades que nos circulam, e tem como objetivo estudar as
culturas humanas, suas historias, modo de vida,
comportamentos individuais, sociais, proporcionando a
compreensdo de diferentes grupos, contextualizando
habitos e costumes na estrutura de valores inerentes.

Esse editorial, portanto, pretende discutir, promover e
possibilitar o desenvolvimento da ciéncia e publicar
pesquisas primarias ou secundarias com enfoque sujeito,
formacdo e aprendizagem, politicas publicas de educagao,
histéria e politica, formacdo de professores, curriculo e
praticas pedagogias.

Neste numero, verifica-se a presenga de artigos sobre
temas relacionados a educagdo abrangendo o ensino
superior no Brasil e a formagao docente; a afetividade como

fator essencial no processo ensino aprendizado; analise das

relagdes entre aprendizagem, educagdo e escola
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contemporanea; reflexdes a forma¢do do farmacéutico
frente ao Sistema Unico de Satde (SUS); relagdes pais-filho
em transtornos de déficit da atencdo e do comportamento
diruptivo e a efetivacdo da educagao inclusiva no brasil e as
expectativas do processo de inclusdo; auséncia dos aspectos
psicoldgicos e suas implicagGes no processo de
aprendizagem. Febre Mayaro transmitida por Aedes Aegypti;
atuacdo do enfermeiro do trabalho na prevengdo da
Sindrome de Burnout e muitos outros artigos com reflexdes e
pesquisas atuais.

Espera-se que a confianca depositada nesta revista,
como um dos meios para a socializagao desses resultados de
pesquisa, se renove, propiciando uma maior visibilidade a
producdo académica local, concorrendo para que ela se
torne efetivamente publica, mesmo em nivel de iniciacdo
cientifica. Afinal, entendemos que é ai, nesse processo de
iniciagdo, que os principios éticos de responsabilidade para
com o publico comegam a fazer um pouco mais de sentido,
articulando-se a outras praticas formativas e alicercando as
bases para a vida do profissional e do futuro pesquisador.

Boa leitura!
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AREA DE CONHECIMENTO: EDUCACAO E SAUDE.

ATUAGAO DO ENFERMEIRO DO TRABALHO NA PREVENGCAO DA SINDROME DE BURNOUT
NURSING WORK IN PREVENTION OF BURNOUT SYNDROME

Edson José da Cruz *
RESUMO

Existem poucas bibliografias e estudos especificos sobre o cuidado de enfermagem na prevengdo da Sindrome de
Burnout, buscar um conhecimento mais aprofundado sobre as caracteristicas, as causas, as consequéncias e o
diagnodstico, sintomas, tratamento e a reabilitagdo tanto fisica como emocional sdo de responsabilidade do
enfermeiro, assim como investigar as formas de assisténcia de enfermagem frente ao paciente com essa patologia.
Todos os conhecimentos de enfermagem sdo voltados ao cuidado do ser humano como um todo, assim como, em
atendé-los em suas necessidades bdsicas. Para isso sdo vdlidos todos os conhecimentos e principios cientificos das
ciéncias fisico-quimicas, bioldgicas e psicossociais adquiridos e utilizados.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Sindrome de Burnout; Riscos ocupacionais; Saude do trabalhador.

ABSTRACT

There are few bibliographies and specific studies on nursing care in the prevention of Burnout Syndrome, seeking a
deeper knowledge about the characteristics, causes, consequences and diagnosis, symptoms, treatment and
rehabilitation both physical and emotional are the responsibility of the nurses, as well as to investigate the forms of
nursing care in front of the patient with this pathology. All nursing knowledge is focused on the care of the human
being as a whole, as well as on assisting them in their basic needs. To this end, all the scientific knowledge and
principles of the physical-chemical, biological and psychosocial sciences acquired and used are valid.

KEYWORDS: Nursing; Burnout Syndrome; Occupational Hazards; Worker's Health.

! Graduagdo em ENFERMAGEM pela Universidade Vila Velha (2005). Especialista em Enfermagem Cardiovascular, em saude
Pdblica, em Enfermagem do trabalho e urgéncia e emergéncia. Funciondrio da Empresa Brasileira de servigos Hospitalares —
EBSERH. E-mail: ejc1000@yahoo.com.br
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INTRODUCAO

Segundo Solano et al. (2002) o conceito de
"Sindrome de Burnout" (SB) é o resultado do estresse
cronico de trabalho, desenvolvido em trabalhadores
envolvidos em servicos humanos durante sua atividade
profissional.

Para Maslach et al. (2001) a SB é uma crise do
individuo em relagdo ao trabalho e ndo necessariamente
uma crise com as pessoas diretamente relacionadas ao
trabalho.

A SB pode ser entendido como resultante da
vivéncia profissional em um contexto de rela¢des sociais
complexas que envolvem a representagdo que o
profissional faz de si mesmo de dos outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001)

Para alguns autores, sdo considerados trés
dimensdes da sindrome: a exaustdo emocional que é
referente a fadiga, sendo independente da causa;
despersonalizacdo que reflete uma atitude indiferente e
distante com relagdo ao trabalho, ndo estando relacionado
com as pessoas envolvidas no trabalho nem diminuindo a

relacdo pessoal, a tendéncia é os trabalhadores se auto

avaliarem negativamente, pois sentem-se infelizes consigo

mesmos e insatisfeitos com seu desenvolvimento
profissional.
Com os avangos tecnoldogicos e mudancas

frequentes na industrializagdo, crescem os lucros e os
impactos fisicos e psicoldgicos na saude do trabalhador em
todo o mundo.

Com uma equipe multidisciplinar e por meio de
condutas interdisciplinares, percebe-se quando um
trabalhador que antes era envolvido afetivamente no seu
ambiente de trabalho, desgasta-se e se mostra
‘desinteressado’ por suas tarefas.

Segundo o Ministério da Saude (2001), ha um
grande interesse por questGes que envolvem os vinculos

entre o trabalho e salide/doenca mental. Esse interesse é
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consequéncia do aumento nas estatisticas de transtornos

mentais e de comportamento associados ao trabalho.
Sendo neste contexto, os trabalhadores cada vez

mais afetados e dependendo da atividade exercida, podem

estar expostos ao estresse ou a SB.

OBIJETIVO

Investigar na literatura as formas de assisténcia de

enfermagem frente ao paciente com essa patologia.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa com cunho literario
abordando a importéancia do enfermeiro quanto a cuidados
de enfermagem na prevengdo da Sindrome de Burnout,
buscar um conhecimento mais aprofundado sobre as
caracteristicas, as causas, as consequéncias e o diagnostico,
sintomas, tratamento e a reabilitagdo tanto fisica como
emocional sdo de responsabilidade do enfermeiro, assim
como investigar as formas de assisténcia de enfermagem

frente ao paciente com essa patologia.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo a literatura a Burnout é uma palavra

inglesa que traduzida para o portugués significa
esgotamento, sendo referida a algo que deixou de
funcionar por exaustdao ou desgaste. Essa é uma patologia
que atinge principalmente categoria de profissionais que
envolvem lidar com pessoas e cuidados, em que o cuidado
ou servico frequentemente ocorrem em situagdes de
mudancas emocionais, sdo esses: professores, profissionais
da enfermagem, médicos, policiais, bombeiros, dentre
outros. (PEGO; PEGO, 2015)

Estudos cientificos revelam que o Brasil € um dos

paises com maiores niveis de estresse no mundo, apesar

disso, a producdo cientifica acerca desse tema ainda é




pequena comparada com a producdo cientifica
internacional. (OLIVEIRA, 2013)

Um exemplo de profissionais da saude que sdo
acometidos pela SB segundo VASCONCELLOS, 2002, sdo os
cirurgides-dentistas, devido ao estresse presenciado no seu
trabalho. Esses profissionais muitas vezes encontram-se em
uma grande soliddo em seu consultdrio, isso é
desencadeado muitas vezes pelo desgaste fisico, a
competitividade no mercado de trabalho e incertezas do
futuro, além de enfrentar novos pacientes que questionam
e culpam muitas vezes o profissional. Como qualquer outro
profissional, as condigdes externas por vezes ndo podem
ser mudadas, portanto, trabalhar o interior do ser humano
é fundamental, como também, a capacidade fisica para que
possam ser superadas as dificuldades.

Para Murofuse, el al. 2005, a SB desenvolve-se de
um processo iniciado com excessivos e prolongados niveis
de estresse no trabalho. As diferentes realidades
individuais proporcionam o aparecimento de fatores
multidimensionais da sindrome, como exaustdo emocional
(tensdo, auséncia de energia, esgotamento fisico e mental),
despersonalizagdo (distanciamento afetivo e insensibilidade
emocional) e baixa realizacdo profissional (pessimismo,
desmotivacdo e insatisfacdo com o trabalho).

Em um estudo feito por Afecto, et al. 2007, com 25
enfermeiros em uma Unidade de terapia intensiva, foi
verificado a prevaléncia do sexo feminino e constatado essa
uma das profissdes mais estressantes onde se destaca o
esforco fisico e atividades repetitivas constantes, baixos
salarios com condigOes precarias de trabalho e prazo curto
para cumprir tarefas. Esses sdo fatores que contribuiram
para um acometimento dos profissionais analisados, sendo
16,1% na dimensdo exaustdo emocional, 2,4% na dimensado

despersonalizacdo e 6,1% apresentam diminuicdo da

realizagdo profissional.

FATORES FACILITADORES OU DESENCADEANTES DA
SINDROME DE BORNOUT

Conforme j & visto anteriormente, a etiologia do
desenvolvimento da SB é multifatorial, nesse contexto, Gil-
Monte e Peird (1997) classificaram fatores facilitadores e
desencadeadores. Os desencadeadores sdo fatores
extenuantes continuos no ambiente de trabalho, j & os
facilitadores sdo situagdes relativas.

Segundo Trigo, et al. 2007, para os fatores de risco
para o desenvolvimento da SB, tem que ser levados em
consideragdo quatro dimensdes: Primeiro os fatores sociais,
a sociedade referente aos fatores sociais associados a SB.
Segundo, os fatores individuais, em que acredita-se que o
individuo possua caracteristicas individuais e que possam
estar relacionados a maiores ou menores indices de
Burnout. Terceiro, fatores organizacionais, fatores da
organizagdo que possam estar associados e influenciam o

desenvolvimento da SB. Quatro, fatores laborais, onde o

trabalho pode possuir fatores associados a SB.

Quadro 1 — Fatores sociais associados ao desencadeamento

da SB.

Valores e normas culturais: podem incrementar ou ndo o
impacto dos agentes estressores no desencadeamento do
burnout.

Falta de suporte social e familiar: impede o individuo de
contar com colegas, amigos de confianga e familiares.
Manutengao do prestigio social em oposicdo a baixa
salarial que envolve determinada profissao: o individuo
busca varios empregos, surgindo sobrecarga de trabalho e,
consequentemente, pouco tempo para descanso e lazer,
para atualizacdo profissional, levando-o a insatisfacdo e a
inseguranca nas atividades desempenhadas.

(FONTE: TRIGO, et, al, 2007)

Quadro 2 — Fatores individuais que podem estar associados

com a SB.

Individuos perfeccionistas: sdo bastante exigentes consigo
mesmos e com os outros, ndo tolerando erros e dificilmente se
satisfazendo com os resultados das tarefas realizadas.

Individuos pessimistas: costumam destacar os aspectos
negativos, preveem insucesso e sofrem por antecipagao.
Individuos  controladores: sdo inseguros, preocupam-se
excessivamente, tém dificuldade em delegar tarefas e em
trabalhar em grupo.

Individuos passivos: mantém-se na defensiva e tendem a evitagdo
diante das dificuldades.

(FONTE: TRIGO, et, al, 2007).




Quadro 3 — Fatores organizacionais associados a SB e suas

possiveis consequéncias.

Falta de autonomia (impossibilitando de tomar decisdes
sem ter de consultar ou obter autorizagdo de outrem):
como possivel consequéncia impossibilita a liberdade de
acdo e independéncia profissional.

Burocracia (excesso de normas): pode trazer ao individuo
consequéncias que podem impedir a autonomia,
participagdo criativa e, portanto, a tomada de decisdes. As
atividades sdo realizadas lentamente, demandado muito
tempo e muita energia por parte da equipe e/ou individuo
na sua manutengdo. Exemplo: tempo gasto no
preenchimento de formuldrios, relatorios e participacdo em
reunides administrativas.

Mudangas  organizacionais frequentes (alteragdes
frequentes de regras e normas): provacam inseguranca
assim predispondo o funciondrio a erros.

(FONTE: TRIGO, et, al, 2007)

Quadro 4 — Fatores laborais (caracteristicas do trabalho)

associados a SB.

Baixo nivel de controle das atividades ou acontecimentos
no préprio trabalho, baixa participa¢ao nas decisdes sobre
mudangas organizacionais: individuos com discrepancias
entre suas expectativas de desenvolvimento profissional e
aspectos reais de seu trabalho.

Sobrecarga: quantidade ou qualidade excessiva de
demandas que ultrapassem a capacidade de desempenho,
por insuficiéncia técnica, de tempo ou infraestrutura
organizacional.

Sentimentos de injusticas e de iniquidade nas relagGes
laborais: podem ser consequéncias a carga de trabalho,
saldrios desiguais para o mesmo cargo, ascensdo de colegas
sem merecimento.

Expectativas profissionais: individuos com discrepancias
entre suas expectativas de desenvolvimento profissional e
aspectos reais do seu trabalho.

Precdrio suporte organizacional e relacionamento
conflituoso entre colegas: provocam pensamentos de ndo
poder contar co ninguém, sentem-se desamparados,
carentes de orientacdo desrespeitados. Quadro piora na
presenca de individuos competitivos, distantes
excessivamente criticos ou preguicosos.

(FONTE: TRIGO, et, al, 2007)

Estudos no campo da saude e da psicologia

organizacional tém encontrado fatores desencadeantes da

vvvvvvvvvvvvvvvvv

Sindrome de Burnout que merecem atencdo especial
(ALVAREZ, 2011).

O desempenho de diversas tarefas a curto prazo,
com interrupgGes, confusdo de prioridade, nivel de
autoridade e autonomia, a incerteza quanto ao futuro, o
convivio com colegas insatisfeitos, levam a uma sobrecarga
de trabalho e estdo relacionados ao estresse ocupacional
que podem desencadear a SB. (LIPP; TANGANELLI, 2002).

A ocorréncia da SB tem sido descrita em varias areas
de trabalho, tais como: assistentes sociais, conselheiros,
professores, enfermeiros, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
médicos e dentistas, policiais e agentes penitenciarios,
recepcionistas, gerentes, e até mesmo em donas de casa,
em estudantes e em desempregados. (PONTES, 2015)

Atualmente j a se pode considerar todos os
profissionais que interagem de forma ativa com pessoas,
que cuidam e/ou solucionam problemas de outras pessoas,
que obedecem a técnicas e métodos mais exigentes,
fazendo parte de organizagdes que sdo submetidas as

avaliagBes. (PONTES, 2015)

A ATUAGAO DO ENFERMEIRO DO TRABALHO NA
SINDROME DE BURNOUT

A melhor forma de atuagdo do enfermeiro do
trabalho na SB é a prevencdo. Para isso a primeira medida
para prevenir a SB é o conhecimento das manifestacdes,
sendo papel do enfermeiro do trabalho recomendar a
conciliagdo entre a atividade profissional e o lazer, ndo
permitindo que o estresse se instale.

Destacam-se dentre os métodos de prevencdo o
aumento da variedade de rotinas, evitando a monotonia,
diminuicdo do excesso de horas extras, melhor suporte
social, melhora nas condig¢des sociais e fisicas do trabalho,
investimento no aperfeicoamento profissional e pessoal
dos enfermeiros.

Estudos também apontam que hd métodos que

podem prevenir esta sindrome, como adotar uma boa
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alimentacdo, dormir bem, praticas exercicios fisicos,
repensar a forma de atuar no trabalho, mantes boa
comunicagdo e ambiente agradavel com a equipe de
trabalho, reservar um tempo para o descanso, realizar
relaxamento e alongamento com respiracdo adequada,
entre outros. E indicado também a organizagio do
ambiente de trabalho, trazendo como consequéncia um
ambiente agraddvel, trazendo bem-estar. (CASTRO;
EUSTAQUIO; SILVA, 2018)

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) é uma exclusividade do enfermeiro e envolve toda a
equipe de enfermagem, sendo que os técnicos e auxiliares
desenvolvem suas fungdes de acordo com a prescricdo do
enfermeiro. Essa pratica é um instrumento da profissdo que
auxilia o enfermeiro a tomar decisOes, prever e avaliar
agravos. (CASTRO; EUSTAQUIO; SILVA, 2018)

A SAE é composta por 5 etapas: Histérico de
enfermagem; diagndstico de enfermagem; planej amento
de enfermagem; implementagcdo de enfermagem; e
avaliacdo de enfermagem ou evolucdo de enfermagem.
(CASTRO; EUSTAQUIO; SILVA, 2018)

Para que se tenha maior éxito na atuagao do
enfermeiro frente ao paciente portador dessa patologia é
fundamental que o enfermeiro entenda o ser humano
como um todo, corpo, mente e espirito, ou sej a, quando o
corpo ou a mente sofrem, a pessoa é afetada em sua
totalidade. Ndo devendo ser focado somente nas partes
gue a incomodam e sim ser valorizado os aspectos sociais,
emocionais, para que o seu processo de atendimento torne
se individualizado e humanizado. (CASTRO; EUSTAQUIO;
SILVA, 2018)

Todos o0s conhecimentos de enfermagem sdo
voltados ao cuidado do ser humano e em como atende-los
em suas necessidades basicas. Sendo que para isso possam
ser utilizados de conhecimentos e principios cientificos das

ciéncias fisico-quimicas, bioldgicas e psicossociais. (CASTRO;

EUSTAQUIO; SILVA, 2018)

vvvvvvvvvvvvvvvvv

Segundo Gisbert citado por Teixeira (2002, p.2) “as
estratégias de prevengdo e tratamento do Burnout nos
profissionais podem ser agrupadas em trés categorias:
individuais, grupais e organizacionais”.

As estratégias individuais sdo relacionadas as
formagBes em que resulta nos problemas de cada um, as
estratégias grupais buscam apoio dos colegas de trabalho,
melhorando o apoio emocional, ja as estratégias
organizacionais consistem em medidas de prevencgdo.
(TEIXEIRA, 2002)

E importante que o enfermeiro responsavel conheca
do assunto e fique atento em qualquer sinal de mudanga
de humor nos profissionais, podendo assim saber as
medidas de prevencdo e tratamento ao nivel de estresse e,
assim poder proporcionar uma assisténcia de enfermagem
humanizada. (TEIXEIRA, 2002)

A SB é conhecida como um problema do mundo
atual, por gerar consequéncias tanto para o individuo
quanto para organizagdo na qual esta inserido, também
para os usudrios de seus servicos. Portanto, afeta
diretamente a produtividade do profissional. (TEIXEIRA,
2002)

Para Westman e Edencitador citados por Santos
(2013) é necessdrio o uso de técnicas cognitivo-
comportamentais e pratica de hdbitos sauddveis para a
manipulagdo da emogdo e consequentemente o
enfrentamento para a solugdo dos problemas.

O quadro abaixo demostra alguns tratamentos para

os fatores fisicos, psiquicos e sociais da SB:

Quadro 5 - Possiveis tratamentos para os fatores fisicos,

psiquico e sociais da SB.
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FATORES TRATAMENTOS

Fisicos & Técnicas de relaxamento

s Alimentagdo sdeguada.

» Exercicios Fisicos.

» Repouso, laser e diversio.

# Sonoapropriado as necessidades
individuais.

s Medicagdo, se necesséria, sob.
supe[vissg medica

# Métodos psicoterapéuticos.

® Processos que favorecem o
sutoconhecimento.

Psigulcos

¢ Estruturagdo do tempo livre, com
atividades prazerosas e atrativas.

® Avaliagdo perigdicada qualidade de
vida individual.

¢ Reavaliacdo do |imite Individual de
tolerdncia e exigéncia.

& Busca de convivéncia, menos
conflituosa com pares e grupos.

® RevisBo e redimensionamento das
formas de organizagdes de trabalho.

& Aprimoramento por parte da
populagdo em gergl do conhecimento
de seus problemas médicos e socials.

Soc|al

» Concomitancia dos plansjamentos
econdmicos, soclais e de saude.

FONTE: (CASTRO; EUSTAQUIO; SILVA, 2018)

Mesmo que o tratamento da SB sej a essencialmente
feito com psicoterapia, em alguns casos, descarta-se o uso
medicamentos ansioliticos ou

de alguns como o0s

antidepressivos, que sdo utilizados para atenuar a
ansiedade e a tensdo, sendo necessaria uma avaliagao, para
se necessario tratamento medicamentoso, a prescrigcdo
deve ser feita por um especialista. (CASTRO; EUSTAQUIO;
SILVA, 2018)

Dentro do processo terapéutico, deve ser levado em
consideragdo além do enfoque individual para o alivio das
dificuldades que estdo sendo sentidas, deve-se refletir
também e redirecionar as atitudes relativas a atividade do
profissional, obj etivos de vida e cuidados com a atioestima

e sentimentos mais profundos de aceitacéo.

.................

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se concluir que o enfermeiro do trabalho
assume um papel essencial na deteccdo da SB, sendo
responsavel por

acompanhar 0s profissionais

diagnosticados com essa patologia, incentivando a

diminuicdo de horas extras, estimulando a separacdo entre
trabalho e vida pessoal, sugerindo mais horas de lazer.
Sendo necessario que os gestores invistam em
programas de prevengao e controle de estresse, podendo
assim diminuir o sofrimento gerado por essa sindrome,
evitando o adoecimento e identificando precocemente os
profissionais acometidos para tratamento imediato.
Portanto, a diminuicdo da SB esta intimamente
relacionada as condigdes de trabalho, fazendo-se
necessario a atuagdo do enfermeiro do trabalho para que
possa ser proposto alternativas para modificar as condi¢des
de trabalho e proporcionar ao profissional um ambiente de
trabalho menos estressante para que possa ser
desempenhado suas atividades de maneira agraddvel sem

prej udicar asaude do trabalhador.
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RESUMO

O texto tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre Infe¢cGes Hospitalares em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais. A construcdo desse artigo foi realizada com base na andlise e reflexdo de varios estudiosos a luz
do tema e a respeito da prevaléncia de infecgdes nas Unidades de Terapia Intensiva no cuidado ao recém-nascido.
Constatou-se, que, ainda, é crescente as taxas de prevaléncia de infec¢do em neonatos internos na UTI, isso acontece
pela vulnerabilidade do sistema imunolégico do recém-nascido, tanto em vias transplacentaria e também pds-parto,
acometendo, sobretudo o corddo umbilical, além do sistema respiratério. Diante dos resultados viu-se que a Infecgdo
Hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal é crescente, e ainda, aparece deficitaria no tocante a
notificacdo dos dados, e, assim, torna-se deficiente a assisténcia dos neonatos nestes ambientes hospitalares.
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infection in internal neonates in the ICU is increasing, this happens due to the vulnerability of the newborn's immune
system, both in transplacental and postpartum pathways, affecting mainly the umbilical cord, in addition to the
respiratory system. Given the results, it was found that the Hospital Infections in Neonatal Intensive Care Units are
increasing, and still appears deficient regarding the notification of data, and thus, the care of newborns in these
hospital environments becomes deficient.
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INTRODUCAO

Diante de muitos problemas enfrentados na
salde publica, as infec¢Ges hospitalares despontam
como impacto na morbimortalidade, esta é uma
patologia decorrente de muitos microrganismos, que
colonizam o ser humano, durante ou apds internagées,
uma vez que o progndstico associa-se a varios
cofatores, podendo causar a morte, através de
patégenos invasores (LOPES et al, 2003).

Para Soares (2010), a infecgdo hospitalar(lH), é
adquirida apds a admissdo do paciente que se manifesta
durante a internagdo ou apds a alta e que pode ser
relacionada com a internagdo ou procedimentos
hospitalares.

A problematica da IH no Brasil, cresce a cada
dia, aumentando os custos de tratamento. Mesmo com
a legislacdo vigente no pais, os indices pontuam
crescentes 15,5% a IH nos nosocémios e as instituicdes
publicas, tem taxa de prevaléncia no pais de
18,4%(MOURA,2007).

Os indices gerais de IH em Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) neonatais de paises
desenvolvidos variam de 8,4% a 2,6%. As unidades de
Terapia Intensiva Neonatal no Brasil, possuem taxas
entre 18,9% a 57,7%, havendo referéncia de causas
possiveis das elevadas taxas de infecgdo, condi¢cOes de
trabalho, estrutura fisica da UTIN (PINHEIRO,20009).

O neonato que permanece em contato com a
genitora e recebe aleitamento exclusivo é colonizado
pds-nascimento na pele, mucosas por micro-organismos
tais como: Streptococcus a-hemolitico e Staphylococcus
coagulagenase- negativo e por lactobacilos, outros
naerdbios e E. coli, Candida albicans e por
Staphylococcus aureus. A taxa de prevaléncia de
Infec¢do Hospitalar anual apresenta uma média de
8,2%, 2,9% pneumonias, 26,6% infeccdes do trato

urinario, 11.1% de infeccdo em cateter central e 9,2%

de infecgdo no sitio cirdrgico (NOGUEIRA,2009).

vvvvvvvvvvvvvvvvv

Segundo Wilson(1999) apud Pinhata et
al(2001), a funcionalidade e produgdo diminuidas dos
sistemas de defesa do neonato, tanto da resposta inata
quanto da resposta especifica, dependente de antigeno,
contribuem para maior susceptibilidade a infeccdo
durante o periodo neonatal.

Portanto, a IH é um tema bastante discutido
em ambiente hospitalares, sobretudo um desafio para
as politicas publicas, estando presente em todos setores

dos nosocomios, nas diversas fases da vida do paciente

internado ou pés-internado.

OBIJETIVO

Realizar uma revisdo bibliografica sobre InfecGes
Hospitalares em Unidades de Terapia Intensiva

Neonatais.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de cunho bibliografico, sendo
qualitativa trazendo performance integrativa diante da

tematica.

MARCO TEERICO
INFECCAO HOSPITALAR

A infeccdo consiste em um processo de
colonizagdo de um patégeno estranho em um
hospedeiro, que pode ser humano ou animais
irracionais; uma vez que, ao se instalar o organismo
infectante sofre multiplicacdo, interferindo na fisiologia
do ser, causando doenga, como processo de resposta a
infeccdo instalada (LOPES,2006).

Uma das infeccbes mais mortais, sdo as
infecgBes hospitalares, sendo presente patdgenos em
todos os setores do Hospital, constituindo iatrogenia
decorrente da entrada e permanéncia do individuo no
ambiente nosocomial, sendo foco de atengdo nas

ultimas décadas (TURRINI, 2000).
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Os primeiros bercarios para atender
prematuros surgiram em fins do século XIX. No inicio do
século XX, passaram a atender os demais recém-
nascidos. A finalidade desses bercarios era manter a
termoregulacdo dos bebés, alimenta-los através de
técnicas cuidadoras e de protegdao de infecgcdes através
do isolamento. No decorrer do século XX, os bergarios
passaram a ser Unidades de Internagdo Neonatal e
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(KAMADA; ROCHA; BARBEIRA,2003).

A UTIN é um dos setores mais acometidos por
infecgcBes hospitalares. Esses ambientes tém presentes
agentes etioldgicos como: bactérias, virus e fungos,
estes precursores indices crescentes de contaminagdo,
gerando um grande problema de cunho ilegal e ético
provocando maiores prejuizos aos pacientes, as
instituicdes e a sociedade (SOUZA,2019).

Os procedimentos cada vez mais invasivos, ao
uso indiscriminado e a resisténcia aos antimicrobianos
sdo fatores que elevam as infecgdes hospitalares como

grave problema de saude publica (STARLING,2004).

TIPOS DE INFECCAO

A infeccdo perfaz varias maneiras de contagios,
bem como formas de entrada em um hospedeiro,
demonstrando a disseminagcdo do parasito por vias e
meios diversos, assim, conforme Infopédia (2013.),

destacam-se::

1. Infecgdo aérea- adquirida através do ar e de agentes
inalantes;

2. Infecgdo criptogénica — infecgdo de porta de entrada
desconhecida;

3. Infec¢do direta- adquirida por contato com um
individuo doente;

4. Infec¢do enddgena- micro-organismo ja existente no
organismo e se torna patégeno;

5. Infecgdo focal- limitada a uma determinada regido

do organismo;

vvvvvvvvvvvvvvvvv

6. Infeccdo exdgena-proveniente do exterior;

7. Infeccdo indireta —adquirida através da agua dos
alimentos e nao por individuos;

8. Infeccdo nosocomial- adquirida em meio hospitalar;

9. Infeccdo oportunista- adquirida através da
diminuigdo das defesas organicas;

10.Infec¢do puerperal- adquirida em mulheres
debilitada apds o parto;

11. Infeccdo secundaria - infeccdo consecutiva a outra e
provocada por um micro organismo da mesma
espécie;

12.Infecgdo séptica-grave, disseminagdo por todos os
organismos;

13. Infecgdo terminal-muito grave, que em regra é causa

de morte.

PRINCIPAIS VIAS DE INFECCAO NOS NEONATOS

Os processos infecciosos na fase neonatal

constituem indices elevados de morbidades e

mortalidade na primeira infancia. Os principais

mecanismos de infeccdo fetal sd3o por Vvias
transplacentdria e ascendente. Na via transplacentdria,
0 germe que atingiu a corrente sanguinea materna leva
as seguintes consequéncias: infeccdo placentaria sem
infeccdo fetal; infeccdo fetal; infeccdo fetal sem
infeccdo placentdria e fetal e auséncia de infeccdo fetal
e placentaria (SILVA et al, 2008).

A via ascendente apresenta caracteristicas do
parto como nascimento a termo (nascimento
prematuro ou pds-termo), bolsa rota, parto férceps ou
cesarea, sofrimento fetal agudo e baixo peso ao
nascer(<2500gs) e macrossomia>2500gs) (HADJKACEM
et al, 2016).

Ainda, existem fatores de infec¢do pds- natal,
essas acontecem apos o nascimento do bebé, incluindo,
causas microbianas, desnutri¢do, caréncias nutricionais,
cranioencefalicos, fatores ambientais, familiares e
(FONTE:PREVENCAO,

condicBes  sdcio-econdmicas

2016).
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ERGAOS ACOMETIDOS PE LA INFECCAO HOSPITALAR
NOS NEONATOS

Com a infec¢do, ocorre invasdo de micro-
organismos que se prolifera e causa lesdo, colonizando
a corrente sanguinea, disseminando infec¢do de acordo
com a viruléncia do micro organismo, provocando
assim, interagdo entre patégeno e hospedeiro. Assim,
nos neonatos os patdgenos invadem a conjuntiva, trato
respiratorio, gastrointestinal e pele (PINHATA;
NASCIMENTO, 2001).

O sistema imunolégico apresenta uma
deficiéncia tanto na resposta humoral quanto na
celular, o que aumenta a vulnerabilidade de infecgdes
em prematuros, problemas oftalmoldgicos, como a
retinopatia de prematuridade (MOREIRA et al., 2004)

O corddo umbilical é uma parte do neonato
que é acometida por infecgcdo, esta chamada de
omphalitis, ndo é muito comum, mas, tem certa
gravidade, pois, causam febre, letargia, déficits de tonus
muscular. E ainda chamada de onfalite e continua sendo
a causa comum de mortalidade nas regiGes menos
desenvolvidas (GONCALVES; ALVES, 2012).

A UTIN é um dos setores que mais necessita da
atencdo e cuidado ao recém-nascido, dentro deste
espaco existe uma diversidade de tecnologia, saber
cientifico, cuidado pratico e assistencial para
tratamento e reabilitagdo do recém nascido, é um
ambiente hospitalar onde sdo utilizadas técnicas e
procedimentos atuais para reversdo de disturbios que
coloquem em risco a vida neonatal (DUARTE et al.,

2009).

MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA INFECCAO
HOSPITALAR
Os riscos de infeccdo aumentam a medida que
os equipamentos de cuidados do paciente se tornam
mais complexos e conforme sdo utilizados os aparelhos

e equipamentos no tocante ao manejo, ja que trata-se
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de procedimentos invasivos. Assim, para que ocorram
prevencdo e controle das infeccdes hospitalares, é
imprescindivel que haja processo de conhecimento das
mudancas frequentes tanto na formacdo de agentes
que irdo aplicar as a¢Oes quanto na intervencdo e
assisténcia prestada para reduzir os riscos (AZAMBUJA
et al.,2004).

Reduzir o risco de infecgGes nosocomiais exige
atividades de prevencdo. Se uma infec¢do acontece o
diagndstico precoce é muito importante para evitar as
complica¢cGes, como a endocardite e o abcesso cerebral.
Para prevenir esses riscos é preciso estabelecer agGes
ampliadas, diante da qualidade da assisténcia, inovagao
de técnicas ofertadas, bem como elaboragdo de
estratégias de avaliacdo (LACERDA, 2001).

Os pacientes que se encontram internados em
UTI, apresentam risco de adquirir infecg¢do, cinco e dez
vezes maior que os demais que estdo em outros setores
nosocomiais. Isso acontece devido a vulnerabilidade
intrinseca e a exposicdo aos fatores de risco, que
incluem principalmente os procedimentos invasivos,
medicamentos imunossupressores e antimicrobianos e
contato com equipe de satde (PRADO et al.,2012).

As UTls sdo importantes para prover suporte
de vida diante de faléncias organicas graves, por isso se
torna indispensavel medidas preventivas, e com isso,
manter niveis de atendimento a saude integral, ja que
tratam de cuidados com pacientes graves que utilizam
procedimentos invasivos, na atuag¢do de forma decisiva
quando ha instabilidade de érgdos e sistemas funcionais
com risco de morte (MARTINS,2006).

Um processo eficaz para prevenir a infeccdo € a
lavagem e higeniza¢do das mdos, medida simples mais
efetiva; pois, sdo as mdos que transportam o maior
numero de microrganismos aos pacientes, por meio de
contato direto ou através de objetos contaminados

(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS,2006).
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A presente pesquisa é do tipo exploratéria e
descritiva, de carater bibliografica utilizando para bases
de dados, os artigos presentes em bancos de dados
como: Scielo, Bireme e Google académico, donde foram
selecionados arquivos originais, para elucidarem mais
contextos sobre o tema em estudo escolhido,
relacionadas a prevaléncia da infecgdo hospitalar em
unidade de terapia intensiva neonatal.

O estudo teve desenvolvimento pleno no
periodo compreendido entre os meses de dezembro de
2015 a margo de 2016 e foram utilizados os seguintes
descritores: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e

Infec¢do Hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foi proposto os resultados
encontrados diante da revisdo bibliografica, analisados
os contextos sobre a prevaléncia de IH nas UTIN.

As maiores taxas de IH sdo vistas geralmente
sem pacientes nos extremos da idade e nos servicos de
oncologia, cirurgia e terapia intensiva. Assim, os dados
de incidéncia e prevaléncia sobre a infecgao hospitalar
obtidos em diferentes estudos, mesmo em criangas,
refletem  tais caracteristicas  populacionais e
institucionais (TURRINI; SANTO, 2002).

Segundo Lee e seus colaboradores (2008), o
parto eutdcico é mais seguro, tanto para a genitora,
quanto para o neonato. A cesariana por ser um
procedimento cirurgico invasivo, e muitas vezes sdo
agendadas antes da gestante entrar em trabalho de
parto, pode ocasionar maiores chances de o neonato
desenvolver problemas respiratorios agudos,
acarretando maior necessidade de internagdo em
UTINs.

Para Nagata e Matsuo (2002), através de seus
estudos referenciaram que na maioria das vezes, para
adquirir IH, na UTIN, basta esse setor esta superlotado,
outro fator preponderante é a falta de pessoal, esses

problemas evidentes em paises em desenvolvimento.
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Ja para Silva e seus colaboradores (2013), os
prematuros internados em UTINs, sofrem varios
procedimentos dolorosos durante sua internagdo, tais
como: intubagdo, aspiragdo da canula orotraqueal,
coleta de exames através da puncdo arterial, acesso
venoso, drenagem de torax, etc.

Em estudos realizados por Damman e O’'Shea
em (2009) constataram que a inflamagdo perinatal é
descrita como causa e consequéncia e futuro
prognostico reservado em neonato critico; sendo que
40% dos nascimentos prematuros estdo ligadas a
resposta inflamatéria. J& para Stol (2004) e Silveira
(2008) observaram que, o nascimento pré-maturo
significa comprometimento imunoldgico o que torna o
neonato mais susceptivel a sepse neonatal, ocasionando
em pior progndstico com internagao na UTIN.

Segundo Nagatta e seus colaboradores (2003)
referiram que nos Ultimos anos a taxa de sobrevida dos
neonatos aumentou devido a melhoria da qualidade e
acesso aos servigos de saude a esse tipo de paciente.
Porém os estudos de Brito e seus colaboradores em
2010 atestaram que a mortalidade encontrada em
UTINs nos paises em desenvolvimento, cuja as taxas
variam de 11,9% a 14,7% esta acima daquela
encontrada nas UTINs dos paises desenvolvidos, cujas
taxas variam de 6,1% a 7,1%.

Para Pessoa-Silva e seus colaboradores em seus
estudos em 2004, a incidéncia de infec¢do hospitalar em
UTIN foi 30,6%. A taxa de infecgdo precoce foi de 9,7% e
a infecgdo tardia de 2,1%. Relatos de outros autores
brasileiros mostraram a incidéncia de infeccdo
hospitalar, variou entre 18,9% a 57,7%.

Em estudos realizados no Brasil por Barbosa
(2004) constataram que muitos dados sobre infecgdo
hospitalar sdo pouco divulgados, além esses dados ndo
serem consolidados por muitos hospitais, dificultando o
conhecimento e a dimensdo do problema, pois, os
Obitos ocorrem apds 48hs pds internagéo.

Conforme Locks e seus colaboradores (2011), a
maneira de transmissdo

melhor interromper a
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antimicrobiana de organismos resistentes é a correta
higienizacdo das mdos antes e depois a manipulagdo
dos pacientes, podendo contribuir para a diminui¢cdo de
bactérias resistentes.

Ganatra (2010) refere que as mdos dos
profissionais sdo o principal meio de transporte das
infeccGes, uma vez que a pele do recém nascido é a
de entrada de

principal porta microorganismos

patdgenos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através da analise desse estudo, foi possivel
observar que ocorre aumento nos indices de infecgao
hospitalar em neonatos em ambiente de Unidade de
Terapia Intensiva, uma vez que o sistema
imunoldgico ainda imaturo do recém —nascido, constitui
uma forma de vulnerabilidade e susceptibilidade para
adquirir infeccGes que podem comprometer o
desenvolvimento do recém-nascido, ou ainda pode
levar a ébito.

Outro ponto para se atentar dentro das
Unidades de Terapia Intensiva e consequentemente
proliferacdo da infecgdo hospitalar é a superlotagdo de
neonatos nestas Unidades o que causa déficit de
atendimento qualificado por parte do pessoal, além de
efetividade no tratamento.

Um ponto relevante, foi a dificuldade de
notificagdo de dados sobre a infec¢do hospitalar pelos
Hospitais, pois, quando n3do tem indices exatos desse
crescimento, ndo se pode prestar uma assisténcia
correta e eficaz, contra a infeccdo, que possui
dimensodes complexas e de constante transformacao.

Cabe salientar que a higienizagdo das maos
progride para prevencdo e controle das infec¢Oes

hospitalares, contribuindo de forma ativa para melhorar

a qualidade de atendimento prestado ao neonato.
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QUALIFICAGAO DO DOCENTE PARA ATUAGCAO ENTRE DISCENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
TEACHER QUALIFICATIONS FOR ACTIVITIES AMONG STUDENTS WITH SPECIAL NEEDS

Déubia Souza Nascimento Martins *
Klécia Souza Nascimento
Cristiano de Assis Silva 3

RESUMO

Este artigo tece consideragdes sobre a importancia da inclusdo educacional de alunos com necessidades especiais
para aprender, e a formagdo de professores. Considerando a dimensdo da inclusdo dos discentes que apresentam
dificuldades de aprendizagem, num contexto educacional que, na maioria das vezes, exclui, segrega e discrimina o
estudante que ndo desenvolve com destreza suas habilidades cognitivas, tornando-se necessario orientar os
educadores para acolher, observar, respeitar e valorizar as diferengas no processo de ensino e aprendizagem. Sendo
necessaria a formagdo técnica, dominio de conhecimentos e pratica que possibilite uma analise critica sobre o perfil
de cada aluno, levando em consideragao suas necessidades, dificuldades, conhecimentos e experiéncias, com o intuito
de efetivar uma educagdo de qualidade. Realizou-se uma pesquisa bibliografica considerando as contribuigdes e ideias
de autores como Ferreira (2005), Piaget (1976), Prieto (2006), Postman & Weingartner (1999), Saint-Onge (1999),
Werneck (1997), Zanela (2003), dentre outros. Conclui-se a importancia da qualificacdo docente para atuacdo junto a
alunos com dificuldades de aprendizagem de forma a facilitar o ensino e a aprendizagem desses educandos.

PALAVRAS-CHAVE: Inclusdo. Discentes. Docentes. Aprendizagem.

ABSTRACT

This article discusses the importance of the educational inclusion of students with special needs to learn and teacher
training. Considering the dimension of inclusion of students who present learning difficulties, in educational context
that, in most cases, excludes, segregates and discriminates the student who does not develop his cognitive skills with
skill, making it necessary to guide educators to welcome, observe, respect and value the differences in the teaching
and learning process. It is necessary the technical training, mastery of knowledge and practice that makes possible a
critical analysis on the profile of each student, taking into account their needs, difficulties, knowledge and
experiences, with the intention of achieving a quality education. A bibliographical research was carried out
considering the contributions and ideas of authors such as, Ferreira (2005), Piaget (1976), Prieto (2006), Postman &
Weingartner (1999), Saint-Onge (1999), Werneck, among others. We conclude the importance of teaching
qualification to work with students with learning difficulties in order to facilitate the teaching and learning of these
students.

KEYWORDS: Inclusion. Discussions. Teachers. Learning.
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INTRODUCAO

As dificuldades de aprendizagem podem ter
diversas origens e podem dificultar o processo de
aquisicdo do conhecimento. Ao chegar ao Ensino
Fundamental a maioria dos alunos se adaptam bem, e
desenvolvem uma vida escolar satisfatéria, porém
algumas criangas apresentam limitagGes que as impede
de alcancarem o mesmo nivel dos colegas de classe.
um  maior

Possuindo assim a necessidade de

acompanhamento. Dessa dificuldade surge a
preocupagdo do professor sobre o fato de o discente
possuir ou ndo problemas em seu desenvolvimento.

Assim, esses alunos se mostram desmotivados e
desestimulados para aprender, pois em muitos
momentos ndo conseguem acompanhar e assimilar os
conteudos e sente vergonha de suas dificuldades e
limitacdes, o que muitas vezes desencadeia a sua
exclusdo do grupo.

Desta maneira, o leque de alunos que precisam
de acompanhamento pedagdgico é bastante amplo e
um professor qualificado, com uma boa pratica
pedagdgica, torna-se essencial dentro de sala de aula. O
problema que surge é que esse professor passa em
processo seletivo, mas ndo sabe como atuar entre
alunos que apresentam dificuldades de aprendizagem e,
muitas vezes, acabam fazendo a atividade na qual
deviam ajudar.

O estudante assistido por esse professor acaba
ndo aprendendo e sendo promovido sem os
conhecimentos necessarios. Embora a LDB n2 9.394, de
1996 em seus artigos 58, 59 e 60 prevejam o
atendimento educacional especializado para os
diferentes niveis de ensino, na pratica, raramente, isso
acontece.

Atualmente ndo existe uma preparagao inicial e
continuada para atuagdo desse docente. Portanto,
algumas vezes, esse profissional da educacdo termina

sendo intimidado pelos pais e/ou responsaveis, e pelo

sistema escolar, a promover o estudante, mesmo sem

ex@'ﬁﬂgg

esse ter adquirido os conhecimentos e aprendizagem
propostas.

SituacBes como essa precisam ser revistas. E
necessario questionar-se qual, realmente, é a fungdo do
docente e como de fato deve atuar o professor no
exercicio dessa fungdo.

Assim, torna-se essencial que esses professores
tenham um treinamento para compreender o que de
fato é sua atribuicdo, para que a cada crianga recebida,
o docente tenha um plano estratégico de atuagao, com
métodos e objetivos estabelecidos de acordo com o
perfil e necessidade do educando, facilitando seu
trabalho e fazendo o aluno aprender.

Para Saint-Onge (1999, p.16), as praticas de
ensino sdo direcionadas para aprendizagem desejada, e
a significagdo dessa aprendizagem depende das
atividades proporcionadas pelo ensino. Aprender,
assim, ndo é memorizar informacgdes, mas desenvolver
seu potencial para desenvolver multiplas habilidades.

Desta forma, o texto final foi fundamentado nas
concepcoes e ideias de autores como: Ferreira (2005),
Piaget (1976), Prieto (2006), Postman & Weingartner
(1999), Saint-Onge (1999), Werneck (1997) e Zanela
(2003).

Acredita-se, assim, que variar o ensino e o modo
de auxilio ofertado ao aluno o possibilita aprender mais.
Para isso, faz-se necessario analisar e questionar a
forma como o professor atua em sala de aula, e assim a
partir desta analise ajudd-lo a modificar sua forma de
atuacdo, permitindo sua qualificagdo através da
aprendizagem de métodos e técnicas, dando suporte
para que ele reconhega suas atribuicdes e as execute
com qualidade. E para concluir apresentam-se as

consideragdes finais.

OBIJETIVO

Realizar abordagem bibliografica sobre a
qualificagdo dos docentes quanto a dificuldades com

alunos com necessidades especiais.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho
bibliografico abordando a teoria que envolve a
qualificagdo do docente quanto a realidade das

instituicdes de ensino abordando a educacgao especial.

FUNDAMENTAGAO TEZRICA IMPORTANCIA DA
APRENDIZAGEM

A aprendizagem é essencial para vida. Todo ser

humano precisa aprender para conseguir seu
desenvolvimento pleno, sendo apto a aprimorar suas
habilidades cognitivas e psicoldgicas. Entretanto,
algumas pessoas apesar de ndo apresentarem nenhuma
deformacao fisica ndo conseguem aprender. Desta
maneira, surge o professor como facilitador desse
processo, porém por ndo possuir prepara¢ao especifica
para lidar com esses estudantes, em alguns momentos,
ao invés de ajuda-lo terminam por agravar a situagao
que ja estava dificil. Conforme Postman e Weingartner

(1999, p.81):

No processo de ensino e aprendizagem, o
aluno é o sujeito e o construtor do
processo. A aprendizagem envolve
sempre alguma mudanga de
comportamento ou de situagao, e isto, s
acontece na pessoa do aprendiz. Ela é
estritamente pessoal. Desta forma, ou o
aluno aprende, ou ninguém aprenderd
por ele.

A aprendizagem acontece para o aluno em
momentos de interag¢do construidos ao longo do tempo.
Assim, ele aprende em interagdo com o outro e em
momentos individuais.

Ainda de acordo com os autores supracitados,
entende-se que o estudante é um dos construtores do
processo de ensino e aprendizagem. E que o processo
de aquisicdo de conhecimentos favorece a ocorréncia

de mudangas na vida do aluno, sendo de grande
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importancia que o mesmo queira e busque alcancar a
aprendizagem.

Desta maneira, a forma como se aprende,
também, difere de uma pessoa para outra e a atuacgdo
do docente pode auxiliar nesse processo de busca, pois
para Jean Piaget (1976, p.5), o conhecimento é o
resultado de construgGes sucessivas que precisam
sempre de reelaboragdo. Desta forma, o conhecimento
ndo se origina na experiéncia Unica dos objetos nem na
programagao inata pré-formada no aluno, mas de
construgdes sucessivas com elaboragdes constantes de
novas estruturas. De modo consequente, a
aprendizagem passa a ser vista como o
desenvolvimento de habilidades ao longo da vida do
individuo, o que requer constante reformulacdo mental
de conceitos, tornando o ser humano capaz de se
adaptar a diversas situagdes com as quais entre em
contato.

O processo de aprendizagem é, assim, algo muito
pessoal. No entanto, o professor pode ajuda-lo a
alcancar essa aprendizagem, porém nao pode aprender
por ele. Desta forma, é essencial habilitar o docente a
executar sua func¢do através de uma formacgdo inicial e
(2003, p.30) evidencia a

continuada. Zanella

importancia do conhecimento:

Pela aprendizagem é possivel o
conhecimento. S6 o conhecimento é que
possibilita ao homem a descoberta de
novas teorias, novos métodos e novos
padrées que podem levar a raca humana
a progredir, no sentido de melhores
condi¢bGes de vida e também no que se
refere a compreensao dos fend6menos que
caracterizam o ser humano.

De modo consequente, muitas vezes, ¢é
necessario esquecer certas convicgdes para aprender
coisas novas, pois a mente humana é capaz de criar,
recriar, e possibilitar grandes conquistas e
aprendizagens e, muitas vezes, so precisa de estimulo, e
esse estimulo pode ser gerado pela atuagdo qualificada

e eficiente do docente.
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Desta maneira, é evidente a grande importancia
que o docente qualificado tem, pois ele pode ajudar o
estudante com dificuldades para aprender a partir de
novos métodos que permitam e possibilitem essa
aprendizagem. Dai a necessidade de uma constante
qualificagdo para exercicio da pratica pedagogica

docente.

INCLUSAO DOS DISCENTES

De acordo com as necessidades do estudante
Ihe é garantido atendimento especializado. No entanto,
quando a dificuldade do aluno ndo é uma deficiéncia
fisica, algo facil de perceber, o discente, muitas vezes, é
esquecido e visto como desinteressado e preguicoso.
Desta forma, é necessario analisar cada estudante
individualmente para perceber aqueles que mesmo que
ndo paregam, precisam da ajuda.

Para WERNERCK (1997, p.53):

A inclusdo exige uma transformacdo da
escola, pois defende a insercdo no ensino
regular de alunos com quaisquer déficits e
necessidades. A inclusdo exige rupturas.
No sistema educacional da inclusdo cabe a
escola se adaptar as necessidades dos
alunos e ndo aos alunos se adaptarem ao
modelo da escola.

A escola deve se adaptar para receber todos os
discentes, independentemente de quais sejam as suas
dificuldades e necessidades. Cabe a ela essa adaptacao,
pois a escola é ou deveria ser a instituicdo de ensino
qualificada para atender com eficiéncia e qualidade os
estudantes. A maior parte dos alunos com problemas de
aprendizagem se quer sabem que precisam de ajuda, e
que possuem esse direito.

Nessa perspectiva, a inclusdo se distingue como
uma ampliacdo da promoc¢do a educagcdo aos sujeitos
excluidos desse direito. Desta forma, a instituicdo de
ensino, deve promover métodos para que todos os

alunos sejam inclusos no processo de ensino e
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aprendizagem e desenvolvam com aptiddo seus
conhecimentos.

Para Ferreira (2005, p. 43), a inclusdo
educacional é um termo utilizado para referenciar as
pessoas que foram de alguma maneira segregada e
excluida no e do contexto escolar, porquanto ndo foram
disponibilizadas oportunidades para participagdo e
insercdo de todas as atividades promovidas pela escola,
ou ocorreu evasdo, sendo expulsos ou suspensos, ou
entdo, ndo houve o0 acesso a escolarizagdo,
permanecendo fora da escola.

Nesse sentido, inclusdo escolar ndo se relaciona
apenas a promover a inser¢do dos alunos com
deficiéncias fisicas, mas sim todos os discentes que
apresentam algum tipo de necessidade, seja cultural,
social, econdémica, como também necessidade de
aquisicdo da aprendizagem, devido alguma dificuldade
ou limitacdo, sendo necessarias mudancas que auxiliem
na garantia da aprendizagem, e promovam a
permanéncia do discente no ambiente escolar, para que
este se torne um sujeito critico e reflexivo.

Muitas vezes, faz-se necessdrio que a escola
realize mudangas e transformagBes na sua pratica
educacional, adequando-se as necessidades particulares
de cada aluno, evitando que o estudante se desvie do
ambiente escolar e ocorra a evasao, é preciso garantir a
aprendizagem a todos.

E preciso disponibilizar a todos os estudantes
uma escola inclusiva, instituicdo em que todos tém
acesso, independentemente de suas necessidades
individuais, na qual os discentes podem permanecer e
se apropriarem dos conhecimentos e saberes, e isso,
independentemente de sua origem social, econ6mica,
cultural e religiosa, como também, ndo considerando
suas dificuldades para paralisa-lo, mas sim,
reconhecendo suas limitagdes, entendendo seu perfil, e
consequentemente organizando 0s objetivos,
planejamentos e métodos de acordo com cada

necessidade.
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Portanto, é necessario lutar para que se efetive e
impulsione modificagdes no ambiente escolar, e
inclusive sociais. Necessita-se de escolas contundentes,
aptas e dispostas a transformacdes que melhor
atendam as necessidades dos discentes.

Assim, é preciso que o estudante esteja inserido
no grupo escolar, faca parte e seja apto a participar de
maneira expressiva, tenha possibilidades para
apropriacdo dos conhecimentos, seja capaz de usufruir
das oportunidades de aprendizagem promovidas pelas
instituicdes escolares, e que tenha participacdo efetiva
em todas as atividades pedagdgicas desenvolvidas, sem
nenhum tipo de discriminagdo.

Entretanto, caso a inclusdo ndo acontega de
maneira efetiva, pode-se ter a exclusdo na inclusdo, na
qual, o discente pode até estar presente na sala de aula,
porém sem conseguir acompanhar, aprender e
participar de maneira incisiva, autonoma, reflexiva e
critica das atividades pedagdgicas aplicadas em sala de
aula.

Assim, ndo é facil admitir uma dificuldade ou
limitagdo intelectual, para muitos é mais facil nega-la,
ou até mesmo abandonar a escola. Quando passam por
anos de reprovacdo e chegam a adolescéncia esses
alunos acabam evadindo sem os conhecimentos
minimos que deveriam ter sido adquiridos em anos

anteriores.

O documento base do CONAE, esclarece que:

[...] a democratizagdo da educagdo nao se
limita ao acesso a instituicdo educativa. O
acesso &, certamente, a porta inicial para
a democratizagdo, mas torna-se
necessario, também, garantir que todos
0s que ingressam na escola tenham
condicbes de nela permanecer, com
sucesso. Assim, a democratizagdo da
educagdo faz-se com acesso e
permanéncia de todos no processo
educativo dentro do qual o sucesso
escolar é reflexo da qualidade [...]
(BRASIL, 2010, p.57).
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Faz-se necessario a busca dessa qualidade na
educacdo. Quando o aluno reprova ou desiste, isso
pode ser um indicador de que a escola ndo estd
conseguindo cumprir seu papel educativo como deveria.
E preciso refletir sobre o que de fato estd acontecendo
e a partir dessa reflexdo propor solugbes para o
problema.

E importante que a escola disponha de uma
qualificada equipe docente, pois ndo basta apenas que
o aluno esteja frequentando a escola, é de grande valia
que o estudante consiga aprender de maneira
satisfatéria, e consequentemente que este alcance
sucesso na vida académica e posteriormente consiga se
destacar no mercado de trabalho.

De acordo com a LDB (1996, p.4):

A educacdo, dever da familia e do estado
inspirada nos principios de liberdade e
nos ideais de solidariedade humana, tem
por finalidade o pleno desenvolvimento
do educando, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificacdo
para o trabalho.

A educacdo é dever de todos, cabe a familia,
sociedade e estado, zelar para que o desenvolvimento
do estudante aconteca satisfatoriamente. E preciso que
os alunos sejam instruidos e acompanhados de maneira
apropriada, para que esses consigam progredir nos
estudos académicos, e se desenvolvam ao longo dos
anos, para atuarem com qualidade e eficiéncia na
carreira profissional que escolheram.

O pleno desenvolvimento do educando é uma
das finalidades da educac¢do e deve ser buscada pela
escola, especialmente pelo professor que orienta e
ensina os alunos. Quando o estudante é bem sucedido
em seu processo de aprendizagem ele desenvolve suas
habilidades e autoestima, e torna-se sujeito autbnomo,
critico e reflexivo, capaz de tomar decisdes coerentes.
Quando ndo, ele se vé como incapaz.

Nessa perspectiva, PCN (1997, p. 53) salienta

que:
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Se a aprendizagem for uma experiéncia de
sucesso o aluno  constréi  uma
representacdo de se mesmo como alguém
capaz. Se, ao contrario, for uma
experiéncia de fracasso, o ato de
aprender tenderd a se transformar em
ameaca, e a ousadia necessaria se
transformard em medo, para o qual a
defesa possivel é a manifestacio de
desinteresse.

Mesmo parecendo muito complexo, é possivel
melhorar o acompanhamento feito ao aluno e tornar a
aprendizagem algo mais facil e significativa para sua
vida. Precisa-se para isso, ajuda-lo a entender que sua
aprendizagem é lenta, mas que ele é capaz e pode
aprender, e consequentemente progredir.

Portanto, é preciso garantir a inser¢ao de todos
os alunos no processo de ensino e aprendizagem,
mesmo diante de discentes que apresentem
necessidades educacionais especiais, esses também tém
o direito de usufruirem de uma educag¢do de qualidade,
e com real inclusdo no processo e desenvolvimento de
escolarizagao dos alunos. Assim, é preciso a participagdo
dos docentes nesse processo; com uma pratica
pedagdgica dinamica, atuacgdo critica, compreendendo a
ativamente de sua

inclusdo e participando

implementagdo.

A IMPORTANCIA DA QUALIFICAGAO DO DOCENTE

A educacgdo inclusiva faz parte de um novo
paradigma, portanto sua plena efetivacdo necessita ser
discutida criticamente por todos os atores da educacao,
considerando a situagao social, econémico e cultural do
sistema educacional vigente, ndo perdendo seus
objetivos ou acomodando-se.

Assim, se faz necessdrio que os docentes gostem
do que fazem, sejam aptos e dispostos a buscarem uma
educacdo inclusiva para todos os discentes,
independentemente de suas necessidades; realizando

planejamentos, tracando objetivos para que os métodos
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e a pratica docente facam a diferenca na vida dos
alunos.

Para Prieto (2006), é de grande relevancia a
formacdo dos professores no contexto da educacgdo
inclusiva, na qual, a formacdo continuada dos docentes
deveria ser um compromisso dos sistemas educacionais
comprometidos com a qualidade do ensino ofertado
pelas escolas. Tais sistemas deveriam certificar que os
educadores estivessem aptos a elaborarem e
implantarem propostas, praticas e métodos de ensino
para conhecerem as caracteristicas e perfil de cada
aluno, inclusive os com necessidades educacionais
especiais.

Portanto, é necessario investir na qualificacdo
profissional do professor, pois é esse quem estd em
contato direto com os alunos, habil a reconhecer as
necessidades e potencialidades de cada um dos
discentes, sendo um dos profissionais capazes de
auxiliar nas mudangas significativas necessarias aos
alunos com necessidades especiais. Assim, surge a
necessidade desses docentes estarem em constante
desenvolvimento de seus saberes, para poderem
orientar, direcionar, instruir e motivar os estudantes.

Nessa perspectiva, os professores deveriam ser

aptos para analisar o perfil particular de cada aluno, é o

que afirma Prieto (2006 p. 58):

(...) analisar os dominios de
conhecimentos atuais dos alunos, as
diferentes necessidades demandadas nos
seus processos de aprendizagem, bem
como (...) elaborar atividades, criar ou
adaptar materiais, além de prever formas
de avaliar os alunos para que as
informacGes sirvam para retroalimentar
seus planejamento e aprimorar o
atendimento aos alunos.

Assim, é preciso que os docentes tenham uma
boa formagdo pedagogica, que envolva a sua
instrumentalizagdo para atuagdo com discentes com
necessidades educacionais especiais, para que possam

conhecer e compreender as dificuldades de cada aluno,
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desenvolvendo saberes e atividades de acordo com o
nivel intelectual de cada sujeito. Além do mais, é preciso
que o professor desenvolva posicionamento critico e
reflexivo, e conheca as politicas publicas para inclusdo
educacional para que possam atuar com aptiddo e
coeréncia.

Portanto, é preciso considerar o papel do
educador além de uma formacdo técnica, faz-se
necessario que esse tenha um posicionamento critico
com relagdo a inclusdo, diferencas, dificuldades de
aprendizagem e limitagGes, e que tenha disposicdo para
investigar, observar, conhecer, respeitar, orientar,
educar, cuidar e acolher os discentes em suas
necessidades.

Além do mais, o professor necessita aprimorar
seus conhecimentos para atuar com a diversidade no
contexto da sala de aula, sendo perspicaz para valorizar
e aproveitar as diferengas, e promover a aprendizagem
diante de todos os empecilhos, isso requer uma
formacdo profissional consistente e critica. Tal formacdo
deve considerar o respeito e valoriza¢do da diversidade,
tolerdncia, e

principalmente a  aprendizagem

cooperativa, na qual, o docente possa atuar,

considerando os conhecimentos dos discentes,
possibilitando atividades de acordo com o dominio de
cada aluno, e promovendo desafios em um ambiente
integrador.

Destarte, é primordial que a instituicdo de ensino
seja um espagco democratico, transformador, capaz de
garantir a educagdo como direito de todos, por meio da
qualidade na formagdo dos professores, realizando a
promocdo de uma educacdo de qualidade,
possibilitando o acesso e a permanéncia do discente na

escola.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final do estudo, percebe-se a importancia da

qualificagdo docente para atuagdo em sala de aula, pois

atuar entre alunos que apresentam problemas para
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aprender pode ser algo tdo complexo que leve o
docente a se sentir desmotivado e a fazé-lo desistir da
procura por novos métodos de aprendizagem. Desta
forma, conclui-se que o professor, muitas vezes, ndo
consegue ajudar o estudante a aprender, porque ndo
sabe como fazé-lo. Assim, ndo é falta de interesse do
docente que limita sua atuacdo em sala de aula, mas
sim, a falta de preparacéo eficiente para ela.

Desta maneira, professores terminam a graduagdo, sem
os conhecimentos e a vivéncia necessarios para atuar
em situagcdes mais complexas, e acabam por excluir
alunos com dificuldades de aprendizagem em um
cantinho da sala.

Durante anos esses alunos sdo excluidos e
ridicularizados pelos colegas, o que faz com que ao
chegar a adolescéncia eles abandonem a escola,
demonstrando a incapacidade da mesma em atuar
junto a esse tipo de dificuldade que o discente
apresenta. Portanto, é preciso refletir sobre a
importancia da formagdo dos docentes, considerando
seu perfil, pratica pedagdgica, relagdes, concepcses,
conhecimentos sobre a inclusdo, e como a formagdo
inicial, reflexiva e critica desse docente pode contribuir
significativamente para atuacdo capaz de possibilitar
transformacOes necessarias para que todos os alunos
participem ativamente do processo de ensino e
aprendizagem.

Diante de tudo o que foi exposto, fica evidente a
importancia e necessidade da garantia de uma
formagdo docente e continuada de qualidade, na qual, o
educador é capaz de reconhecer o seu papel na vida de
cada aluno, ajudando-o a aprimorar suas
potencialidades. Assim, acredita-se que faltam politicas
publicas de incentivo a qualificacdo desses profissionais
tdo necessarios na sociedade de hoje. De modo
consequente, percebemos que é necessario que o
professor busque aprender ao maximo durante sua vida
académica, para quando vier a atuar em sala de aula,
esteja mais preparado para as dificuldades que

surgirem.
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RESUMO

Neste estudo o objetivo é analisar o papel do aluno enquanto profissional farmacéutico e a importancia deste
profissional frente ao Sistema Unico de Satde (SUS). Utilizando-se da metodologia de pesquisa quali/quantitativa,
com entrevistas direcionadas a uma amostragem de 63 estudantes do curso de graduagdo em Farmdcia das
Faculdades Unidas Vale do Araguaia — UNIVAR-Barra do Gargas-Mato Grosso. As respostas foram contextualizadas de
acordo com os dois Blocos Tematicos. O Bloco 1 se relaciona ao “Perfil Discente”, que contempla o nome, o sexo, a
idade, o periodo académico e o porqué optaram pelo curso de Farmdacia; e o Bloco 2 se relaciona aos significados
possiveis para a definicdo do SUS pelos estudantes da graduacdo em Farmacia. O trabalho apresenta a
contextualizagdo dos fatores histdéricos que compuseram a trajetéria da saide no Brasil, os avangos na saude, os
desafios e conquistas do cidaddo e a responsabilidade do Estado de acordo com Constitui¢do Federal de 1988, as Leis
Organicas da Saude: Lei 8.080 e a Lei 8.142 e as Diretrizes do SUS. Faz as consideragdes sobre os fatores necessarios
para a relagdo e interagdo entre a pratica educativa e a conscientizagdo da saude publica e o papel do profissional da
salide enquanto assistente farmacéutico. Apresenta os aspectos metodoldgicos, os resultados quali/quantitativos e a
discussdo dos resultados encontrados. A conclusdo estabelece as consideracGes sobre a importancia do estudo
voltado para a formagdo do farmacéutico para atuar na rede publica de saude.

PALAVRAS-CHAVES: Educacéo, Satde, Profissional Permanente, Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

In this study, the objective is to analyze the student while pharmaceutical professional and the importance of this
professional front of the unified health system (SUS). Using the qualitative/quantitative research methodology, with
interviews directed to a sampling of 63 students of undergraduate degree in pharmacy Colleges Joined Vale do
Araguaia-UNIVAR — Barra do Gargas-Mato Grosso. The answers were contextualized according to the two Thematic
Blocks. 1 block relates to "Student Profile", which includes the name, the sex, the age, the academic period and why
chose the course of Pharmacy; and the 2 Block relates to possible meanings for the definition of SUS by students of
Pharmacy graduation. The work presents the background of the historical factors that composed the trajectory of
health in Brazil, advances in health, the challenges and achievements of citizens and the responsibility of the State in
accordance with the Federal Constitution of 1988, the organic laws of the Health: 8,080 and 8,142 law Law and
guidelines of SUS. Does the considerations the factors necessary for the relationship and interaction between the
educational practice and awareness of public health and the role of the health professional while Assistant
pharmacist. Presents the methodological aspects, qualitative/quantitative results and discussion of the results. The
conclusion establishes the considerations about the importance of the study aimed at the formation of the pharmacist
to work in public health.

KEYWORDS: Education, Health, Professional permanent, Unified Health System.
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INTRODUCAO

A educagdo enquanto aquela que visa ampliar
o conhecimento, capaz de ultrapassar a dimensdo
informacional e trazer melhores condi¢cGes de vida
através do esclarecimento possui uma relagdo intrinseca
com a saude pois dividem saberes e praticas quanto ao
cuidado do corpo e da vida. Os programas da area da
saude se desenvolvem nos diferentes ambientes: na
instituicdo escolar, no local de trabalho, no ambiente
clinico e nos diferentes campos de atuacdo e as
interlocugdes entre os dois campos sdao constantes,
desde as praticas mais tradicionais de cuidados que
passam pelo imagindrio popular até as técnicas e
pesquisas que se desenvolveram com base no senso
comum das praticas de cuidados e efetivamente de
saude.

Logo, a necessidade e a importancia da
participagdo dos profissionais da saude e da educagdo
de estarem em didlogo e trabalho conjunto, sendo que
alguns espagcos um ndo deveria existir sem o outro.
Nesse sentido, é sabido da relevancia do profissional
farmacéutico, e do profissional da saude, pois
protagonizam o fazer da saude publica no Brasil aliando
sua experiéncia profissional, em termos de
conscientizagao, sejam elas de saude ou educacionais.

Para tanto o proposto é estabelecer uma
analise sobre o papel do académico do Curso de
Farmacia enquanto profissional farmacéutico frente aos
desafios que surgem no Sistema Unico de Satde (SUS).

O estudo foi realizado em uma instituicdo de
ensino superior privada do municipio de Barra do
Gargas, estado de Mato Grosso, no ano de 2017. A
pesquisa é de relevancia, pois o curso de Farmacia
forma profissionais da saiide e o municipio ao longo dos
anos tornou-se Polo Regional de Saldde, em que o
Hospital Municipal de Barra do Gargas Milton Morbeck
recebe pacientes de todo o Vale do Araguaia na
Unidade de Terapia Intensiva — UTI, reforgando a ideia
de que todo profissional deve se preparar, e em especial
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REVISTACIENTIFICA

que o farmacéutico faga uso das diretrizes educacionais
para realizar todos os servicos necessarios para
tratamento eficaz de quem utiliza-se do SUS.

Com a escolha do tema, o seguinte problema
foi formulado: A saude e a educagdo devem caminhar
juntas no processo de atendimento no SUS? A pratica
educativa em salde pode ser considerada o eixo
principal na formagdo permanente para o
desenvolvimento de capacidades individuais e coletivas
do profissional farmacéutico como agente de saude?
Sendo estabelecida a hipdtese de que a universalizagdo
do SUS direciona o profissional que lida com as questdes
da sadde a buscar formagdo para prestar assisténcia a
saude de maneira a se integrar também as dimensGes
educacionais como uma potencialidade para o seu fazer.

Com a finalidade de contribuir na andlise e
ampliar a discussao, foram levantados dados que serao
apresentados no decorrer do estudo. Como ponto de
partida, foram feitos recortes sobre as politicas de
educagao em saude instituidas ao longo do periodo pelo
Governo, e a existéncia da interagdo entre educagdo e
saude na formagdo do profissional.

Os dados obtidos tiveram a finalidade de
contribuir para a analise das principais expectativas do
académico de Farmacia como profissional farmacéutico
e sua visdo sobre a importancia da formagdo para atuar
como profissional da satude publica.-.

Para ampliar a visdo sobre a salde publica foi
feita uma retrospectiva dos Ultimos anos de governo no
Brasil, sendo necessario apresentar a histéria da
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e seus
aspectos evolutivos.

Para atender ao objetivo geral foi preciso
enveredar o estudo a fim de identificar a relacdo e
interacdo entre a pratica educativa e conscientizacdo
sobre a saude publica; analisar as politicas publicas e
suas influéncias no processo de ensino para a gestdo da
saude; analisar a percepcdo dos graduandos do Curso
de Farmacia das Faculdades Unidas Vale do Araguaia,

do municipio de Barra do Gargas-MT; apresentar o
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entendimento do graduando de Farmacia como
profissional permanente da saude em relagdo ao SUS.

A escolha do tema estd relacionado ao
principio bdsico de que o Profissional Farmacéutico no
desempenho da fungdo esta intimamente ligado aos
preceitos estabelecidos por diretrizes ndo apenas da
saude, mas também as educacionais, pois este contribui
para internalizar a problematica de aliar educacdo e
salude na formacdo permanente do profissional da
saude, visto que a formagdo humana e a construgdo do
conhecimento para o desenvolvimento social e a vida
comunitdria fazem parte das praticas e saberes
farmacéuticos.

O estudo teve como base referenciais tedricos
que nortearam a temadtica do SUS e a educagdo em
saude. Para complementar o estudo utilizou-se das
indicagdes descritas sobre a evolucdo do Sistema Unico
de Saude — SUS no Brasil apontadas por Mota (2009), os
preceitos estabelecidos pela Constituicdo Federal do
Brasil de 1988 (Brasil, 2004), pela Politica Nacional de
Promocdo a Saude (Brasil, 2010), pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educagdo Nacional n2 9.394/96 e demais
marcos legislacionais que normatizam a educagdo e a
saude.

Outros estudiosos que versam sobre a pratica
da educagdo na saude publica e a importancia da
trajetoria do profissional permanente da sadde no SUS
contribuiram para que se chegar a contextualizacdo dos
aspectos histdricos da saude no Brasil, desde o
surgimento dos hospitais até a implanta¢ao do Sistema
Unico de Saude. As politicas publicas de salde no
processo de ensino para a gestdo no sistema de saude,
bem como os procedimentos de amostragem e o
diagndstico encontrado a partir da andlise dos
guestionarios com perguntas abertas aos Alunos do
Curso de Farmacia, das Faculdades Unidas Vale do

Araguaia e a discussao dos resultados obtidos.

OBIJETIVO
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Analisar o papel do aluno enquanto profissional
farmacéutico e a importancia deste profissional frente

ao Sistema Unico de Satde.

MARCOS HISTORICO DA SAUDE NO BRASIL A
IMPLANTAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Os marcos histéricos da saude no Brasil, além
da base dada nas garantias da Constituicdo Federal de
1988, das Leis Organicas da Saude: Lei 8.080 e Lei 8.142
e as Diretrizes do SUS proporcionou um panorama
amplo sobre a questdo contribuindo para que fosse
pensando a salde e a educagdo como dreas conectadas
e mutuamente imbricadas. Segundo Carvalho (2013, p.

54),

A histéria da sadude no Brasil foi
caracterizada por uma trajetdria de
eventos que marcaram cada fase
apresentada, a partir da pratica dentro
dos lares, a insergdo pelos religiosos no
periodo medieval entre os séculos V e XllI,
que ensinava a pratica preventiva de
salde e foi adotada pela populagdo
colonial.

Liderados pelos religiosos que tinham grande
influéncia no periodo medieval, dominavam as técnicas
de cura, advinham do dominio e acesso aos livros e
manuais, isto € dominio do saber, transformado em
dominio do saber médico. De acordo com Carvalho

(2013, p. 76),

Até o fim do século XIX e inicio do século
XX os interesses politicos e econdmicos
das classes dominantes se articulavam
com as politicas de saude em razdo da
expansdo da populacdo resultante da
abolicdo  da escravatura e do
desenvolvimento do comércio e industria.

Foi uma época que representou o inicio das
politicas publicas para a saude no Brasil: da Republica

Velha a Era Vargas, pois a visdo que se tinha da saude
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ndo se pautava nas questdes relacionadas ao direito
social ou da dignidade humana, mas, segundo o

entendimento de Machado (2012, p. 87),

Ligava-se aos interesses econémicos das
elites em manter o trabalhador sadio para
manutengao da produgao, principalmente
em razdo da abertura das fronteiras para
receber os europeus e escravos africanos
que substituiriam os escravos negros na
producdo e exportacio do café,
representando a expansdo da economia
brasileira.

Foi um periodo em que o governo, para deter
as mazelas que ameagavam a expansdo comercial
brasileira recorreu as obrigacdes com a assisténcia a
salde priorizando a valorizagdo profissional com a
formacgdo de pessoal ligados a area da satde.

A forma que o Estado encontrou para sanar
problemas tdo graves e grandes foi o isolamento em
instituicdes e a quarentena, ambos se mostraram
ineficazes e absolutamente violentos, geraram vdrios
conflitos, como a revolta da vacina, dentre outros
episodios.

Somente em 1920 e que com uma forte
influéncia norte-americana é que o Brasil criou o Servigo
Nacional de Educagdo Sanitaria — SNES e que diminuiu a
coercao da Policia Sanitdria. Na ditadura de 30, os
Centros de Saude foram extintos e criado em seu lugar
os Institutos de Pensdo para atender a saude dos
trabalhadores dos diferentes setores produtivos.

Na década de 40 novas concepgdes de
entendimento sobre o processo saude doenga foram
desenvolvidos, surgindo um movimento politico
populista que permitiu a criagdo de novas propostas de
trabalho em saude

Na década de 80 a educacdo sanitdria passou
por momentos muito conflituosos em razdo do regime

autoritario que permeava no contexto social e politico

para a questdo de saude, cabendo por exemplo a
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educacdo sanitdria criar estratégias de planejamento
familiar.

Epoca em que a educacdo sanitaria era pouco
eficiente na resolugdo dos problemas de saude, ficando
evidenciado a politica privativa do Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, e “a saude da populagdo se
expressava nos elevados indices de mortalidade infantil,
epidemias de meningite” (MELO, 1987, p. 42).

O SNES teve uma série de problemas desde a
questdo orgamentdria até a falta de profissionais
especializados. A populagdo sentiu-se marginalizada
diante das reivindicagGes relacionadas a saude gerando
mobilizagBes nacionais de vacinagdo em massa a fim de
combater as doencas.

O atendimento a salde, nesse periodo,
representou uma luta que se arrasta ha tempos, e a
cada época estabelece ligagdo com os movimentos
politicos, sociais e econ6micos vigente, sendo que a
Constituicdo Cidadda é o marco fundamental na
redefinicdo das prioridades da politica do Estado na
area da saude publica.

Assim, os caminhos tracados para a
implantacdgo do SUS no Brasil contou com os
apontamentos dos indicadores em saude que
forneceram subsidios para atender ao que determina a
Constituicdo Federal de 1988 — CF, tais como as
previsdes orcamentarias, o financiamento para agles e
servicos integrais de saude de acordo com as
necessidades de cada pessoa e segmento da sociedade
de maneira universal (BRASIL, 2005), que culminam com
a implantacdo do SUS a partir da sua promulgacao.

A medicina previdenciaria, de cunho individual,
assistencialista e especializada, foi financiada, por um
longo periodo, pela contribuicdo de empregados,
patrdes e consumidores e todo recurso destinado a
institutos de pensdo, reconheceram a necessidade de
uma previdéncia publica que desse conta de assegurar
ao trabalhador o atendimento necessario quando

impossibilitado de exercer sua fun¢do. Assim, a
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medicina previdencidria voltada para a saude publica de
interesse coletivo, de responsabilidade do Ministério da
Saude — MS com competéncia para formular a Politica
Nacional de Saude por for¢ca do Decreto-Lei n2 200, de
fevereiro de 1967.

Contexto que gerou graves problemas
relacionados as questBes sociais de desigualdade na
distribuicdo de renda, de mortalidade infantil, do alto
indice de miséria do povo brasileiro em 1974, obrigando
o governo a implementar programas de acesso aos
servicos de saude para alavancar o poder politico e
conquistar as classes baixas por meio de politicas sociais
(MANSUR, 2001).

Epoca que foi criado o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS e como parte da
sua institucionalizagcdo é criada os sistemas: Instituto
Nacional de Previdéncia Social — INPS e o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —
INAMPS, o Instituto de Administracdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social — IAPAS, a Fundagdo
Legido Brasileira de Assisténcia — LBA, a Fundacdo
Nacional do Bem-Estar do Menor — FUNABEM a
DATAPREV — Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (MANSUR, 2001).

Inimeros fatos histdricos ocorridos a partir da
Constitui¢do Federativa do Brasil de 1988 — CF a saude é
estabelecida como um direito social e universal, a ser
garantido pelo Estado, ofertando todo o embasamento
para a criagdo do Sistema Unico de Salde — SUS. E em
1990, o Congresso Nacional aprovou as Leis 8.080 e
8.142, denominadas Leis Organicas da Saude que
detalha o funcionamento do SUS.

Por representar um processo de lutas,
mobilizagdo, participacdo, esforcos e resultado de um
longo processo histérico e social que buscou interferir
nas condi¢cdes de saude e na assisténcia prestada a
populagdo brasileira, a implantagdo do SUS passou por

desafios até alcancar a definicdo prevista no texto

constitucional do artigo 198, da CF.
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Ao ser consagrada como direito social
prioritario, a saude recebe da CF, a protecdo juridica na
ordem juridico-constitucional brasileira. E dada ao
Estado a incumbéncia de prestar o servico de saude de
maneira positiva e a dinamizar politicas publicas e
econdmicas destinadas a promogdo, a protegdo e a
recuperacdo da saude (DIMOULIS, MARTINS, 2010).

A assisténcia integral faz parte dos principios
fundamentais do SUS justamente porque este modelo
de atendimento garante isso a populacdo, sendo que a
universalidade e gratuidade
sdo principios de uma politica nacional que se
fortaleceu para o SUS, e junto a ela, apesar de ter
demorado quase uma década, veio depois a Politica
Nacional de Medicamentos (Portaria 3.916, de 30 de
outubro de 1998) para fortalecer os principios e
diretrizes constitucionais

do SUS e também para

garantir seguranca, eficicia e qualidade dos
medicamentos de uso na rede publica.

Entretanto, dentre as diretrizes estabelecidas
para o fortalecimento da assisténcia farmacéutica, o
Conselho Federal de Farmdcia prevé que é necessario o
desenvolvimento de agdes estruturantes, com aplicagao
de novos conhecimentos, habilidades, ferramentas e
técnicas, indispensaveis a qualificacdo e melhoria das
atividades desenvolvidas no SUS. Por meio de uma nova
gestdo que engloba atividades de selegdo,
programacao, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo,
controle de qualidade e promogdo do uso racional,
compreendendo a

prescricdo e utilizagdo dos

medicamentos (BRASIL, 2010).

RELACAO E INTERACAO ENTRE A PRATICA EDUCATIVA
E A CONSCIENTIZACAO SOBRE SAUDE PUBLICA

A discussdao em torno das politicas publicas de
salde se intensificaram nas ultimas décadas, em
especial no que tange a formacdo de profissionais que

lidam diretamente com a saude dos cidaddos. A partir
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dessa visdo, faz-se uma abordagem sobre os fatores
necessarios para a relacdo e interacdo entre a pratica
educativa e a conscientizagdo da saude publica e o
papel do profissional da saude enquanto assistente
farmacéutico.

O inicio dos anos 80 no Brasil marcou uma série
de mudangas no panorama politico e social
acompanhado de uma crise econémica. Nos anos 90, o
Brasil passou a experimentar o processo de
reformulacdo da saude, com a reorganizacdo das
politicas e a¢des de saude, contribuindo, dessa forma,
para a aproximagdo do farmacéutico ao paciente e a
equipe de saude.

Por meio da Constituicdo Federal de 1988, é
criado o Sistema Unico de Satde — SUS, regulamentado
pela Lei n? 8.080, de 1990, com o objetivo de ordenar
inimeros programas e agdes do Ministério da Saude,
com a finalidade de combater a desigualdade na
assisténcia a saude por meio da oferta de atendimento
publico obrigatério a qualquer cidaddo (MENEGAZ;
LEOPARDI; BACKES, 2012).

A Lei 8080/90 fortaleceu as condi¢cdes para a
promogdo, a protecdo e a recuperagao da saulde,
contribuindo para a organizagdo do Sistema Nacional de
Saude, a partir da Atencdo Basica a Saude ou Atencdo
Primaria (BRASIL, 1990), a partir dos  principios da
“igualdade, equidade, integralidade, universalidade e
participacdo social, com a oferta de atendimento
abrangente e resolutivo a toda a populagdo brasileira”
(BERTOLLI FILHO, 2008, p. 89)

Os artigos 196 a 200 da CF estabelecem que a
salde é um direito de todos e dever do estado e que
esta deve ser garantida por politicas especificas, agdes e
servigos publicos, que estes devem ser organizados em
um sistema Unico, isto é o sistema SUS.

O movimento de reformulagdo do programa
teve seu inicio em 1993, a partir dai, em 1994 o

Ministério da Saude defini “a Assisténcia Farmacéutica e

a Politica Nacional de Medicamentos como parte
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integrante das politicas de saude” (PEREIRA; FREITAS,
2008, p. 604), garantindo principalmente acesso da
populagdo aos medicamentos da atengdo primaria.

A reformulacdo do sistema de saude brasileiro,
com a normatizacdo do SUS em 1990, conferiu uma
politica especifica de carater abrangente para o setor de
medicamentos no Brasil, tornando além, do acesso
integral aos medicamentos, ofertando diretrizes de
garantia de qualidade, seguranga e uso adequado no
ambito hospitalar, por meio de atividades de
responsabilidade da farmdcia hospitalar.

termo educa¢do em saude é cada vez mais
usual e presente nos programas de saude.

Desta maneira, o profissional farmacéutico
pode contribuir para o acesso do cidad3dos aos
medicamentos de forma  correta, auxiliando
efetivamente na promocdo da saude conforme indica o
Conselho Nacional de Saude, que prima por direcionar o
profissional farmacéutico ao trabalho de cuidado com a
saude coletiva pensando na protegdo e recuperagdo da
saude visando maior qualidade de vida a populacg3o.

Portanto, o esperado como proposta de
educacdo para a formagdo do profissional farmacéutico
deve fazer parte dos eixos estruturantes do SUS que é a
promocao da saide como um todo, como promocado do
uso racional de medicamentos e como meta de
competéncia para intervir nos determinantes do
processo saude doenca.

Essa dinamica de conscientizagdo coloca nas
maos do farmacéutico ‘o importante papel de fomentar
o debate com a equipe de saude e a comunidade,
produzindo e disponibilizando informacgdes técnicas e
de gestdo relativas aos servigos desenvolvidos’. Debates
esses, que configuram como atividades técnico-

pedagdgicas com carater clinico e educacional (SOEIRO,

PAGANELLI; CORRER, 2014).

ASPECTOS METODOLGGICOS
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Como a proposta de analisar o papel do aluno
enquanto profissional farmacéutico e a sua importancia
frente ao Sistema Unico de Salde (SUS), por meio de
um questionario com perguntas abertas sobre as
perspectivas da pratica educativa no ambito do SUS,
utilizou-se a metodologia da pesquisa sistematica
quali/quantitativa, tedrica e método dedutivo para
avaliar as considerac¢Ges dos estudantes do curso de
Farmdcia das Faculdades Unidas do Araguaia, do
municipio de Barra do Gargas, estado de Mato Grosso.

Para a coleta de dados foi solicitada permissdo
a Diregdo da Instituicdo Superior, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foi aplicado o
Questiondrio ao Aluno, contendo perguntas abertas,
relacionadas ao Perfil Discente; e, A definicdo do SUS

segundo entendimento do aluno.

PROCEDIMENTO DE AMOSTRAGEM

Os sujeitos da pesquisa foram 63 estudantes de
Farmacia, sendo: 22 do 32 ano; 14 do 42 ano e 27 do 5¢
ano, os quais aceitaram participar voluntariamente do
procedimento de coleta de dados. A coleta de dados
para a pesquisa foi realizada no més de novembro de
2017 e durante sua realizacdo todos estavam
regularmente matriculados na instituigdo de ensino.

O roteiro de entrevista aplicado aos estudantes
foi composto por questdes qualitativas, dividido em
Dois Blocos: Bloco tematico 1 — Relacionado ao Perfil
Discente, com quatro questdes; e, o Bloco tematico 2 —
Relacionado a Definigdo do SUS, contendo sete
questoes qualitativas abertas.

A opcdo pela escolha de questbes abertas foi
por considerd-la uma técnica mais usual para a
obtencdo de dados, em que o estudante pode expressar
por escrito seus anseios acerca da definicao do SUS; do
papel desempenhado pelo profissional do SUS; os
direitos dos beneficiarios do sistema; as contribuicGes

da pratica educativa do farmacéutico; as propostas de
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educacdo na saude; as politicas publicas para as a¢des
do Profissional de Saude, e finalmente, expressar sua

auto avaliagdo como Farmacéutico graduado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao estabelecer a analise dos dados coletados,
foi utilizada a leitura flutuante, que de acordo Bardin
(2006, p. 96) “trata-se do primeiro contato com os
documentos da coleta de dados, momento em que os
textos, as entrevistas e demais fontes a serem
analisadas sdo conhecidos”

O questionario foi aplicado aos estudantes
apés a assinatura do livre consentimento, e
posteriormente foi feita a analise dos questionarios
levando em conta a integralidade o dito por cada
estudante. Os dados contidos no questiondrio foram
sistematizados de maneira que considerou as
contribuicdes mais importantes para contemplar a
divisdo dos dois blocos de interesses: O perfil discente e
o Interesse pelo SUS.

Foi lida cada uma das respostas a luz das
teorias que embasam o trabalho, pensando nas
formulagGes e possibilidades que o referencial tedrico
aponta. Assim, ao utilizar-se do procedimento técnico
procurou-se integrar a teoria e pratica no campo das
investigacOes  sociais, sendo consideradas as
argumentacdes de Tozoni-Reis (2010) no que se refere a
pratica social crditica e transformadora dos sujeitos.

Esta pesquisa foi submetida a aprovacdo da
Diretoria das Faculdades Unidas Vale do Araguaia —
UNIVAR, respeitando os valores éticos, de acordo com a
Resolugdo n? 196/96 do CNS/MS (BRASIL, 2007) que

envolve a participacdo de seres humanos em pesquisa.

RESULTADOS QUALI/QUANTITATIVOS

O Bloco Tematico 1, relacionado ao Perfil

Discente evidenciou que entre os 63 sujeitos
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entrevistados existe predominancia do sexo feminino,
com o percentual de 68,3% dos estudantes. A média das
idades de todos os estudantes é de aproximadamente
17,57 anos e a turma com maior nimero de estudantes
foi 0 52 ano, com 27 alunos.

Ficou evidenciado pelos estudantes na resposta
da questdo 4 que a grande maioria assinalou que a
opcao pelo curso de Farmdcia se deve em funcdo de se
relacionar a outras areas de atuacdo. O curriculo da
graduagdo em Farmacia a partir da implantagdo das
Diretrizes Curriculares é modificado, com destaque para
a filosofia voltada para uma formagdo cada vez mais
humanista da atengdo a saude.

A pesquisa demonstra uma série de aspectos
relacionados tanto a perfil do académico quanto a sua
expectativa em relagdo ao curso e ao atendimento no
SUS. As respostas relacionada ao Quadro 1: Bloco
Temadtico 1: Perfil Discente, referente a Questdo 4:
Porque fez a opgdo pelo curso de Farmdcia? Evidencia
que 63 estudantes do 32 ano Farmdcia, 42 ano Farmacia
e 52 ano Farmacia, sendo que apresentaram as
seguintes respostas: 12 (19,2%) dos estudantes
afirmaram que fizeram a opg¢do pelo Curso de Farmacia
pelo fato de que o “curso oferece ampla drea de
atuagdo”.

Dos estudantes, 8 (12,7%) apontaram que “se
identificam com o curso e profissGo” evidenciando que o
curso de Farmadcia continua sendo a carreira mais
procurada pelos jovens. A terceira indicagdo de resposta
mais apontada foi por 5 (8%) estudantes que disseram
“ter interesse pela drea”. Dos 4 (6,4%) estudantes que
fizeram a opgdo pelo curso de Farmacia “por trabalhar
em farmdcia/ou se identificar com a profissGo” pode
estd relacionado ao grande numero de Drogarias e
Farmacias no municipio de Barra do Gargas que atende
a populagado

A resposta dada pelos 3 (4,9%) estudantes que
fizeram a opc¢do pelo curso de Farmdacia por “interesse

para trabalhar com saude” evidencia que o foco na
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promogdo da saude é essencial para o conhecimento
sobre o papel do profissional na promocdo da saude,
principalmente porque educagdo e saude caminham
juntas. Conforme resposta dada por 3 (4,9%) estudantes
que afirmaram que fez a opg¢do pelo curso “por
influéncia familiar”, ratifica que a formagdao académica
constitui-se em formag¢do permanente e que esta
dimensdo faz muita diferenca para a atuacdo do
farmacéutico.

Na mesma questdo, 6 respostas apresentadas
foram apontadas por cada 2 (3,2%) dos estudantes,
conforme pode ser visualizado nos depoimentos dos
mesmos, que disseram que fez a opgao porque: “...] a
oportunidade apareceu”; “I...] sempre planejou
trabalhar na drea”; “[...] sempre quis ser farmacéutica”;
“[...] se encantou pelo curso”; “[...] valoriza a drea da
saude”; “[...] tem interesse por conhecer 0s
medicamentos/como reagem no organismo”.

As demais respostas foram apresentadas por
16 estudantes, cada um expressou que fizeram a opg¢do
pelo curso de Farmacia com o objetivo de: “[..]
trabalhar em laboratdrio quimico; por busca de
conhecimento”;“[...] Por representar a melhor op¢do”;
“[...] Por ter grandes planos”; “[...] Para contribuir na
melhoria da saude das pessoas e conhecer a
importéncia dos medicamentos”; “[...] Foi matriculada
pela mdae”; “[...] Pela paixdo pela profissdo”; “[...] Para
exercer a profissdo na drea da saude”; “[...] Porque Ja
foi proprietdria de farmdcia e gosta da profissdo”; “[...]
Por gosta de lidar, aprender sobre medicamentos e
interpretar exames”; “[...] Por gostar de quimica”; “]...]
Por vocagdo”; “I...] Por questdo financeira mas hoje amo
o curso”; “[...] Por ser proprietdria de farmdcia”; “[...]
Para recuperar, proteger o individuo que tem o direito
de ser tratado”.

Foi possivel perceber que os estudantes do
curso nao se intimidaram em expressar a real intensdao
de estar cursando a graduagdo em Farmacia, mesmo no

caso de afirmagao de que “foi matriculado pela mae”,
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os demais enfatizaram o desejo por se relacionar com a
saude, com a profissdo, com a vocacdo, pela drea de
atuagdo, etc. Portanto, o curso de graduagdo em
farmacia abre um leque de oportunidades na formacdo
geral.

O Bloco Tematico 2 sobre a Definigdo do SUS,
objetivou apresentar as questGes relacionadas ao
entendimento do estudante do curso de Farmacia em
relacdo ao Sistema Unico de Satlde — SUS. As repostas
que continham o mesmo entendimento foram
condensadas, porém, transcritas na integra. A Questdo
1 aplicou a pergunta: “Fa¢a a definigdo do Sistema
Unico de Satde”.

Dos 63 estudantes entrevistados, 1 estudante
do 52 ano do curso de Farmacia ndo respondeu a
questdo. A definicdo do SUS que mais foi citada pelos
estudantes, recebeu a indicacdo de 7 (11,3%) do total
de entrevistados, expressando como resposta que o SUS
“E um programa de saude que objetiva ofertar
tratamento, cirurgia, de forma gratuita e poder ajudar a
quem ndo tem condigdes financeiras”. A segunda mais
apontada foi por 6 (9,7%) dos estudantes que disseram
que o SUS “Necessita de grandes mudangas, pois o
atendimento é muito falho”; e a terceira mais indicada
foi por 5 (8,1%) estudantes que definiram o SUS como
“No papel um dtimo sistema, mas na prdtica deveria ser
mais organizado”. As respostas dos estudantes indicam
que o grau de compreensdo sobre o sistema SUS
merece ser revisado, uma vez que as DCN’s para o curso
de Farmdcia contemplam no seu artigo 42 a defini¢do do
Projeto Pedagdgico do Curso — PPC.

Referente a mesma questdo, 3 respostas
apresentadas foram descritas por cada 4 (6,5%)
estudantes, conforme pode ser visualizado nos
depoimentos dos mesmos, que fizeram a definicdo do
SUS como: “[...] Um programa de saude para que as
pessoas sejam atendidas com consulta, internagdo e
uma boa ideia, mas falta

tratamento, porém,

gerenciamento”; “[...] Um sistema que controla a
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saude”; “[...] Um sistema publico que beneficia milhares
de pessoas auxiliando no tratamento de vdrias
doencgas”.

A resposta desse grupo de estudantes
evidencia que os mesmos possuem pensamento critico
a respeito de politicas publicas e saude vinculado ao
desenvolvimento  profissional. Sdo  evidenciadas
questdes que trazem a tona a importancia da
qualificagdo profissional por meio da teoria-pratica
(SPERANDIO; TORRES, 2016).

Na mesma questdo sobre o entendimento
sobre o SUS, 6 respostas foram apontadas por cada 3
(4,9%) estudantes que definiram o SUS como: um
sistema que traz beneficios para os menos favorecidos,
um sistema que garante o atendimento gratuito em
saude, um sistema de saude que deveria ser rapido e
ordenado, conforme pode ser Vvisualizado nos
depoimentos dos mesmos: “[...] O SUS é definido como
um sistema de beneficio e acesso a saude para a
populagdo menos favorecida, com acesso a saude para
todos”; “[...] Um sistema que garante o atendimento
gratuito atendendo as classes que ndo pode ter um
plano de saude particular”; “[...] O SUS é um sistema
que é referéncia tanto no Brasil como no mundo pelo
seu organograma complexo para beneficiar a saude”;
“[...] Um sistema que visa uma melhor saude para a
populagcdo”; “[...JUm sistema no qual deveria funcionar
corretamente, cuidando atenciosamente da saude do
paciente, de maneira rdpida e ordenada”; “[...] Sistema
descentralizado onde todos possuem o direito de uma
assisténcia integral sendo dever do estado garantir o
mesmo”.

Na sequéncia, o depoimento de 6 respostas
descritas por cada 2 (3,3%) estudantes definiram o SUS
como um projeto administrado por politicos, um
sistema que tem projeto, porém, ndao é aplicado de

maneira correta, um sistema que ndo deve deixar de

existir, visto como plano de saude, um sistema de
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governo, e, um programa de auxilio a populagdo na area
de saude.

Descrigdo que pode ser vista de acordo com a
fala dos estudantes: “[...] Sistema publico com um
projeto fantdstico para funcionar. Existe gestores que
quer melhorar o sistema, mas os politicos preferem a
corrupgdo”; “[...] Pessoas morrem na fila de espera. O
projeto é excelente, mas ndo aplicado de forma
correta”; “[...] Um sistema bom, que tem favorecido a
populagdo mais carente. Tem o lado bom e ruim, mas
ndo imagino o pais sem este sistema”; “[...] Um dos
melhores planos de saude que existe, porem mal
administrado por politicos corruptos e ndo por
profissionais da saude”; “[...] Um programa que auxilia a
populagdo, um sistema de governo com vdrios
profissionais em diversas dreas”; “[...] Programa
utilizado no dmbito da saude para desenvolvimento
prdtico e prestagdo de servicos em saude para
comunidade”.

Os 2 ultimos depoimentos foram apontados
por cada 1 (1,7%) estudante e denota que o sistema
deve existir, porém, entende que ndo funciona pela ma
administracdo, sendo que o sistema por ser um direito,
deve ser igualitario para o cidaddo, conforme pode ser
visto nas respostas:

Outra questdo é em relagdo populagdo em
geral versus SUS. O estudante julga que é uma rede que
ndo funciona e ele até saberia dizer por quais motivos
ela ndo funciona, seja pelo seu contato enquanto
profissional, seja como usudrio ou como alguém que ja
ouviu o depoimento de usudrios, no entanto, apesar de
ndo explorado fica suposto que assim como o cidaddo
comum o estudante também ndo conhega
suficientemente a rede. Tal como é evidenciado pelo
estudante que: “[...] O SUS é um sistema muito bom e
de excelente qualidade, o que estraga sdo os

coordenadores”; e, “[...] O sistema unico de saude, do

governo federal garante a aten¢do a saude, onde todos
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e qualquer cidaddo tem igualdade de agées e servigos
nos niveis oferecidos pelo sistema”.

Para ratificar o pensamento em favor da
atuacdo do Farmacéutico como Profissional da Saude,
foi formulada a Questdo 2 que fez a seguinte indagacdo
aos estudantes: No seu entendimento, como os
profissionais do Sistema Unico de Satde desempenham
seu papel?

Dos 63 (100%) estudantes, 1 (1,7%) estudante
do 42 ano de Farmdcia optou por ndo apresentar
opinido sobre o assunto, e 62 (98,3%) dos estudantes
participaram da pesquisa. As respostas escritas pelos
estudantes foram contextualizadas de acordo com o
numero de alunos que indicou a mesma resposta.

Na concepg¢do de 15 (23,9%) estudantes a
resposta dada é que “Alguns profissionais do SUS
desempenham de forma satisfatéria a sua funcdo e
outros deixam a desejar como profissional ndo dando
atengdo aos problemas que surgem”. Sendo
evidenciado que poucos tem o compromisso de
oferecer a populacdo uma prestacdo de servicos
satisfatoria.

No entendimento de 11 (17,5%) estudantes, os
profissionais do SUS desempenham o seu papel “Ndo
tdo bem como deveria ser”, ou seja, a visdo desses
estudantes a respeito do profissional é que as
mudancas no sistema de salude é evidente e ha a
necessidade de se estabelecer uma relacdo profissional
com o usudrio do sistema de saude.

Do ponto de vista de 5 (8,10%) dos estudantes
em relagdo a visdo que tem sobre o papel
desempenhado pelos profissionais do SUS, os mesmos
atestam que “Existem profissionais empenhados e
competentes, porém, as vezes por falta de recurso ou
investimento o trabalho ndo se torna satisfatério”.

Fator que ndo deixa de comprometer a
qualidade do atendimento prestado, pois de acordo
com Magnago e Pierantoni (2015, p. 12) “a falta de

recurso pode contribuir para o desestimulo do
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profissional, pois a infraestrutura é fator importante no
processo de gestdo do trabalho”.

O depoimento de 6 respostas descritas por
cada 3 (4,9%) dos estudantes descreve o papel do
profissional do SUS como o agente que deve ter
comprometimento com a fungdo, no entanto existe, a
falta de ferramentas de trabalho, a falta de formacao,
da oferta de prestacdo de servicos para a promogdo de
salde e a sobretudo dinamica da falta de recursos na
saude. As estudantes

respostas descritas pelos

caracterizam o desempenho do profissional do SUS
como: “[...] Os profissionais atuam bem”;“[...] Necessita
de mais um comprometimento com a sua fung¢Go no
dmbito de trabalho, dando uma atengdo a saude do
paciente”; “[...] Com muitas dificuldades, pois algumas
unidades nédo tem os materiais ou ferramentas
adequadas”; “[...] A maioria dos profissionais s@o
despreparados, precisa aprimorar e melhorar seus
conhecimentos e o atendimento ao paciente”; “[...] O
esperado é que seja ofertada a prestagdo de servigos em
saude para a populagdo de forma gratuita, visando
prevengdo e promogdo de saude”; “[...] Desempenham
de maneira ruim, em razdo das poucas verbas que sGo
disponibilizadas para o sistema”.

Segundo as afirmativas dos estudantes quanto
ao desempenho profissional fica entendido que
possuem a visdo de que um servico de boa qualidade é
aquele que cumpre os requisitos estabelecidos e que
depende de recursos disponiveis, com vistas a
promocao de saude gratuita para todos.

As demais respostas evidenciaram as assertivas
em que de 3 respostas, 2 (3,3%) dos estudantes
descreveram o mesmo entendimento, de acordo com o
que pode ser visto na descricio das afirmativas:
“[...]JDesempenham o papel da maneira melhor possivel,
mas no entanto, nunca consegue a agradar a todos”;
“[...] Através das suas fungées”; “[...] Muitos

profissionais desempenham seu papel na unidade bdsica
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sem muito interesse (por ser de graga) ao contrdrio do
sistema de saude particular”.

E de 7 respostas, cada 1 (1,7%) dos estudantes
afirma seu posicionamento sobre o assunto da seguinte
maneira: “[...] Tentam dar o melhor de si em questdo de
profissionalismo e ética”; “[...] Alguns desempenham o
papel sem ética, com a preocupagdo de descaracterizar
o sistema SUS”; “[...] Alguns profissionais ndo tem
compromisso com o paciente e outros sdo humanizados,
procuram entender e contribuir com as inumeras
situagées deparadas”; “[...] Desempenham o papel com
o0 compromisso de atender com eficiéncia a medida que
podem contribuir”; “[...] O papel desempenhado vai ao
encontro do saldrio recebido, uns tem paixdo outros,
outros  somente  cumprem  protocolos”; “I..]
Desempenham o papel somente por cumprir ordens
superiores, sem o compromisso de cumprir com as
fungbes determinadas pelo sistema”; “[...] Muitos sdo
capacitados para desempenhar a fungdo e atividades de
assisténcia e prestagdo de servigos no SUS”.

A discussdo em torno do desempenho do
profissional que lida com as questdes da saude sempre
fez parte das propostas de educagdo na saude para
profissionais do Sistema Unico de Satde. Proposta de
educacdo voltada para a formagcdo permanente em
saude que possibilita ao profissional se comprometer a
promover a saude, bem como divulgar aos cidadaos que
0s mesmos sdo detentores de direitos.

A fim de verificar o entendimento dos
estudantes sobre a garantias do SUS, foi formulada a
Questdao 3 com o seguinte questionamento: Existe
direitos garantidos aos beneficidrios do Sistema Unico
de Saude? Sendo cosiderado a politica do SUS como de
maior inclusdo social, institucionalizado por meio da
Constituicdo Federal de 1988 e consolidada como
direito a saude a todo o povo brasileiro.

As respostas elencadas na questdo 3 permite
gue seja visualizado um entendimento limitado dos

estudantes sobre o SUS, o que direciona para a
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importancia das instituicGes de ensino pensar uma
formacdo baseada na unido entre teoria e pratica tendo
como base a qualificagdo direcionada a formagdo que o
curso de Farmacia requer, a fim de trazer melhorias a
qualidade do profissional.

Fator que merece ser considerado e mesmo
com a resposta de 14 (25%) estudantes que manifesta
posicionamento de que os direitos dos beneficiarios do
SUS se resume em “Direito a acesso a medicamentos
gratuitos, a exames laboratoriais, ao atendimento
médico e a cirurgia”, ou a resposta de 12 (21,5%)
estudantes quando afirmaram que “A saude publica
gratuita como direito de todos”, observa-se o
desconhecimento sobre a Lei 8.080/90 Lei que trata da
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude e
organizagao dos servigos da saude e demais bases legais
que regulamentam o Sistema de Salude. Apenas um
estudante cita a lei.

Sendo assim, fica notdria pela descricdo dos
estudantes que ha desconhecimento do que seja
direitos do SUS ao cidaddo, onde 6 (10.8%) dos
estudantes afirmaram “Desconhecer” tais direitos e
mais 2 (3,6%) dos estudantes descreveram que “Crer
que sim, mas ndo sabe citar quais sGo”, ou seja, por
meio do pensamento das 3 ultimas respostas dos
estudantes de que “O SUS é um direito garantido, mas
poderia ser melhor”; de que a “Lei 8.090/90 que diz o
servico ndo pode ser cobrado”; e a ideia confusa sobre
formagdo quando é dito que “Pode contribuir na ética
que aprendemos na faculdade com o direito do cidadéo
de um a saude melhor”.

Diante do contexto da formacgdo educacional
para o desempenho profissional, foi elaborada a
Questdo 4 que objetivou estabelecer uma anadlise sobre
a relacdo que o farmacéutico faz entre educacdo e
formacao culminando no

profissional, seguinte

questionamento: Como sua prdtica educativa
farmacéutica pode contribuir no atendimento ao

cidaddo? Respostas que retratam que pensar a
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educacdo aliada a saude é validar o que os 23 (37,8%)
estudantes consideram sobre a pratica educativa para
fins de atendimento ao cidaddo, quando afirmam que a
pratica educativa “promove a ateng¢do farmacéutica ao
paciente sobre o uso adequado de medicamentos. Na
educagdo, na saude e em campanhas educativas”, e
citada por 17 (28%) estudantes que a pratica educativa
farmacéutica “Contribui para prestar servico com
respeito e qualidade ao cidadéo, com ética, dedicagdo e
orientagdo, independente de cor, religido, classe social,
etc”; e por mais 17 (28%) estudantes quando afirmam
que “Com wuma OJtima atengGo e assisténcia
farmacéutica clinica podemos contribuir com o cidaddo
para melhor atendimento bdsico de saude”.

Aparece aqui um aspecto muito relevante que
é o de que a saude e a educagdo devem estar
intimamente ligadas para que assim os pressupostos de
saude de bem-estar e de qualidade de vida das pessoas
ganhem maior potencial, reforcando o pensamento de
que as instituicdes devem pensar a formagao
profissional para a saude de maneira global e ndo
somente de maneira micro, mas para englobar a
existéncia de classes, grupos e individuos.

Em conformidade com o pensamento sugerido
pelos 2 (3,3%) estudantes que a pratica educativa
farmacéutica pode “Contribuir para o conhecimento
farmacoldgico e fdrmaco epidemiolégico, a fim de
garantir o uso racional de medicamentos, para melhor
escolha da terapia empregada, visando melhoria do
tratamento, na escolha eficaz de cada caso”; e,
consequentemente “Para melhor informar os direitos
no SUS” citada por 2 (3,3%) estudantes.

Com o objetivo de ampliar a discussdao em
torno da formagédo, foi elaborada a Questdo 5 com o
seguinte questionamento: Vocé se tornard um
Profissional Permanente em Saude, o que sugere como
propostas de educacdo na saude para esses
profissionais? Dos 63 (100%) estudantes, 3 (5%) sendo:

2 do 32 ano e 1 do 42 ano de Farmdcia optaram por ndo
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apresentar opinido sobre o assunto, e 60 (95%) dos
estudantes participaram da pesquisa.

A partir da visdo de formagdo permanente aos
profissionais, a resposta a questdo proposta contou com
20 (33,4%) estudantes que sugeriram como proposta
para educagdo para o Profissional Permanente em
Saude “Participar de congressos, semindrios, palestras
para atualizar o conhecimento, conhecer as diretrizes do
SUS”; e seguindo o mesmo raciocinio 16 (26,7%) dos
estudantes disseram que a proposta da educagdo pode
ser baseada na “Elaboragdo de oficinas de formagédo
com os profissionais para desenvolver as competéncias
enquanto profissional da saude”, 14 (23,4%) dos
estudantes  propuseram  “Dinamizar  campanhas
preventivas de doengas crénicas, imunodeficiéncias,
atengdo e assisténcia farmacéutica”; 5 (8,4%)
estudantes indicou como proposta a “Busca por
melhoria no seu dmbito de trabalho”, e outros 5 (8,4%)
dos estudantes disseram que é preciso “Desenvolver
campanhas educativas em casas e na escola, para
diminuir o fluxo nos hospitais”.

Com o propodsito de contextualizar a questdao
das politicas publicas no Brasil para a formagdao do
profissional de saude foi elaborada a Questdo 6 que fez
a seguinte indagacdo aos estudantes: Vocé acredita que
existam politicas publicas no Brasil que favorecam as
acbes de Educagcdo Permanente ao Profissional de
Saude? Cite-as.

Dos 63 (100%) participantes, 12 (23,7%)
estudantes, sendo: 5 de um dos 39 ano, outros 5 de
outro 32 ano e 2 do 42 ano de Farmacia optaram por
ndo responder o questionamento, e 51 (76,3%) dos
estudantes participaram da pesquisa. As respectivas
respostas foram descritas na Tabela 7.

As politicas voltadas a formacdo e
desenvolvimento dos profissionais ganharam forga em
razdao do impulso dado pelo Ministério da Saude, e

mesmo assim, um numero significativo de 20 (39,4%)

estudantes afirmaram que “Ndo conhecem as politicas
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publicas, pois se existisse, a saude ndo estaria
enfrentando tantos problemas, principalmente na saude
publica”, sendo que os académicos nao apresentaram
clareza acerca das afirmativas, e 13 (25,6%) dos
estudantes simplesmente afirmou que “Sim” existe
politicas publicas do Brasil.

Em contrapartida, de acordo com as respostas
dos estudantes, observou-se que a maioria apresenta
falta de entendimento sobre a questdo, conforme
expressdo dos 7 (13,8%) estudantes quando afirmam
que “Acredito que exista sim, mas apenas no papel, pois
na prdtica ndo sdo executadas”; de 5 (9,9%) dos
estudantes que diz “Sim, mas ndo sei falar sobre o
assunto”; de 4 (8%) estudantes que diz “Sim. Palestras
em cursos de educagdo continuada para profissionais da
drea de saude, campanhas de vacinagéo”, e por fim, 2
(4%) estudantes afirma que “Ndo conhece”.

A luta para estabelecer um ensino atrativo no
ensino superior faz parte da dindmica no processo de
aprendizagem. Casate e Correa (2012, p. 219) dizem que
o enfoquem dado pelos professores se resume “a

transmissdo de conhecimentos informativos aos
estudantes, ou seja, “poucas oportunidades sdo dadas
para a reflexdo e sensibilizacdo, elementos
fundamentais para a construcdo de aprendizagem”.

Para finalizar a amostragem da pesquisa o
Bloco Tematico 2 apresentou a Questdo 7, com a
seguinte pergunta: “Faca sua auto-definicdo como
Farmacéutico graduado sendo um  Profissional
Permanente em Saude”. Com o objetivo de oportunizar
ao estudante em Farmdcia a apresentar-se como
profissional da saude.

Dos 63 (100%) estudantes, 13 (20,3%)
estudantes, sendo: 8 do 32 ano e 5 do 42 ano de
Farmacia

optaram por nao responder o

questionamento, e 50 (79,4%) dos estudantes
participaram da pesquisa. Como nas demais questoes,
as respostas foram condensadas de acordo com o

discurso dos estudantes do curso de Farmdcia e foram

49




tecidas algumas consideragbes a fim de responder ao
objetivo proposto.

De modo geral, as concepg¢bes dos futuros
farmacéuticos sobre ser um Profissional Permanente
em Saude reflete a representacdo do profissional sobre
0 seu proéprio processo de trabalho rotineiro, onde
desempenha sua atividade prética.

O percentual de maior indicacdo apontada foi
de 25 (50%) estudantes que se auto definiram “Como
um profissional farmacéutico. Seguir as orientagées, as
normas que rege o CRF/CFF. Cumprir os deveres
farmacéuticos. Ter os direitos reconhecidos e fazer a
diferenga no mercado de trabalho”; outros 14 (28%)
estudantes deseja ser “Um farmacéutico que ajude na
melhor utilizagdo do medicamento, otimizando o uso,
orientando o paciente para um efeito eficaz. E atuando
nas diversas dreas: andlises clinicas, drogaria e
manipulagéo”; 9 (18%) estudantes se definiram “Como
académica pretendo atuar na saude publica. O
profissional deve colocar em prdtica tudo que estd ao
alcance da farmacéutica, usando as ferramentas
publicas. FEtica, responsabilidade e profissionalismo,
independente da classe social”; e 2 (4%) estudantes
disseram que “No momento ndo estou preparada por

falta de conhecimento em algumas dreas especificas”.
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir dos
questionarios aplicado a 63 estudantes do Curso de
Farmadcia, das Faculdades Unidas Vale do Araguaia dao
conta de apresentar um perfil especifico dos
estudantes, sdo alunos trabalhadores que estdo em
busca de condi¢Oes de vida e oportunidade a partir da
profissdo de farmacéuticos. Também sdo relativamente
jovens e sinalizam carreiras diversas dentro do campo.

Além disso, a presenca de mulheres no curso é

significativa.
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Os futuros profissionais demonstram conhecer,
ou ao menos saber do se trata quando se fala em
Sistema Unico de Salde, isto se d4 tanto pela
especificidade da area quanto pela vivéncia pessoal pois
cada um de nds, acaba tendo contato com o Sistema
enquanto usudrios e cidaddos. A reflexdao sobre o SUS
também é ampla, sendo que os meios de comunicac¢do
noticiam frequentemente suas mazelas e/ou beneficios
no atendimento a populagéo.

Quanto ao curso de Farmdcia pode-se
considerar que as expectativas dos estudantes sdo
amplas, visam desde o cuidado com as pessoas até a
dimensdo do trabalho cotidiano e de rotina deste
profissional da saude, também salientam o desejo de
trabalhar na rede publica, o que é um sinal bastante
positivo do ponto de vista da formagdo recebida no
curso, demonstrando mais um aspecto da formacao
humanistica.

A importancia de salientar esta questdo se da
justamente pela fala de um dos estudantes que deseja
trabalhar na rede publica de saude. De modo geral, o
farmacéutico pode atuar em trés modalidades basicas:
Farmacos e Medicamentos, Analises Clinicas e
Toxicoldgicas e Alimentos, razdo pela qual o curso de
Farmacia alavancou em pretensao profissional por abrir
possibilidades de atuagdo em outras areas, sendo esse o
motivo que direcionou os apontamentos dos estudantes
a entrar no curso de Farmacia evidenciado com maior
percentual de citagdo pelos mesmos.

Em relagdo a compreensdo dos estudantes no
que se refere a definicdo do Sistema Unico de Saude
formulado na Questdo 1 do Bloco 2, ficou notdério o
entendimento de a maioria dos académicos ndo tém
conhecimento sobre o sistema, mesmo vivenciando
acGes praticas nas reparticGes publicas que fazem
atendimento ao cidadao.

O académico, na verdade, consegue pensar a

definicdo do SUS como um sistema que deve atender ao

cidaddo que se direciona ao Posto de Saude da Familia —

50




PSF ou ao hospital mais proximo e necessita de
atendimento gratuito, por razdes de condicdes
financeiras, porém, ndo consegue formular uma
definicdo clara sobre o sistema. Ainda, entendem que o
SUS existe somente no papel, necessita de organizacédo
e gerenciamento.

A descricdo dos estudantes nas respostas
referente a Questdo 2 evidencia que o profissional do
SUS desempenha o papel hora com compromisso, hora
de acordo com a sua capacidade de formagdo em razao
da aproximacdo entre o ensino e a realidade vivida nos
servigos de salde, visdo que esta relacionado a pratica
reflexiva do direito do cidaddo, defendida por Paulo
Freire como uma situagdo que emerge como estratégia
pedagdgica. Saviani (1985, p. 29) defende que a pratica
reflexiva critica, pois “quando desenvolvida com
intencionalidade produz saberes pedagogicos que
contribui para politizar o cidaddo frente aos desafios da
pratica diaria da vida”.

O autor argumenta que essas estratégias
desenvolvidas na escola funciona como “instrumento a
servigco da democratizagdo, contribuindo pelas vivéncias
comunitdrias dos grupos sociais, no didlogo, para formar
pessoas participantes” (SAVIANI, 1985, p. 30).

A juncdo necessaria entre educacdo e saude é a
base para a construgdo do pensamento critico para que
o profissional, a partir da atuacdo individual e coletiva,
construa recursos para intervir, transformar e alcangar
objetivos positivos para uma saude para todos. O
profissional, enquanto agente de saude, deve
desempenhar de forma satisfatéria as demandas que a
funcdo exige.

A partir desse entendimento e para contribuir
com a atuacdo profissional, o legislador promulgou a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDBEN n?
9394/96 e propOs a elaboracdo das DCNs a fim de
estabelecer orientagdes acerca da formacao profissional

na area da saude, culminando no incentivo do

Ministério da Saude para a formagao profissional.
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Sobre o entendimento que aborda os direitos
dos beneficiarios do SUS formulado na Questdo 3, ficou
notavel que os estudantes possuem uma compreens3o
limitada sobre o assunto. Tornando-se cada vez mais
urgente que as Instituicdes de Ensino Superior pensem
estratégias para serem colocadas em pratica no sentido
de aplicar as Diretrizes Curriculares Nacionais no curso
de Farmacia, pois a partir do momento em que for
colocada em pratica o que é delineado nas DCNs, a
formacdo de profissionais tera resultados positivos.

A pratica educativa farmacéutica relacionada
na Questdo 4 estda intimamente relacionada ao
desempenho e competéncia do  Profissional
Permanente em Saude que atende diretamente o
cidaddo.

A competéncia é a mais importante meta da
formacgdo para o desempenho profissional e segundo as
consideragdes de Chiesa et al (2007, p. 25) se define
como “a capacidade de utilizar diferentes recursos para
solucionar com pertinéncia e eficacia uma série de
situagBes, mobilizando recursos cognitivos, afetivos e
psicomotores”

Dessa forma, pode-se dizer que a assisténcia
farmacéutica e o medicamento é o eixo articulador para
a formacdo dos futuros farmacéuticos, uma vez que
esta incorporado ao cuidado com a saude e faz parte da
nova Diretriz Curricular do curso de Farmacia.

Ao internalizar a profissdo farmacéutica como
uma fungdo que exige compromisso e competéncia em
razdo da expansdo em todas as areas de atuagdo, a
educacdo dos profissionais tornou-se prioridade. Diante
desse contexto os estudantes expressaram sua
contribuicdo por meio das respostas formuladas na
Questdo 5, sendo evidenciado que os mesmos possuem
a consciéncia do que pode ser feito para efetivar, na
pratica da educagdo para a saude, para que seja
alcancada as melhorias no Sistema Unico de Satde.

Pautando-se nesse anseio, a Lei de Diretrizes e

Bases da Educagdo Nacional n? 9.394/96 — LDBEN deu
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espaco para que estudiosos da area da educagdo
abrissem varios debates a respeito da importancia do
ensino superior. Pensar na dinamica de participar em
congressos e seminarios; atualizar o conhecimento;
contribuir na elaboracdo de oficinas de formacdo de
competéncias; dinamizar campanhas preventivas;
buscar melhoria no campo do trabalho e desenvolver
campanhas na escola e na residéncia sdo assuntos
explorados por um vasto nimero de autores tal como
Feuerwerker, que defende que o processo educativo
dinamizado pela escola além de aproximar o
profissional da pratica vivenciada no SUS, favorece os
lagos integradores das politicas de saude e educagdo
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Para reafirmar a contextualizacdo que certifica
a existéncia das politicas publicas no Brasil para a
formacdo do profissional de saude, varios
posicionamentos foram estabelecidos pelos estudantes
em referéncia a Questdo 6 que apresentaram respostas
diversas, e a maioria sem muita clareza acerca das
afirmativas.

Portanto, a formagdo profissional é real, pois
estd prevista nas Diretrizes da Educagdo Nacional, e a
partir do entendimento evidenciado pelo estudante
sobre politicas publicas, possam estar relacionadas ao
cotidiano dos servigos de saude e o debate que os
permeia.

A amostragem do presente estudo finalizou
com a Questdo 7 que convidou o estudante para fazer
uma auto definicdo como futuro farmacéutico
profissional permanente em saude. Um dos pontos que
merece destaque foi a opgdo de 13 (20,6%) estudantes
em ndo participar da pesquisa, nUmero expressivo, fato
que evidencia que o estudante se coloca alheio ao
compromisso de se formar como profissional
participativo.

Assim, seguir as orienta¢des de acordo com o
reconhecimento dos direitos do farmacéutico, ser um

profissional que oriente no uso de medicamentos, atuar

-4
(i

exas

REVISTACIENTIFICA

nas diversas dreas farmacéuticas disponiveis, e,
desempenhar com ética e profissionalismo a fungdo na
area da saude, evidencia que as instituicdes de ensino
superior precisam proporcionar uma maior proximidade
do académico com a realidade vivenciada nos drgdos
que fazem parte do Sistema Unico de Satde: os centros
e unidades de saude, os hospitais publicos - incluindo
0s universitarios,

os laboratérios e hemocentros (bancos de sangue), os
Sanitdria, Vigilancia

servigos de Vigilancia

Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental, além de
fundagBes e institutos de pesquisa académica e
cientifica, como a Fundagdao Oswaldo Cruz — FIOCRUZ e
o Instituto Vital Brazil.

Portanto, a base para a formacdo do
profissional da Farmdcia, de acordo com a Resolugdo
que Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais (BRASIL
(2017) o conhecimentos e o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e atitudes, abrangendo, além
de pesquisa, gestdo e empreendedorismo, a integracao
e a interdisciplinaridade das ciéncias: Ciéncias Humanas

e sociais aplicadas, ética e bioética; Ciéncias exatas e

Ciéncias Bioldgicas.

CONCLUSAO

Nesse estudo foi estabelecido uma reflexdo
sobre o posicionamento do estudante do curso de
Farmdcia em relagdo a pratica educativa no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS enquanto sujeito
coadjuvante no processo de ensino e figura essencial
como Profissional Permanente da Saude.

Para tanto utilizou-se uma contextualizagdo
sobre os percalgos dos marcos histéricos da saude no
Brasil, até chegar a implantacdo do Sistema Unico de
Saude via politicas publicas e as influéncias no processo
de ensino e gestdo no sistema de saude frente as

percepcdes dos estudantes do Curso de Farmacia.
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A interpretacdo das respostas dos estudantes
evidenciou imprecisGes conceituais, visdo macro da
realidade e desconhecimento sobre as questdes
relacionadas as politicas que contempla a formacdo
profissional em salde e os incentivos a pratica
educativa estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Ponto que merece atengdo é em referéncia as
respostas de alguns alunos em relagdo ao entendimento
sobre o sistema SUS, ficando evidenciado que nem
todos os académicos sabem definir o conceito do SUS,
mesmo se fazendo presente em ag¢des voltadas para o
atendimento do cidaddo. Outros académicos
conseguem, mesmo com conhecimento limitado,
pensar e definir o SUS como um sistema que deve
atender o cidadao.

Sendo assim, diante das politicas publicas
estabelecidas no sentido de contemplar uma educagao
profissional permanente, a situacdo percebida direciona
para a reflexdo de que o esperado do profissional é uma
atuacgdo eficiente em qualquer darea, em especifico
aquela que estda mais préxima do cidaddo que faz
uso dos sistemas publicos: hospitais, postos de
atendimento, unidades de saude, etc, uma vez que a
proposta do SUS concebe a saude de qualidade
igualitdria para todos e que deve fazer parte do
curriculo no ensino superior.

Portanto, esse estudo evidencia, por meio dos
resultados, que a postura da formacdo profissional,
cada vez mais, deve se fazer presente no contexto
educacional, pois, o conhecimento, a habilidade, a
atitude e os valores éticos, sdao fundamentais a
formacgdo profissional, e parte integrante da vida do
estudante que espera na vida académica atingir o perfil
requerido para o desempenho da profissao.

Contudo, fica entendido que ndo é possivel
vincular aos estudantes os problemas que diz respeito a
formacdo, e automaticamente relacionda-los as crises na
saude publica evidenciados, mas abrir os olhos e se

conscientizar de que a formagdo é um dever de quem
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aprende e de quem ensina. Se ha o desejo por
formacdo, conforme evidenciado nas respostas dadas, é
preciso a busca pelo conhecimento, pois os mecanismos
estdo a disposicdo para serem colocados em pratica.

Direcionado pelo Professor, o Estudante pode
dinamizar praticas de atuag¢dao permanente dentro do
sistema de saude, pois a educagdo em saude é uma
ferramenta importante para a promocdo da saude e
garantia dos direitos humanos fundamentais. As
intervengdes propostas para alcangar a promocdo da
saude de maneira assistencial, humanizada e resolutiva
sdo possiveis, pois sdo garantidas pelas politicas
publicas sociais, basta que as a¢des sejam conjuntas
entre saude e educac¢do, podendo chegar ao foco
desejado que sdo as familias e a comunidade.

O breve contexto apresentado nesse estudo foi
construido com base em um imensurdvel aparato
tedrico que podera enriquecer outros estudos, uma vez
que é por meio da problematizagdo da realidade que se
pode chegar a resultados concretos.

Ndo é possivel esgotar a discussdao da tematica
em questdo, porém, aspectos importantes foram
pontuados sobre os marcos da histéria da sadde no
Brasil, as lutas, avancos e conquistas do Sistema Unico
de Saude ao longo das décadas e por fim, a dindmica da
importancia de formar profissionais permanentes em
enredo que serdo fundamentais

saude, como

referencial tedrico em pesquisas.
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RESUMO

A Febre do Mayaro (virus MAYV) é uma doenga infecciosa viral, febril aguda, de curso benigno semelhante a dengue.
Essa febre é causada por um virus transmitido por artrépodes pertecente a familia Togaviridae; de género Alphavirus.
Este trabalho objetiva descrever as publica¢des cientificas sobre Febre Mayaro transmitida por Aedes aegypti obtidas
por meio de estratégias de busca nas bibliotecas virtuais BVS, Scielo, Science direct e Wiley. Trata-se de uma revisdo
bibliografica sistematica integrativa, pautada em seis fases distintas e sequenciais, a saber: 12 Etapa: identificacdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa; 22 Etapa: estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 32 Etapa:
Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados; 42 Etapa: Categorizagdo dos estudos selecionados; 52
Etapa: andlise e interpretacdo dos resultados; 62 Etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.
Obedeceram aos critérios de inclusdo 11 artigos cientificos. As categorias tematicas desenvolvidas foram:
epidemiologia; ecossistema e biodiversidade; profilaxia e tratamentos. Dos 11 artigos submetidos as etapas da revisdo
integrativa, sete eram estudos primarios e apenas quatro eram de revisdo. Quanto ao ano de publicacdo, trés estudos
foram publicados em 2014, dois em 2015, quatro em 2016 e dois 2017. Todos estavam escritos em ingés. Dentre as
bibliotecas virtuais utilizadas nas varreduras a BVS foi a que contemplou o maior nimero de artigos. Algumas
pesquisas estdo sendo desenvolvidas para produgdo de vacina na profilaxia da Mayaro e de fitoterdpicos com
atividade antiviral no combate ao virus Mayaro, além de experimentos com os provaveis predadores do vetor A.
aegypti transmissor desse virus.

PALAVRA-CHAVE: Febre Mayaro; Virus Mayaro; Aedes aegypti.
ABSTRACT

Mayaro fever (MAYV virus) is an infectious viral disease, acute febrile, of a similar benign course to dengue fever. This
fever is caused by a virus transmitted by arthropods belonging to the Togaviridae family; Of the genus Alphavirus. This
work aims to describe the scientific publications on Fever Mayaro transmitted by Aedes aegypti obtained through
search strategies in the virtual libraries BVS, Scielo, Science direct and Wiley. It is an integrative systematic
bibliographical review, based on six distinct and sequential phases, namely: 1 st Step: identification of the theme and
selection of the research question; Step 2: establishment of inclusion and exclusion criteria; Step 3: Identification of
pre-selected and selected studies; Step 4: Categorization of selected studies; Step 5: analysis and interpretation of
results; Step 6: presentation of the knowledge review / synthesis. Eleven scientific articles met the criteria for
inclusion. The thematic categories developed were: epidemiology; Ecosystem and biodiversity; Prophylaxis and
therapeutic treatments. Of the 11 papers submitted to the stages of the integrative review, seven were primary
studies and only four were review papers. As for the year of publication, three studies were published in 2014, two in
2015, four in 2016 and two in 2017. All were written in English. Among the virtual libraries used in the sweeps the VHL
was the one that included the largest number of articles. Some researches are being developed for the production of
vaccine in the prophylaxis of Mayaro and of herbal medicines with antiviral activity in the fight against the Mayaro
virus, besides experiments with the probable predators of the A. aegypti vector transmitting this virus.

KEYWORDS: Mayaro Fever; Mayaro Virus; Aedes aegypti.
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INTRODUCAO

A febre Mayaro (virus MAYV) é uma infeccdo
viral, febril aguda, de curso benigno semelhante a
dengue e Febre Chikungunya (virus CHIKV). O virus
causador dessa doenga é transmitido por artropodes
(arbovirus) pertecente a familia Togaviridae, do género
Alphavirus. Quando na fase aguda, a sintomatologia
dura em torno de duas semanas apods a infecgdo, se o
quadro persistir atinge a fase cronica, podendo
permanecer com artralgia intensa, acompanhada ou
ndo de edema nas articulagbes por meses e anos,
tornando o infectado limitado e incapaz (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017 a,b).

Estudos comprovam que o virus MAYV também
pode ser transmitido pelo mosquito Aedes aegypti.
Recentemente, o MAYV atraiu atengdo por sua provavel
urbanizacdo. Até a presente data, ndo existem
tratar esta doenca

medicamentos que possam

(SPINDOLA et al., 2014).

Os registros de epidemia da Febre Mayaro
transmitida por Aedes aegypti no mundo sdo atuais.
Maior parte dos surtos anteriores aconteceu em regides
rurais e pobres, as quais ndao possuiam investimentos
em pesquisas. Mediante esses fatos, espera-se
encontrar pouca informacdo cientifica sobre essa
infeccdo viral, pois o interesse em estudar essa
patologia é recente.

Devido a presenca de relatérios prévios da
transmissdo do virus MAYV infestado por mosquitos
Aedes aegypti em Manaus e sabendo que o mesmo
pode gerar ciclos urbanos de febre Mayaro envolvendo
seres humanos, com risco de expandir para outras
regides do pais. Entdo, se faz necessario estudar
manifestacdes clinicas e fisiopatologia dessa infeccdo
viral, na perspectiva de desenvolver métodos
profilaticos e terapéuticos.

Para obtencdo de informacgdes cientificas sobre

“Febre Mayaro transmitida por Aedes aegypti” nas
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bibliotecas virtuais é necessario usar estratégias de
busca, dentre elas o uso de descritores trilingue
operador booleano “AND”, a fim de garantir uma busca
efetivade de documentos cientificos que abordem essa

tematica no ambito mundial.

Apesar de a tematica principal ser “Febre Mayaro
transmitida por Aedes aegypti”’, o publico de interesse
nesse estudo compreende ndo apenas os profissionais
da area da saude (médicos, odontdlogos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais...) e exata (tecnologias), bem como
professores, académicos da graduacgdo e pds-graduacao,
pesquisadores e profissionais bibliotecarios, no sentido
de facilitar a localizagdo da terminologia adequada e
reconhecida mundialmente para descrever, organizar e
ajudar a encontrar a informagdo que procura,
incentivando autonomia do usudrio na recuperagdo da

informacgdo (PELLIZZON, 2004).

As  bibliotecas virtuais possuem filtros
(metadados) para direcionar a busca de publicagGes
cientificas sobre o tema pesquisado. Autor(es), pais de
afiliacdo institucional, ano de publicacdo, titulo do
periddico, resumo e assuntos relacionados sdo tipos de
metadados presentes em bases de busca. (PACKER,

2007).

As bibliotecas virtuais sao tecnologias digitais,
que impulsionaram as pesquisas no mundo, pois
facilitam a indexacdo dos resultados e a busca de
informacdo cientifica. A Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) é uma base de busca de redes construida
coletivamente, descentralizada, com instancias
nacionais (BVS Argentina, BVS Brasil etc.) e redes
tematicas de instituicdes relacionadas a pesquisa,
ensino ou servigos (BVS Enfermagem, BVS Ministério da
Saude etc.), sendo desenvolvida e coordenada pela

BIREME em trés idiomas inglés, portugués e espanhol.

(BVS, 2017 a).

Dentre as bases de dados presentes na BVS, a

MEDLINE é uma das que possui maior parte de
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publicacGes cientificas escritas em inglés. Por isso,
espera-se que o uso de termos em inglés, nas buscas de
publicacGes cientificas, possibilite uma varredura mais
completa (BVS, 2017 b).

Diante desse cenario,

surge, 0 seguinte

questionamento: como realizar buscas efetivas
nasbibliotecas virtuais de publicagGes cientificas que
abordem conteudos e pesquisas sobre febre
mayarotransmitida por Aedes aegypti a nivel nacional e
internacional?

O presente trabalho tem como objetivo geral
integrar as informacGes presentes nas publicacdes
cientificas referentes a Febre Mayaro transmitida por
Aedes aegypti nas bibliotecas virtuais usando descritor
trilingue e operador booleano “AND” por meio de uma

revisao integrativa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica
integrativa, a qual sumariza e analisa o conhecimento
cientifico produzido através de pesquisas primarias e/ou
secunddrias sobre o tema investigado, permitindo
conclusdes que articulam os resultados obtidos em
diferentes estudos (GANONG, 1987; BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011).

A literatura nacional e internacional consultada
foram pautadas em seis fases distintas e sequenciais: 12
Fase: identificacdo do tema e selegdo da questao de
pesquisa, por meio da definicdo do problema,
formulagdo de uma pergunta norteadora e escolha da
estratégia de busca, descritores e bases de dados mais
eficazes no levantamento das publicagGes; 22 Fase:
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 32
Fase: Identificacdo dos estudos pré-selecionados e
através da leitura dos agentes indexadores das
publicagbes, como resumo, palavras-chave e titilo, bem
como organizacdo dos estudos pré-selecionados e

identificacdo dos estudos selecionados; 42 Fase:
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Categorizacdo dos estudos selecionados, com
elaborac¢do e uso da matriz de sintese, além de analise
das informacgGes, formacgdo de uma biblioteca individual
e avaliacdo critica dos estudos selecionados; 52 Fase:
andlise e interpretagdo dos resultados permitindo
discuti-los; 62 Fase: apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento a partir da criagdo de um documento que
a descreva detalhadamente, o qual contemple
propostas para estudos futuros (BOTELHO; CUNHA;

MACEDO, 2011; SCHMOELLER et al., 2011).

O levantamento bibliografico foi realizado por
meio de consulta ao portal da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) incluindo as fontes de informacgdes, que
compde a rede BVS: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO);
Wiley Online Library; Science Direct (Editora Elsevier
Brasil), SCIELO (diretamente da base de busca); recursos
educacionais abertos e sites de internet. As varreduras
iniciaram no més de margo de 2017 e terminaram em

maio do mesmo ano.

No sentido de obter estudos relacionados com a
tematica foi realizado cruzamento de descritores
estruturados e livres em trés idiomas (portugués,
espanhol e inglés), além da associcdo com o operador
booleano AND, nas bases de busca citadas acima.
Realizaram-se  seis varreduras usando, quatro
cruzamentos: “Febre Mayaro” AND Aedes, “Fiebre
Mayaro” AND Aedes, “Mayaro fever” AND Aedes,
Mayaro AND Aedes. As terminologias usadas no
levantamento de publicagdo sobre Febre Mayaro

partiram dos descritores presentes no Quadro 1.

Os filtros utilizados nas bases de busca, no
momento das varreduras, com os quatro cruzamentos
foram: texto completo (disponivel), ano de publicagdo
(2012-2017) e tipo de documento (artigo). Apds
aplicacdo dos filtros foi excluida toda publicagcdo que

ndao continham os descritores Mayaro e Aedes nos
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titulos, palavras-chave, resumos e conclusdes na
integra, bem como os artigos duplicados. Ou seja, para
constituir a amostra a ser submetida a revisdo
integrativa foram selecionados os trabalhos que
atenderam aos seguintes critérios: tipo de documento
artigo cientifico, textos completos disponiveis online,
tempo de busca sem limitacdo, publicacdo dos ultimos
cinco anos, que discusavam sobre a temadtica “Febre
Mayaro” e sua relagdo com o vetor transmissor Aedes
aegypti.

Por conseguinte, foi descrito o total de
publicacdes e numero de publicagcdes disponiveis de
cada descritor utilizado, na presenca do filtro, bem
como na sua auséncia. Posteriormente, executada uma
nova exploracdo do material, tratando e interpretando
as informacgdes, sistematizando-as e categorizando-as. A
partir da analise da amostra desta pesquisa, ressalta-se
que foram respeitadas integralmente as idéias dos
autores, conforme preconiza a lei dos direitos autorais,
sendo utilizadas transcricbes literais citando seus

respectivos autores.

RESULTADOS

Segue, abaixo, Tabela 1, com os dados dos
descritores utilizados nas varreduras realizadas nas
bases de busca, com a finalidade de obter textos
completos de publicagdes cientificas sobre Febre
Mayaro tansmitida por Aedes aegypti.

Das 311 publicagBes cientificas visualizadas nas
quatro bases de busca (BVS, Science Direct, Wiley e
Scielo) por meio de seis cruzamentos de descritores,
foram pré-selecionados 36 artigos cientificos, deste
total, 11 obedeceram aos critérios de inclusdo, sendo
posteriormente submetidos a revisdo integrativa.

Dos 11 artigos cientificos analisados, sete eram
estudos primdrios (originais) e apenas quatro eram de
revisdo (estudos secundarios). Quanto ao ano de

publicacdo, trés estudos foram publicados em 2014,
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dois em 2015, quatro em 2016 e dois 2017, o que

evidencia ser um tema atual.

Todos os artigos categorizados estavam escritos
em inglés. Dentre as bibliotecas virtuais utilizadas nas
varreduras, a Biblioteca Virtual de Saude (n=6) foi a que
contemplou o maior nimero de artigos, seguida da
Science direct (n=4) e Wiley (n=1). Dos cruzamentos de
descritores utilizados nas varreduras, o cruzamento
“Mayaro fever” and Aedes (BVS) foi o mais eficiente
com cinco artigos, enquanto que o cruzamento “Febre
mayaro” and Aedes foi o menos eficiente com trés

artigos cientificos, como mostra o Quadro?2.

A partir da analise da amostra desta pesquisa, foi
possivel compreender a Febre Mayaro transmitida por
Aedes aegypti, por meio de trés categorias tematicas:
(1) Epidemiologia; (2) Ecossistema e Biodiversidade e (3)

Tratamento Terapéutico.

DISCUSSAO

Seguem, abaixo, as categorias tematicas

elaboradas a partir da revisdo sistematica integrativa.

EPIDEMIOLOGIA

Doencgas epidémicas sdo aquelas de carater
transitério, que ataca simultaneamente grande numero
de individuos numa determinada localidade. Ha relatos
que a Febre Mayaro ja causou epidemias em varios
paises, entdo, o Brasil, podera sofrer surtos periddicos
dessa doenca infecciosa, uma vez que o vetor Aedes
habita varias regides urbanas do territério brasileiro.
Pouco se sabe sobre essa doencga e seu diagndstico as
vezes é confundido pela Dengue e Chikungunya devido
a semelhanga na sintomatologia. Cabe lembrar, que
essa doenga € incapacitante por desenvolver no
portador um quadro agudo de artropatia semelhante a

artrite reumatoide.
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Mota et al. (2016) revisaram publicacGes
cientificas relacionadas com virus transmitidos por
mosquitos no territério brasileiro, dentre eles, o vetor
urbano A. Aegypti transmissor do virus Mayaro (MAYV),
sendo esse o agente etioldgico da Febre Mayaro, uma
doencga negligenciada das américas tropicais, onde é
endémica. O virus foi primeiramente isolado num ser
humano em Trinidad (1954), e desde entdo, casos
clinicos foram relatados em muitos paises nas regioes
tropicais da América do Sul e Central, incluindo Trinidad,
Bolivia, Suriname, Guiana Francesa, Guiana, Peru,
Venezuela, Coldmbia, Equador, Panama e Brasil.
Pesquisas periddicas também indicam a distribuicdo na
Costa Rica, Guatemala e México. Por isso, esse virus tem
grande potencial para emergir como um patdgeno
global. Estima-se que cerca de 1% de todos os casos,
semelhantes a Dengue (virus DENV) na regido norte da
América do Sul, sdo causados pelo virus MAYV e ndo

pelo virus DENV.

Entretanto, Martins et al. (2014) ao avaliarem a
epidemiologia clinica em soros de 677 pacientes de
todos os sorotipos do virus da dengue encontrados em
Manaus, capital do estado do Amazonas, por RT-
aninhados-PCRs para flavivirus (DENV 1-4, virus da
encefalite de Saint Louis - SLEV, virus Bussuquara-BSQV
e virus Ilheus-ILHV), alfavirus (MayaroVirus-MAYV) e
orthobunyavirus (Oropouche virus-OROV), perceberam
que as amostras foram negativas para os virus SLEV,
BSQV, ILHV e OROQV, inclusive para o virus MAYV da
Febre Mayaro, ou seja, nenhum virus foi detectado, a

ndo ser o da propria dengue (virus DENV),

predominando o DENV-2 e DENV-4.

Enquanto que, Mourdo et al. (2015) constataram
que Manaus (Brasil) é amplamente infestada pelos
mosquitos Aedes, sendo assim vem sofrendo surtos
silenciosos de Fezes Mayaro e Oropouche ultimamente,
a maioria dos quais foi mal diagnosticada como dengue.
Surtos de dengue pelos quatro sorotipos, nos ultimos 17

anos, sdo recorrentes, com severidade crescente dessa
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doenca. Mayaro Alphavirus (MAYV) causa surtos de
doenga febril aguda na regido amazobnica. Dentre os
estudos analisados uma pesquisa sorologica da
populacdo que vive na fronteira do Rio Negro mostrou
que 139 (41,5%) de 335 participantes possuiam
anticorpos contra MAYV. Isso mostra o alto nivel de
infeccGes humanas por MAYV no Estado do Amazonas.
As condi¢des tropicais do Estado do Amazonas
favorecem a existéncia pelo menos de quatroarbovirus
capazes de produzir doencas humanas, como dengue,

febre amarela, Mayaro e Oropouche.

ECOSSISTEMA E BIODIVERSIDADE

O controle de doengas causadas pela
transmissdo de diferentes virus, que habitam os
urbanos  Aedes

mosquitos depende

Aegypti,
exclusivamente do controle vetorial. Desta forma é
indispensavel o conhecimento clinico aprimorado e a
conscientizacdo geral sobre esses virus para enfrentar
as inadequacgdes diagnodsticas, uma vez que ha escassez
de infraestrutura de diagndstico e auséncia de vacinas
aprovadas para as doengas (Mayaro, Febre Amarela,

Dengue, Chikungunya e Zika) transmitidas por esse

mosquito.

De acordo Chadee et al. (2017) as fémeas do
mosquito Aedes aegypti ovipositam entre 670 e 1.500
ovos ao longo de sua vida, as quais passam por um
grande numero de ciclos gonotréficos, sobrevivem até
224 dias, fazem mais de 20 refeicbes de sangue,
consequentemente possuem uma alta longevidade.
Essa longevidade das fémeas pode ter implicagdes
diretas na capacidade vetorial de A. aegypti, pois
através do aumento da populagdo e extensdo da vida
util infecciosa desse mosquito, ha um aumento do
numero de individuos em uma populagdo capaz de

transmitir doencas como: Mayaro, Febre Amarela,

Dengue, Chikungunya e Zika.
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O répido crescimento da populacdo humana, a
urbanizagao descontrolada, infraestrutura inadequada e
dgua canalizada, contribuiram para aumentar a
populagdo do Mosquito A. aegypti causador da Febre
Mayaro, tornando cada vez mais dificil reduzir a
populagdo a niveis seguros (MARCONDES; XIMENES,

2016).

O virus Mayaro (MAYV) se adapta facilmente aos
vetores antropofilicos, como o A. aegypti, por isso o
risco de rapidamente se espalhar para o Nordeste e
Sudeste do Brasil, bem como paises vizinhos é alto, o
que resultaria em um problema de saude publica ainda

mais grave (FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 2014).

A andlise filogenética revelou que o MAYV
pertence ao gendtipo L, agrupando-se com amostras
humanas do virus previamente identificado em Cuiab3,
cuja cidade tem biodiversidade e ecossistema favoravel
a proliferagcdao vetorial, representando um risco de

surtos desse arbovirus (SERRA et al., 2016).

O emprego de agentes no controle bioldgico de
ovos, larvas e pupas de mosquitos, na presenca de
guantidades ultrabaixas de nanoparticulas
biorreduzidas, que aumentam suas taxas de predacao,
parece promissor. No entanto, sdo necessarios estudos
comportamentais destinados as referéncias visuais
(como referéncia especial as margens de enxame), as
indicacOes vibratdrias, olfativas e tateis percebidas
durante o enxameamento e acasalamento. Tais medidas
permitem aplicagdes eficazes da manipulagdo de
enxames (a abordagem de "atragdo e matanga") com
armadilhas contendo feromoénio atrativos e reproducdo
do mesmo som emitido durante a corte. O controle
efetivo do mosquito vetor é uma ferramenta ecoldgica
de importancia crucial. O uso de repelentes sintéticos e
de repelentes elaborados a partir de plantas, bem como
os classicos programas de controle baseados em

pesticidas voltados para os mosquitos jovens sdo

métodos profilaticos, assim como abordagens de
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controle de radiagcdo, transgénicos e simbiontes
(BENELLI, 2016).

O controle biolégicodo A. aegypti por meio da
liberagdo de camardes das espécies Macrobrachium
pantanalense, Macrobrachium amazonicum,
Macrobrachium brasiliense e Macrobrachium jelskii
pode proporcionar a eliminacdo de todas as larvas em
reservatorios durante poucas horas, eliminando a
necessidade do uso de pesticidas na agua potavel
destinada ao ser humano, cujo impacto negativo na

saude das pessoas ndao tenha sido devidamente

estabelecido (COELHO et al., 2017).

PROFILAXIA E TRATAMENTOS TERAPEUTICOS

Como ndo exite farmacoterapia para Febre
Mayaro, apenas tratamentos paliativos. Pesquisas estdo
sendo realizadas para que futuramente extratos de
plantas, anticorpos monoclonais (mabs) e antigénicos
possam auxliar na profilaxia e tratamentos terapeuticos,
que inibidama atividade viral do virus Mayaro (MAYV).

O grupo de substancias flavonas, flavondis (e os
seus glicdsidos) e taninos condensados inibem a
produgao do MAYV, de modo que a planta que contém
esses compostos quimicos, Cassia australis (extrato das
folhas) pode ser utilizada como agente antivirus Mayaro
(SPINDOLA et al., 2014).

Segundo Fox et al. (2015) a atividade antigénica
encontrada no dominio B da glicoproteina E2 sugere ser
alvo para o desenvolvimento de anticorpo terapéutico
ou vacina contra varios Alphavirus de preocupagdo
global. Tais pesquisadores perceberam que o
reconhecimento neutralizador bloqueou varias etapas
no ciclo de vida viral, incluindo a entrada e saida do
virus. Os mesmos obsevaram também que a classe de
neutralizantes de anticorpos humanos monoclonais
(MAbs) amplamente exerce atividade inibidora contra

diferentes virus do género Alphavirus. Porém, pode

haver diferengas entre os virus da Chikungunya (CHIKV)




e MAYV, no tropismo, patogénese, ou propensdo para
acumulagdo de mutagdes levando a escapar uma

possivel viruléncia sustentada.

CONCLUSAO

Ao finalizar este estudo, observou-se que o
Assunto “Febre Mayaro” ainda é muito recente, apesar
de ter sido descrita pela primeira vez no ano de 1954,
ainda ha poucas publicagcbes a respeito deste tema.
Portanto, o pesquisador necessita de habilidades em
manusear terminologias (descritores) para tornar a
busca da informacdo cientifica efetiva. Na area da
salude, essas terminologias sdo conhecidas como
descritores em ciéncias da saude (DeCS) e para obter
tais vocabulos estruturados é preciso acessar os portais
DeCS, Mesh (Medical Subject Headings), facilitando o
levantamento dessas publicagdes.

No geral, as bilbliotecas virtuais “Science direct”
e Biblioteca Vitual da Saude (BVS) atendenderam as
principais necessidades da pesquisa quando comparada
com as demais, pois contemplaram dez artigos
cientificos completos sobre Febre Mayaro transmitida
por Aedes aegypti dos 11 investigados.

Quanto a Febre Mayaro transmitida por Aedes
ressaltar

importante que devido as

aegypti é
conseqliéncias da adaptagdao a ambientes modificados
por atividade humana essa espécie é encontrada em
grandes propor¢Ges no Brasil, sendo considerada uma
zoonose silvestrede de impossivel eliminagdo.

No mundo, atualmente, algumas pesquisas estdo
sendo desenvolvidas para producdo de vacina na
profilaxia da Febre Mayaro e de fitoterapicos com
atividade antiviral no combate ao virus Mayaro, além de
experimentos com os provaveis predadores do vetor A.
aegypti transmissor desse virus. Porém, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, se torna um desafio
enorme desenvolver métodos profilaticos de baixo

custo, devido a poucos recursos destinados a saude.
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E preciso que a sintomatologia para a Febre
Mayaro seja bem estabelecida e o Ministério da Saude
desenvolva um protocolo de tratamento, pois ainda ha
fatores demograficos que colaboram para ineficiéncia
de fazer o diagndstico adequado para esse arbovirus.
Entdo, o diagndstico clinico deve ser considerado uma
ferramente importante na comprovacdo da Febre
Mayaro, quando ndo for possivel realizar testes
sorolégicos. Cabe lembrar que, a Febre Mayaro é uma

potencial ameaca a satde publica.
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AUSENCIA DOS ASPECTOS PSICOLAGICOS E SUAS IMPLICACOES NO
PROCESSO DE APRENDIZAGEM

LACK OF PSYCHOLOGICAL ASPECTS AND THEIR IMPLICATIONS
IN THE LEARNING PROCESS
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RESUMO

0 objetivo principal do artigo é apresentar a importancia de dois aspectos psicolégicos que sdo determinantes no
processo ensino-aprendizagem: afetividade e atencdo através de uma pesquisa qualitativa e levantamento
bibliografico. Pois conhecendo a importancia das bases inter-relacionais que se estabelecem entre criangas e
professores no processo pedagdgico é possivel entender as repercussdes no desejo de aprender, bem como as
dificuldades estabelecidas na auséncia desses aspectos durante o processo de ensino-aprendizagem. E através
desse conhecimento é possivel demonstrar para todos os responsaveis sociais da educacdo a relevancia desses
aspectos; contribuindo no planejamento do ensino, na elaboragao de atividades que levem em conta o contexto e
as caracteristicas de cada individuo.

PALAVRAS-CHAVES: Afetividade; Atenc¢do; Aprendizagem.

ABSTRACT

The article is to present the importance of two psychological aspects in the learning process: affectivity and
attention. This research was carried out by bibliographic survey. It is important to know of the inter-relational
bases established between children and teachers in the pedagogical process; it is possible to understand the
repercussions on the desire to learn, as well as the difficulties established in the absence of these aspects during
the teaching-learning process. And through this knowledge it is possible to demonstrate to all social leaders of
education the relevance of these aspects; contributing in the planning of teaching, in the elaboration of activities
that take into account the context and the characteristics of each individual.
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A parceria da escola envolvendo professor e
aluno na melhoria das dificuldades de aprendizagem é
de grande importancia para esse novo processo ensino-
aprendizagem. De fato, vivemos em um mundo de
convivio entre diferentes gera¢gdes e de muitas
mudancas, sendo necessario rever 0S Processos
atualmente em vigor e propor novas abordagens.
Dentre as mudancas referidas, observamos atualmente
uma maior participacdo feminina no mercado de
trabalho, o que acarretou alteragdes na rotina da
educacdo e cuidado com os filhos (BARBOSA; COSTA,
2017).

Ainsercdo da crianga no sistema educacional é cada vez
mais precoce fato relacionado com a criagdo das
creches. Porém, a creche vem sempre associada a um
carater assistencialista e tende a se preocupar apenas
com a alimentacdo, a higiene e a seguranca fisica. Nesse
contexto, modelos de educagdo precisam ser alterados
a medida que a concepgado de educagdo atinge objetivos
diferenciados, com propostas educacionais explicitas
fundamentadas em  teorias psicolégicas  do
desenvolvimento.

Entender essas teorias psicoldgicas, bem como
identificar os principais aspectos psicolégicos que sdo
facilitadores do processo de construcdo do aprendizado,
é importante para estimular o desenvolvimento
cognitivo do aluno. Assim como uma problematica é
estabelecida quando existe a auséncia desses aspectos
no desenvolvimento social e consequente aquisi¢do de
conhecimento (COUTINHO; OLIVEIRA; BARRETO, 2015).
Portanto, nesse artigo tivemos como objetivo apontar
os principais problemas de aprendizagem no ensino
quando importantes aspectos psicolégicos, como
afetividade e atencdo, sdo distanciados das relagOes
pedagdgicas entre professor e aluno. E uma vez que
valores, atitudes, comportamentos e diversas
habilidades ja sdo adquiridos na primeira infancia;

identificar, compreender a importancia, bem como as
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consequéncias da auséncia desses aspectos psicoldgicos
jd& no primeiro estagio da educagdo, certamente
contribuird para gerar cidaddos mais cuidadosos,
responsaveis e comprometidos, capazes de contribuir

para um mundo mais justo e pacifico.

OBIJETIVO

Apresentar a importancia de dois aspectos
psicoldgicos que sdo determinantes no processo ensino-

aprendizagem

AFETIVIDADE E SUAS CONTRIBUIGOES PARA O
PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM

A afetividade é um estado psicoldgico do ser
humano que pode ou ndo ser modificado a partir das
situagdes. Segundo Ferreira (2005) significa conjunto de
fendmenos psiquicos que se manifestam sob a forma de
emocgdes, sentimentos e paixGes, acompanhados
sempre da impressdao de dor ou prazer, satisfagdo ou
insatisfacdo, de agrado ou desagrado, de alegria ou
tristeza (CASTILHO DOS SANTOS, 2019). Para Wallon
(2003), o termo afetividade corresponde as primeiras
expressGes que a crianca experimenta sejam elas de
sofrimento ou de prazer, sendo estas manifestagdes de
afetivas ainda em estdgio primitivo. Nesta perspectiva,
ao se desenvolver, a afetividade passa a ser
profundamente influenciada pela agdao do meio social.

Segundo Piaget (2010), tal estado psicoldgico é
de grande influéncia no comportamento e no
aprendizado das pessoas juntamente com o
desenvolvimento cognitivo. Jean Piaget (1896-1980)
tedrico mundialmente reconhecido, responsavel pela
criagdo da Epistemologia Genética, em seus escritos
considera que a afetividade desencadeia o
desenvolvimento intelectual, reforca ainda que a

afetividade envolve o individuo como uma forga motriz
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que o impulsiona a realizar uma agdo, desempenhando
um papel essencial no funcionamento da inteligéncia.
Nesta perspectiva, segundo Piaget (1975) parece existir
um estreito paralelismo entre o desenvolvimento
afetivo e o intelectual, com este ultimo determinando
as formas de cada etapa da afetividade. Neste
entendimento, tem-se a afetividade atuando de forma
intensa sobre as percepg¢des, memoria e aprendizado, o
que soé ressalta a importancia dos fatores afetivos nas
relagdes sociais, facilitando assim a construgdo do
conhecimento. Assim, diversos trabalhos demonstram a
importancia da afetividade na relagdo professor aluno
durante o processo de alfabetizagdo na educagdo
infantil (LOOS-SANT’ANA; BARBOSA, 2017; CASTILHO
DOS SANTOS, 2019) visto que estes necessitam
compreender o desenvolvimento da crianga de maneira
completa, e principalmente o papel relevante que a
escola tem na construgdao do sujeito, como as situagdes
de sala de aula ou no interior da escola podem
influenciar ou interferir na aprendizagem do educando
(ELISARIO; SOUZA, 2016; SOUSA; RAMOS, SOUSA,
2018).

Observando que a afetividade pode ser um fator
que atua como protagonista na vida das criangas, tanto
dentro do ambito escolar como fora deste, é notdrio
perceber que quando as agbes dos professores sdo
conduzidas prezando a importancia da emogdo e
afetividade, essas atitudes desempenham um papel
fundamental na constituicdo e funcionamento da
inteligéncia, pois sdo os motivos, necessidades e desejos
que dirigem o interesse da crianga para conhecer e
conquistar o mundo (ELISARIO, SOUZA, 2016).

Entretanto, quais consequéncias sdao formadas na

auséncia da afetividade na relagdo professor-aluno?

ATENCAO

vvvvvvvvvvvvvvvvv

Estudada por diferentes areas do conhecimento,
como Psicologia, Fisiologia, Neurociéncia e Biologia, a
atencdo pode ser definida como a capacidade do
individuo de responder a determinados estimulos em
detrimento de outros e, assim, garantir uma interagdo
eficiente com o meio (SIMAO et al., 2010). A atengdo
tem carater seletivo e direcional, o que permite manter
vigilancia sobre o que acontece ao nosso redor,
responder a estimulos relevantes e inibir os que ndo sdo
de nossos interesses ou tarefas imediatas (LURIA, 1981).
Uma forma mais elementar da atengdo, presente nos
primeiros anos de vida do individuo, é a “involuntaria”,
que tem uma origem bioldgica e é fortemente atraida
por estimulos externos. A segunda forma da atencdo, a
“voluntaria”, é mais elaborada e construida socialmente
pela crianca em idade escolar, requer certo grau de
maturidade do sistema nervoso e se relaciona com a
capacidade de responder a instrugdes verbais, apesar de
estimulos distratores (LURIA, 1981; LIMA, 2005).

As fungbes executivas estdo relacionadas as
habilidades necessdrias para planejar, iniciar, realizar e
monitorar comportamentos intencionais, relacionados a
uma demanda ambiental ou a um objetivo, de modo a
interagir com o mundo de forma mais adaptativa. Elas
permitem ao individuo emitir comportamentos em
direcdo a metas, a estar motivado para iniciar o dia, a
planejar-se com antecedéncia, a frear comportamentos
inadequados, a lidar bem com os estresses da vida
diaria, a aprender com os erros, entre outras. As
fungdes executivas envolvem diferentes
processamentos cognitivos (atencdo seletiva, integracao
e manipulagdo de informagdes relevantes, controle de
impulsos, flexibilidade

intengao, cognitiva e

comportamental, monitoramento das  atitudes,
memoria de trabalho) e, sdo esses processos nomeados
“funcdes executivas” que vdo permitir ao sujeito iniciar,
planejar, sequenciar e monitorar seus comportamentos

e cognicBes (DIAS; MENEZES; SEABRA, 2010). Da mesma




forma, pesquisas relatam haver evidéncias da relacdo
entre as fungbes executivas e a aprendizagem escolar.
Consideram nos estudos com a pré-escola que, as
criangas com queixas de dificuldade de aprendizagem e
de atengdo alcangaram um resultado inferior nos
instrumentos avaliativos em comparagdo a seus pares
sem queixas (ANDRADE et al., 2016). Indicando que as
habilidades executivas e controle atencional estdo
interligados e contribuem para o sucesso do
desempenho escolar das criangas.

A desatencdo dos alunos vem preocupando
educadores e a sociedade em geral, que tendem a
relacionar os problemas da falta de atencdo com TDAH
— Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade,
cujo pseudo-diagndstico é cada vez mais frequente
(MICARONI; CRENITTE; CIASCA, 2010). O objetivo desse
artigo ndo é criticar as formas de diagndsticos e discutir
a problematica, mas é importante salientar que no
TDAH a causa da falta de atengdo é de ordem primadria,
sendo uma incapacidade organica de controlar a
atengdo, enquanto nos casos habituais de desatengdo a
causa €& secunddria, pois a dificuldade ¢é
comportamental. Assim, o diagndstico diferencial é
fundamental para descartar possiveis problemas
organicos dos alunos através de investigacdo completa
e multiprofissional. Afinal, os estudos sobre os
problemas cognitivos — como déficit de atencao,
alteragdes na memoria, de percepc¢do e nogdes visuo-
espaciais, que envolvem leitura, calculo, capacidade
construtiva — demonstraram que a atengao e as func¢des
executivas controlam as fun¢des cognitivas (MUNOZ-
CESPEDES,  2004;  BLAZQUEZ-ALISENTE,  PAUL-
LAPEDRIZA, MURNOZ-CESPEDES, 2004), e, portanto,
surge a necessidade de uma avaliagdo neuropsicoldgica
e de compreensdo da importancia desses eventos para
auxiliar o esclarecimento da origem de tais déficits, e

também evita-los.
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METODOLOGIA

Para a realizagdo deste trabalho, optou-se por
realizar uma Pesquisa Bibliogréfica, e o levantamento
bibliografico foi realizado por meio de consulta ao
portal da Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
do Portal de Periédicos da CAPES/MEC, recursos
educacionais abertos e sites de internet. As varreduras

iniciaram em 21 de junho de 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse trabalho teve o objetivo de compreender o
papel da afetividade e da atengdo no processo de
ensino e aprendizagem, e analisar quais consequéncias
as auséncias desses aspectos causam na aprendizagem;
além de como os professores devem levar em
consideragdo esses aspectos para construir uma relagao
saudavel, baseada no respeito e que proporcione uma
disseminacdo apropriada e satisfatoria do
conhecimento para os seus alunos.

E importante salientar que as relacBes
construidas pelos professores e alunos sdo um forte
fator de evolugdo ou desconstrucdo dos individuos, pois
a insatisfacdo, em algum ponto especifico da vida de
ambos, pode gerar alguns problemas para ambas as
partes e cada uma reagird de modo bem particular, mas
que serdo, certamente, prejudiciais tanto na pratica
pedagdgica quanto na aprendizagem dos alunos
(MEDEIROS, 2017). E tendo em vista que as dificuldades
afetivas sdo fortes desestabilizadores comportamentais,
que, se mal acompanhadas, perpetuar-se por toda a
vida pessoal e escolar, faz-se necessaria uma
conscientizacdo, bem como mudancas de atitudes,
principalmente no que diz respeito as relagdes afetivas
dentro da escola (MEDEIROS, 2017).

Para Souza e Costa (2006) “Um professor que

ndo seja afetivo com seus alunos fabricard uma




distancia perigosa, criard bloqueios e deixara de criar
um ambiente rico em afetividade.” E de fato é possivel
evidenciar no cotidiano das escolas, grandes limites no
campo da dimensdo afetiva, os quais se revelam por
baixo indice de autoestima, insuficientes atitudes de
respeito, amizade, socializacdo e interagdo entre
algumas criancas, incidéncia de atitudes orais e fisicas
agressivas e omissdao em relagdo aos alunos por parte
de algumas familias (ELISARIO; SOUZA, 2016).

Nesse cenario o docente precisa mostrar a
importancia do afeto, e ndo enxergar o educando como
um mero objeto de aprendizagem, criando um
ambiente onde apenas exista a transmissdao do
conteudo. De acordo com Henry Wallon (1989), o fato
de a emocdo ser “regressiva” e levar a ineficacia do
funcionamento cognitivo, impde que a educagdo da
emocado deva fazer parte do trabalho educativo, o que
determina a necessidade de um conhecimento
profundo do seu modo de funcionamento por parte dos
educadores. E a intervencdo pedagdgica deve ser
empregada como procedimento em que se almeja a
compreensdo das manifestagdes infantis por meio da
observagdo, manifestagdes estas que aparecem nas
atividades ludicas propostas junto as criangas de uma
Instituicdo de Educacdo Infantil. Wallon indica a
observacdo como uma ferramenta basica para ter
acesso as diversas manifestacdes e expressdes da
crianga em seu contexto. Afirma o autor, que sé é
possivel entender as atitudes da crianca se houver
compreensdo da trama do ambiente na qual ela esta
inserida.

De acordo com Vieira 2012 “E preciso que a
escola perceba que os alunos tém vida prépria, tém
histdrias de vida, vivem numa sociedade e em cultura
especificas e, portanto ndo se apaga quando os alunos
entram na escola”, ninguém aprende no vazio, as
pessoas aprendem comparando o que ja sabem com a
novidade e, portanto, a aprendizagem ocorre sempre,
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de alguma forma, em resultado de uma mediacdo
relativamente ao seu modo de ver, aos seus
conhecimentos, & sua leitura do mundo.

Compreende-se, entdo, que a inadequacdo
pedagdgica no que se refere a dissociagdo da
afetividade do processo de aprendizagem,
principalmente na fase inicial da vida escolar, implica
consideravelmente no desenvolvimento da crianga
promovendo um comportamento retraido ou agressivo,
além de estabelecer uma baixa autoestima,
desmotivacdo e desinteresse, comprometendo seu
desenvolvimento pessoal e escolar.

Embora se considere um conjunto de fatores,
como a motivacdo e auto-estima do aluno e o
envolvimento dos pais, serd a diversidade do ensino,
ministrado pelo professor, que fara a diferenga,
considerando-se o estilo cognitivo dos alunos. Segundo
Carneiro e Cardoso (2009), em uma perspectiva
neuropsicopedagogica (abordagem especifica), pode-se
dizer que a dificuldade de atengdo dos escolares sdo
desordens de natureza organica, neuroldgica, funcional,
temporaria, que interferem na recep¢do do estimulo
caracterizando-se por uma discrepancia entre o
potencial funcional do aluno (utilizagdo do hemisfério
direito ou esquerdo) e a estratégia pedagogica do
professor para a alfabetizagdo. O estado da mente
suporta ambos os tipos de processamento, mental,
sequencial/analitico  (hemisfério esquerdo), como
também espacial/conceitual (hemisfério direito). Na
maioria das pessoas, na regido frontal, no lobo direito,
ocorrem os comandos para lidar com as situa¢des novas
de aprendizagem; o hemisfério esquerdo trabalha com
as situagdes cotidianas, embora haja um ciclo continuo
de informagdes que partem do hemisfério direito para o
hemisfério esquerdo (MARQUES, 2004). Na pratica, as
diversas abordagens do ensino defrontam-se com

estilos cognitivos diversos utilizados pelos escolares,

colocando a questdo da (in)coeréncia entre diferentes
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abordagens e os seus efeitos na alfabetizacdo, a cada
ano do ciclo. Os escolares que adotam o processo
simultdneo prejudicando o sequencial (hemisfério
direito) podem apresentar dificuldades para segmentar
as palavras em silabas e decodifica-las, seguir
sequéncias, orientagdes, encontrar sequéncias dos
acontecimentos em um relato. J& os escolares que
adotam o processo sequencial sem utilizar o processo
simultaneo (hemisfério esquerdo), podem apresentar
dificuldades para reconhecer globalmente uma palavra,
fazer ligagGes ldgicas considerando o contexto, extrair a
ideia principal de um texto e fazer um resumo. Estas
dificuldades pontuam a falta de correspondéncia entre
a abordagem utilizada pelo professor no ensino
(sequencial ou simultdneo) e o modo pelo quais os
escolares tratam as informagdes (estilo cognitivo de
funcionamento cerebral: preferéncia hemisférica),
podendo gerar dificuldade.

As dificuldades na abordagem de ensino
apropriada pelos docentes em sala de aula ja foram
evidenciadas em pesquisa. A pesquisa desenvolvida por
Micaroni, Crenitte, Ciasca (2010) avaliaram o
conhecimento e o0s conceitos estabelecidos pelos
professores sobre a atengdo e sua relagdo com a
aprendizagem. Eles concluiram que os professores da
escola participante, apesar de diferenciarem bem a
desatengdo do Transtorno de Déficit de Atencdo,
aspectos esses evidenciados nos resultados,
demonstram um conhecimento inconsistente sobre os
desdobramentos da atengdo e desatengdo, que sdo
elementares para subsidiar uma pratica mais adequada,
no sentido de envolver efetivamente seus alunos. Assim
os autores concluiram que o estudo demonstrou a
superficialidade do conhecimento dos professores sobre
questdes que envolvem atenc¢do na sala de aula.

Diante dos fatos, podemos concluir que aspectos
afetividade e

psicolégicos como atencdo sao

fundamentais para o desenvolvimento do processo de
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aprendizagem, principalmente nos estagios iniciais da
formagdo. E o docente exerce um papel crucial para
aplicar a importancia desses aspectos no ambiente
escolar, amplificando a afetividade, utilizando
estratégias pedagogicas que ndo gerem desatengdo,
respeitando a individualidade do aluno. Portanto o
mesmo necessita ter o conhecimento das dificuldades
que sdo estabelecidas quando esses aspectos sdo
realizar uma

negligenciados, e estratégia com

intervengbes  neuropsicopedagogicas que  sejam
direcionados ao atendimento de todos os alunos, isto é,
os alunos com predominancia de funcionamento tanto
para o hemisférico direito quanto esquerdo,
independente da sua modalidade de aprender, assim
como estimule o envolvimento afetivo na sua relagdo

com o aluno.

CONCLUSAO

E notdrio que sdo grandes as consequéncias
quando aspectos psicoldgicos tais como a afetividade e
gerando  grandes

atencdo sdo negligenciados,

dificuldades no desenvolvimento intelectual das
criangas.

Ndo abordamos quais as melhores estratégias
pedagdgicas para estimular esses aspectos, mas
demonstramos o quanto esses aspectos sdo cruciais
para o processo de aprendizagem. A auséncia de
afetividade e a falta de conhecimento sobre os
desdobramentos da atengdo e desatencdo por parte dos
professores geram uma inadequagcdo e déficit de
aprendizagem nos alunos. A abordagem da afetividade
e atencdo é elementar para subsidiar uma pratica mais
adequada, respeitando as individualidades e limitacGes
pelas quais os alunos tratam as informagGes (estilo

cognitivo de funcionamento cerebral: preferéncia

hemisférica).
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RESUMO

O objetivo deste artigo é contribuir para a reflexdao sobre a efetivagdo da educagdo inclusiva, na reformulagdo de
politicas educacionais e de implementagdo de projetos educacionais do sentido excludente ao inclusivo para pessoas
com deficiéncia. Deixando claro que a construgdo coletiva do paradigma da inclusdo, tdo bem definida pelos
estudiosos da area émuito bem contemplada pela legislacdo brasileira, é tarefa de todos. E necessario que a praxis
pedagdgica contemple a¢Ges mais reais, forca de vontade, tomada de consciéncia, ndo sé do gestor publico, mas de
todos aqueles atores que estdo, direta ou indiretamente, envolvidos com a questdo da inclusdo dos alunos com
deficiéncia em todos os niveis de ensino. Esse artigo foi feito através de pesquisas, leituras e analises de varias obras
por diferentes autores, pretendeu-se no presente artigo aduzir aspectos relevantes sobre o tema abordado.

PALAVRAS-CHAVE: inclusdo; educagdo inclusiva.

ABSTRACT

The aim of this article is to contribute to the reflection on the effectiveness of inclusive education, the reformulation
of educational policies and the implementation of educational projects from exclusionary to inclusive for people with
disabilities. Makingnit clear thar the collective construction of the inclusion paradigm, so well defined by scholars in
the area is very well contemplanteed by Brazilian legislation, is everyone’s task. It is necessary that the pedagogical
praxis inclues includes more real actions, willpower, awareness, not only of the public manager, but of all those actors
who are directy or indirecty involved with the inclusion of students with disabilities in all educational levels. This
article was made through research, readings. And analysis of various oworks by different authors. The aim of this
articli was to add relevant aspects about the topic addressed.

KEYWORD: inclusion; inclusive education.
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INTRODUCAO

E facil falar em inclusdo, dificil é por tantos
conceitos em pratica a fim de garantir que todos sem
distingdo, tenham seus direitos assegurados e
desenvolvidos no dia a dia. Esse é um dos maiores
desafios da nossa sociedade, pois envolve muito mais
que a pessoa com deficiéncia, envolve Poder Publico,
familia, escola e a sociedade. Precisamos vencer
preconceitos, rever valores e buscar novos paradigmas
diante de uma educacgdo que seja realmente para todos.

Entende-se nesse artigo que a tarefa de
educagdo é primeiramente subentendido que é tarefa
do Estado ou Poder Publico e s6 em seguida fica a
responsabilidade da familia.

Vivenciamos o momento onde muito se discute e
se questiona quando se trata da Educacdo Especial
Inclusiva. A legislacdo é explicita em termos de
obrigatoriedade. Entretanto nao basta apenas inserir os
alunos com necessidades educacionais especiais, é
preciso, criar condicdes para que todos possam
desenvolver suas capacidades perante o ensino e a
aprendizagem. Buscou-se por meio desse estudo,
compreender esse novo paradigma. Assim sendo,
buscou-se como objetivo fazer-se uma reflexdo
contextualizada dos conceitos, da legislagdo, da pratica
pedagdgica vinculando-se no campo da arte educacao.

A efetivacdo da educacdo inclusiva parte do
principio que as escolas estejam aptas e preparadas
para atender todos os alunos, seja esta com
necessidades especiais ou ndo, para que juntos possam
desenvolver suas competéncias com dignidade e acima
de tudo, possam ter suas diferencas respeitadas, e
aberto a convivéncia.

Ha passos largos e lentos a humanidade vem
evoluindo nas suas diversas areas e também na
Educacdo Especial Inclusiva. Por muito tempo nao havia
um olhar clarificado sobre o tema. Pode-se observar
que as concepgdes sobre a deficiéncia foram evoluindo

“conforme as crengas, valores culturais, concepgdo de
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homem e transformagdes sociais que ocorreram
diferentes momentos histéricos” (BRASIL, 2001, p.25).
No entanto abordar a inclusdo ndo é apenas uma
questdo de modismo, nem considera-la como uma nova
tendéncia no campo educacional, mas sim uma questdo

de direitos humanos.

OBIJETIVO

Contribuir para a reflexdo sobre a efetivacdo da
educacdo inclusiva, na reformulacdo de politicas
educacionais e de implementacio de projetos
educacionais do sentido excludente ao inclusivo para

pessoas com deficiéncia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O objetivo fundamental da ciéncia é chegar a
veracidade dos fatos por meio de um método que
permita atingir determinado conhecimento. Define-se
método como "o caminho para se chegar a
determinado fim. E método cientifico como o conjunto
de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para
se atingir o conhecimento." (Gil, 1994, p.27).

Podemos ir além:

Sendo a pesquisa uma técnica decisiva em
ciéncia social e humana, a analise documental é
indispensavel porque as grandes partes das fontes estao
escritas ou ndo. A pesquisa documental é quase sempre
a base do trabalho de investigacdo, ou seja, as analises
realizadas a partir de documentos atuais.

Quanto a andlise de conteudo, esse estudo é
classificado como qualitativo, e tal escolha se deve pela
natureza e pela area a ser pesquisada por ser mais bem

representada nessa categoria.

A pesquisa se classifica como qualitativa,
responde a questdes muito particulares.
Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com
um nivel de realidade que ndo pode ser
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quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo de  significados, = motivos,
aspiragOes, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo
das relagbes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos
a  operacionalizagdo de  variaveis.
(MINAYO, 1994, p.21)

REVISAO BIBLIOGRAFICO

Durante a histéria da humanidade as pessoas
com algum tipo de deficiéncia estiveram presentes nas
mais diversas épocas, embora silenciadas. Foi por
vontade de se fazer presente, ou tornar-se visivel para o
conjunto da sociedade que algumas lutas foram sendo
travadas em prol dos sujeitos com necessidades
especiais. E, com isso, diferentes concepgdes e praticas
acompanharam a evolugdo histérica da Educagdo
Especial, a comegar pela fase da exclusdo, seguida da
segregacdo institucional, da integracdo e mais
recentemente da inclusdo.

Numa perspectiva histérica constata-se que
desde o periodo da Antiguidade, denominado a fase da
“exclusdao” 1, que a sociedade mantinha seu
pensamento com relagdo as pessoas com algum tipo de
deficiéncia como as com manifestagdes sobrenaturais.
Quando era legitimado qualquer tipo de deficiéncia, o
abandono, o desprezo e a rejeicdo, geralmente, eram
praticados, devido a essas pessoas ndo terem nenhum

valor social.

[...] na Antiga Grécia, na cidade-estado de
Esparta, as criangas mal-formadas ou com
deficiéncias fisicas eram abandonadas ou
simplesmente mortas, e deste modo a
sociedade ndo admitia a sua existéncia,
por razdes de natureza pragmatica e
religiosa (FERNANDES, 2002, p.15).

Diante disso fica evidente que durante todo o
periodo da Antiguidade as pessoas com deficiéncia
eram consideradas como um atraso para a sociedade,
sendo excluidos do convivio social.

A ldade Media, considerada a fase da segregacdo
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institucional, tinha na igreja uma voz em prol da
igualdade, pois ela desempenhava papel fundamental
na sociedade, com o advento do Renascimento, novos
paradigmas ideoldgicos surgiram, e com isso, avangos
nos estudos referentes as ciéncias. Tais avancos
refletiram sobre os conceitos de deficiéncia, abrindo
espacgo para uma nova visdo aos individuos deficientes.
Nesse sentido, Jimenez (1994) informa que é o periodo
onde surgem os primeiros interessados com as
deficiéncias como: Bauer, Fadre Pedro de Ledn, Valentin
Hauy, Joubert, entre outros. Nesse periodo tivemos
personalidades no campo das ciéncias, das artes, entre
outros, que tiveram deficiéncia como: Galileu Galilei,
Johannes Kepleer, Beethoven.

Na visdo de Mazzotta (2005, p.16):

A prépria religido, com toda sua forga
cultural, ao colocar o homem como
‘imagem de Deus’, ser perfeito,
inculcavam a ideia da condigdo humana
como incluindo perfei¢do fisica e mental.
E ndo sendo ‘parecidos com Deus’, os
portadores de deficiéncias (ou
imperfeicdes) eram postos a margem da
condi¢do humana.

No contexto da modernidade essa visdo se
intensifica porque a industrializagdo, o uso de maquinas
e a alta produgdao em serie requer um sujeito apto ao
trabalho. Os homens, mulheres e criangas se
transformam em cddigos, em serie e em equipe de
producao. Quem nao preencher os critérios para tal,
esta fora do mundo do trabalho e, assim, fora daquilo
que por muito tempo foi o sentido maximo da
existéncia, ser produtivo.

Na visdo de Freire, (1996):

E de inclusdo que se vive a vida. E assim
gue os homens aprendem, em comunhdo.
O homem se define pela capacidade e
qualidade das trocas que estabelece e isso
nao seriam diferentes com os portadores
de necessidades educacionais especiais.

Devemos ficar atentos que é preciso conhecer a
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verdadeira dificuldade enfrentada por todos ndo sé
pelos professores, mas por toda equipe pedagdgica e
funciondrios, e quais as alternativas geradas por eles
para adquirir a metodologia e a aprendizagem
necessaria para trabalhar em conjunto. Conforme

define a Declaragdo de Salamanca (1994, p. 8-9):

[...] as criangas e jovens com necessidades
educativas especiais devem ter acesso as
escolas regulares, que a elas devem se
adequar [...] elas constituem os meios
mais capazes para combater as atitudes
discriminatorias, construindo uma
sociedade inclusiva e atingindo a
educacdo para todos.

Diante disso, justifica-se a relevancia desse

estudo, aduzindo de uma iniciativa reflexiva

fundamentada no principio do direito ao exercicio pleno
da cidadania ao publico sudito.

Declaragdo de Salamanca (1994, p. 6) caracteriza
a insergdo dos individuos que possuem NEE com uma

politica de justica social, conforme explicita:

[...] as escolas se devem ajustar a todas as
criangas, independentemente das suas
condigbes fisicas, sociais, linglisticas ou
outras. Neste conceito, terdo de incluir-se
criangas com deficiéncia ou superdotadas,
criangas da rua ou criangas que
trabalham, criangas de populagdes
imigradas ou nomades, criancas de
minorias linglisticas, étnicas ou culturais e
criangas de areas ou grupos
desfavorecidos ou marginais. (Declaragdo
da Salamanca, UNESCO, 1994).

Sendo assim, a escola tem a fungdo de receber e

ensinar todas as criangas, jovens e adultos

independente de suas condigdes fisicas, intelectuais ou
sociais, adaptando-os ao processo ensino-
aprendizagem, bem como a estrutura fisica da escola
adaptada as necessidades do seu alunado.

Enquanto que a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (LDB 9.394/96) estabelece o direito de todos a
educacdo, sendo o dever do Estado e da familia
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promove-la, conforme enfatiza o Art. 29obre os

principios da educac¢do nacional:

Art. 22 A educacdo, dever da familia e do
Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade
humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu
preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificacdo para o trabalho.

Sendo assim a educagdo inclusiva expressa na
LDB, passou a assumir papel de destaque no panorama
das politicas governamentais brasileiras com a intengdo
de garantir educagdo para todos, sobretudo, em relagao

aos alunos com necessidades especiais, conforme

estabelece o Art. 58:

Art. 58. Entende-se por educacdo especial,
para os efeitos desta Lei, a modalidade de
educagao escolar, oferecida
preferencialmente na rede regular de
ensino, para educando portadores de
necessidades especiais.

§19 Havera, quando necessario, servigcos
de apoio especializado, na escola regular,
para atender as peculiaridades da
clientela de educacgdo especial.

§22 O atendimento educacional sera feito
em classes, escolas ou servigos
especializados, sempre que, em funcdo
das condicdes especificas dos alunos, ndo
for possivel a sua integragdo nas classes
comuns do ensino regular.

§39 A oferta da educagdo especial, dever
constitucional do Estado, tem inicio na
faixa etdria de zero a seis anos, durante a
educacdo infantil.

Contemplando em seu artigo 59, a LDB
reconhece a importancia deste aspecto como pré-

requisito para a inclusdo, ao estabelecer que:

Os sistemas de ensino assegurardo aos
educandos com necessidades
especiais:[...]Il —  professores com
especializacdo adequada em nivel médio
ou superior, para atendimento
especializado, bem como professores do
ensino regular capacitados para a
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integracdo desses educandos nas classes
comuns;

Enquanto que a Declaragdo de Salamanca

manifesta de modo explicito que a rede de ensino
regular devera disponibilizar os recursos necessarios ao

atendimento dos alunos com NEE:

Devem ser disponibilizados recursos para
garantir a formagdo dos professores de
ensino regular que atendem alunos com
necessidadesespeciais, para apoiar
centros de recursos e para os professores
de educagdo especial ou de apoio.
Também é necessdrio assegurar asajudas
técnicas indispensaveis para garantir o
sucesso de um sistema de educagdo
integrada, cujas estratégias devem,
portanto, estar ligadas ao
desenvolvimento dos servigos de apoio a
nivel central e intermédio. (Declaracdo de
Salamanca, 1994, p. 42)

E acrescenta sobre as formas eficazes de
desenvolvimento da verdadeira educagdo inclusiva:

[...] E unicamente desta forma que se
poderdo obter os recursos necessarios,
pois as mudancas de politica e as
prioridades ndo podem ser efetivas a ndo
ser que se disponibilizem esses mesmos
recursos. E preciso um compromisso
politico, tanto a nivel nacional como
comunitdrio, para obter os recursos
adicionais e para reorientar os ja
existentes. Embora as comunidades
tenham de representar um papel - chave
no desenvolvimento das escolas inclusivas
é igualmente essencial o suporte e
encorajamento dos governos para se
conseguirem solugdes eficazes e realistas.
(Declaragdo de Salamanca, 1994, p. 41)

Diante disso, fica evidente o compromisso
politico e encorajamento do governo e politicas publicas
perante as pessoas com NEE, de forma a garantir a
efetivacdo da inclusdo social através de recursos e
atendimento de qualidade nesse cendrio educacional.

Dentre os documentos legalmente apresentados
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evidencia-se o Plano Nacional de Educa¢do que
estabelece objetivos e metas em prol das pessoas com
NEE.

Entretanto, patenteia-se em analise dos
dispositivos legais supramencionados a constatacdo de
que a inclusdao é uma proposta de intervengdo escorada
pela legislagdo em vigor, que deve ser cumprida pela
sociedade.

Os conceitos que norteiam a pesquisa estdo
relacionados com a historia como vimos no item
anterior, pois diferentes posicionamentos e formas de
abordar o termo

“Educagdo Especial” vém surgindo ao longo do
tempo. Com o intuito de ampliarmos essa discussdo
apresentaremos alguns conceitos centrais para esse
debate, sendo eles: excepcionais, pessoas portadoras de
deficiéncia, necessidades especiais, portadoras de
necessidades  educacionais  especiais, educacdo
inclusiva, integracao, entre outros.

Conforme Sassaki (2005, p. 20), o termo
“excepcional” foi muito utilizado nas décadas de 50, 60
e 70 para designar pessoas com deficiéncia intelectual,
mas também para designar pessoas talentosas,
extraordindrias.

Outro termo apresentado é “pessoas portadoras
de deficiéncia” que foi adotada pela ONU, se referindo a
qualquer pessoa incapaz de assegurar por si mesma,
total ouparcialmente, as necessidades de uma vida
individual ou social normal, em decorréncia de uma
deficiéncia congénita ou ndo, em suas capacidades
fisicas, sensoriais ou mentais. Esses termos também

estdo definidos na Lei 7.853/89, no Capitulo | — Das

Disposi¢des Gerais, no artigo 30 considera-se:

| — Deficiéncia é toda perda ou
anormalidade de uma estrutura ou funcdo
psicoldgica, fisioldgica ou anatémica que
gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrdo considerado
normal para o ser humano;

Il — Deficiéncia permanente é aquela que
ocorreu ou se estabilizou durante um
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periodo de tempo suficiente para nao
permitir recuperagao ou ter probabilidade
de que se altere, apesar de novos
tratamentos; e

Il — Incapacidade é uma reducdo efetiva e
acentuada da capacidade de integracdo
social, com necessidade de
equipamentos, adaptacbOes, meios ou
recursos especiais para que a pessoa
portadora de deficiéncia possa receber ou
transmitir informacdes necessarias ao seu
bem-estar pessoal e ao desempenho de
funcdo ou atividade a ser exercida.

A deficiéncia, na sua amplitude, pode ser
classificada em cinco categorias distintas,
sdo elas: deficiéncia auditiva, deficiéncia
visual, deficiéncia mental, deficiéncia
multipla e deficiéncia fisica. Em suma, a
pessoa portadora de algum tipo de
deficiéncia é

percebida como um ser incapaz, uma
anormalidade ou, até mesmo, doenca. E
uma

interpretacao limitada que a sociedade faz
e que aos poucos vem sendo
problematizada, revista, questionada e
ampliada.

O QUE SE ESPERA DO PROFISSIONAL DA EDUCACAO
NA INCLUSAO

Nunca como hoje ouvimos dizer tanto a respeito
de inclusdo, especialmente nos mais diversos meios de
comunicagdo. FERREIRA e GUIMARAES (2003), ao
tratarem do tema educagdo inclusiva enfocam que
comete engano a pessoa que pensa a respeito deste
tema e faz ligagdo apenas as criangas com algum tipo de
necessidade especial.

Nesse sentido Sassaki (1997), pontua que
estamos vivenciando um momento de grande transi¢ao
paradigmatica entre a integragdo e a inclusdo. Sendo a
integracdo vista como preparagdo da pessoa com
deficiéncia para o convivio social, ja a inclusdo visa a
modificagdo social como forma de condi¢dao essencial
das pessoas com deficiéncia que possam exercer a sua
cidadania.

Dessa forma, pode-se compreender que a
integracdo é vista como o “especial na educagao”, ou
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seja, a justaposicdo do ensino especial ao regular,
ocasionando um inchaco desta modalidade, pelo
deslocamento de profissionais, recursos, métodos e
técnicas da educagdo especial as escolas regulares”.
(MANTOAN, 2003, p.15)

A inclusdo (o préprio termo), ja sugere a
exclusdo, pois incluir pressupde que alguém ficou fora, a
margem de algo. Esse dilema ético, social e republicano
é de longa data, mas na contemporaneidade tem
ganhado destaque e urgéncia de tematizagao, reflexao e
encaminhamento. A inclusdo vai alem dos
questionamentos da educagdo regular e especial, das
questdes politicas e curriculares. Vai em diregcdao de
viabilizar a inser¢do de todos os sujeitos no ensino
regular ndo fazendo distincdo de género, classe social
ou condigao fisica.

Segundo Mantoan (2003, p.24) “as escolas
inclusivas propdem um modo de organizacdo do
sistema educacional que considera as necessidades de
todos os alunos e que é estruturado em fungdo dessas
necessidades.” E, nessa perspectiva de integracdo, que
a pessoa com deficiéncia comega a ganhar espago ao
atingir seu desenvolvimento social educacional e
profissional.

Essas diferencas e semelhangas servem-nos
como um bom comego para entendermos as
transformagdes nas escolas que ocorreram e que vem
ocorrendo ao longo dos tempos. De modo que possam
permitir o acolhimento de todos os alunos nos
diferentes niveis de ensino. No que tange as

necessidades Especiais, os principios dos Parametros

Curriculares Nacionais (PCNs), aponta que:

A expressdo necessidades educacionais
especiais pode ser utilizada para referir-se
a criangas e jovens cujas necessidades
decorrem de sua elevada capacidade ou
de suas dificuldades para aprender. Estd
associada, portanto, a dificuldades de
aprendizagem, ndo necessariamente
vinculada a deficiéncia(s). (BRASIL, 1998,
p. 23)
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Pensamos numa pedagogia rumo a diversidade,
que agregue e considere o outro e que potencializa
aquilo que cada um tem de melhor. E ir além de uma
proposta formatada queja considera todo o percurso; é
ter a percep¢do que os pilares centrais da educacdo
inclusiva seencaixam na flexibilidade do curriculo, na
parceria com os pais e comunidade em geral,
naformacgdo de educadores aptos e que disponibilizam
de estruturas adequadas para realmentecontemplar a
todos.

Para uma educacgao inclusiva é necessario pensar
numa proposta curriculardiversificada, que tenha a
preocupacdo de que criangas e jovens aprendem de
formasdiferentes, cada sujeito com suas peculiaridades.
Um curriculo na dire¢do do conhecimento,do ludico, da
vivéncia e exploragdo de diferentes meios
potencializando todos os sentidos, napromog¢ao da
sensibilidade, do olhar mais estético, entre outros.
Contemplar a diversidade é adiferenca na escola atual, é

um longo percurso a ser construido e caminhado, mas

ndoimpossivel.

APRENDIZAGEM, AFETIVIDADE E SENSIBILIDADE NA
EDUCAGAO INCLUSIVA: QUANDO O CORPOPEDE UM
POUCO MAIS DE ALMA

A afetividade é algo que acompanha o homem
desde o seu nascimento. O ser humano é um ser
afetivo, e com ele a razdo e a emogao estdo misturadas
no nosso cotidiano. E é por meio dessa relacdo afetiva
que estabelecemos vinculos no desenvolvimento das
nossascapacidades de nos relacionarmos com os outros
e com o meio em que estamos inseridos.

Segundo Meira e Pillotto (2010, p.16) que se refere
o “meio cultural que sinaliza as formascom que
construimos esses vinculos, e a percep¢do, a memoria e
osmodos como nos

a linguagem vao definir

apropriamos da realidade e a ressignificamos”.

vvvvvvvvvvvvvvvvv

Essa temdtica traz muitos questionamentos entre
eles a devida importancia daafetividade na construcdo
da identidade do sujeito, bem como o espago que a
escola disponibiliza para esse tipo de expressdo afetiva.
E também como pensar a arte como agentemediador
do conhecimento e das relagdes afetivas?

Em relagdo a afetividade e a busca da identidade
podemos dizer que tanto oespago escolar como o
familiar possibilitam a elaboragédo e o desenvolvimento
dos campos daafetividade e cognicdo, e com isso
constituirdo sua identidade. MITTLER, Peter (2003, p.20)

afirma sobre inclusdo no ato de educar que:

A inclusdo depende do trabalho cotidiano
dos professores na sala deaula e do seu
sucesso em garantir que todas as criangas
possamparticipar de cada aula e da vida
da escola como um todo. Osprofessores,
por sua vez, necessitam trabalhar em
escolas guesejam planejadas e
administradas de acordo com linhas
inclusivas eque sejam apoiadas pelos
governantes, pela comunidade local,
pelasautoridades educacionais locais e
acima de tudo pelos pais.

Esta tarefa vai muito além da sala de aula e ndo
depende tao somente do educador. O aprendizado
inclusivo desta forma deve ser construido dia apds dia
com o auxilio e acompanhamento de todas as esferas
sociais desde a familia ao governo.

Espera-se que com a educag¢do inclusiva sejam
abandonadas definitivamente as barreiras seletistas de
aprendizagem observado ao longo das décadas, onde
poucos eram privilegiados com o acesso ao saber como
afirma FREITAS, Soraia Napoledo Apud RODRIGUES
(2006 p.162):

Percorrendo os diferentes periodos da
histéria universal, desde os mais remotos
tempos, evidenciam-se teorias e praticas
segregadoras, inclusive quanto ao acesso
ao saber. Poucos podiam participar dos
espacgos sociais nos quais se produziam e
transmitiam conhecimento.
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A construg¢do do conhecimento, portanto ndo
estd apenas nas mdos daqueles que repassam o
conteudo, precisamos de pessoas preparadas para
ensinar sim, mas acima de tudo aprender, de falar aos
seus ouvintes, mas também que saiba escuta-los, ver,
mas querendo também enxergar o outro e também a si
mesmo, pois é neste momento que ha a interagao aluno
versus professor e a construcdo do saber.

Sistematizar os pensamentos, estar atento a
procura do desejo de melhor ensinar, aprendendo
também a acompanhar o ritmo de seu aluno estando
em sintonia com este, fazer novas experiéncias, arriscar-
se em novos métodos talvez seja necessario, como

afirma WERNECK, ( Apud SILVA, 2009 p.15):

Traga duvidas e incerteza, doses de
ansiedade, construa e desconstrua
hipoteses, pois ai reside a base do
pensamento cientifico do novo século. Um
século cansado de verdades, mas sedento
de caminhos.

Segundo Silva (2003), descrevendo resultado de
estudo a respeito da inclusdo escolar, tendo como base
a entrevistas a professoras que se dizem aptas em suas
praticas pedagodgicas na formagdo continua de alunos
com necessidades educacionais especificas na cidade de
Sdo Paulo, relata, alguns pontos importantes que
podem ajudar a entender um pouco mais sobre as
condigdes consideradas fundamentais para a inclusdo
escolar, dentre eles:

e Primeiramente saber identificar os alunos com
necessidades educacionais especificas;

e Conhecer metodologias que vao auxiliar no ensino
destes alunos;

e Aprofundar conhecimentos entre a relagdo da escola
com a familia;

e Aprofundar conhecimento sobre o desenvolvimento
escolar da crianca e do adolescente;

e Aprofundar conhecimentos sobre planificagdo;

e Aprofundar conhecimentos sobre avaliagdo;
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e Conhecer métodos especiais de leitura e escrita;

e Conhecer técnicas de expressao e linguagem, ligadas
ao trabalho com alunos com necessidades educacionais;
e Saber adaptar atividades ao ritmo e as dificuldades
dos alunos.

Ja Carvalho (2003, p. 28) comenta que “ao lado
de muitos educadores que semostram receptivos e
interessados na presenga de alunos com deficiéncias,
em suas salas, hdos que a temem, outros que a toleram
e muitos que a rejeitam”. Sob esse viés, a inclusdo
paramuitos docentes como algo desconhecido,
incorporando muitas vezes uma visdo equivocadaao
aluno deficiente.

O professor interpreta as diferengas como
doenga, anormalidade,incapacidade, entre outros, essas
percep¢des variam de acordo com suas percepgoes
variandodesde sua aceitagdo, tolerancia e até mesmo a
indiferenca.Percebe-se que o posicionamento do
professor perante o aluno incluido na escolade ensino
regular, esta, de certa forma, vinculado ao modo como
os educadores concebem ainclusdo de uma maneira
geral.

Fica evidente que compreender e vivenciar a
diferenca nocontexto escolar causa alguns sentimentos
frente aos alunos,

sentimentos, por vezes,

decompaixdo, preconceito, tolerancia e, até de
indiferenga. A imagem que o educador constréisobre
esses alunos é, muitas vezes, influenciada pelo seu
universo interno, pelos seus préconceitose limites e
esses fatores sdao fundamentais para que o docente
aceite ou nao essarealidade do aluno que possui algum
tipo de deficiéncia.

As atuais politicas educacionais inclusivas
propdem é o rompimento das inumeras barreiras
existentes nas escolas. E, para que essas politicas
inclusivas sejam aplicadas nas escolas é necessario
inovar. Nesse sentido, uma proposta voltada a
flexibilidade curricular envolvendo as diferencas, uma

proposta de ensino aprendizagem em que aja

umaperfeicoamento do professor, uma preocupagdo na
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estrutura fisica e também nos recursos de materiais
para assegurar a permanéncia de todos os alunos na
escola.

Mas, esses fatores vdo alem, essa inovagdo
paradigmatica da inclusdo requer uma reorganizacdo
das politicas escolares, isso envolve planejamentos,
elaboracdo de curriculos e a gestdo da escola, entre
outros.

Nesse sentido, é necessaria uma mudanga no
setor educacional em prol de uma educagdo de
qualidade para todos, centrada na exceléncia do
conhecimento, da diversidade cultural e da alteridade
do mundo humano.

Nessa direcdo também encontramos em Freire
(2005, p.29), palavras que apontam para a relagdo
afetiva entre professor e aluno, pois para ele “ndo ha
educagdo sem amor”.

Quem ndo ama ndo compreende, e que tanto
educadores como os alunos tenham um entrelagamento
afetivo, buscando os principios do respeito, que saibam
também perceber suas qualidades e suas diferencas,
suas angustias e medos, seus avangos e retrocessos

numa caminhada em conjunto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas analises dos referidos autores em
relagdo ao processo educacional inclusivo. Temos a
compreensdao de que esse estudo ndo se da por
acabado, pois se limitou apenas a uma abordagem
tedrica, onde a educagdo inclusiva é um processo em
pleno desenvolvimento, sujeitando de reflexdes e
especialmente agdes concretas para alcangar a praticas
eficientes.

A educagdo inclusiva atual é um desafio que leva
a repensar a escola, sua creenca,cultura, politicas e
praticas pedagdgicas, para que possa atender a todos
inclusive os marcados pelo ciclo da exclusdo e fracasso

escolar e social.

Faz-se necessario que a praxis pedagogica
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contemple agBes mais reais, forca de vontade, tomada
de consciéncia, ndo sé do gestor publico, mas de todos
aqueles atores que estdo, direta ou indiretamente,
envolvidos com a questdo da inclusdo dos alunos com
deficiéncia no ensino, tais como: gestor (nos niveis
federal, estadual, municipal e escolar), supervisor,
professores, técnicos administrativos, auxiliares de
servicos diversos e, principalmente, familiares desses
alunos, pois caso fosse formado uma rede de
cooperagao entre todos esses sujeitos, provavelmente,
o cendrio de inclusdo nas instituicGes de ensino seria
mais favoravel.

Para a maioria dos profissionais que atuam na
educacdo hoje, é dificil entender a possibilidade de se
aceitavel e

fazer inclusdo. Essa resisténcia €

compreensivel, diante do modelo pedagdgico-
organizacional conservador que vigora na maioria das
escolas. Poucos sdo os profissionais que se arriscam a
encarar a idéia de ministrar um ensino inclusivo em
uma sala de aula de cadeiras enfileiradas, um livro
didatico aberto na mesma pagina, uma sé tarefa no
quadro e uma so resposta valida e esperada nas provas.

Entendendo-se de minera geral que a Educacdo
Inclusiva é um processo, e como tal, requerer ser
construido e respeitado, sem piedade ou compaixdo.
Sendo assim precisam-se somar esfor¢os de uma unido
entre o governo, escolas, professores, pais e familiares
todos envolvidos nessa caminhada.

O que se observa em termos de inclusdo, que o
que muito se faz transparecer que o problema esta
apensas vinculado ao sujeito na sua debilidade, no viés
que o problema e a deficiéncia estdo sempre localizado
no sujeito e nunca no ambiente e nos recursos. Mas que
de tal forma ndo condiz, pois a problematica é bem
mais complexa do que se possa imaginar, pois requer
espago, tempo, conhecimento e recursos. Para haver
inclusdo é necessario que fagcamos uma revisdo em
nossos conceitos e nas praticas curriculares e nos
programas existentes.

Na maneira tradicional de ensinar, a competicdo
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entre os alunos e a homogeneizacdo das respostas e de

comportamentos esperados, a “transmissdo” do

conhecimento e o pavor de errar impedem alunos e
professores de contemplar as diferencas e de

reconhecer a riqueza que elas aportam ao

desenvolvimento dos processos educativos, dentro e
fora das escolas.

Podendo até ser uma tarefa possivel de ser
realizada, mas é impossivel de se efetivar por meio dos

modelos tradicionais de organizag¢do do sistema escolar.
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RESUMO

Burnout desperta preocupacao devido ao comprometimento da qualidade de vida do trabalhador, pela sobrecarga de
trabalho, esgotamento fisico, exaustdao emocional e despersonalizagdo. O presente trabalho tem por objetivo integrar
as informacgdes presentes nas publicacdes disponiveis na Biblioteca Virtual da Saude, referentes as principais
dimensodes da Sindrome de Burnout no exercicio da enfermagem. Precarias condi¢des de trabalho, baixos salarios,
carga horaria exaustiva e exposi¢cdo ao estresse ocupacional podem agravar os riscos de adquirir a Burnout. Por isso, é
necessario que os gestores de saude invistam no equilibrio emocional dos funcionarios, de forma a familiariza-los com
a doenga e conhecer os potenciais riscos, por meio de educag¢do continuada no sentido de previni-la.
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ABSTRACT

Burnout arouses concern due to the compromised quality of life of the worker, work overload, physical exhaustion,
emotional exhaustion and depersonalization. This paper aims to integrate the information present in publications
available in the Virtual Health Library, referring to the main dimensions of Burnout Syndrome in nursing practice. Poor
working conditions, low wages, exhaustive workload and exposure to occupational stress can exacerbate the risks of
acquiring Burnout. Therefore, it is necessary for health managers to invest in the emotional balance of employees, in
order to familiarize them with the disease and to know the potential risks through continuing education to prevent it.
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INTRODUCAO

O psicanalista americano Freunderberger
(1974), na década de setenta, denominou esgotamento
profissional como Sindrome de Bournout (do inglés to
burn out, tradugdo “queimar por completo”) apds
observar que muitos voluntarios com os quais
trabalhava apresentavam um processo gradual de
desgaste no humor e/ou desmotivacdo acompanhado
de sintomas fisicos e psiquicos que denotavam exaustao
e durava aproximadamente um ano.

Na mesma década, o conceito de Sindrome de
Burnout partiu da suposicao de que, especialmente, nos
servicos sociais existe uma tendéncia individual na
sociedade moderna a incrementar a pressio e o
estresse ocupacional. Profissionais cuidadores de
pessoas enfermas estavam em constante conflito
interno, uma vez que se sentiam na obrigacdo de
solucionar problemas, na tentativa de atender as
expectativas do cliente, em ambientes de trabalho com
caréncia material (CHERNISS, 1980).

As investigagdes sobre Sindrome de Burnout,
iniciada nos Estados Unidos, permitiu desenvolver e
validar um instrumento, conhecido como “Maslach
Burnout Inventory”, para diagnosticar a Sindrome de
Burnout. Esse instrumento atingiu alta escalabilidade,
na década seguinte, e passou a ser utilizado por
pesquisadores em varios paises, tais como: Canada,
Inglaterra, Franga, Alemanha, Israel, Itdlia, Espanha,
Suécia e Polonia (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001;
MASLACH; JACKSON; LEITER, 1996).

Para Tironi et al. (2009) a Sindrome de Burnout
é considerada uma sindrome da estafa profissional,
causando estresse, exaustdo profissional e baixa da
despersonalizacdo laboral. Por isso, esse transtorno
desperta preocupagdo devido ao comprometimento da
qualidade de vida do trabalhador, pela sobrecarga de

trabalho, esgotamento fisico, exaustdo emocional e

despersonalizagdo.

vvvvvvvvvvvvvvvvv

Enfermeiros com mais de cinco anos de
trabalho demostram um grau de maturidade. Dessa
maneira, evidencia-se que o tempo de trabalho pode
minimizar o adoecimento, proporcionando uma
interacdo interpessoal, empatia entre os membros da
equipe, favorecendo satisfagdo profissional (LINCH;
GUIDO, 2011).

A exaustdo emocional, despersonalizacdo e
incompeténcia no exercicio da enfermagem sdo as trés
principais dimensdes do instrumento que avalia a
Sindrome de Burnout. A exaustdo emocional é
assinalada  por  manifestagbes  clinicas, sendo
caracterizada como sobrecarga emocional, a qual avalia
os sentimentos do individuo com relacdo ao trabalho,
reduzindo sua capacidade de producgdo laboral. Ja a
despersonalizagdo (desumanizagdo) é uma
caracteristica especifica do esgotamento profissional,
onde o (a) trabalhador (a) é insensivel e desumano no
atendimento aos clientes e colegas de trabalho,
tratando-os de maneira fria e indiferente. Enquanto que
o sentimento de incompeténcia (falta de realizacdo
profissional) corresponde a baixa eficiéncia e
produtividade no trabalho (FRANCO et al., 2011).

Maslach (2001), psicdloga social, interessada
nas estratégias cognitivas denominadas
despersonalizagdao, estudou a forma como as pessoas
enfrentavam a estimulagdo emocional em seu trabalho,
chegando a conclusGes similares as de Freunderberger
(1974). Para ela, os profissionais da saude misturam a
compaixdao com o distanciamento emocional, evitando o
envolvimento com a enfermidade que o paciente
apresenta, a fim de proteger-se a si mesmo frente as
situagBes estressoras, respondendo com cuidados
despersonalizados.

Enfermeiros sdo vulneraveis a Sindrome de
Burnout, isto porque precisam fazer uso de varias
habilidades como cuidar, educar, gerenciar e pesquisar.
Cada acdo dependente de relagGes interpessoais
intensas que ocorrem em contextos de trabalho

dindmicos e sobrecarregados. Acredita-se que um
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numero expressivo de enfermeiros em sofrimento por
Burnout, quando nao caracterizada como decorrente da
atividade laboral, pode contribuir para depreciar a
atividade. Por isso, esses profissionais muitas vezes sdo
taxados, pela sociedade, como incompetentes, alheios,
frios e indiferentes ao sofrimento humano, a doenga e a
morte (LORENZ; BENATTI; SABINO, 2010).

Os profissionais de enfermagem mais
vulneraveis a desenvolver depressdo e Sindrome de
Burnout sdo os que realizam atividades em ambientes
insalubres, com conflituosas relagdes interpessoais
familiares e no ambiente de trabalho; casados; com alto
nivel de estresse, falta de autonomia profissional,
inseguranca para desenvolver as suas atividades
laborais, baixa renda familiar, varios vinculos
empregaticios e sobrecarga de trabalho; mais jovens,
maior nivel educacional e que trabalham em plantdes
noturnos (SILVA et al., 2015).

A idade e especialidade do profissional de
enfermagem podem correlacionar-se positivamente
com a incompeténcia e a falta de realizacdo profissional.
J& que parte dos residentes de enfermagem das
especialidades de Pronto Socorro, Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e Pedidtrica sdo portadores de
Burnout, o0s quais se encontram com exaustdo
emocional e despersonalizagdo (FRANCO et al.,2011).

As cargas de trabalho levam ao desgaste dos
profissionais de enfermagem, influenciando a
ocorréncia de acidentes e os problemas de saude. Para
amenizar tais cargas de trabalho é necessario adequar o
quantitativo de pessoal, educagdo continuada e
melhores condi¢des de trabalho (SCHMOELLER et al.,
2011).

Nesse contexto, surgiu a seguinte pergunta
norteadora dessa pesquisa: quais sdo as principais
conclusdes dos estudos primarios e secundarios
disponiveis na BVS referentes as trés principais

dimensdes da Sindrome de Burnout no exercicio da

enfermagem?

vvvvvvvvvvvvvvvvv

Diante de um quantitativo alto de publica¢des
relacionadas com a sindrome de Burnout e a
necessidade de agregar as informagbes, o presente
trabalho tem como objetivo integrar as informacgdes
presentes nas publicacOes cientificas referentes as trés
principais dimensGes da Sindrome de Burnout no
exercicio da enfermagem. Mas, para atingir tal objetivo,

é necessario usar estratégias de busca na BVS.

OBIJETIVO

Integrar as informagOes presentes nas publicagdes
disponiveis na Biblioteca Virtual da Saude, referentes as
principais dimensdes da Sindrome de Burnout no

exercicio da enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica
sistematica integrativa, que se caracteriza por sumarizar
e analisar o conhecimento cientifico ja produzido sobre
o tema investigado, permitindo conclusGes que
articulem os resultados obtidos em diferentes estudos
(GANONG, 1987; BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A literatura nacional e internacional consultada
foram pautadas em seis etapas distintas e sequenciais, a
saber: 12 Etapa: identificacdo do tema e selegdo da
questdo de pesquisa, por meio da definicdio do
problema, formulagdo de uma pergunta norteadora e
escolha da estratégia de busca, descritores e bases de
dados mais eficazes no levantamento das publicac¢des;
22 Etapa: estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; 32 Etapa: ldentificagdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados através da leitura dos
agentes indexadores das publicacdes, como resumo,
palavras-chave e titulo, bem como organizagdo dos
estudos pré-selecionados e identificagdo dos estudos
selecionados; 42 Etapa: Categorizagdo dos estudos

selecionados, com elaboragdo e uso da matriz de

sintese, além de analise das informacdes, formagdo de
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uma biblioteca individual e avaliagdo critica dos estudos
selecionados; 52 Etapa: andlise e interpretacdo dos
resultados  permitindo  discuti-los; 62  Etapa:
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento a
partir da criacdo de um documento que a descrevesse
detalhadamente, o qual contemple propostas para
estudos futuros (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011;
SCHMOELLER et al., 2011).

As caracteristicas metodoldgicas dos estudos
foram classificadas conforme o nivel de evidéncia,
segundo a proposta de Melnyk e Fineout-Overholt
(2009) em: |- Evidéncias provenientes de revisdo
sistemdtica ou meta-andlise de dados relevantes —
ensaios clinicos randomizados controlados, ou oriundas
de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados; Il -
Evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; Il - Evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagdo; IV - Evidéncias provenientes de estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados; V -
Evidéncias origindrias de revisdo sistemdtica de estu-
dos descritivos e qualitativos; VI - Evidéncias derivadas
de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e VII -
Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatério de comités de especialistas.

O levantamento bibliografico foi realizado por
meio de consulta ao portal da Biblioteca Virtual de

Saude (BVS) incluindo as fontes de informagdes, que

compde a rede BVS: Literatura Latino-Americana e do

Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
recursos educacionais abertos e sites de internet. As
varreduras iniciaram em 24 de margo de 2017. Para
constituir a amostra foram selecionados os trabalhos
que atenderam aos seguintes critérios: documento do
tipo artigo cientifico, textos completos disponiveis
online, tempo de busca sem limita¢do, publicacdo dos
ultimos trés anos, que versavam sobre a tematica
“esgotamento profissional/Sindrome de Burnout” e suas
dimensdes (despersonalizacdo, exaustdo emocional e
incompeténcia) no exercicio da enfermagem.

Como estratégia de busca, no sentido de obter
estudos relacionados com a tematica, foi realizado o
cruzamento de descritores por meio do operador
boleano AND, nas buscas da BVS. Os politermos
(descritores com mais de um termo) foram colocados
entre aspas, para que as varreduras de artigos
cientificos contemplassem o termo exato. Realizaram-se
trés varreduras usando, os seguintes cruzamentos:
“Esgotamento Profissional” AND despersonalizacdo;
“Esgotamento Profissional” AND “Exaustao Emocional e
Profissional” AND

Fisica” e “Esgotamento

incompeténcia. As  terminologias usadas no

levantamento de publicagdo sobre esgotamento

profissional partiram dos descritores presentes no

Quadro 1.

Quadro 1 - Terminologias usadas no levantamento de
publicagao sobre esgotamento profissional.

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Ne Descritor Tipo de Terminologia ID
1 Esgotamento profissional D002055
Estruturado — DeCS
2 Despersonalizacdo Estruturado — DeCS D003861
3 Exaustdo Emocional e Fisica Sin6nimo de Esgotamento profissional - DeCS HkE
4 Incompeténcia Livre HkE

Fonte: DECS, 2017.

Os filtros da BVS utilizados no momento das

varreduras com os trés cruzamentos foram: texto

vvvvvvvvvvvvvvvvv

completo (disponivel), assunto principal (recursos

humanos de enfermagem no hospital, enfermeiras e
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enfermeiros, enfermagem, enfermagem oncoldgica,
equipe de enfermagem, enfermagem em emergéncia e
papel do profissional de enfermagem), ano de
publicacdo (2015-2017) e tipo de documento (artigo).
Ap0s aplicagdo dos filtros e leitura dos titulos, palavras-

chave e resumos, foi excluida toda publicagdo duplicada

totalizando 38 artigos cientificos (Quadro 2), os quais
foram submetidos a revisdo integrativa, tratando e
interpretando as informagbes, sistematizando-as e
categorizando-as.

Quadro 2- Levantamento de publicacdes cientificas de

acordo com os critérios de inclusdao na Biblioteca Virtual

e as que ndo correspondiam aos critérios de inclusdo, da Saude.
Ne Tema Ano Objetivo do estudo Idioma Niveis de Pesquisa
Evidénca d d

1 Aspectos mediadores e | 2016 | Abordar a génese dos aspectos | Portug \Y X
desencadeadores da mediadores e desencadeadores da ués
sindrome de Burnout sindrome Burnout  em
nos enfermeiros enfermeiros.

2 Comparing Burnout | 2016 | Avaliar as diferencas de Burnout | Inglés 11 X
Across Emergency entre os tipos profissionais de
Physicians, Nurses, emergéncia médica  (médicos,

Technicians, and Health enfermeiros, técnicos e técnicos de
Information Technicians informagdo de saude trabalhando
Working for the Same para a mesma organizagao).
Organization

3 Demographics and | 2016 | Avaliar a prevaléncia e extensdo do | Inglés 11 X
Personality Factors Burnout entre enfermeiros em
Associated with Burnout Cingapura e investigar a influéncia
among Nurses in a de fatores demogréficos e
Singapore Tertiary caracteristicas pessoais sobre a
Hospital sindrome de Burnout.

4 Estratégias de | 2016 | Descrever oficinas  educativas | Portug X
organizagao e acerca da redugdo de fatores ués Vi
fortalecimento do geradores de desgaste profissional,
trabalho da enfermagem em uma equipe de enfermagem de
na equipe de saude da salde da familia do municipio de
familia Belo Horizonte, Minas Gerais-

Brasil.

5 Estresse do enfermeiro | 2016 | Analisar o estresse no trabalho do | Portug 11 X
que atua em unidade de enfermeiro de unidade em ués
internagdo internagdo e relacionar com a

percepgao do estresse.

6 Estresse em profissionais | 2016 | Identificar o nivel de estresse em | Portug X
de enfermagem profissionais de  enfermagem ués
atuantes em um hospital atuantes um hospital
especializado especializado.

7 Estresse ocupacional em | 2016 | Identificar o nivel de estresse em | Inglés X
enfermeiros que atuam enfermeiros que atuam em
em cuidados ao paciente cuidados diretos ao paciente
critico critico.

8 Factors affecting polish | 2016 | Investigar quais elementos do | Inglés X
nurses’ willingness to ambiente hospitalar e os fatores
recommend the hospital pessoais relacionados a enfermeira
as a place of care predizem a recomendacdo do

hospital como um local de
atendimento por enfermeiros
empregados.

9 Factors Influencing | 2016 | Avaliar o nivel de Burnout das | Inglés X
Emergency Nurses' enfermeiras de ED durante um
Burnout  During an surto de MERS-CoV e Identificar
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Outbreak of Middle East
Respiratory  Syndrome
Coronavirus in Korea

fatores de influéncia para fornecer
informacgGes bdsicas para diminuir
e prevenir o nivel de Burnout.

10 | Level of job satisfaction | 2016 | Descrever o nivel de satisfacdo no | Inglés
amongst nurses in the trabalho entre enfermeiras
North-West Province, profissionais e de outra categoria
South Africa: Post (OCNs) em um hospital publico da
occupational specific Provincia Noroeste e descrever as
dispensation percepcdes dos enfermeiros sobre

OSD e sua intengdo de continuar
trabalhando no hospital.

11 | Occupational stress and | 2016 | Verificar a presenca de estresse | Inglés
quality of life in nursing ocupacional e avaliar a qualidade

de vida relacionada a saude entre
profissionais de enfermagem

12 | Predictors of job | 2016 | Analisar a satisfagdo no trabalho, | Inglés
satisfaction and Burnout capacitagdo, estresse no trabalho e
among tuberculosis Burnout Entre gestdo sis tuber-
management nurses and enfermeiros e médicos em
physicians instituicdes de saude publicas.

13 | Prevalence and factors | 2016 | Determinar a prevaléncia de status | Inglés
associated with de Burnout e saude mental entre o
occupational Burnout HIV / SIDA e outros trabalhadores
among HIV/AIDS da saude Trabalhadores da Saude,
healthcare workers in e 0s fatores associados
China: a cross-sectional determinada com o esgotamento
study dos trabalhadores da saudde HIV /

SIDA.

14 | Psychosocial job | 2016 | Examinar o papel mediador da | Inglés
characteristics and facilitacdo de objetivos pessoais
psychological distress / através do trabalho (PGFW),
well-being: the definindo, como percepgdo, até
mediating role of que ponto o trabalho facilita a
personal goal facilitation realizagdo de objetivos pessoais, na

associacdo entre caracteristicas
psicossociais de trabalho e
sofrimento psiquico e trabalho
Bem-estar.

15 | Riscos psicossociais | 2016 | Analisar as  percep¢bes dos | Portug
relacionados ao trabalhadores da enfermagem, de ués
trabalho: percepgao dos equipes de saude da familia, sobre
profissionais de a presenca de possiveis riscos
enfermagem psicossociais no desempenho de

suas atividades laborais.

16 | Sindrome de Burnout em | 2016 | Estimar a prevaléncia da Sindrome | Portug
trabalhadores de de Burnout entre trabalhadores de ués
enfermagem da Atengdo enfermagem da Atengdo Bdsica a
Basica a Saude Saude.

17 | The interplay between | 2016 | Centrar no desenvolvimento em | Inglés
teamwork, clinicians’ longo prazo do trabalho em
emotional  exhaustion, equipe, exaustdo emocional e
and clinician-rated seguranca do paciente em equipes
patient safety: a interprofissionais de cuidados
longitudinal study intensivos, explorando as relagdes

causais entre essas construgdes.

18 | Upodmiotowienie 2016 | Investigar a relagio  entre | Poloné

strukturalne a capacitagdo estrutural e adaptagao S

dopasowanie sfery

trabalho-familia em enfermeiros




rodzinnej i zawodowej u
pielegniarek

poloneses.

19 | Workplace Violence and | 2016 | Examinar a prevaléncia de violéncia | Inglés
Job Outcomes of Newly no local de trabalho para
Licensed Nurses enfermeiros recém-licenciados ea

relagdo entre a violéncia no local
de trabalho e os resultados do
trabalho.

20 | A national study on | 2015 | Investigar a prevaléncia, | Inglés
nurses'  exposure to caracteristicas, consequéncias e
occupational violence in fatores associados a exposi¢cdo dos
Lebanon: Prevalence, enfermeiros a violéncia
consequences and ocupacional no Libano.
associated factors

21 | Association of 12h shifts | 2015 | Examinar a associagdo entre | Inglés
and nurses’ job trabalho de longa duragdo e
satisfaction, Burnout and Burnout, insatisfacdo no trabalho,
intention to leave: insatisfacdo com a flexibilidade do
findings from a cross- horario de trabalho e intencdo de
sectional study of 12 deixar o trabalho atual entre
European countries enfermeiras hospitalares.

22 | Association of goal | 2015 | Explorar até que ponto o modelo 4- | Inglés
orientation with work dimensional de orientagdo meta
engagement and adiciona variagdo adicional para a
Burnout in emergency explicagdo de Burnout e trabalho
nurses engajamento em enfermeiros de

emergéncia, apos o controle de
dados demograficos, caracteristicas
do trabalho e varidveis
organizacionais.

23 | Bad Versus Good, What | 2015 | Avaliar as relagdes entre as | Inglés
Matters More on the experiéncias de trabalho, saude
Treatment Floor? ocupacional e retengdo dos
Relationships of Positive enfermeiros de uma organizagdo
and Negative Events profissional na regido noroeste do
With Nurses’” Burnout Pacifico dos Estados Unidos.
and Engagement

24 | Burnout and resilience | 2015 | Apoiar a criacdo de ambientes de | Inglés
among nurses practicing trabalho saudaveis e conceber um
in high-intensity settings projecto de duas fases para

melhorar a  resiliéncia  dos
enfermeiros, melhorando
simultaneamente a retencdo e
reduzindo o volume de negdcios.

25 | Burnout e estratégias de | 2015 | Analisar os niveis de Burnout e as | Portug
enfrentamento em estratégias de enfrentamento ao ués
profissionais de estresse laboral em profissionais de
enfermagem enfermagem de hospitais publicos.

26 | Estresse ocupacional | 2015 | Analisar a associagdo entre o uso | Inglés
entre auxiliares e de estratégias de enfrentamento
técnicos  enfermagem: ao estresse ocupacional focado no
enfrentamento focado problema com  caracteristicas
no problema pessoais de auxiliares e técnicos de

enfermagem.

27 | Facilitating the diagnosis | 2015 | Identificar fatores demograficos e | Hungar
of depression and de risco relacionados ao trabalho e o
Burnout by identifying fatores protetores de Burnout e

demographic and work-

depressao, e facilitar seu




related risk and diagnéstico.
protective factors among
nurses

28 | Impact of a stress | 2015 | Enfrentar emocgGes violentas e | Inglés
management  program comportamento imprevisivel pode
on stress perception of ser muito estressante.
nurses working  with
psychiatric patients

29 | Intention to leave the | 2015 | Analisar as associagcdes entre a | Inglés
workplace among nurses lideranga percebida ea intencao de
working  with  cancer deixar o local de trabalho devido a
patients in acute care insatisfacdo no trabalho entre
hospitals in Sweden enfermeiros (RNs) que cuidam de

pacientes com cancer.

30 | Promoting staff Descrever a disponibilidade, uso e | Inglés
resilience in the pediatric | 2015 | utilidade dos recursos de
intensive care unit promog¢do da resiliéncia e

identificar uma intervengdo para
implementar em varias unidades
de terapia intensiva pediatrica.

31 | Psychosocial factors and | 2015 | Avaliar a prevaléncia de sindrome | Inglés
prevalence of Burnout de Burnout entre trabalhadores de
syndrome among enfermagem em unidades de
nursing  workers in terapia intensiva e estabelecer
intensive care units associagoes com fatores

psicossociais.

32 | Relationship between | 2015 | Determinar  correlagdo entre | Inglés
ICU nurses’ moral sofrimento moral e Burnout com
distress with Burnout volume de negdcios previsto nos
and anticipated turnover enfermeiros de unidades de terapia

intensiva.

33 | The Association of | 2015 | Descrever o Burnout da | Inglés
Chinese Hospital Work enfermeira, a satisfagdo no
Environment with Nurse trabalho e a intengdao de sair, e
Burnout, Job explorar a relacdo do ambiente de
Satisfaction, and trabalho.

Intention to Leave

34 | The Mediating Role of | 2015 | Explorar a relagdo entre o capital | Inglés
Coping Style in the psicolégico (PsyCap) e o Burnout
Relationship between entre enfermeiras chinesas eo
Psychological Capital and papel mediador do estilo de coping
Burnout among Chinese nessa relagdo.

Nurses

35 | Verbal Aggression from | 2015 | Examinar a associacdo entre | Inglés
Care Recipients as a Risk agressdao verbal e Burnout no
Factor among Nursing trabalho em enfermeiros e
Staff A Study on auxiliares de enfermagem.

Burnout in the JD-R
Model Perspective

36 | Wage, Work | 2015 | Investigar os hospitais com melhor | Inglés
Environment, and pessoal de enfermagem e
Staffing:  Effects  on ambientes de trabalho tém
Nurse Outcomes melhores resultados enfermeira-

menos Burnout, insatisfacdo no
trabalho e intengdo de deixar o
trabalho.

37 | What Strategies Do the | 2015 | Explorar as experiéncias dos | Inglés

Nurses Apply to Cope

enfermeiros para identificar as




With Job Stress? A estratégias utilizadas para lidar
Qualitative Study com o estresse no trabalho.
38 | Work Related Stress, | 2015 | Identificar a relagdo entre estresse | Inglés X

Burnout, Job Satisfaction relacionado ao trabalho, Burnout,

and General Health of satisfagdo no trabalho e saude

Nurses geral do enfermeiro.

Fonte: BVS, 2017.
RESULTADOS realizadas na BVS, com a finalidade de obter textos

O numero de publicagdes disponiveis de cada
descritor utilizado foi descrito com e sem o filtro

“Assunto Principal”. Segue, abaixo, Tabela 1, com os

completos de publicagdes cientificas sobre esgotamento
profissional.

Tabela 1 - Total de publicagbes e textos disponiveis na
Biblioteca Virtual de Saude usando cruzamento de
descritores estruturados.

dados dos descritores utilizados nas varreduras
Descritor Total de Textos Textos Textos Textos aproveitados
publicagGes completos completos completos na analise integrativa
sem o filtro disponivei disponiveis disponiveis (2015-2017)
“Assunto s apos aplicar apos aplicar
principal” os filtros os filtros
(2012-2017) (2015-2017)
“Esgotamento 375 27 17 8 1
profissional” and
despersonalizagao
“Esgotamento 18 9 1 0 0
profissional” and
incompeténcia
"Esgotamento 10.456 3.859 654 244 37
profissional" and
"exaustdo emocional
e fisica"
TOTAL 10.849 4.085 673 252 38

Fonte: elaborada pela autora.

Das 10.849 publicagdes cientificas detectadas
na rede BVS, 252 eram artigos cientificos, disponiveis
apdés o uso dos filtros. Entretanto, obedeceram aos
critérios de inclusdao 38 artigos cientificos, sendo
submetidos as etapas da revisdo integrativa. Dente os
quais, 36 eram estudos primarios (originais) e apenas
dois eram de revisdo (estudos secunddrios). Quanto ao
ano de publicagdo, dezenove estudos foram publicados
entre 2015 e a mesma quantidade em 2016, o que
evidencia ser um tema atual. O idioma mais prevalente
foi o inglés (n=29), seguidos do portugués (n=7), polonés
(n=1) e hingaro (n=1).

A partir da andlise da amostra desta pesquisa,

foi possivel compreender o esgotamento profissional e
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seus desdobramentos, por meio de oito categorias
tematicas: (1) Dimensdes da sindrome de Burnout; (2)
Estresse ocupacional; (3) Insatisfagcdo no trabalho: baixos
saldarios e condigbes precarias; (4)  Turnover
organizacional; (5) Estilo de enfrentamento: tipologia
dos eventos positivos e negativos; (6) Riscos
psicossociais e blindagem psiquica; e (8) Propostas de

intervengdes.

DISCUSSAO

Seguem, abaixo, as categorias tematicas

elaboradas a partir da revisdo sistematica integrativa.
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DIMENSOES DA SINDROME DE BURNOUT

As trés dimensdes bdsicas, que consideram um
profissional da enfermagem portador da Sindrome de
Burnout sdo: exaustdo emocional (dimensdo central
desse transtorno), que avalia os sentimentos do
individuo com relagdo ao trabalho, o funcionario tem a
sensacdo de ter esgotado a energia, seja mental ou
fisica, para levar adiante as atividades laborais;
despersonalizagdo é a dimensdo considerada defensiva
aos sintomas experienciados, que se caracteriza por
atitudes desumanizadas e até mesmo irbnicas e cinicas
para com o proximo; incompeténcia ou ineficacia ou
reduzida realizacdo pessoal no exercicio da profissao,
essa dimensdo é observanda quando o idealismo,
tenacidade e motivagdo do inicio no trabalho, ddo lugar
ao sentimento de frustragdo, insatisfacdo pessoal e
autoavaliagdo negativa na atividade laboral.

A despersonalizagdo se destacou como a
dimensdo mais afetada do Burnout em profissionais da
enfermagem de trés hospitais publicos de Campina
Grande (PB) (SILVA et al., 2015). O mesmo foi observado
em nfermeiros mais jovens que exercem atividades
profissionais em hospitais de Cingapura, os quais tiveram
maior probabilidade de apresentar alta exaustdo
emocional e despersonalizacdo, além de baixa realiza¢do
profissional. Isso é um indicativo de risco aumentado de
Burnout (ANG et al., 2016).

Profissionais de enfermagem dos centros de
salde publica da Andaluzia (Espanha) manifestaram
niveis médios e altos de Burnout. Género, idade, estado
civil, nivel de cuidados de saude, turnos de trabalho e
areas de servigos de saude previam pelo menos uma das
dimensoes da sindrome (FUENTE et al., 2015).

O aumento do tempo de trabalho de
enfermeiros de unidades médicas cirurgicas de hospitais
de 12 paises europeus esta associado ao Burnout,
representando riscos de seguranga tanto para os

pacientes como para esses profissionais. Enfermeiros

vvvvvvvvvvvvvvvvv

que trabalhavam turnos > 12h foram mais suscetiveis a

exaustdo emocional, despersonalizagdio e baixa
realizagdo pessoal que os enfermeiros que trabalham < 8
h (Dall’Ora et al., 2015).

Médicos, enfermeiros e técnicos atuantes em
emergéncia médica de hospitais na Turquia possuiram
exaustdo emocional e

escores elevados, de

despersonalizacdo, bem como escores baixos na
sensacdo de realizagdo profissional. Burnout pode ser
elevado entre os grupos ocupacionais na emergéncia.
Contudo, pequena diferenca entre os grupos
ocupacionais ndao pode ser explicada eficazmente por
fatores demogriéficos. Além de que os fatores associados
com o Burnout sdo incompletos e exigem novas analises
institucionais, culturais e organizacionais importantes,
incluindo diferenciagdo entre tarefas de trabalho
realizado por cada tipo de trabalho (SCHOOLEY; TARCAN;
YORGANCIOGLU, 2016).

A exaustdo emocional, despersonalizagdo e
incompeténcia entre profissionais da enfermagem, de
diferentes nacionalidades, atingem varios ambientes de
servicos de saude, centros

como: cirargicos e

emergéncias de hospitais publicos.

ESTRESSE OCUPACIONAL

O estresse ocupacional denominado por varios
pesquisadores como Sindrome de Burnout advem das

atividades laborais a partir de uma resposta aos

sintomas experienciados, podendo tornar-se cronico
quando prolongado.
Enfermeiros que trabalham em um hospital

psiquidtrico em  Bangalore (india) respondem

negativamente, com estresse ocupacional, no exercicio

da profissdao por enfrentar emogbes violentas e

comportamento imprevisivel dos pacientes. As

estratégias de gerenciamento de estresse impactaram
positivamente nos niveis de estresse desses enfermeiros
(SAILAXMI; LALITHA, 2015).

apds as intervengdes




Enguanto que nenhuma estratégia de enfrentamento se

mostrou suficientemente eficaz no combate aos
estressores laborais em profissionais da enfermagem de
trés hospitais publicos de Campina Grande (PB) (SILVA et
al., 2015).

O alto nivel de estresse experimentado pelos
enfermeiros, das unidades de pediatria /neonatal,
oncologia e adultos criticos, leva ao Burnout. A angustia
moral foi um preditor significativo de todos os trés
aspectos do Burnout (esgotamento, sofrimento moral e
resiliéncia) e a associacdo entre Burnout e resiliéncia foi
alta. A maior resiliéncia protegeu os enfermeiros da
exaustdo emocional e contribuiu para a realizagdo
pessoal. O bem-estar espiritual reduziu a exaustdo
emocional e a despersonalizagdo. O bem-estar fisico

estava associado a realizagdo pessoal. Niveis mais
elevados de resiliéncia foram associados com maior
esperanca e redugdo do estresse (RUSHTON et al., 2015).

A sindrome de Burnout estd relacionada ao
resulta no estresse cronico e

contexto laboral,

caracteriza-se pela exaustdo emocional,
despersonalizagdo e falta de realizagdo pessoal. Na
prevencdo e tratamento da sindrome, a abordagem deve
ser compreendida como um problema coletivo e
organizacional e ndo somente vista e tratada como um
problema individual. E prioridade investir no
aperfeicoamento profissional e oferecer suporte social
as equipes de trabalho na enfermagem (SANCHEZ;
OLIVEIRA, 2016).

O nivel de estresse entre os profissionais de
enfermagem atuantes em um hospital especializado de
Bauru/SP foi baixo. Acredita-se que isso se deve aos
fatores incluindo

institucionais, remuneragao,

beneficios, plano de carreira e realizagdo pessoal
(TRETTENE et al., 2016).

Enfermeiras sdo mais vulnerdveis ao estresse no
trabalho e Burnout do que médicos que trabalham em
instituicdes de saude publicas atuando na gestdo da

tuberculose. Espera-se que a redugdo da carga de
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trabalho dos enfermeiros, assegurando a presenca de
pessoal suficiente de enfermagem e a aquisicdo de
equipamentos de protecdao para prevenir infecgdes de
tuberculose possam reduzir o estresse e Burnout
vivenciados pelas enfermeiras (SEO et al., 2016).

Enfermeiros do departamento de emergéncia
de oito hospitais designados a tratar portadores de
Coronavirus (MERS-CoV) causador da Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio, na Coréia, apds surto,
sofrem de estresse persistente no trabalho, sendo este
considerado o maior fator causador de Burnout. Os
fatores que influenciaram o Burnout foram estresse no
trabalho, falta de recursos hospitalares para tratamento
do MERS-CoV e o fraco apoio da familia e amigos (KIM;
CHOI, 2016).

Os riscos bioldgicos sdo tipos de riscos
ocupacionais, os quais englobam exposicdo a virus,
bactérias, sangue e derivados. Esses riscos podem ser
minimizados com presenca de protocolos bem
estabelecidos em unidades com risco de contaminagdo,
condigGes fisicas adequadas no ambiente de trabalho,
carga hordria reduzida de trabalho da equipe de
enfermagem, promovendo, assim, a satisfacgdo do
trabalhador. Quando esses fatores ndo sdo levados em
conta, os profissionais podem sentir-se temerosos,
inseguros, insatisfeitos, estressados, com forte indicio de
adquirir a Sindrome de Burnout.

A Sindrome de Burnout ndo pode ser tratada
como um problema individual e sim como um problema
coletivo e organizacional, uma vez que os profissionais
sentem-se moralmente angustiados em seus ambientes
de trabalho e experimentam emogdes violentas, bem
como comportamento imprevisivel dos pacientes, os
quais levam ao estresse ocupacional, afetando
diretamento no desempenho desses profissionais e na
qualidade de seus servigos. O investimento em fatores
institucionais, como remuneracéao, beneficios e plano de
carreira pode aumentar a resiliéncia dos enfermeiros

promovendo a realizagdo pessoal dessa categoria.




INSATISFACAO NO TRABALHO: BAIXOS SALARIOS E
CONDICOES PRECARIAS

A insatisfacdo com saldrio, bem como as
precérias condi¢Ges de trabalho sdo queixas frequentes
de trabalhadores de diversas areas. A insatisfacdo dos
profissionais da enfermagem tem varios fatores, dentre
eles: o salario, que é considerado insuficiente para a
maioria, e déficits nos instrumentos e ambiente de
trabalho. Tais motivos podem reduzir a realizagdo
pessoal e contribuir para instalacgio da Sindrome de
Burnout.

Burnout interfere na  produtividade e
desempenho no trabalho de enfermeiros de hospitais
privados e publicos da provincia de Gauteng (Africa de
Sul). Isso leva uma insatisfacdo desses profissionais,
comprometendo sua saude mental e fisica, repercutindo
na qualidade do atendimento ao paciente (KHAMISA et
al., 2015).

Enfermeiros da Republica da Africa do Sul estdo
deixando o setor publico rural em busca de trabalho
lucrativo nos setores urbano e privado e nos paises
desenvolvidos. Na tentativa de contornar os problemas
relacionados com a insatisfacdo no trabalho e Burnout, o
Departamento Nacional de Sadde implantou, em 2007,
na Provincia Noroeste, uma estratégia conhecida como
Dispensacdo Especifica Ocupacional (DEO). Para avaliar
os beneficios dessa estratégia, foi realizada uma
pesquisa que descreve o nivel de satisfagdo no trabalho
dos enfermeiros e outras categorias, que exercem
atividades profissionais em hospital publico. Entretanto,
a maioria desses profissionais estdo insatisfeitos com as
condigGes de trabalho e saldrio. Os decisores politicos e
os sindicatos devem rever urgentemente a DEO para
todas as categorias de enfermeiros (KHUNOU;
DAVHANA-MASELESELE, 2016).

A maioria dos enfermeiros que trabalhavam em

hospital de atencdo secundaria de apoio a rede terciaria

em Fortaleza/CE e atuam em cuidados diretos ao
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paciente critico apresentou nivel médio de estresse. Os
dominios que obtiveram maiores pontuagbes foram:
assisténcia de enfermagem, administracdao de pessoal e
condi¢Ges de trabalho (ALMEIDA et al., 2016).

Os enfermeiros das unidades de internacdo de
hospitais publicos apresentaram nivel médio de estresse,
quanto as relagBes interpessoais, coordenacdo das
atividades da unidade e condi¢des de trabalho para o
exercicio de sua profissdo. Os enfermeiros mais
estressados foram os que apontaram média baixa de
satisfagdo no trabalho (SIMONETTI; BIANCHI, 2016).

Melhores ambientes de trabalho proporcionam
aos enfermeiros de hospitais de quatro estados

(Califéornia, Flérida, Nova Jersey e Pensilvania) dos
Estados Unidos menor risco de desenvolver a Sindrome
de Burnout. O esgotamento repercute na insatisfagdo.
Entretanto, efeitos contrarios ndo foram observados em
enfermeiros com melhores salarios (MATTHEW;
CHENJUAN, 2015).

Médicos e enfermeiros chineses cuidadores de
paciente com HIV/AIDS tiveram prevaléncia alta da
Sindrome de Burnout em relagdo a profissionais que
lidam com outras doengas infecciosas, os quais
possuiram baixa satisfacdo no trabalho, somatizacdo
séria, sensibilidade interpessoal, ma qualidade do sono,
psicoticismo e uso de estilos de enfrentamento
negativos. As intervengBes pautadas na sobrecarga e
longas jornadas de trabalho e nas praticas de seguranca
por causa do risco de exposicdo ocupacional ao HIV
devem reduzir a ocorréncia de Burnout e aliviar a
pressdo psicoldgica (QIAO et al., 2016).

A violéncia no local de trabalho vivenciada por
enfermeiras recém-formadas na Coréia do Sul promove
insatisfacdo no trabalho, ao contrdrio dos médicos que
tiveram uma relagdo inversa, mostrando-se satisfeitos. A
agressao verbal foi mais prevalente, seguido de ameacas
de violéncia, violéncia fisica, bullying e assédio sexual. Os

principais perpetradores foram pacientes e colegas de
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enfermagem, embora a distribuicdo dos mesmos
variasse com o tipo de violéncia (CHANG; CHO, 2016).

A violéncia no trabalho é qualquer acdo,
incidente ou comportamento, que ndo se enquadra nos
padrbes aceitaveis de conduta normal, durante o
exercicio profissional ou como resultado direto do
mesmo, tipo: assalto, ameaca, ferimento ou injuria. Essa
violéncia pode ser fisica, moral ou psicoldgica. Nao
importa o tipo, mas os efeitos podem ser traumatizantes
e dramaticos para os profissionais da enfermagem e seus
familiares, para as organizacGes onde trabalham e para o
usudrio do servigo de saude. Entretanto, depende de sua
gravidade, intensidade e freqiencia. O trabalhador
agredido tem altas chances de adquirir a Sindrome de
Burnout e consequentemente por em risco a seguranga
no trabalho.

Enfermeiros podem estar com a saude mental e
fisica comprometida, demostrando estresse ocupacional
quanto as relagdes interpessoais e coordenagdao das
atividades profissionais, levando a Sindrome de Burnout.
A causa pode ser variada, mas sabe-se que o nivel de
satisfagdo no trabalho dos enfermeiros pode ser

comprometido quando os saldrios sdo baixos e as

condicGes de trabalho, precarias.

TURNOVER ORGANIZACIONAL

O turnover organizacional é a alta rotatividade
de funciondrios em uma organizagdo, de modo que um
admitido e  outro

trabalhador € desligado

sucessivamente. Na enfermagem ha vdérios fatores
antecedentes do turnover nas unidades de saude, tais
como: baixo = comprometimento  organizacional,
remuneracao inadequada, condicdes fisicas e ambientais
de trabalho, fatores esses que precisam ser
reconhecidos e trabalhados na Gestdo de Pessoas.
Contudo, esses fatores diferenciam-se de acordo com a

organizacdo e a percepc¢do de cada individuo.
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A percepcéo de lideranca entre enfermeiras que
trabalham com atendimento em hospitais de cuidados
agudos na Suécia esta fortemente associada a intengdo
de deixar o trabalho, tanto no cuidado do cancer, quanto
em outras patologias. Isto sugere uma drea crucial para a
melhoria, a fim de reduzir as taxas de turnover
organizacional (LAGERLUND et al., 2015).

Enfermeiros de hospitais da China relatam que
trabalhar em ambientes de trabalho menos precarios e
mais estruturados diminuiam os riscos de desenvolver
exaustdo emocional, insatisfagcdo no trabalho e intencédo
de deixa-lo, em comparagdo com ambientes de trabalho
precarios, 0s quais apresentaram niveis moderados de
exaustdo emocional, despersonaliza¢do e altos niveis de
reducdo da realizagdo pessoal (ZHANG et al., 2014).

Enfermeiros de hospitais dos Estados Unidos
com melhores saldrios e ambientes de trabalho sentem-
se satisfeitos e ndo pretendem deixar o trabalho,
consequentemente, ha menor risco de desenvolver a
Sindrome de Burnout (MATTHEW; CHENJUAN, 2015).

Os riscos de desenvolver exaustdo emocional,
insatisfagdo e intencdo de deixar o trabalho sdo
reduzidos quando enfermeiros, que atendem em
hospitais de cuidados, sdo submetidos a ambientes, de
mais estruturados sdo bem

trabalho, e quando

remunerados.

ESTILO DE ENFRENTAMENTO: TIPOLOGIA DOS EVENTOS
POSITIVOS E NEGATIVOS

O estresse é um estimulo externo nocivo a
eventos que podem ser de ordem fisica (ferimento, dor,
caricia), emocional (medo, insatisfacdo, alegria,
enfrentamento, esperanga, autoconfianga, otimismo,
resiliéncia, sofrimento moral) ou sensorial (frio, calor,
barulho). Esses eventos sdo agentes positivos ou

negativos capazes de provocar perturbagBes e

desequilibrios, como a Sindrome de Burnout, por isso

sdo percebidos como ameagadores ou nocivos ao
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equilibrio ou a conservacdo do profissional de
enfermagem.

Senso de autoeficdcia, esperanga, otimismo e
resiliéncia dos enfermeiros chineses reduz a chance de
desenvolver exaustdo emocional e despersonalizacao.
Ao contrdrio, o estilo de enfrentamento negativo, por
sua vez, leva a niveis mais elevados de exaustdo
emocional (DING et al., 2015).

A tipologia dos eventos positivos e negativos
usada para determinar a experiéncia positiva dos
acontecimentos vivenciados por enfermeiros de
cuidados de doencgas agudas da organizagdo profissional
da regido Noroeste do Pacifico dos Estados Unidos
contribuiu para o engajamento e esgotamento desses
profissionais, respectivamente. Tais eventos estdo
relacionados com as tarefas do enfermeiro, o contexto
social do dano e trabalho organizacional, como:
sucessos, apoios, constrangimentos e conflitos. Cada
evento promove efeitos diferentes, por isso, eventos
diarios enfrentados por enfermeiros atuantes em
unidades de cuidados neonatais intensivos podem ser
muito diferentes do que os enfrentados por enfermeiros
que trabalham em unidades cirurgicas (SINCLAIR et al.,
2015).

Sofrimento moral intenso é um evento negativo
que acomete enfermeiros de unidades de terapia
intensiva das Universidades de Ciéncias Médicas do Ir3,
tal sofrimento pode desencadear a Sindrome de
Burnout, a qual se encontra moderada nesses
profissionais (SHOORIDEH; ASHKTORAB, 2015).

A experiéncia positiva dos acontecimentos
vivenciados por enfermeiros que atuam em cuidados de
doengas agudas e unidades de terapia intensiva, assim
como o senso de autoeficacia, esperanga, otimismo e
resiliéncia sdo eventos positivos que minimizam a
chance de desenvolver a Sindrome de Burnout. J4 o
sofrimento moral intenso é um evento negativo,
devendo ser trabalhado no contexto social do dano e

trabalho organizacional, no sentido de combater os

-4
(i

exas

REVISTACIENTIFICA

constrangimentos e conflitos, apoiando o funcionario em

sofrimento.

RISCOS PSICOSSOCIAIS E BLINDAGEM PSiQUICA

O estresse, a carga de trabalho, as dificuldades

nas relacGes socioprofissionais e as condi¢des
inadequadas do trabalho podem ser consideradas
varidveis que interferem na saude mental do
trabalhador, sendo esses os principais fatores de risco
psicossociais do profissional de enfermagem.

Caracteristicas desfavordveis psicossociais do
trabalho, como: alta demanda, baixo controle e baixo
apoio social ttm um impacto negativo sobre o alcance
dos objetivos tracados no exercicio dos enfermeiros,
havendo indicios de sofrimento psiquico (somatico e
queixas emocionais exaustdo) e consequente
comprometimento do bem-estar (realizagdo pessoal, a
satisfagdo no trabalho e trabalhar o engajamento)
(PISANTI et al., 2016).

A despersonalizagdo representa o aspecto
interpessoal da sindrome, sendo uma possivel blindagem
psiquica inconsciente para evitar envolvimento afetivo
com os pacientes, e que talvez esteja dificultando o
enfrentamento aos fatores do estresse hospitalar (SILVA
etal., 2015).

Enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem, que realizaram atividades em
unidades de terapia intensiva e coronariana em dois
da cidade do Rio de Janeiro

grandes hospitais

apresentaram fatores psicossociais associados a
sindrome de Burnout. Categorias associadas a niveis
intermedidrios de estresse foram fatores protetores para
a sindrome de Burnout (SILVA et al.,2015).

As percepgOes avaliadas no desempenho das
atividades laborais dos trabalhadores da enfermagem
das equipes das unidades de saude da familia do
Ceara/CE revelaram riscos psicossociais, tais como: falta

de preparo e capacitagdo; sobrecarga de papéis; longas
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horas de trabalho e recursos materiais insuficientes.

Esses riscos  foram considerados potenciais

comprometedores do bem-estar do trabalhador,
trazendo consequéncias para o servico e para a
comunidade assistida (ARAUJO; PENAFORTE, 2016).

O ambiente psicossocial organizacional da
enfermagem necessita de chefes que realizem praticas
de gestdo e lideranca para minimizar os riscos
psicossociais, dentre eles o sofrimento psiquico e a
despersonilizagdo. Faz-se necessdrio capacitar os
funciondrios, reduzir sobrecarga de papeis e horas de
trabalho, remunerar horas extras, fornecer recursos
materiais, estabelecer progressdo de carreira e
autonomia aos seus funciondrios. A implantacdo dessas
medidas pode evitar a blindagem psiquica inconsciente e
facilitar o enfrentamento dos fatores estressantes em

unidades de saude, principalmente, a hospitalar.

PROPOSTAS DE INTERVENGOES

No geral, as estratégias para o enfrentamento
da sindrome de Burnout variam de acordo com o
niveis de

objetivo desejado, atendendo a trés

intervencBes: centrados na resposta do individuo
(individual), no contexto ocupacional (organizacional) e
na combinagdo de ambas. A intervencdo centrada no
individuo baseia-se em habilidades comportamentais e
cognitivas de coping, meditacdo, educacdo em saude e
atividade fisica. Ja a do contexto ocupacional é

caracterizada por treinamentos e mudan¢a das

condicGes fisico-ambientais. As intervengdes
combinadas compreendem ag¢les para melhoria da
comunicagao e trabalho em equipe.

Enfermeiras que haviam trabalhado em
diferentes unidades de trés hospitais educacionais
afiliados as universidades Abadan e Jahrom de ciéncias
médicas no Ird descreveram estratégias utilizadas em
seus locais de trabalho para lidar com o estresse

ocupacional, as quais apontaram seis temas principais
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sobre as estratégias utilizadas pelo enfermeiro para lidar
com o estresse no trabalho, que incluem: controle
situacional das condigdes, busca de ajuda,
monitoramento preventivo de situagdo, autocontrole,
fuga e enfrentamento espiritual (AKBAR et al., 2015).

A estratégia de gestdo hospitalar com base no
conceito de capacitacdo estrutural de enfermeiros

poloneses favoreceu a reconciliacio de papéis
profissionais e familiares. Por isso, é importante que os
hospitais criem condi¢cdes de trabalho adequadas para
enfermeiros capazes de conciliar

que o0s sejam

eficazmente responsabilidades nesse contexto
(ORLOWSKA; LAGUNA, 2016).

Entre médicos, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem empregados em unidades de emergéncia,
0s que possuiam Burnout associada a agressao verbal
eram aqueles com menor formacdo académica. E crucial
adotar diferentes tipos de recursos na protegdo da
equipe de enfermagem dos efeitos prejudiciais da
agressao verbal sobre o esgotamento do trabalho
(VIOTTI et al., 2015).

Enfermeiros de emergéncia de 13 hospitais
belgas quando recompensados se envolviam mais com o
trabalho. As demandas de trabalho eram um preditor do
Burnout. A orientacdo para o objetivo de maestria-
abordagem foi fortemente relacionada com o aumento
do envolvimento no trabalho e com a diminui¢do do
Burnout (ADRIAENSSENS; GUCHT; MAES, 2015).

O aspecto cognitivo-comportamental do

trabalho em equipe interpessoal de médicos e

enfermeiros lideres, de unidades de cuidados intensivos
em 47 hospitais da Suica, desempenha papéis
especificos em um processo que leva a exaustdo
emocional e a diminui¢do da seguranca do paciente com
avaliagdo clinica. Os clinicos emocionalmente exaustos
sdo menos capazes de se envolver trabalho de equipe
interpessoal reduzir a exaustdo

positivo.  Assim,

emocional desses profissionais é um pré-requisito

importante para gerenciar o trabalho em equipe e a




seguranca do paciente. Do ponto de vista pratico, as
intervengdes baseadas em equipes que visam a
seguranca do paciente tém menos probabilidade de
serem eficazes quando os clinicos estdo emocionalmente
exauridos (WELP; MEIER; MANSER, 2016).

Enfermeiros

libaneses expostos a agressao

verbal referiram niveis elevados de esgotamento

emocional, intensdo de parar de trabalhar e
despersonalizacdo. E necessario implantar politicas, que
visem intervengdes criando ambientes de trabalho
seguros conducentes a produtividade e protecdo dos
enfermeiros (ALAMEDDINE; MOURAD; DIMASSI, 2015).
A prevaléncia de depressdo e Burnout entre
profissionais de saude, dentre eles enfermeiros, de
Budapeste  (Hungria),

representa um  problema

significativo de saude publica. A falta de um
realacionamento amoroso pode ser um fator de risco de
depressdo e despersonalizagdo. Entretanto, ter filho e
um emprego mais longo no ambulatério minimiza os
riscos de Burnout. A familiaridade com a doenga, de
modo a conhecer os fatores especificos de risco e
protecao podem facilitar o diagndstico e tratamento
prévios (ADAM et al., 2015). J4 a prevaléncia de
percentual relevante da Sindrome de Burnout entre
trabalhadores de enfermagem da Atengdo Basica a
Saude do municipio de Pojuca/Ba exige a implementagio
de medidas para a preveng¢do no ambiente laboral, com
um programa de salude ocupacional que favoreca a
promogdo e o acompanhamento da situagdo de saude
desses profissionais (MERCES et al., 2016).

Enfermeiros integrantes de 30 hospitais
localizados em Krakéw (Poldnia) foram interrogados com
a seguinte pergunta: Vocé recomendaria o seu hospital
para seus amigos e familiares se eles precisam de
cuidados hospitalares? Parte dos enfermeiros ndo estava
disposto a recomendar seu hospital como o local de
atendimento, devido a fatores relacionados com:
avaliacdo da seguranca dos pacientes, diminuicdo da
qualidade, trabalho, fraca

condigbes gerais de
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cooperacdo entre enfermeiros, ma flexibilidade do
horario de trabalho e nivel de despersonalizagdao dos
enfermeiros. Os gestores dos hospitais que ndo foram
recomendados por seus funcionarios devem considerar
estratégias que valorizem a segurancga dos pacientes e as
condi¢ées de trabalho do pessoal, para conseguirem
melhorar sua imagem e torna-los mais competitivos na
comunidade local (K6ZKA et al., 2016)

Auxiliares e técnicos de enfermagem de um
hospital universitario de grande porte do Estado de Sao
Paulo mostraram menor vulnerabilidade aos fatores de
estresse ocupacional ao trabalho quando possuiam
maior escolaridade e filhos. Conscientizar esses
profissionais quanto a importancia de aumentar o nivel
de escolaridade e ter filhos pode ser uma estratégia de
enfrentamento mais assertivo no estress ocupacional
(TEIXEIRA et al., 2015).

As intervengbes mais utilizadas e impactantes
aplicadas em equipes de lideranga e membros
individuais das unidades de terapia intensiva pediatrica
de hospitais dos Estados Unidos, como enfermeiros,
médicos e assistentes médicos foram conversas
individuais com colegas e interagGes sociais informais
fora do local de trabalho. Em momentos potenciais de
estresse ocupacional é imprescindivel o apoio a
encontros sociais fora do local de trabalho (LEE et al.,
2015).

A realizacdo de oficinas educativas acerca da
reducdo de fatores geradores de desgaste profissional,
em uma equipe de enfermagem de saude da familia do
municipio de Belo Horizonte/MG, foi positiva para o
compartilhamento de vivéncias entre os profissionais,
propiciando o desenvolvimento de estratégias passiveis
de serem implementadas nas praticas e no contexto de
trabalho. De acordo com os participantes, as oficinas
foram relevantes, pois, de forma ludica e participativa,
possibilitaram momentos de troca de experiéncia,
interacdo, reflexdo e, principalmente, fortalecimento da

equipe (MOREIRA et al., 2016).
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O numero elevado de pesquisas que abordam
estratégias para o enfrentamento da Sindrome de
Burnout permite visualizar diferentes modelos de
intervengbes de sucesso em varias dreas ocupacionais da

enfermagem.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Um estudo minucioso, das publicagGes
nacionais e internacionais, é recomendado para iniciar
qualquer pesquisa, seja ela original ou secundaria,
disponiveis nas bases de dados das bibliotecas virtuais, a
respeito do tema pretendido, que garantam o download
de publicagdes cientificas. Entretanto, o pesquisador
necessita da habilidade de manusear terminologias
(descritores) para tornar a busca da informagdo
cientifica efetiva. Na drea da saude, essas terminologias
sdo conhecidas como descritores em ciéncias da salude e
para obter tais vocabulos estruturados é preciso acessar
os portais DeCS, Mesh e/ou Thesaurus.

No presente estudo foi obtido um levantamento
de publicagdes cientificas sobre as trés principais
dimensdes da Sindrome de Burnout no exercicio da
enfermagem. Os conteldos dispostos em cada categoria
dessa pesquisa permitiram alcangar os objetivos
estabelecidos nessa pesquisa.

Os portais DeCS e BVS tiveram participagao
informacGes citadas e

crucial na construgdo das

discutidas, sendo eles considerados ferramentas
essenciais do objeto de estudo. No geral, a BVS atendeu
as principais necessidades da pesquisa, contemplando
textos cientificos completos sobre as trés principais
dimensdes de Burnout no exercicio da enfermagem a
nivel mundial, em varios idiomas, garantindo o acesso a
publicagbes de variados periddicos.

Varias sdo as estratégias de busca utilizadas
para se obter textos cientificos que abordem a
terminologia pesquisada. Nesse trabalho, as estratégias

utilizadas facilitaram no levantamento de publicagdes.
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Como o uso das aspas nos politermos para busca do
termo exato, de descritores estruturados (DeCS), por ser
forte indexador e do cruzamento de descritores por
meio do operador boleano AND.

Quanto a Sindrome de Burnout, é importante
ressaltar que as condi¢Ges de trabalho, exposi¢cdao ao
estima do enfermeiro,

estresse  ocupacional e

recompensa, sofrimento psiquico e moral, riscos
bioldgicos, agressao verbal e fisica, setor e carga hordria
de trabalho podem minimizar ou agravar os riscos de
adquirir essa doenca. Desse modo, impactanto
positivamente ou negativamente na qualidade de vida
do trabalhador. Por isso, é necessario investir no
equilibrio emocional, familiarizar-se com a doenca, de
modo a conhecer os riscos por meio de educagdao
continuada para previni-la. Enfim, os gestores de saude
devem fornecer o tratamento adequado aos portadores
da Sindrome de Burnout e prevenir o surgimento de
novos casos entre enfermeiros no seu entorno de
trabalho, pois essa doenga representa um problema
significativo de saude publica devendo ser tratada com
respeito.
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RESUMO

Os transtornos disruptivos em criangas estdo associados, também, com o mau progndstico na fase adulta, expresso
por um alto risco de depressao, tentativas de suicidio, bem como vicios e complicagbes legais. Essa revisdao sistematica
tem por objetivo conhecer as publicagdes cientificas sobre as relagdes pais-filho em Transtornos de Déficit da Atengdo
e do Comportamento Disruptivo na BVS usando descritores livre e estruturados. Trata-se de uma revisdo bibliografica
sistematica integrativa, pautada em seis fases distintas e sequenciais, a saber: 12 Etapa: identificagdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa; 22 Etapa: estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; 32 Etapa: Identificacdo
dos estudos pré-selecionados e selecionados; 42 Etapa: Categorizacdo dos estudos selecionados; 52 Etapa: analise e
interpretacdo dos resultados permitindo discuti-los; 62 Etapa: apresenta¢do da revisdo/sintese do conhecimento. O
levantamento bibliografico foi realizado por meio de consulta ao portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram
selecionados os trabalhos que atenderam aos seguintes critérios: tipo de documento artigo cientifico, textos
completos disponiveis online, tempo de busca sem limitagdo, que versavam sobre a tematica “relagbes pais-filho em
transtornos de déficit da atengdo e do comportamento disruptivo”, por meio de sete categorias tematicas: (1)
Modelos de intervencdes de sucesso; (2) Expulsdo e fracasso escolar; (3) Interacdo gene-ambiente; (4) Seguranca,
afeto e vocalizacdo proativa versos comportamento antissocial e outros transtornos; (5) Comorbidade e TOD; (6)
Comprometimento no relacionamento conjugal; (7) Transtornos mentais em adolescentes sob medida socioeducativa.
O registro de entrada “Transtorno do Comportamento Disruptivo” foi o que obteve maior nimero de publica¢des na
BVS, com 14 artigos disponiveis e o descritor livre “Transtorno Opositivo-desafiador” foi o que possuiu menor nimero
de publicagdes disponiveis, com 10 artigos cientificos. Apesar da varredura realizada com o descritor livre ter sido
menor quando comparado com os outros descritores, ndo houve diferenga significativa (X* = 0,11 ™) no teste qui-
quadrado. Vale ressaltar que, 10 dos 25 artigos usados na revisdo integrativa foram obtidos, unicamente, desse
descritor, sendo seis estudos desenvolvidos no Brasil, isso mostra a importancia também de usar descritores livres em
varreduras para obtencdo de publicagGes nacionais. Dos 79 artigos encontrados, 25 foram submetidos as etapas da
revisdo integrativa, 22 eram estudos primarios (originais) e apenas trés eram de revisdo (estudos secundarios).
Quanto ao ano de publicagdo, dois estudos foram publicados em 2016, um em 2015, cinco em 2014, dois em 2013,
trés em 2011, dois em 2009, trés em 2008, dois em 2007, trés em 2005, um em 2004 e um em 2001. O idioma que
prevaleceu foi o inglés, com 18 estudos, seguido do portugués com sete. Com as estratégias de busca utilizadas nessa
pesquisa foi possivel obter éxito no levantamento de publicages cientificas sobre o tema proposto, de modo a
facilitar o trabalho do pesquisador em relacdo a tomada de decisdo, poupar tempo, garantir uma revisdo completa a
respeito do assunto. Enfim, os resultados, desse estudo, irdo subsidiar futuras pesquisas que tratem da tematica “As
relagGes pais-filho nos Transtornos de Déficit da Aten¢do e do Comportamento Disruptivo”.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Déficit da Atencdo e do Comportamento Disruptivo; Transtornos de Déficit da
Atencgdo e do Comportamento Diruptivo; Transtorno do Comportamento Disruptivo; Transtorno do Comportamento
Diruptivo; Transtorno Desafiador de Oposi¢do.
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ABSTRACT

Disruptive disorders in children are also associated with poor prognosis in adulthood, expressed by a high risk of
depression, suicide attempts, as well as addictions and legal complications. This systematic review aims to know the
scientific publications on parent-child relationships in Attention Deficit Disorder and Disruptive Behavior in the VHL
using free and structured descriptors. It is an integrative systematic bibliographical review, based on six distinct and
sequential phases, namely: 1 st Step: identification of the theme and selection of the research question; Step 2:
establishment of inclusion and exclusion criteria; Step 3: Identification of pre-selected and selected studies; Step 4:
Categorization of selected studies; Step 5: analysis and interpretation of the results allowing to discuss them; Step 6:
presentation of the knowledge review / synthesis. The bibliographic survey was carried out by consulting the portal of
the Virtual Health Library (VHL). The papers that met the following criteria were selected: type of scientific paper,
complete texts available online, search time without limitation, that dealt with the theme "parent-child relations in
attention deficit disorder and disruptive behavior", for Seven thematic categories: (1) Models of successful
interventions; (2) Expulsion and school failure; (3) gene-environment interaction; (4) Proactive security, affection and
vocalization verses antisocial behavior and other disorders; (5) Comorbidity and TOD; (6) Commitment to the marital
relationship; (7) Mental disorders in socio-educational adolescents. The entry "Disruptive Behavior Disorder" was the
one that obtained the largest number of publications in the VHL, with 14 articles available and the free descriptor
"Oppositional-defiant disorder" was the one that had the lowest number of publications available, with 10 scientific
articles. Although the free descriptor scan was smaller when compared to the other descriptors, there was no
significant difference (X2 = 0.11 ns) in the chi-square test. It is worth mentioning that 10 of the 25 articles used in the
integrative review were obtained only from this descriptor, six studies developed in Brazil, this shows the importance
of using free descriptors in scans to obtain national publications. Of the 79 articles found, 25 were submitted to the
stages of the integrative review, 22 were primary (original) studies and only 3 were revision (secondary studies). As for
the year of publication, two studies were published in 2016, one in 2015, five in 2014, two in 2013, three in 2011, two
in 2009, three in 2008, two in 2007, three in 2005, one in 2004 and one in 2004 In 2001. The language that prevailed
was English, with 18 studies, followed by Portuguese with seven. With the search strategies used in this research it
was possible to succeed in the collection of scientific publications on the proposed topic, in order to facilitate the
researcher's work in relation to decision-making, to save time, and to guarantee a complete revision regarding the
subject. Finally, the results of this study will support future research that deals with the theme "Parent-Child
Relationships in Attention Deficit Disorder and Disruptive Behavior".

KEYWORDS: Attention Deficit Disorder and Disruptive Behavior; Disorders of Attention Deficit and Diruptive Behavior;
Disruptive Behavior Disorder; Diruptive Behavior Disorder; Oppositional Defiant Disorder.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais podem ser baseados
em grupos de critérios com caracteristicas definidas, os
quais obedecem uma classificagdo categérica dispostas
no Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais - Quarta Edicdo (DSM-IV). Esse manual,
publicado pela Associagdo Psiquidtrica Americana,
utiliza a nomenclatura padrdo para definir os
transtornos e fornecer instrugcdes codificadas precisas
para diagndsticos. O Transtorno de Déficit da Atengdo e
do Comportamento Disruptivo, publicado no DSM-IV
como Transtorno Desafiante de Oposicdo (TDO) e
conhecido como Transtorno Opositor Desafiador (TOD),
apresenta um padrdo recorrente de comportamento
negativista, desafiante, desobediente, principalmente
com figuras de autoridades que levam a um prejuizo na
vida académica, social e familiar do paciente.

Maior parte dos encaminhamentos ao (a)
psiquiatra infantil advém do comportamento disruptivo.
Esse comportamento é passivel de contengdo, o que
justifica a alta taxa de internalizagdes (CARLSON;
TAMM; GAUB, 1997). Contudo, criangas portadoras de
TDO tém mais complicagdes nas relagGes que envolvem
o convivio familiar, do que propriamente nas disfun¢ées
psiquiatricas.

Os transtornos disruptivos em criangas estao
associados, também, com o mau progndstico na fase
adulta, expresso por um alto risco de depressao,
tentativas de suicidio, bem como vicios e complicacGes
legais. Isso leva a uma cascata de problemas, na vida
pessoal, familiar, social e académica.

De acordo com as informacdes cientificas sobre
relacGes pais-filho em Transtornos de Déficit da Atencdo
e do Comportamento Disruptivo, é sabido que: seu
diagnéstico na infancia garante um tratamento
psicoldgico associado a farmacoterapia (nos casos mais

severos), a fim de evitar a progressdo da doenga no

decorrer dos anos, a qual é caracterizada por
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“Transtorno de conduta”, sendo este quadro
psicopatolégico observado nos jovens e adultos
infratores da lei.

Para afirmacgdo do diagndstico é necessario que
os sintomas apontados no DSM-IV estejam presentes ha
pelo menos seis meses, em multiplos ambientes. Além
disso, o paciente nao pode apresentar
concomitantemente um transtorno psicotico ou afetivo
e, menores de 18 anos, ndo podem preencher os
critérios para transtorno de conduta ou, maiores de 18
anos, personalidade antissocial. Quanto ao tratamento,
nao ha farmacoterapia bem-estabelecida.

Estudos originais ou secundarias necessitam de
informagBes cientificas na tentativa de obter
embasamento tedrico. Para que o levantamento de
publica¢des cientificas a respeito das relagdes pais-filho
em Transtornos de Déficit da Atencdo e do
Comportamento Disruptivo, seja acessivel e completo é
necessario usar estratégias para direcionar as buscas,
dentre elas: uso do descritor livre “Transtorno
Opositivo-desafiador”, estruturado “Transtornos de
Déficit da Atengdo e do Comportamento Disruptivo”,
bem como seus sinbnimos “Transtornos de Déficit da
Atencdo e do Comportamento Diruptivo”, “Transtorno
do Comportamento Disruptivo”, “Transtorno do
Comportamento Diruptivo” e “Transtorno Desafiador de
Oposicao”.

Nesse contexto, surgiu a seguinte pergunta
norteadora dessa pesquisa: Quais descritores e filtros
sdo mais eficazes em varreduras realizadas na Biblioteca
Virtual da Saude para obtengdao de trabalhos
académicos que tratam das relagbes pais-filho em
Transtornos de Déficit da Atencdo e do Comportamento
Disruptivo?

Uma discussdo profunda sobre a temadtica
desse estudo garantira mais informacdes integradas
para os multiprofissionais, que atuam no tratamento de
Transtorno de Déficit da Atengdo e do Comportamento

Disruptivo, facilitando no diagndstico precoce da

101




doenca e com isso melhorar as relagdes pais-filhos,
assim como o rendimento escolar do portador.
Enfatiza-se, entretanto, a necessidade de
investigar os Transtornos de Déficit da Atencdo e do
Comportamento Disruptivo, acessar as publicagdes
cientificas disponivel sobre essa tematica e integrar os
achados desses estudos, no sentido de comparar os
métodos de diagndstico atualmente aplicados para
nortear os psicopedagogos no tratamento de seus
pacientes com dificuldades de aprendizagem,
aumentando a cobertura de tratamento por meio do
diagndstico correto e melhorando o desfecho
ocupacional, social e pessoal dos portadores de TOD, os
quais sofrem bulling, frequentemente, por serem vistos
como preguicosos, pouco esfor¢cados e fracassados.
Apesar da tematica principal ser: “relagdes
pais-filho em Transtornos de Déficit da Atencdo e do
Comportamento Disruptivo”; o publico de interesse
nesse estudo compreende ndo apenas os profissionais
da drea da saude/humano (psiquiatras, neurologistas,
psicopedagogos, psicologos, terapeutas ocupacionais) e
exata (tecnologias), bem como professores, académicos
da graduacdo e pos-graduacdo, pesquisadores e
profissionais bibliotecarios, no sentido de facilitar a
localizagdo da terminologia adequada e reconhecida
mundialmente para descrever, organizar e ajudar a
encontrar a informagdo que procura, incentivando
autonomia do usuario na recuperagdo da informagao.
Essa revisdo sistematica tem por objetivo
conhecer as publicagcGes cientificas sobre as relagdes
pais-filho em Transtornos de Déficit da Atengdo e do
Comportamento Disruptivo na BVS usando descritores
livre e estruturados. Para alcancar esse objetivo se faz
necessario: buscar descritores em ciéncias da salde que
direcionem as varreduras para as relagdes pais-filho em
Transtornos de Déficit da Atencdo e do Comportamento
Disruptivo disponiveis na BVS; analisar o contetdo

(objetivos e conclusdes) das publicagdes cientificas da

Biblioteca Virtual da Saudde (BVS) visualizadas em
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varreduras obtidas com os descritores sugeridos e
mencionar a importancia da BVS e de seus filtros na
busca de trabalhos académicos sobre relagées pais-filho
Déficit da

em Transtornos de Atengcdo e do

Comportamento Disruptivo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica
sistematica integrativa, que se caracteriza por sumarizar
e analisar o conhecimento cientifico ja produzido sobre
o tema investigado, permitindo conclusGes que
articulam os resultados obtidos em diferentes estudos
(GANONG, 1987; BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A literatura nacional e internacional consultada
foram pautadas em seis fases distintas e sequenciais, a
saber: 12 Etapa: identificacdo do tema e selecdo da
guestdo de pesquisa, por meio da definicdo do
problema, formulagdo de uma pergunta norteadora e
escolha da estratégia de busca, descritores e bases de
dados mais eficazes no levantamento das publicagdes;
22 Etapa: estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo; 32 Etapa: ldentificagdo dos estudos pré-
selecionados e selecionados através da leitura dos
agentes indexadores das publicagdes, como resumo,
palavras-chave e titulo, bem como organizacdo dos
estudos pré-selecionados e identificacdo dos estudos
selecionados; 42 Etapa: Categorizagdo dos estudos
selecionados, com elaboragdo e uso da matriz de
sintese, além de analise das informacgdes, formacdo de
uma biblioteca individual e avaliagao critica dos estudos
selecionados; 52 Etapa: andlise e interpretagdo dos
resultados  permitindo  discuti-los; 62  Etapa:
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento a
partir da criagdo de um documento que a descreva
detalhadamente, o qual contemplou propostas para
estudos futuros (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011;

SCHMOELLER et al., 2011).
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O levantamento bibliografico foi realizado por
meio de consulta ao portal da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) incluindo as fontes de informacgdes, que
compde a rede BVS: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
recursos educacionais abertos e sites de internet. As
varreduras iniciaram em 26 de margo de 2017. Para
constituir a amostra foram selecionados os trabalhos
que atenderam aos seguintes critérios: tipo de
documento artigo cientifico, textos completos gratuitos
disponiveis online, tempo de busca sem limitacdo e que
versavam sobre as relagdes pais-filho em transtornos de
déficit da atengdo e do comportamento disruptivo.

Como estratégia de busca, no sentido de obter
estudos relacionados com a tematica, minimizando o
“lixo” foi inserido aspas nos politermos (descritores com
mais de um termo) para que as varreduras de artigos
cientificos contemplassem o termo exato. Realizaram-se
seis varreduras usando, os seguintes descritores: livre
estruturado

“Transtorno Opositivo-desafiador”,

“Transtornos de Déficit da Atencdo e do

Comportamento Disruptivo”, bem como seus sinGnimos

“Transtornos de Déficit da Atencdo e do
Comportamento Diruptivo”, “Transtorno do
Comportamento Disruptivo”, “Transtorno do

Comportamento Diruptivo” e “Transtorno Desafiador de
Oposigdo”, com identificador Unico (DeCS), sob o codigo
D019958. Inicialmente foi utilizado o filtro “Assunto

IH

Principal” do tipo “Relagdes pais-filho” da BVS para
refinamento da busca.

Os filtros da BVS utilizados no momento das
varreduras com os seis descritores foram: Texto
completo (disponivel), Assunto principal (relagGes pais-
filhos), e tipo de documento (artigo). Apds aplicacdo
dos filtros e leitura dos titulos, palavras-chave e

resumos, foi excluida toda publicagdo duplicada e as

que nao correspondiam com os critérios de inclusao,
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totalizando 25 artigos cientificos, os quais foram
submetidos a revisdo integrativa. Em seguida, foi feita
uma nova exploracdo do material, tratando e
interpretando as informacGes, sistematizado-as e
categorizado-as.

A partir da analise da amostra desta pesquisa,
foi possivel compreender as relagGes pais-filho em
transtornos de déficit da aten¢do e do comportamento
disruptivo, por meio de sete categorias tematicas: (1)
Modelos de intervencdes de sucesso; (2) Expulsdo e
fracasso escolar; (3) Interacdo gene-ambiente; (4)
Seguranga, afeto e vocalizagdo proativa versos
comportamento antissocial e outros transtornos; (5)
Comorbidade e TOD; (6) Comprometimento no
relacionamento conjugal; (7) Transtornos mentais em
adolescentes sob medida socioeducativa.

Em complemento a revisdo integrativa foram

analisados os filtros da BVS (colegdes, base de dados,

assunto principal, aspecto clinico, limite e idioma).

DESCRITORES EM CIENCIAS DA SAUDE

O embasamento cientifico esta presente tanto
em pesquisa original (primaria) quanto de revisdo
(secundaria), as quais necessitam de informag&es
cientificas sobre a tematica de estudo na tentativa de
introduzi-la e discutir seus resultados. Para que o
levantamento de trabalhos académicos seja acessivel e
completo é necessario usar descritores adequados em
bibliotecas virtuais (Portal periddicos da CAPES,
Biblioteca Virtual da Saude - BVS, Dominio publico etc) e
motores de busca (Google, Yahoo, uol).

As terminologias adotadas nas palavras-chave
dos resumos de trabalhos académicos sdo indexadores,
que facilitam a divulgagdo da pesquisa nas diversas
bibliotecas  virtuais, podendo ser descritores
estruturados, codificados e reconhecidos a nivel

internacional, registrados em portais especificos (DeCS,

Mesh, Thesaurus). Tais termos fornecem um aparato no
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levantamento de publicagdes cientificas por meio da
indexagdo de trabalhos académicos. Para tornar a busca
mais efetiva com menos “lixo” é necessario realizar
atualizagdes frequentes desses termos, a partir das
terminologias contidas nas publicagdes cientificas, tanto
para inserir novos vocabularios, como para revisar os
existentes.

O Portal nacional DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) foi criadopela BIREME e
desenvolvido a partir do Medical Subject Headings
(MeSH) da U.S. National Library of Medicine (NLM) para
servir como uma linguagem Unica e consistente na
indexacdo de artigos de revistas cientificas, livros, anais
de congressos, relatérios técnicos, e outros tipos de
documentos, assim como para ser usado na pesquisa e
recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas
fontes de informacgdo, independentemente do idioma,
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os
descritores registrados nesse portal sdo vocabularios
dindmico, estruturados e  trilingues (portugués,
espanhol e inglés) (DECS, 2016).

O Portal Mesh é uma ontologia, com
descritores estruturados em inglés, usada para a

indexacdo PubMed produzido pela base de dados da

Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unididos
(NCBI — National Center for Biotechnology Information).
Esse modelo de ontologia consiste num conjunto de
termos chamados descritores em uma estrutura
hierarquica que permite pesquisar em varios niveis de
especificidade (MESH, 2016).

A escolha correta dos descritores, das bases de
busca e de seus filtros (metadados) permite uma
aquisicdo eficaz de documentos cientificos que atendam
ao objeto de estudo tracado. Nesse capitulo, foi
realizado um levantamento de publica¢des cientificas
sobre as relagdes pais-filho no Transtorno Opositor
Disruptivo (TOD) na Biblioteca Virtual da Saude usando
os descritores: livre “Transtorno Opositivo-desafiador”,
estruturado “Transtornos de Déficit da Atengdo e do

Comportamento Disruptivo”, bem como seus sindbnimos

“Transtornos de Déficit da Atencdo e do
Comportamento Diruptivo”, “Transtorno do
Comportamento Disruptivo”, “Transtorno do

Comportamento Diruptivo” e “Transtorno Desafiador de
Oposi¢do” (Quadro 1) .

Quadro 1 - Terminologias usadas no levantamento de
publicagao sobre relagdes pais-filho.

Ne DESCRITOR TIPO DE TERMINOLOGIA ID

1 “Transtorno Opositivo-desafiador” Livre oAk

2 “Transtornos de Déficit da Atencdo e do Estruturado — DeCS D019958
Comportamento Disruptivo”

3 “Transtornos de Déficit da Atencdo e do Registro de entrada no DeCS do descritor (2) Hokk
Comportamento Diruptivo”

4 “Transtorno do Comportamento Disruptivo” Registro de entrada no DeCS do descritor (2) Rk

5 “Transtorno do Comportamento Diruptivo” Registro de entrada no DeCS do descritor (2) Rk

6 “Transtorno Desafiador de Oposi¢do” Registro de entrada no DeCS do descritor (2) HAk

Fonte: elaborada pela autora.

Em seguida, foram descritos o total de
publicacdes e nimero de publicagcdes disponiveis de
cada descritor utilizado, com e sem o filtro Assunto
Principal. Segue, abaixo, Tabela 1, com os dados dos
descritores utilizados nas varreduras realizadas na

Biblioteca virtual da saude (BVS), com a finalidade de
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obter textos completos de publicagdes cientificas sobre
as relagBes pais-filho em transtornos de déficit da
atencdo e do comportamento disruptivo.

Tabela 1 - Total de publicagGes e textos disponiveis na
Biblioteca Virtual de Satide usando descritores livre,
estruturado e seus registros de entrada (sindbnimos).




DESCRITOR TOTAL DE TOTAL DE TEXTOS DOWNLOADS TEXTOS
PUBLICACOES SEM COMPLETOS REALIZADOS | APROVEITADOS NA
O FILTRO DISPONIVEIS COM coM PESQUISA
FILTRO SUCESSO
“Transtorno Opositivo- 19 12 11 10
desafiador”
“Transtornos de Déficit da 2.603 40 15 14
Atencdo e do
Comportamento Disruptivo”
“Transtornos de Déficit da 2.583 39 12 12
Atencdo e do
Comportamento Diruptivo”
“Transtorno do 2.703 42 16 14
Comportamento Disruptivo”
“Transtorno do 2.583 39 12 12
Comportamento Diruptivo”
“Transtorno Desafiador de 2.587 40 13 13
Oposigdo”
TOTAL 13.078 212 79 75
Fonte: elaborada pela autora.
O registro de entrada “Transtorno do Dos 79 artigos encontrados, 25 foram

Comportamento Disruptivo” foi o que obteve maior
numero de publicagbes na BVS, com 14 artigos
disponiveis e o descritor livre “Transtorno Opositivo-
desafiador” foi o que possuiu menor numero de
publicagGes disponiveis, com 10 artigos cientificos.
Apesar da varredura realizada com o descritor livre ter
sido menor quando comparado com o0s outros
descritores, ndo houve diferenca significativa (X> = 0,11
™) no teste qui-quadrado. Vale ressaltar que, 10 dos 25
artigos usados na revisdo integrativa foram obtidos,
unicamente, desse descritor, sendo seis estudos
desenvolvidos no Brasil, isso mostra a importancia
também de usar descritores livres em varreduras para

obtengdo de publicagdes nacionais.

submetidos as etapas da revisdo integrativa, 22 eram
estudos primarios (originais) e apenas trés eram de
revisdo (estudos secundarios). Quanto ao ano de
publicacdo, dois estudos foram publicados em 2016, um
em 2015, cinco em 2014, dois em 2013, trés em 2011,
dois em 2009, trés em 2008, dois em 2007, trés em
2005, um em 2004 e um em 2001. O idioma que
prevaleceu foi o inglés, com 18 estudos, seguido do
portugués com sete. O Quadro 2 representa a descri¢do
individual de cada artigo submetido a revisdo
integrativa.

Quadro 2 - Levantamento de publicacoes
cientificas sobre as relagées pais-filho em transtornos
de déficit da atengdo e do comportamento disruptivo

na Biblioteca Virtual da Saude.

Ne CITACAO TEMA TIPO DE PESQUISA OBJETIVO DO IDIOMA | DESCRITOR
Primdria Secundaria ESTUDO
1 Allely et al. . Investigar a utilidade
Parent—infant N
(2013) N~ da vocalizagdo de
vocalisations at 12 adultos e criangas na
months predict X . ¢ Inglés 2,3,4,5,6
previsdo da
psychopathology at . .
psicopatologia
7 years . .
infantil.
2 Andrade et Prevaléncia de X Avaliar a prevaléncia | Portugué 1
)
exaSllence [EIE
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al. (2011) transtornos de transtornos s
psiquidtricos em mentais em
jovens infratores na adolescentes sob
cidade do Rio de medida
Janeiro (RJ, Brasil): socioeducativa,
estudo de género e considerando como
relagilo com a hipdtese sua
gravidade do delito diferenca entre
géneros com base no
tipo de delito
cometido.
Deater- Examinar o papel da
deckard et memdria de trabalho
al. (2011) Maternal Working em pais reativos
Mem(?ry _apd observados em uma Inglés 23,456
Reactive Negativity amostra de 216
in Parenting mdes e seus filhos
gémeos do mesmo
sexo.
Guilherme Realizar uma revisdo
et al. (2007) sistematica  acerca
dos aspectos
Conflitos conjugais conjugais em
e familiares e familias de criangas
presenca de com TDAH,
transtorno de relacionando-os com | Portugué 6
déficit de atencdo e outras variaveis, s
hiperatividade como a presenca de
(TDAH) na prole: comorbidades,
revisdo sistematica aspectos
socioeconbmicos e
saude mental dos
pais.
Hupp et al. Advancing the Investiga a validade
(2008) Assessment of do Jogo de Acdo de
Parent-Child Pais com Jovens, um
Interactions sistema de
Development of observagdo  direta Inglés 2,4
the Parent recentemente
Instruction — Giving desenvolvido.
Game with
Youngsters
Jones et al. Desenvolver e testar
(2014) uma versao
Technology- tecnolégica de um
Enhanced Program programaA .baseado
for Child Disruptive em_ .eV|denc.|.as para
Behavior Disorders: au?(lllar familiares de Inglés 2,3,4,5,6
Development and balxa. renda @
Pilot Randomized cqnwver com
Control Trial criangas que
possuem
comportamentos
disruptivos.
Kochanska Early attachment Analisar as relagdes
et al. (2009) | organization mae-filho e pai-filho. Inglés 234,56

moderates the
parent-child




mutually  coercive
pathway to
children’s antisocial
conduct

8 Kochanska Examinar se a
et al. (2011) | Positive seguranga precoce
Socialization ampliou os efeitos
Mechanisms in benéficos da posicao
Secure and vquntgrla e Inglés 23,456
Insecure Parent- receptiva das
Child Dyads: Two criancas em relacdo
Longitudinal aos pais sobre os
Studies resultados da
socializagdo.
9 Kochanska Examinar os tragos
etal. (2013) insensiveis da
crianga como
Children's Callous- rrjoderadores dos
Unemotional Traits vmcm.JIos entre  a
Moderate Links qual|.c|ade d?
between their rglacmnamento pai-
. filho e futuros
Positive
Relationships with problemas de Inglés 2,4
comportamento
Parents at ;
Preschool Age and ext.ernallzado por
. meio de uma
Externalizing bord
Behavior Problems abordagem
conservadora  que
at Early School Age
controlava uma
continuidade muito
robusta desses
problemas
10 Lee et al. Association of Avaliar a associagao
(2008) maternal dopamine do gendtipo materno
transporter da transportadora de
genotype with dopamina com a
negatlve parenting: paren.talldade. . Inglés 23,456
evidence for gene x negativa e evidenciar
environment a interagdao gene x
interaction with ambiente com o
child disruptive comportamento
behavior disruptivo infantil.
11 Pacheco et Descrever e discutir
al. (2005) Estabilidade do o conceito de
comportamento comportamento
anti-social na anti-social, como um
transicao da indicador de | Portugué
infancia para a X transtornos mentais s 1
adolescéncia: uma especificos e de
perspectiva algumas categorias
desenvolvimentista de problemas
comportamentais.
12 Pastura et Prevaléncia do Calcular a
al. (2007) transtorno do prevaléncia deste
déficit de atencgdo e transtorno e suas | Portugué 1
hiperatividade e comorbidades numa s
suas comorbidades amostra de
em uma amostra escolares.
‘ )
exaSllence MK
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de escolares

13 Petitclerc et Examinar como a
al. (2015) variacdo contextual
(com adultos
parentes e nao-
Contextual parentes) no
variation in young comportamento
children’s observed disruptivo observado
disruptive behavior estd associada a .
on F;he DB-DOS: relatos maternos de Inglés 2,3,4,56
implications for variacdo contextual
early identification do mundo real no
comportamento e
comprometimento
do Transtorno
Desafiador de
Oposicao.
14 Possa, Avaliar a frequéncia
Spanemberg de transtorno de
e Guardiola conduta (TC),
(2005) transtorno
Comorbidades do desafiador opositivo
transtorno de (TDO) e transtorno .
P ~ . Portugué
déficit de atengdo e obsessivo- 1
hiperatividade em compulsivo (TOC) em >
criangas escolares criangas com
transtorno de déficit
de atencdo e
hiperatividade
(TDAH).
15 Puckering et | Association Examinar interagdes
al. (2014) between  parent- positivas e negativas
infant interactions entre pais e filhos
in infancy and com 1 ano de idade
disruptive e relaciona-las com N
behaviour disorders disturbios do Inglés 2,3,4,56
at age comportamento
seven: a nested, disruptivo em
case—control criangas com 7 anos
ALSPAC study de idade.
16 | Salumetal Investigar a validade
(2016) e confiabilidade de
uma abordagem de
Dados de multiplos
levantamento com informantes para a
multiplos mensuragao de
informantes para a maus-tratos na
mensuragao de infancia, composta N
~ Inglés 1
maus-tratos na por sete questdes
infancia: uma avaliando maus-
andlise fatorial tratos na infancia
confirmatéria  de respondidas  pelas
segunda ordem criangas e seus pais
em uma ampla
amostra
comunitdria.
17 | Serra- 0] efeito do Avaliar o efeito do Inglés 1
Pinheiro et metilfenidato sobre metilfenidato sobre




al. (2004)

o] transtorno
opositivo-
desafiador
comorbido com
transtorno do

déficit de atengdo e
hiperatividade

o diagndstico de
Transtorno
opositivo-desafiador
(TOD) comorbido
com transtorno do
déficit de atencgao e
Hiperatividade
(TDAH).

18 Serra- Desatencao, Entender melhor o
Pinheiro et hiperatividade, papel da desatencado,
al. (2008) sintomas de hiperatividade/impul
oposicdo e desafio sividade e sintomas
e fracasso escolar opositivo- .
. . Inglés 1
/Inattention, desafiadores no
Hyperactivity , fracasso escolar.
Oppositional-
Defiant symptoms
and school failure
19 Serra- Avaliar a eficacia de
Pinheiro, um programa em
Guimardese | A eficacia de grupo de
Serrano treinamento de treinamento de pais
(2005) pais em grupo para na redugdo dos
pacientes com sintomas de | Portugué 1
transtorno Transtorno s
desafiador de Desafiante de
oposicdo: um Oposicdo (TDO) e
estudo piloto transtorno de
conduta em criangas
brasileiras com TDO
20 | Shawe Analisar a literatura
Shelleby Early-onset conduct -eX|stent(;:- sobre a
(2014) intersecdo entre a
problems:
intersection of pobreza . € © Inglés 2,3,4,5,6
conduct problems desenvolvimento de
and poverty problemas . .de
conduta na primeira
infancia.
21 Smith et al. Examinar as
(2014) influéncias
reciprocas entre as
interagdes coercivas
observadas entre
Coercive Family crl'anc;as €
cuidadores,
Process and Early-
Onset Conduct comr.Jo.rta.mento Inglés 2,3,4,5,6
Problems From Age op05|c.|on|sta . _e
2 to School Entry agressivo, rellato-rlo
dos pais da primeira
infancia (2-5 anos) e
problemas de
conduta na idade
escolar (idade 7,5 e
8,5).
22 Souza et al. Comorbidade em Avaliar a
(2001) criangas e comorbidade de | Portugué 1
adolescentes com transtornos s
transtorno do psiquiatricos em




déficit de atengao

criangas [
adolescentes  com
diagnéstico de TDAH
em tratamento
ambulatorial,
segundo os critérios
da DSM-IV.

23 Souza et al.

Descreve um

(2009) - - cuidadoso processo
A versdo brasileira =
- , de tradugdo do
do Children’s . , .
. Children’s Interview .
Interview for X . Inglés 1
L for Psychiatric
Psychiatric Syndromes para o
Syndromes” (ChIPS) v p’
uso em pesquisa no
Brasil.
24 | Tunge Lee Negative Parenting Avaliar o)
(2014) Behavior and comportamento
Childhood negativo dos pais e o
Oppositional Transtorno
Defiant  Disorder: Desafiador de
A . I IA 21 141 ’
Differential X Oposig¢ao na infancia. neles 34,56
Moderation by
Positive and
Negative Peer
Regard
25 | Tungetal. Examinar as medidas
(2016) de comportamento
multimidia (isto &,
observadas, auto-
Parenting Behavior reportagem) de
Mediates the comportamento
Intergenerational positivo e negativo
Association of X de parentalidade Inglés 2,3,4,5,6
Parent and Child como  mediadores
Offspring ADHD simultaneos da
Symptoms associagao de
sintomas de

Transtorno de Déficit
de Atencdo e
Hiperatividade.

Nota: Descritor 1 -“Transtorno Opositivo-desafiador”; Descritor 2 - “Transtornos de Déficit da Atencdo e do
Comportamento Disruptivo”; Descritor 3 - “Transtornos de Déficit da Atencdo e do Comportamento Diruptivo”;
Descritor 4 - “Transtorno do Comportamento Disruptivo”; Descritor 5 - “Transtorno do Comportamento Diruptivo”;
Descritor 6 - “Transtorno Desafiador de Oposicdo”. FONTE: elaborada pela autora.

PUBLICAGOES CIENTIFICAS SOBRE AS RELAGOES PAIS-
FILHO EM TRANSTORNOS DE DEFICIT DA ATENCAO E
DO COMPORTAMENTO DISRUPTIVO NA BVS

Segue, abaixo, a analise de conteldo (objetivos
e conclusGes) dos 26 artigos cientificos publicados no
periodo de 2001 a 2016. A partir da analise da amostra
desta pesquisa, foi possivel compreender as rela¢des

pais-filho em transtornos de déficit da atencdo e do
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comportamento disruptivo, através das seguintes
categorias: (1) Modelos de intervengdes de sucesso; (2)
Expulsdo e fracasso escolar; (3) Interacdo gene-
ambiente; (4) Seguranca, afeto e vocalizagdo proativa
versos comportamento antissocial e outros transtornos;
(5) Comorbidade e TOD; (6) Comprometimento no
relacionamento conjugal; (7) Transtornos mentais em

adolescentes sob medida socioeducativa.
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MODELOS DE INTERVENCOES DE SUCESSO

O programa em grupo de treinamento de pais

conduzido por uma equipe interdisciplinar (por

exemplo, psiquiatra infantil, assistente social e
psicélogo(a)) consiste em ensinar aos pais o que modula
o comportamento das criangas e influencia a chance
dele ocorrer novamente, bem como ensina uma série
de técnicas comportamentais envolvendo uso de
atencdo diferenciada, sistemas de remuneragdo e de
restricoes de remuneracdo, além de planejamento de
situagdes de potencial confronto. Esse tipo de programa
tem sido a base dos tratamentos cognitivo-
comportamentais, pois melhoram os sintomas de
Transtorno Opositor Desafiante (TOD) e Transtorno de
Conduta em criangas, podendo ser uma opgao
terapéutica util para o tratamento de TOD (SERRA-
PINHEIRO; GUIMARAES; SERRANO, 2005).

O programa (TE-HNC) baseado em evidéncias
auxilia familiares de baixa renda a conviver com criangas
que possuem comportamentos disruptivos e pode ser
uma alternativa melhorias

vidvel, pois produz

clinicamente significativas no comportamento
disruptivo. Esse modelo de abordagem tecnoldgica
inovadora faz uso de smartphones aprimoramentos, os
quais contem as seguintes atividades interativas: video
de habilidades de 3 minutos; pesquisas didrias de
pratica doméstica e progresso de habilidades que sdo
usadas para orientar as chamadas de “meio semana” e
as sessdes semanais; chamadas de video de “meio
semana” para resolver problemas para a pratica
domeéstica; pratica caseira gravada por video semanal
para que os terapeutas fornegcam comentdrios sobre o
desenvolvimento de habilidades; lembretes de texto
sobre a relevancia da pratica doméstica, o atendimento
da semana e o atendimento da sessdo, bem como
reforgar as mensagens sobre o progresso do tratamento
(JONES et al., 2014).

O Jogo de Instrugdo-Doagdo de Pais com Jovens

conhecido como PIGGY (Parent Instruction—Giving
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Game with Youngsters) é uma ferramenta de cunho
tecnoldgico, que serve para monitorar a efetividade do
treinamento comportamental de pais com filhos
portadores do transtorno desafiador da oposicdo e
também como uma medida de resposta ao tratamento.
Esse jogo fornece comandos padronizados para filhos
(por exemplo, "Coloque o livro sobre a mesa"). As
competéncias parentais utilizadas para obter adesdo
(por exemplo, ensinamento de instrucBes, elogios,
técnicas de disciplina), assim como o comportamento
da crianga/jovem (por exemplo, descumprimento) sdo
codificadas numa forma de observagdo. Por meio do
PIGGY é possivel diferenciar comandos de repeticao, o
comportamento desafiador da crianga e o excesso de
reacdo parental. As mudancas no comportamento da
crianga e dos pais sao refletidas nas pontuagdes PIGGY

(HUPP et al., 2008).

EXPULSAO E FRACASSO ESCOLAR

A variagdo contextual (com adultos parentes e
ndo-parentes) no comportamento disruptivo observado
estda associada a relatos maternos de variagdo
contextual do mundo real no comportamento e
comprometimento do Transtorno Desafiador de
Oposicdao. O comportamento disruptivo observado no
contexto pai-DB-DOS estd associado com o
comportamento oposicionista-desafiante com os pais, e
com o prejuizo em casa e fora dela. O comportamento
disruptivo observado com o examinador foi associado
com comportamento oposicionista-desafiador com
ambos os pais e adultos ndo-parentais, prejuizo nas
relagées com adultos ndo-parentais e expulsdo escolar.
As diferencas no comportamento disruptivo observado
nos contextos “Parent versus Examiner” relacionaram-
se com as diferengas nos relatérios maternos de
comportamento oposicionista-desafiante com pais
versus adultos ndo-parentais. Criancas com maiores

diminuigdes no comportamento disruptivo tem melhor




controle inibitério e menos sintomas de transtorno de
atencdo / hiperatividade (PETITCLERC et al., 2015).

O déficit de atengdo esta fortemente
correlacionado com o fracasso escolar, por isso é
considerado um importante preditor da dificuldade de
aprendizagem. Enquanto que, a hiperatividade,
impulsividade e comportamento disruptivo opositor ndo
desempenham um papel importante no fracasso escolar

(SERRA-PINHEIRO et al., 2008).

INTERACAO GENE-AMBIENTE

LEE et al. (2008) avaliaram a associagdo do
gendtipo materno (DAT1) do gene transportador de
dopamina (DAT1; SLC6A3) com a parentalidade negativa
e evidenciaram a interacdo gene e ambiente com o
comportamento disruptivo infantil. Uma associacdo
ndo-aditiva significativa foi encontrada entre o gendtipo
materno DAT1 e entre as dimensdes do comportamento
materno observado (parentalidade negativa e
comandos maternos totais) durante uma tarefa
estruturada de interagdo mae-filho, mesmo apds o
controle de fatores demograficos, psicopatologia
materna e comportamento disruptivo da crianga
durante a tarefa. Além disso, a associagdo entre
gendtipo DAT1 materno e parentalidade negativa foi
significativamente mais forte entre as maes cujos filhos
foram altamente disruptivos durante a tarefa de
interacdo mae-filho, sugerindo uma interagdo gene-

ambiente.

SEGURANCA, AFETO E VOCALIZACAO PROATIVA
VERSOS COMPORTAMENTO ANTISSOCIAL E OUTROS
TRANSTORNOS.

Ha evidéncias sobre a presenca do
comportamento antissocial como marcador de diversos
dentre eles: Transtorno

transtornos emocionais,

Opositivo  Desafiador, Transtorno da Conduta,

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade e
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Transtorno de Personalidade Antissocial. Indicadores
precoces do comportamento antissocial tém sido
detectados nos primeiros anos da infancia. Devido a
manutengdo das caracteristicas do ambiente social do
individuo, esses comportamentos tendem a persistir e a
se agravar ao longo do desenvolvimento, podendo
consolidar-se na vida adulta. Essa trajetéria do
comportamento  antissocial poderia explicar a
progressdo do Transtorno Desafiador Opositivo para o
Transtorno da Conduta, e mais tarde para o Transtorno
de Personalidade Antissocial (PACHECO et al., 2005).

A seguranga precoce (no primeiro ano de vida)
voluntaria e cooperativa das maes para com as criangas
serve como um catalisador para futuros processos de
socializagdo positiva, pois amplia os efeitos benéficos da
posicdo voluntdria e receptiva das criangas,
possibilitando, no futuro, socializagdes bem-sucedidas.
Enquanto que, criangas que ndo receberam segurancga
precocemente ndo conferem efeitos benéficos em
socializagbes futuras. A auséncia do apego precoce em
criangas implica em sequelas de desenvolvimento
indiretas em longo prazo (WOODARD et al., 2011).

Pais que ndao transmitem  seguranga
precocemente aos seus filhos em seus primeiros anos
de vida embarcam num caminho mutuamente de
adversidade em dire¢do a comportamentos antissociais
no futuro. O apego aos filhos evita a oposicdo
ressentida da crianca e desativa essa trajetdria,
trilhando uma conduta social adequada aos padrdes
estabelecidos pela sociedade (KOCHANSKA et al., 2009).

As caracteristicas de insensibilidade das
criangas modulam as ligacbes das primeiras rela¢des
positivas entre pais e filhos e os futuros problemas de
comportamento (Transtorno Opositor Defensivo e
Transtorno de Conduta) das criangas, mesmo depois de
controlar a continuidade forte desses problemas. Para
as criangas com tragos insensiveis elevados, a
Orientagdo Mdtua Responsiva Materno-infantil e o
afeto positivo compartilhado na diade pai-filho prevé

uma diminuicdo nos problemas de comportamento
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futuro. As qualidades positivas para relacionamentos
iniciais, potencialmente diferentes para as diades mae-
filho e pai-filho, podem servir como fatores potentes
que diminuem a probabilidade de cascatas de
desenvolvimento antissocial para criancas que estdo em
risco devido as caracteristicas de insensibilidade elevada
(KOCHANSKA et al., 2013).

Allely et al (2013) investigaram a utilidade da
vocalizacdo de adultos e bebés na predicdo da
psicopatologia infantil. Os padrdes de vocalizagdo foram
obtidos a partir de 180 videos de intera¢des pais-bebé
quando os bebés tinham um ano de idade, ao atingirem
sete anos foram submetidos a Avaliagdo de
Desenvolvimento e Bem-Estar, com o objetivo de
relacionar a frequéncia de vocalizacdo alterada em
interagles pais-bebé com as seguintes categorizagdes
psiquiatricas:  transtorno  desafiador  opositivo,
Transtorno da Conduta, Transtorno de Déficit de
Atengdo e Hiperatividade, Transtorno de
desenvolvimento Penetrante e Transtornos emocionais.
Tais pesquisadores concluiram que a frequéncia de
vocalizagdo alterada em interagBes pais-bebé em um
ano é um marcador de risco potencial para o
diagndstico posterior de uma gama de psicopatologias

infantis.
COMORBIDADE E TOD

O transtorno do déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH) é comum em criangas, de
diferentes nacionalidades, na idade escolar e
frequentemente apresenta-se em comorbidade com
outros disturbios psiquidtricos, sendo o Transtorno
Opositivo Desafiador o mais prevalente (PASTURA;
MATTOS; ARAUJO, 2007).

Possa, Spanemberg e Guardiola (2005)
avaliaram a frequéncia do Transtorno de Conduta (TC),
Transtorno Opositivo Desafiador (TOD) e Transtorno
Obsessivo-

Compulsivo (TOC) em criangas com

Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade
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(TDAH), os quais concluiram que o TDAH apresenta alta
frequéncia de comorbidade com TC, que parece estar

preferencialmente associado ao TDAH combinado.

COMPROMETIMENTO NO RELACIONAMENTO
CONJUGAL

A literatura aponta que o relacionamento
conjugal aparece comprometido, principalmente nos
pais de criangas portadoras de Transtorno Opositor
Desafiante (TOD) ou Transtorno de Conduta com
comorbidades. Entretanto, Guilherme, Mattos e Serra-
pinheiro (2007) concluiram que os resultados de
pesquisas referentes ao funcionamento conjugal de pais
dessas criancas sdo heterogéneos. Os mesmos
acreditam que ha necessidade de estudos longitudinais,
que possam esclarecer o impacto do transtorno nos
conflitos conjugais de pais de portadores, bem como a
influéncia destes Ultimos na expressdo clinica do

transtorno.

TRANSTORNOS MENTAIS EM ADOLESCENTES SOB
MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

Andrade et al. (2011) avaliaram a prevaléncia
de transtornos mentais em adolescentes sob medida
socioeducativa, considerando como hipdtese sua
diferenca entre géneros com base no tipo de delito
cometido. Nesse estudo foi observado alta prevaléncia
de transtornos psiquiatricos entre adolescentes
infratores, sendo os mais prevalentes, em ordem
decrescente: transtorno da conduta, transtornos de
ansiedade, abuso de drogas ilicitas, abuso de 4dlcool,
transtorno desafiador opositivo, transtorno depressivo
e transtorno de déficit de atencdo com hiperatividade.
O abuso de alcool aumentou consideravelmente a
chance de um adolescente cometer delito violento. Os
pesquisadores sugerem as autoridades em saude

publica que tanto a detecgdo quanto o tratamento

precoce de transtornos psiquiatricos na infancia podem
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ajudar na prevencgdo de atos infratores. Para eles o
tratamento em salde mental dos jovens sob custédia
da lei deve ser parte fundamental da recuperagao e da

ressocializacdo deles.

METADADOS DA BIBLIOTECA VIRTUAL DA SAUDE

A Biblioteca Virtual em Saude (BVS) é uma base
de busca estabelecida como modelo, estratégia e
plataforma operacional de cooperagdo técnica da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) ha 18
anos, sendo construida de modo descentralizado,
coletivamente, por meio de instdncias nacionais (BVS
Argentina, BVS Brasil etc.) e redes tematicas de
instituicGes relacionadas a pesquisa, ensino ou servigos
(BVS Enfermagem, BVS Ministério da Salde etc.) para
gestdo da informacdo e conhecimento em saude. A BVS
foi desenvolvida e é coordenada pela BIREME em trés
idiomas (inglés, portugués e espanhol) (BVS A, 2014).

As bases de dados bibliograficas produzidas pela
Rede BVS compdée a colecdo de fontes de informacdo do
Portal, onde o acesso se faz diretamente pelas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) — Terminologia, Estratégias de
busca, Localizador de informagdo em sadde (LIS — Sites),
Recursos Educacionais, RevisGes Sistematicas e Revistas
cientificas em Saude. O tipo de busca é IAHx, o qual
oferece recursos para o refinamento dos resultados de
busca por meio dos filtros (clusters), exportagdo de
resultados, busca avangada e interoperagao com o DeCS
(BVS B, 2014).

As pesquisas foram globalizadas gragas as
tecnologias digitais das bibliotecas virtuais, pois
facilitam a indexagdo dos resultados e a busca de
informagdo cientifica. A BVS atende a milhdes de
docentes, discentes, professores e pesquisadores que
procuram trabalhos académicos no dmbito da satde.

Para obtengdo de informagdes cientificas sobre

“relagbes pais-filho em transtornos de déficit da
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atencdo e do comportamento disruptivo” na BVS é
necessario usar estratégias de busca, dentre elas o uso
de descritores, aspas nos politermos e metadados
(filtros), a fim de garantir uma busca efetiva.

O total de publicacbes e de textos completos
disponiveis pode ser quantificado nas diversas areas do
ambito académico a partir de metadados inseridos na
BVS, uma vez que esses metadados sdo filtros inseridos
nas bibliotecas virtuais para direcionar a busca de
publicagdes cientificas sobre o tema pesquisado.
Autor(es), pais de afiliacdo institucional, ano de
publicacdo, titulo do periddico, resumo e assuntos
relacionados sdo tipos de metadados presentes em
bases de busca. (PACKER, 2007).

As bibliotecas virtuais que contemplam maior
opg¢dao de metadados serdo consideradas mais efetiva,
pois reduzird o quantitativo de publicagdes que ndo
atentem aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos na
metodologia da pesquisa bibliografica. Texto completo,
tdpicos, autor, titulo do periddico, colegdes, bases de
dados, assunto principal, tipo de estudo, aspecto clinico,
idioma, data/ano de publica¢do, tipo de documento,
revista, assunto da revista e pais de afiliagdo sdo os
filtros mais comuns, atualmente, disponiveis nas bases
de dados.

Como a produgdo cientifica do assunto principal
“RelagBes pais-filho” dos descritores “Transtorno
Opositivo-desafiador”, “Transtornos de Déficit da
Atencgdo e do Comportamento Disruptivo”, “Transtornos
de Déficit da Atengdo e do Comportamento Diruptivo”,
“Transtorno do

Comportamento Disruptivo”,

“Transtorno  do Comportamento  Diruptivo” e
“Transtorno Desafiador de Oposi¢dao”, pode ser
estimada e refinada na BVS. Entdo, nessa pesquisa,
foram analisados sete metadados (filtros para refinar a
busca de dados), do descritor “Transtornos de Déficit da
Atencdo e do Comportamento Disruptivo”, disponiveis
na BVS, do tipo: colec¢bes, base de dados, assunto
principal, aspecto clinico, limite, idioma e assunto da

revista.
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Apds varredura realizada com o descritor
estruturado “Transtornos de Déficit da Atencdo e do
Comportamento Disruptivo” na BVS foi possivel
observar que todas as publicagGes, encontravam-se nas
bases de dados internacionais (MEDLINE).

Os assuntos principais que obtiveram mais de
trés publicagdes foram relagdes pais-filho (n=39),
Transtornos de Deficit da Atencdo e do Comportamento
Disruptivo (n=23), Poder Familiar (n=12), pais (n=10),
Transtorno da Conduta (n=7), Transtorno do Deficit de
Atencdo com Hiperatividade (n=4), Maus-Tratos Infantis
(n=3), comportamento infantil (n=3) e emogdes (n=3). O
aspecto clinico com mais publicagdes foi progndstico
(n=16), seguido da etiologia (n=12), predi¢do (n=10),
diagnéstico (n=5) e terapia (n=6).

Os limites com mais de trés artigos cientificos
foram humanos (n=39), crianga (n=32), masculino
(n=29), crianga pré-escolar (n=28), feminino (n=28),
adulto (n=14), lactente (n=5), adolescente (n=2) e meia-
idade (n=1). O idioma com mais publicacdo foi o inglés
(n=38). O assunto da revista que mais se destacou,
obedeceu a seguinte ordem decrescente: psiquiatria
(n=20), Psicologia (n=18) e pediatria (n=15).

Por fim, estudos que planejam o uso de
descritor(es), da(s) biblioteca(s) virtual(is) e de seu(s)
filtro(s), tem éxito no levantamento de publicagdes
cientificas sobre o tema pesquisado, isto porque facilita

seu trabalho quanto a tomada de decisdo, poupa tempo

e garante uma varredura completa.

CONSIDERAGOES FINAIS

Para iniciar qualquer pesquisa seja ela original
ou secundaria é necessario um estudo minucioso, das
publicagGes nacionais e internacionais disponiveis nas
bases de dados das bibliotecas virtuais, a respeito do
tema pretendido, que garantam o download de
publicacgdes cientificas, do tipo: artigos cientificos, teses,
resumos de eventos

dissertagbes, monografias,

cientificos, livros etc. Entretanto, o pesquisador precisa
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da habilidade de manusear terminologias (descritores)
para tornar a busca da informacéo cientifica efetiva. Na
area da saude, essas terminologias sdo conhecidas
como descritores em ciéncias da saude e para obter tais
vocabulos estruturados é preciso acessar os portais
DeCS, Mesh e/ou Thesaurus.

No presente estudo foi obtido um
levantamento de publicagGes cientificas sobre “relagdes
pais-filno em transtornos de déficit da atenc¢do e do
comportamento disruptivo” na BVS usando descritores
livre, estruturado e seus sinGnimos. Os conteudos
dispostos em cada capitulo dessa monografia permitiu
alcancgar os objetivos estabelecidos nessa pesquisa.

A construgdo das informagbes citadas e
discutida nesse trabalho, s6 foi possivel gracas aos
portais DeCS, Mesh e BVS, sendo eles considerados
ferramentas essenciais do objeto de estudo. No geral, a
BVS atendeu as principais necessidades da pesquisa,
contemplando textos cientificos sobre “relagdes pais-
filho em transtornos de déficit da atengdo e do
comportamento disruptivo” a nivel mundial, em dois
idiomas (portugués e inglés), garantindo o acesso a
publica¢des de variados periodicos.

Os resultados apontam a necessidade de inserir
no cadastro de registro DeCS/MeSH o descritor livre,
uma vez que foi o descritor com menos “lixo”, ou seja,
um numero total de publicacdes bem inferior aos
demais e um quantitativo de publicacdes disponiveis
muito proximo aos demais descritores analisados,
caracterizando uma importante terminologia.

A busca da BVS é do tipo IAHx, esse modelo
ofereceu recursos para o refinamento dos resultados de
varredura por meio dos filtros (clusters), de maneira
que a producdo cientifica pode ser estimada nas
ciéncias da saude a partir de metadados inseridos nas
bases de dados, tais como: texto completo, colegdes,
bases de dados, assunto principal, tipo de estudo,
aspecto clinico, limite, pais/regido como assunto,
idioma, ano de publicagdo, tipo de documento, revista,

assunto da revista e pais de afiliagao.
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Os metadados devem ser atualizados com
frequéncia e o quantitativo dos dados nos filtros deve
corresponder ao numero total de publicagdes citadas
para que pesquisadores possam utilizar essas
informacGes e compara-las com os descritores usados.
Na BVS foi comum encontrar incompatibilidade no
somatorio dos dados distribuidos nos filtros, que nao
correspondiam com a totalidade de publicagdes citadas,
além da auséncia de alguns filtros nos resultados de
alguns descritores pesquisados. Esses tipos de falhas
precisam ser corrigidas para evitar a publicacdo de
documentos cientificos, com informacdes erréneas, que
abordem dados extraidos dessa biblioteca virtual.

InformacgGes adicionais podem ser inseridos na
BVS para serem usadas como filtros (metadados), como:
nome do autor principal, instituicdo onde a pesquisa foi
realizada, qualis, fator de impacto, tempo de
submissdo/aprovacdo/publicacdo, gratuidade ou ndo da
publicagdo, tipo de publicagdo (impressa ou on line),
tipo de metodologia adotada, objeto de estudo, normas
de publicacdo, estilo de referéncia bibliografica, valor de
aquisicdo do documento cientifico e valor da
publicagdo, contato do pesquisador, link do curriculo do
autor principal, tipo de estudo (primario ou secundario).
Isso porque essas informagdes garantem uma
autonomia ao pesquisador e melhor direcionamento na
aquisicdo e publicacdo de documentos cientificos.

Nesse trabalho, as estratégias utilizadas foram:
colocar aspas nos vocabuldrios para busca do termo
exato e usar descritores estruturados (DeCS e Mesh).
Com as estratégias de busca utilizadas nessa pesquisa
foi possivel obter éxito no levantamento de publicagGes
cientificas sobre o tema proposto, de modo a facilitar o
trabalho do pesquisador em relagdo a tomada de
decisdo, poupar tempo, garantir uma revisdo completa
a respeito do assunto. Enfim, os resultados, desse
estudo, irdo subsidiar futuras pesquisas que tratem da

tematica “relagdes pais-filho em transtornos de déficit

da atencdo e do comportamento disruptivo”.
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AREA DE CONHECIMENTO: EDUCACAO E DIREITOC.

ALTERACOES NAS LEIS ACARRETANDO CERCEAMENTO DE DIREITOS
CHANGES TO LAWS ACHIEVING RIGHTS LAW

Glaucia Nascimento Silva Fabri '

RESUMO

Trata-se de reflex8es sobre as implicagGes geradas pelas alteragdes na lei, acarretando cerceamento de Direitos, numa
perspectiva macro, a partir dos factuais acontecimentos nas esferas econémica, social, moral do pais. Num sistema degenerado
de corrupgdo genocida que mata por atacado direitos duramente conquistados ao longo da histdria, tais alteragSes de ddo
unilateralmente, em imposicdes verticalizadas visando atender a concordos politiqueiros. No desenvolvimento do trabalho em
questdo, a intengdo é a de aclarar os mascarados interesses do modelo neoliberal, pautado pela légica do lucro, que se vale de
repertérios contundentes e persuasivos, ataviados com maestria e primor no intento de se absterem de suas responsabilidades e
em ato continuo quando possivel atribui-los a terceiros, a massa operaria. Ainda nesse viés, sob um prisma de concepgdo que
considere a pratica, por em relevo as contradi¢Ges e dissonancias que adquire cada vez mais ares de normalidade, os conchavos,
as aparentes mudangas ou mudangas minimas que ocorrem para que se continue como esta. Assim, a elite busca estar no
poder, independentemente do partido, do regime, do governo, pois quem tem a capacidade de dominar a situagdo econémica e
as finangas de um pais o governa. Na sequéncia, apontar a tendente padronizagdo do pensamento e do conformismo
inoperante como formas internalizadas que conduz a uma relagdo baseada em processos preestabelecidos. Pondo a margem
uma imensa maioria, “os dedos magros da pobreza” que se agarram aos programas de assisténcia direta como o Bolsa Familia,
FIES, a Cota para pessoas com deficiéncia (artigo 93 da Lei 8.213/91), Programa CNH Social, Plano Safra. Trata-se de uma justica
compensatéria traduzindo o aforismo “tratar desigualmente os desiguais na medida da sua desigualdade”, a fim de oferecer
protec¢do juridica especial (de efeito placebo) aqueles que historicamente figuram em situagdo de desvantagem. Finalmente
possibilita uma imersao sistematica apontando como a Constituicdo Federal, as normas infralegais, e demais dispositivos legais
em pontos estratégicos sdo esculpidos hermeticamente numa linguagem ininteligivel, quando conveniente, como o conjunto de
direitos e garantias do contribuinte no Cédigo Tributario Nacional, a titulo de exemplo tem-se o artigo 166 do mencionado
codigo que trata especificamente da Restituigdo aTributos Indiretos.

PALAVRAS-CHAVE: Lei;Direitos;Neoliberalismo;Justica;Desigualdades.

ABSTRACT

The main purpose of this work is to promote reflection on the implications generated by changes in the law, leading to
curtailment of rights, in a macro perspective, from the factual events in the economic, social, moral spheres of the country. A
degenerate system of genocidal corruption kills wholesale hard won rights throughout history, such updates to give in vertical
constraints in order to unilaterally meet the concordos politicians. In the development of the work in question, the intention is
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INTRODUCAO

No mundo juridico, a Constituicio é a Lei
Fundamental de um Estado e,desse modo, seria entdo a
organizagdo dos seus elementos essenciais. Discorrendo
sobre a esséncia da Constituicdo Ferdinand Lassale
muito se aproximou das premissas abordadas por
Montesquieu em sua obra: “O espirito das leis”. Ambos
percebem que as relagdes dominantes prevalecem e se
expressam pela Constituicao.

Cumprem as leis, correspondam a natureza e ao
principio do Governo Constituido seja para forma-lo ou
para manté-lo.

O objeto maior da Constituicdo seria o de limitar
o poder do Estado e sobre as pessoas e as instituicdes
que o compde, todavia a questdo ndo é auto realizavel,
algumas lacunas e incompletudes propiciam manejos
diversos de maneira que lamentavelmente se pode
perceber que nossa Carta Magna estd mais suscetivel a
realizar e permitir que se concretizem as intengdes
daqueles que tem o braco forte, basta atentarmos para
0 cenario politico atual com seus desmembramentos
para vacilarmos seriamente quanto a certeza de que a
Constituicdo é limitador do poder e dos poderosos.

Os neoliberais mascaram seus interesses,
manipulam deliberadamente o consenso publico com
discursos demagogicos, com a finalidade de absterem-
se de suas responsabilidades, atribuindo as mazelas a
guem no momento tiver menos condi¢cbes de se
defender. Pratica corrente a de culpabilizar o cidadao
por suas escolhas nas urnas, como se houvesse opgdes
melhores. Ora o cidaddo ja é compelido a suportar uma
carga hordria em prol de salarios aviltantes que nem de
longe sdo capazes de lhes proporcionarem tudo o que

diza CF em seu art. 79, inciso IV e V:

Art. 72 IV — salario minimo, fixado em lei,
nacionalmente unificado, capaz de
atender a suas necessidades vitais basicas
e as de sua familia com moradia,
alimentagdo, educagdo, saude, lazer,
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vestuario, higiene, transporte e
previdéncia  social com  reajustes
periddicos que |he preservem o poder
aquisitivo, sendo vedada sua vinculagdo
para qualquer fim;

V — piso salarial proporcional a extensao e
a complexidade do trabalho; (BRASIL,
1988),

Onde? Muitos professores recebem abaixo do piso
salarial. E quanto a complexidade? Seria das mais
simples a tarefa de formar seres humanos oriundos de
formagbes familiares cada vez mais impares, a
Constituicdo a titulo exemplificativo se limita a expor
dois modelos, pois seria tarefa infrutifera e extensa se
propor a descrever todas.

Interessante observar que a Constituicdo se
preocupou em elencar pormenorizadamente direitos e
garantias fundamentais (abstratamente) e deveres
individuais e coletivos (materialmente reais) em seu art.
52 sendo essa clausula pétrea e ao que a grande massa
interessa, ou seja, os voltados a garantia de melhores
qualidade de vida aos mais fracos, com a finalidade de
diminuir as desigualdades sociais. Estes direitos estdo
difundidos por toda a Constituicdo. Sao direitos
coletivos e, em normas passiveis de alteragdo por
emenda constitucional, conforme a circunstancia e
arranjos. Mesmo com a maioria dos direitos
incorporados a Constituicdo, por que nao se fazem
presentes numa cldusula pétrea, mas no artigo
subsequente sob o titulo “Dos Direitos Sociais”, para

tornd-lo autoexplicativo e trazer a falsa percepgdo de

organicidade. Ao tempo de restricdes o queesperar?

INCLUSAO — ALGUMAS INQUIETACOES

Lev Vygostsky em sua obra “Teoria do
Desenvolvimento Cognitivo” mostrou que a capacidade
de conhecer e aprender se constrdi a partir das trocas
estabelecidas entre o sujeito e o meio. Em torno dessa

concepgdo tedrica, a inclusdo social se difunde,




defendendo, como objetivo principal, a equidade de
direitos e oportunidades as criangas com necessidades
educativas especiais, garantindo-lhes, por decreto de
lei, que sejam absorvidas pelo sistema regular de
ensino. Mantoan e colaboradores (1997, p.93)

abordam que:

Nascendo hoje, qualquer crianca ja esta
automaticamente incluida e quando
atingir a idade certa; a escola comum é
que deverd, obrigatoriamente, fornecer-
Ihe o equipamento social que necessite: o
professor especializado, o fonoaudidlogo,
o fisioterapeuta, o psicdlogo, para que
essa insercdo na escola comum, seja
verdadeiramente a inclusdo proposta pela
Unesco.

Dessa forma, estariam garantidas as condi¢Ges e
as possibilidades necessarias para se produzir as teorias
cientificas. No entanto, tais condigbes s6 existem no
papel e, quando muito, sdo apenas cumpridas em
escala infima as necessarias. Pretender que o
problema da educagdo especial seja resolvido pelo
sistema de educagdo é buscar solucdo iluséria, uma
vez que nem os problemas dos alunos ditos “normais”
como a evasdo, a repeténcia, o analfabetismo, o baixo
grau de escolaridade e outros mais sdo resolvidos
satisfatoriamente.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2012 (PNAD), divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostrou
que a proporc¢do dos brasileiros que possuiam nivel
fundamental incompleto ouequivalente aumentou de
31,5% para 33,5%.

Na regido Nordeste o contingente de analfabetos
na faixa etdria de 15 anos ou mais é de 54%. E olha que
ao longo das ultimas décadas o Ministério da
Educacdo se empenhou em construir uma politica
sistémica de enfrentamento do analfabetismo, com o
provimento até de recursos suplementares. Quase

metade da populacgdo brasileira (49,25%) com 25 anos
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ou mais ndo tem o ensino fundamental. Trés em cada
dez alunos que deveriam estar no ensino médio estdo
no fundamental. Sendo que no 12 e 22 anos do ensino
fundamental praticamente inexiste reprovacgao.

Um quarto da populagdo entre 20 e 24 anos nao
concluiu o ensino fundamental, enquanto 22,57% dos
brasileiros nessa faixa etdria ndo concluiram o ensino
médio. O que representa 3,9% milhGes de habitantes.
Brasileiro estuda em média 7,7 anos, tempo
insuficiente para terminar o ensino fundamental. Sem
contar os analfabetos funcionais que sdo aqueles que
mesmo sabendo ler e escrever um enunciado simples,
como um bilhete, ainda ndo tem as habilidades de
leitura plenamente desenvolvidas como a escrita e o
calculo necessarios para participar da vida social em
suas diversas dimensdes: no ambito comunitario, no
universo do trabalho e da politica, por exemplo, mas
gue nas urnas seu voto tem peso igual ao de um
intelectual. Entdo por que ao governo interessaria
garantir paridade de instrumentos, formando
adequadamente estes que sdo passiveis de serem
manejaveis? Jad se formam ai os potencialmente
responsaveis pelas mazelas do pais, pois ndo foram
estes que desperdicaram seu direito ao voto, os que
fizeram as escolhas erradas. Muitos eleitores nado
sabem nem pronunciar o nome dos candidatos, mas nas
eleicbes é permitido e inclusive incentivado o
lembrete, pois sabem os politicos que ha uma imensa
massa incapacitada de fazé-lo se assim nao for.

Diante desse quadro indigno, a educagdo se vé
obrigada a adaptar-se as condi¢des do mercado e
sinaliza complacente nesse sentido, incorporando
“teoricamente” as nogbes de igualdade e inclusdo
social, reproduzindo a nogdo do “principio do mérito”,
na qual o sucesso depende do esforco individual.
Observa-se o escamoteamento do poder publico que
vai conferindo a outrem, sem que percebam que estdo
sendo insuflados de uma forma obviamente camuflada,
a cumprirem as obrigacdes que cabem ao governo.

Trata-se de um chamado descabido para que

120




individualmente fagam o que o governo deveria fazer
e ndo faz. Isso se torna claro nos programas divulgados
pela midia em que o governo apela com questdes
humanitarias e responsabilidade social com frases de
efeito para incentivar o cidaddo comum a
desempenhar trabalho voluntariado, é o que acontece
com o “amigo da escola”, por exemplo, programa em
que o cidaddo entra no espaco escolar para serem:
vigia, servente, dentre outras funcGes, tirando o
emprego de muitos necessitados. Ja é hora do cidadao
se perguntar para qué? Pois o Brasil é o pais que tem o
maior niumero de voluntérios e ainda se depara com
problemas crénicos nos mais diversos setores. E o que
é feito das verbas economizadas? Elas ndo deveriam
reaparecer investidas em outros programas para
beneficiar a populagdo. Mas o que se vé s3do escolas
em péssimas condicdes de conservagdo, material
sucateado, o que ndo se limita a area da educacdo,
diariamente somos bombardeados com noticias
escandalosas no mundo politico. Uso indevido da
magquina administrativa, obras superfaturadas, sem o
devido planejamento e ou executadas de qualquer
maneira. Chovem casos de malversagdo de recursos
publicos. A exemplo o recente episddio da ciclovia, o
que deveria ser um legado das olimpiadas Rio 2016 e
uma homenagem poéstuma ao cantor e compositor Tim
Maia em referéncia a sua can¢do “ Do Leme ao Pontal”,
cujo custo monta em RS 45 milhdes, se mostrou um
mote uma satira.

A politica implementada a partir dos anos 90
advoga em favor da reestruturacdo do Estado e da
reducdo de suas intervengdes nas areas sociais. Diante
dessa faceta, pode-se perceber implicitamente que
por traz dos discursos de valorizacdo da educacgdo
basica, encontra-se o que constitui o objetivo maior
das mudangas que estdo sendo geridas; converter os
servicos sociais dentro da ldgica custo-beneficio.
Dentro da visdo neoliberal, sdo todos vistos como
consumidores. O homem é definido como ser

dinamico empreendedor e tudo o que pode alcangar
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vai ser proporcional aos seus méritos e a sua
capacidade, deixando de considerar, nesse sentido, os
fatores sociais, culturais e histéricos. No que se refere
a escola, segundo Gentili, esta deixa a condicdo de
direito social para transformar-se em possibilidade de

consumo individual. Até porque todo (...).

“assunto referente a questdes de politica
social entre eles, a reforma escolar -
limita-se a aplicagdo da ldgica custo-
beneficio e a énfase na necessidade de
considerar, uma crescente taxa de retorno
dos recursos investidos” (Banco Mundial,
apud Gentili, 2001, p.31).

Em suma, trata-se de deslocar a educagao para o
ambito da iniciativa privada, e que cada um a usufrua
segundo seu rendimento. “Assim, parece claro que o
governo apenas centraliza algumas prerrogativas
educacionais, seguindo a risca as diretrizes do Banco
Mundial para os paises ditos 'em desenvolvimento'
(TOMMASI, apud, TORRES, 1996, p.125).

Assegurar a educagdo com qualidade para todos
como apregoa a retérica governamental, vai além de
apenas garantir acesso, tem que se assegurar a
permanéncia, considerando primordialmente quais as
reais contribuicGes que essas inser¢des do aluno com
necessidades educativas especiais estdo tendo dentro
do espacgo escolar, principalmente os que tém déficits
cognitivos severos. E todo esse processo exige
investimento efetivo e sistemdtico. E lamentével
reconhecer que a omissdo do poder publico no que diz
respeito as suas obrigagbes, leva a busca de
alternativas nem sempre capazes de suprir a contento

as lacunas existentes.

“(...) a inclusdo total parece ser uma
resposta muito simplista e equivocada
para um tema demasiadamente complexo
e que se caracteriza, no momento, por
uma confianga excessiva na retérica e pela
falta de evidéncias cientificas” (MENDES,
in, PALHARES e MARINS, 2002 p. 70).




Parafraseando Ribeiro Sprovieri (1998, p. 47), o
professor:

(...) ndo se empolga com um discurso com
o qual até concorda, mas ndo se
entusiasma em assumi-lo sem ver
concretizadas melhores condi¢cdes de
trabalho. Ndo é ma vontade que existe,
mas um esgotamento de um modelo de
escola que ndo vem atendendo bem as
nossas criangas ditas normais.

O professor também é acometido pela cultura de
exclusdo que o atinge sobremaneira, porque ndo lhe é
oferecido a condi¢do de participe na construgdo do
texto tedrico. Quando surge um problema novo,
buscam respostas criadas no exterior. Em suma, as
decisdes nao sao compartilhadas. Talvez, por isso,
acumulam-se os problemas, pois o professor que vive
o cotidiano, sente-se negado e humilhado quando se
percebe fora do processo educacional. A inclusdo é um
tipico modelo de importagdo, que ja vem salvaguardo
por lei (Lei n2 13.146 de 2015), fica reservado ao Brasil
a obrigatoriedade do éxito obtido pelos paises que a
idealizaram. Oriunda da Europa, esta proposta vem
sendo implementada em paises desenvolvidos com
sucesso, mas isso so foi possivel porque coexistia um
contexto cultural, social e histérico facilitador.

A nossa realidade é outra, bem diferente da ideal
apontada e discutida nas conferéncias que ocorrem
pelo mundo afora em torno do tema inclusdo. Na
pratica, os professores defrontam-se com condicOes
de trabalho que os arrastam para longe de sua funcdo
docente, desempenhando papel de assistente social,
tentando amenizar as contradi¢Ges sociais. O proprio
professor precisa ser assistido e contemplado em suas

necessidades diarias.

“Sarato e Olivier-Heckler (1999) definem
0 que se entende pela pior organizagdo
em que se pode trabalhar: uma
organizacdo onde a forga de trabalho é
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mal remunerada e n3do ha plano de
carreira, fator que desmotiva a
permanéncia a longo prazo; onde também
ndo existe uma forma de avaliar e
recompensar o trabalho
proporcionalmente ao seu esforgo e onde
a infraestrutura é precaria, ou seja, no
cotidiano, deve-se lidar com a
necessidade de improvisar e ndo raro, o
desconforto atinge niveis bastante
significativos, 'nesta pior organizac¢ao'
também encontramos a dificuldade de se
conseguir recursos e a burocratizacdao das
relagdes, em um trabalho cuja
responsabilidade é grande” (BISOI in
MARASCHIN, FREITAS e CARVALHO, 2003,
p. 175).

Ndo se melhora a qualidade de ensino
considerando somente a sala de aula e seus agentes
ou outro espaco isoladamente; essa melhoria depende
de um conjunto articulado de mudangas, as quais
devem ser sustentadas pelo poder publico.

Aceitar prontamente a inclusdo como algo que
possa ser resolvido com boa vontade, por mais bem-
intencionado que esteja o professor, ndo significa
produzir num 'passe de magica' a organizagdo de
servicos e recursos necessarios para um bom
atendimento.

A escola pode vir sim a se transformar num local
onde a diversidade humana possa envolver a todos,
mas absolutamente ndo o é no momento atual com as
conhecidas condi¢cdes, a realidade da educacdo
brasileira que ndo tem nada de igualitaria. Paralelo a
esses fatos, deve-se cobrar das autoridades
competentes e da administracdo escolar o devido
apoio com tudo o que a Declaragdo de Salamanca e
legislagdo vigente aponta, para que de fato haja uma
acdo educativa deliberada.

A propria Unesco relacionou como nocivo a
qualidade da educagdo no Brasil, no qual se destacam:

turmas superlotadas e escolas mal equipadas com

escassos materiais de aprendizado.




“A escola ainda esta caminhando para
descobrir como se tornar adequada aos
alunos ndo-deficientes, em particular
aqueles  provenientes das  classes
desfavorecidas” (SEMEGHINI, 1998, p.14).

Ndo hd como se ter tolerancia com o que ndo estd
certo, as autoridades brasileiras devem ag¢des que
revertam as tendéncias privatistas e oferecer
qualidade de ensino com apoio e recursos especiais,
ndo apenas aos alunos com deficiéncia intelectual e
alunos com necessidades educativas especiais, mas a

todos os filhos da patria.

ACOES AFIRMATIVAS

As Acgbes Afirmativas sdo medidas especiais e
temporarias, tomadas ou determinadas pelo Estado,
espontanea ou compulsoriamente, com o objetivo de
eliminar desigualdades historicamente acumuladas,
garantindo a igualdade de oportunidades e
tratamento, bem como compensar perdas provocadas
pela discriminagcdo e marginalizagdo decorrentes de
motivos raciais, étnicos, religiosos, de género.
Portanto, as ac¢Oes afirmativas visam combater os
efeitos acumulados em virtude das discriminagGes
ocorridas no passado. (SANTOS, 2002, p. 17).

Esse foi um dos primeiros conceitos surgidos no
dentro do GTI -

Brasil Grupo de Trabalho

Interdisciplinar criado no governo de Fernando
Henrique Cardoso no ano de 1995, hoje ja extinto. E
importante notar que as a¢Ges afirmativas ndo se
confundem com discriminagdo positiva, as primeiras
sdo agles de incentivo e suporte para os grupos de
pessoas a que se destinam, tais como a criacdo de
cursinhos pré-vestibular para afrodescendentes e
pessoas oriundas de escolas publicas ou a criagdo de
horarios de reunides (em partidos politicos, sindicatos)
que permitam a participagdo de mulheres com filhos.
J4 a discriminagdo positiva introduz na norma o

tratamento desigual dos formalmente iguais, citando-

-4
(i

exas

REVISTACIENTIFICA

se como exemplo a reserva de vagas aos candidatos
portadores de deficiéncia nos certames publicos nos
termos do artigo 37, inciso Il, da Constituicdo Federal
destinando-lhes percentual maximo de reserva de

vagas. De acordo com esse ultimo dispositivo legal:

“§ 2° As pessoas portadoras de
deficiéncia é assegurado o direito de se
inscrever em concurso publico para
provimento de cargo cujas atribui¢bes
sejam compativeis com a deficiéncia de
que sdo portadoras; para tais pessoas
serdo reservadas até 20% (vinte por
cento) das vagas do concurso. ” (Lei n.
8.112, de 11 de dezembro de 1990)

Tal direito de reserva de vagas foi regulamentado
pelo Decreto n2 3.298/1999. Alguns doutrinadores do
Direito consideram que tais medidas nada mais sdo do
que a implementacdo da igualdade material. Quanto a
sua origem, as ac¢Oes afirmativas nasceram na década de
1960 nos Estados Unidos da América, com o presidente
John Kenedy, como forma de promover a igualdade entre
0s negros e brancos norte-americanos. Eliminar
desigualdades historicamente acumuladas. Garantir o
mesmo tratamento e oportunidades mais igualitdrias.
Compensar perdas que foram motivadas por
discriminagGes de género, étnicas, raciais, econémicas.
Enfim, aprofundar o debate, fazer refletir, esses sdo
objetivos centrais das a¢des afirmativas.

E fato que os negros e pardos acumulam
desigualdades em todas as areas da vida: habitacdo,
educagdo, mercado de trabalho. Embora se reconhega
que chegar a agenda do Estado represente um passo
importante para reparar as injusticas sofridas é
insuficiente, visto que o Brasil foi para onde mais vieram
negros na condicdo sub- humana de escravos, e é onde
também por mais tempo durou a escraviddo. Atualmente
€ o segundo pais do mundo em nimero de negros ficando
atrds somente da Nigéria. Conforme cita José Murilo de

Carvalho em Cidadania no Brasil — um longo caminho,




“Aheranca colonial pesou mais na area dos
direitos civis. O novo pais herdou a
escraviddo, que negava a condicdo
humana do escravo, herdou a grande
propriedade rural, fechada a a¢do da lei, e
herdou um Estado comprometido com o
poder privado” (CARVALHO, p. 45, 2009).

Direitos essenciais foram negados a essa grande
massa de renegados e as consequéncias eclodem a
nossa volta nas mais diversificadas formas. Ndo raro,
vez ou outra surgem comentarios que em suas
entrelinhas escondem um preconceito velado. Se
convive a tanto tempo com a discriminagdo que
muitas de suas formas vém de maneira sutil:
comentarios, observacgdes despretensiosas,
brincadeira quase inocente, que banaliza a condigdo
do outro. Sobrevém a maxima de que: “Quando o
direito fecha os olhos a realidade a realidade se vinga
e fecha os olhos ao direito”. (ARAUJO, 2010, p. 43). A
escraviddao deixou rastros que as politicas de cunho
universalista ndo conseguiram apagar. Foram mais de

300 anos de escraviddo e mais de 500 anos de

preconceito e humilhagdo.

“Sem o minimo necessario, a existéncia
cessa a possibilidade de sobrevivéncia do
homem e desaparecem as condigGes
iniciais de liberdade. A dignidade humana
e as condicdes materiais da existéncia
ndo podem retroceder aquém de um
minimo”. (TORRES, 1995, p.30).

As politicas de acGes afirmativas devem vir
acompanhadas de diagndstico, metas que possam ser
mensuradas. Pois o seu papel é construir um patamar
de igualdade, quando esta meta for alcancada devem
as acOes deixar de existir nessa area e ser proposta em
outra drea ou avancar. Apos a cota na graduagdo a
l6gica seria entdo abrir cotas na pds-graduagdo ou no
mercado de trabalho. As ag¢des afirmativas foram
criadas para que um grupo discriminado social e

economicamente alcance um patamar de igualdade
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com relacdo a outros grupos. E a discriminagdo que
gera a desigualdade, cortando a possibilidade de se
desenvolverem plenamente e por isso precisam de um
reforgo, o que nado ird afastar o carater transitorio das
acles afirmativas e a necessidade de sua constante
reconfiguracdo para acompanhar os impactos que
gerou na sociedade. O IPEA mostrou que houve uma
sensivel melhora nas condi¢Ges de vida em geral, mais
de quarenta milhGes de negros ascenderam a classe
média. Cada classe tem seu simbolismo e um dos
simbolos da classe média é a universidade e os negros
querem estar la.

A universidade é feita para preparar, mas muitos
setores ainda sustentam o discurso de que abrindo se
para atender o sistema de cotas poria se em risco a
qualidade de ensino. Setores conservadores ainda
impdem uma resisténcia dificil de ser superada, uma
resisténcia estrutural, da cultura omissiva do ndo fazer
nada para que o racismo continue, para que um
homem se sobreponha a outro. Em havendo acesso,
esse deve ser seguido por acdes de permanéncia para
ndo provocar desigualdades internas o que parece
minimizar o problema, mas que na verdade esconde
uma forma perversa de incluir, cria uma inclusdo
marginal.

Provas de vestibular como as da FUVEST por
exemplo, se o candidato zerar no quesito lingua
inglesa, esta automaticamente eliminado. E quantas
pessoas no Brasil tem acesso e a possibilidade de fazer
cursinho de lingua estrangeira? Percebe- se que
realmente ndo é muito uma questdo meritocratica,
mas de oportunidades anteriores. Aristoteles ja dizia:
N3o se pode falar em mérito onde se tem desigualdade.
(ARISTOTELES/ trad. FERREIRA, 2006, P.43).

O Brasil vem adotando politicas de transferéncia
de renda para  os mais  desfavorecidos
economicamente com o objetivo em reduzir as
desigualdades. O fato ¢é controvertido e divide
opinides, pois ha evidéncias favoraveis e desfavordaveis

para ambos os lados. Do lado dos que se opdem a essa
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politica argumenta-se que pode gerar uma
dependéncia e até comodismo por parte das familias
beneficiadas por programas como o Bolsa Familia. O
Programa Governamental Bolsa Familia, criado
inicialmente por meio da Medida Provisdria n2
132/2003, tendo sido posteriormente instituido por
meio da Lei Federal n2 10.836/2004, consiste na
transferéncia de renda, a unidades familiares que
estejam na linha da pobreza e da extrema pobreza.
Uma das criticas mais relevantes é que tem valor
idéntico em locais com custo de vida tdo dispares e a
dificuldade em se estimar a quantidade de

beneficiarios irregulares. A despeito das
irregularidades, autoridades federais insistem em
dizer que, em se tratando de um programa tdo
abrangente e complexo, tais irregularidades sdo
insignificantes.

Lancam na midia alguns assuntos de interesse
publico (ao que tudo indica o Programa Bolsa Familia é
o boi de piranha da atualidade, o que significa que um
bem menor é posto em sacrificio para livrar outro de
valor bem maior, seria um desvio de atengbes) eivados
de polémica e deixam outros por tras das cortinas, é
uma forca de manobra usada para entreter, faz com
que se tenha a impressdo de participagdo atuante do
grande publico. Seria uma refinacdao ou releitura da
politica do pdo e circo? O custo desta politica foi
enorme, causando elevagdo de impostos e sufocando
a economia do Império. O Brasil tem hoje uma das
cargas tributarias mais elevadas do planeta, mas
faltam recursos para investimentos em educacdo,
saude e infraestrutura. Uma das fungBes mais
importantes do Estado é corrigir distor¢cdes de
mercado como a excessiva concentragdo de renda, e
para tanto tem se mostrado ineficiente.

E preciso pdr em relevo, todavia, que ha outros
programas de transferénciade renda e subsidios, com
custos muito mais elevados que causam muito menos
especulagdes e criticas como por exemplo, o Bolsa
Empresario, o Bolsa Exportador, O Bolsa Aposentado, o
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Bolsa ldoso, o Bolsa Mulher, O Bolsa Rural, o Bolsa
Banqueiro, O Bolsa Funcionario Publico, o Bolsa
Universitario, e ndo nos esquegamos do Bolsa
Corrupto, recursos do erario desviados para as contas
particulares. Tem para todos os gostos. Pesquisas do
Instituto Brasileiro de Planejamento Tributario (IBPT),
conforme a Lei de Acesso a Informacgdo (Lei n?
12.527/2011), mostram que a carga tributaria no Brasil
é a maior da América Latina. S6 no ano 2015,
consumidores trabalharam 151 dias para pagar
tributos, o que equivale a cerca de 41% da renda, num
cendrio de recessdo crescente e a evidente
desaceleragao da atividade econdmica o governo para
tentar reequilibrar as contas publicas, vem
aumentando impostos como parte do ajuste fiscal.
Itens como: empréstimos, carros, cosméticos, cerveja,
vinhos destilados, refrigerantes, bancos, receitas
financeiras das empresas, taxas de fiscalizagcdo de
servicos  publicos, gasolina, importagSes, e
exportagdes de manufaturados, entre outros ja
tiveram seus aumentos decretados.

Nos anos 90 trabalhava-se cerca de 102 dias
para custear os tributos, de & para cd houve um
gritante aumento de 49 dias a mais de trabalho.
Considerando o lapso temporal de 25 anos, nesse
passo daqui a pouco mais de um século seremos um
pais de escravos. Tiradentes, martir da Inconfidéncia
Mineira, se insurgiu por muito menos, 1/5 que era
repassado a coroa lusitana.

O IBPT relata que o brasileiro trabalha 11 horas
no més so para pagar conta de luz. IPVA tem aumento
de 18,57% em todo pais. Folides pagaram quase 80%
de impostos nos produtos de carnaval, a alegria
também tem seu preco. E os dias de folga ndo saem
barato. Ndo obstante, ndo se verifica uma melhora
equivalente na provisao de servigos publicos juridicos.
O assistencialismo no Brasil vem marcado por uma
politica que inicialmente ajuda, mas que ndo resolve,

porque ataca as consequéncias e ndo as causas, COmo

decorrer do tempo vai atrofiando concordancia as
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capacidades. Seus favorecidos

“tém boca, mas ndao podem falar; olhos
mas ndo podem ver; tém orelhas, mas ndo
podem ouvir; nariz, mas ndo podem
cheirar; tém mdos, mas ndo podem
pegar; pés, mas ndo podem andar. Ndo
fazem nenhum som com a garganta”.
(Salmo115, versiculo 5, 6 e 7).

Uma possivel solugao para tal mazela flagrante,
seria a criacdo de equipes investigativas que atuariam
na fiscalizacdo da distribuicdo dos beneficios,
certificando- se que eles chegam a quem precisa,
produzir equidade dando a segmentos da populagdo
coisas que ndo tem, mas atreld-los a participacdo em
cursos que ensinem assuntos como economia familiar,
empreendedorismo, horta em casa, desenvolvimento
sustentdvel, higiene, cidadania, trabalhar temas
transversais com praxis, visitas a centros especializados
ensinando e propagando prdaticas que aumente a
qualificacdo, a qualidade de vida, a autonomia de
maneira a formar uma populacdo independente de

esmolas.

CONSIDERAGOES ACERCA DA CONSTITUIGAOFEDERAL

A Constituicdo é um conjunto de leis que
definem a organizacdo do Estado, direitos e deveres
dos cidaddos e os limites do poder. Esta acima de
todas as leis e nenhuma lei pode estar em conflito
com a Constituicdo. A atual foi promulgada em 1988 e
ficou conhecida como a Constituicdo Cidad3, ela
declara que somos todos iguais perante a lei, garante a
liberdade de pensamento, de expressdo e de religido.

A forma federativa do Estado, direito a voto
universal e secreto, a separag¢do entre os poderes e 0s
direitos e garantias individuais sdo cldusulas pétreas,
ndo podem ser abolidos. A Constituicdo brasileira é
extensa, tem 250 artigos, o que refletiu o momento
histérico de sua criagdo, logo apds o fim do Regime
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Militar havia a necessidade de expressar
pormenorizadamente as garantias de uma Democracia
nascente.

Para alterar o texto constitucional sdo
necessarios ter 3/5 (trés quintos) dos votos na Cadmara
e no Senado e a emenda tem que ser aprovada em 2
(dois) turnos de votagdo em cada casa (BRASIL, 1988),
mesmo sendo rigida, ainda assim ja ocorreram 91
(noventa e uma) emendas de 1988 para ca. Por outro
lado, 89 (oitenta e nove) dispositivos ainda ndo foram
regulamentados, ou seja, ndo tem como ser postos em
praticas deixando lacunas na lei. Caso manifesto o da
greve do servidor publico em que se admite a
possibilidade da greve, mas ndo se tem legislacdo
arregimentada acerca disso. A titulo de exemplo
temos o professor servidor publico que por repetidas
vezes tem suas greves declaradas ilegais ou ainda,
quando legalizadas, tém pouca adesdo da classe, o que
ocorre devido as incertezas quanto a possiveis
retaliagGes e forma de reposicdo sempre incertas que
soam mais como sangdes, percebe-se que a auséncia
de regulamentagdo ocorre sobretudo nos assuntos em
que se verifica conveniéncia politica, pois nesse caso
em especifico a incerteza também é meio de controle
e imobilismo, quem se submete ndo o faz por
conformismo, mas por responsabilidade e
necessidade.

Vivemos numa sociedade dualizada, o que
deveria ser visto como grotesco é, ao contrdrio, visto
como natural e vice-versa. E notdrio que a corrupgdo
velha conhecida, desde a época do Império passando
pela Republica, Era Getulio até os dias atuais é pratica
corrente que no cendrio politico a tempos se faz
presente e gera o que se pode chamar de lugar
comum de pensar que esse é o estado das coisas.

A corrupgdo ndo estd relacionada somente a

aspectos do cardter do brasileiro, esta também

vinculada a pratica de normas informais que
institucionalizam  certas  prdticas  moralmente
degradantes, perpetuando politicas internas




questionaveis que geram um dano social quando
cometem condutas abusivas, habitos negativamente
exemplares, naturalizados, mas que se avaliados em
sua esséncia vao nos levar a um sentimento de perda
de valores. A tolerdncia a corrupg¢do no Brasil é uma
antinomia entre normas morais e praticas sociais.
Mesmo nos casos, cujo impacto noticioso foi
gigantesco como o envolvendo a empresa Odebrecht
e a Petrobrdas (pagamento de propinas por
empreiteiras para assegurar contratos com a estatal) e
tantos outros sdo protelados e se arrastam no tempo
sem a devida prestagdo de servigos a sociedade, o que
diminui a confianga e a seguranca juridica reduzindo
sua credibilidade.

A morosidade da justica é a grande responsavel
pela crescente sensacdo de impunidade o que
contribui muito para que as coisas sejam como sdo no
Brasil. A eficacia da norma juridica alcangca somente
determinadas classes sociais. Existe uma distancia
abissal entre a lei positivada na CF e a realidade das
classes sociais desfavorecidas, que ndo tém acesso a
cidadania e justica na pratica. Para muitos, sobretudo
os que vivem na periferia, o agente da lei mais
proximo a que tem acesso € o policial civil ou militar,
cujo arbitrio e repressdo sdo imperativos categoricos do
sistema numa perspectiva de amoldamento.

Faz parte do funcionamento do sistema a
violéncia naturalizada, por exemplo, no campo de
atuagdo da policia civil, em que se verifica nas suas
acles cotidianas ha uma seletividade, é o guarda
quem “decide” na ocorréncia se o cara abordado com
um baseado serd tratado como traficante ou
consumidor. A grande maioria carcerdria é de negros e
pardos, a maioria da violéncia praticada pela policia se
da contra afrodescendentes. Trata-se de uma violéncia
autorizada pelo Estado que deve ser desnaturalizada.
O préprio aparato do Estado viola direitos para manter
e reforcar padrdes capitalisticos.

Ha o que se pode chamar de “deslocamento”
entre o0s representantes e representados, uma
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desfacatez com a opinido publica. Democracia é
auséncia de opressdo. Conflito é parte inerente de
qualquer convivio. O problema é quando por conta
desse conflito uma parte quer e tenta anular o outro
grupo.

Tirar do papel generosos direitos a fim de
evidenciar a similitude fatica e juridica, exige
prestacOes positivas por parte do Poder Publico.
Direitos sociais devem ser providos pelo Estado, mas
isso ocorre de maneira gradativa, quando ha
possibilidade e vontade. Diferente do que acontece
com os direitos e garantias que sdo de aplicagdo
imediata. Os direitos de segunda geragdo (direitos
sociais, culturais e econdmicos), vinculados a
positividade da agdo estatal e preocupados com a
questdo da igualdade (aparecem como pretensdo a
uma atuacdo corretiva dos Estados). (STRECK e
MORAIS, 2014, p. 149).

O Art. 21 da Constituicao Federal, inciso IX tem-
se 0 que compete a Unido em termos gerais e
imprecisos: “Elaborar e executar planos nacionais e
regionais de ordenagdo do territério e de
desenvolvimento econdmico e social. ” (BRASIL, 1988).

No mesmo compasso segue o artigo 23
abarcando muitas coisas vagas: “E competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios: ” (BRASIL, 1988) [...]. Em que os verbos
no infinitivo, uma forma que indica uma agdo sem
situad- la no tempo, (zelar, cuidar, proteger, impedir,
proporcionar, combater, preservar, fomentar,
registrar, acompanhar, fiscalizar, estabelecer) sdo
usadas sem racionamento, serd mera forma de
exposicao? Na Constituicdo nada ocorre ao acaso, tudo
é minunciosamente analisado, preparado, ensaiado ou
combinado, até a singela falta de estilo ou os
rebuscados procrastinatérios tem sempre um porqué,

basta atentarmos para o disposto no paragrafo Unico

do artigo em comento.




Paragrafo unico. “Leis complementares
fixardo - normas para a cooperagao entre
a Unido e os Estados, o Distrito Federal
e os Municipios, tendo em vista o
equilibrio do desenvolvimento e do bem-
estar em ambito nacional. ” (BRASIL,
1988)

O Titulo VII que se devota a Ordem EconOGmica e
Financeira segue igual cadéncia, seguido do Capitulo I:
Dos Principios Gerais da Atividade Econdémica, art.

170.

Art. 170 “A ordem econdmica, fundada na
valoriza¢do do trabalho humano e na livre
iniciativa, tem por fim assegurar a todos
existéncia digna, conforme os ditames da
justica social, observados os seguintes
principios:

|- Soberania nacional;

Il- Propriedade privada;

I1l- fungdo social da propriedade;

V- livre concorréncia;

V- defesa do consumidor;

VI-defesa do meio ambiente, inclusive
mediante tratamento diferenciado
conforme o impacto ambiental dos
produtos e servicos e de seus processos
de elaboragdo e prestagao;

VIl- reducdo das desigualdades regionais
e sociais; VIII- busca do pleno emprego;

IX -tratamento favorecido para as empresas
de pequeno porte constituidas sob as leis
brasileiras e que tenham sua administracao
no Pais.

Paragrafo Unico. E assegurado a todos o
livre exercicio de qualquer atividade
econdmica, independentemente de
autorizacdo de o6rgdos publicos, salvo nos
casos previstos em lei. (BRASIL, 1988)

Uma necessaria digressdo ao inciso VIII supra,
pleno emprego, uma economia em pleno emprego é
aquela em que ha equilibrio entre oferta de emprego
e mao de obra, ideario restrito ao campo das ideias no
momento de crise profunda como a vivenciada.

N3o obstante o art. 211caput regularmente afeito
ao ritmo dos artigos anteriores diz: “A Unido, os

Estados, o Distrito Federal e os Municipios organizardo

vvvvvvvvvvvvvvvvv

em regime de colaboragdo seus sistemas de ensino. ”
(BRASIL, 1988). Aqui verbos (conjugados na 32 pessoa
do plural do futuro do presente do indicativo) por meio
dos quais se deseja passar a certeza da a¢do que
anuncia, mas o tempo é futuro, o que se vislumbra é o

amanha... Em conformidade de intengdes o art. 215.

“Art. 215. “O Estado garantird a todos
pleno exercicio dos direitos culturais
acesso as fontes da cultura nacional,
apoiara e incentivard a valorizagdo e
difusdo das manifestagdes culturais.
(BRASIL, 1988)

o ® ® O

y

O art. 218, nesse mesmo Vviés preceitua:

“Art. 218. “O Estado promovera e
incentivara o desenvolvimento cientifico, a
pesquisa e a capacitagdo tecnoldgicas. ”

§ 12 A pesquisa cientifica basica recebera
tratamento prioritario do Estado, tendo em
vista o bem publico e o progresso das
ciéncias. (BRASIL, 1988)

As classes populares é geralmente oferecida uma

educagdo rudimentar, descontextualizada,
minimalista. E dessa forma oferecida uma educagdo
“para os pobres, uma pobre educagdo” (Bianchetti e
Freire, 1998, p.40). E isso é tolher potenciais,
atravancar o desenvolvimento, em sintese, gram uso
de palavras diferentes para expressar uma mesma
ideia; tautologias. Esses artigos, todos da Constituicdo
Federal de normas

1988, s3o exemplos de

programaticas, por ndo regularem diretamente

interesses ou direitos nelas consagrados, mas

limitarem-se a tragar alguns preceitos a serem
cumpridos pelo Poder Publico, como “programas das
respectivas atividades, pretendendo unicamente a
consecucdo dos fins sociais pelo Estado” (Maria
Helena Diniz).
Como diz Bobbio,
“(...) os direitos ndo nascem todos de uma

vez. Nascem quando devem ou podem
nascer. Nascem quando o aumento do




poder do homem sobre o homem (...) ou
cria novas ameagas a liberdade do
individuo, ou permite novos remédios
para as suas indigéncias (...) (STRECK e
MORAIS, 2014, p. 149).

O grande desafio ndo é pensar politicas publicas
novas, mas ¢é efetivar as politicas ja existentes.
Diversas vezes chega ao STF a¢des reclamando reserva
de vagas em concurso publico para pessoas com
deficiéncia fisica. E uma obriga¢do constitucional.

Que adianta estar na letra da lei um extenso rol
de direitos sociais se estes ndo forem abracados,
metabolizados. O Estado deve ser o grande indutor do
desenvolvimento, os avangos sao timidos, pois é ainda

um avango meramente formal.

O artigo 195 vem aqui validar o qudo
especifico e minucioso pode ser um artigo
quando o0s interesses versam sobre
arrecadagdes, sejam sob quais escopos se
tem por fundamento nada escapa, a
precisdo e clareza definitivamente nao
abrem margem a interpretagdes. E um
tipico modelo de norma juridica taxativa
ou cogente, (sdo aquelas que ordenam ou
proibem alguma coisa de modo absoluto)
por conterem conteudo fundamental os
chamados interesses de ordem publica.
Por ser demasiadamente longo e
detalhado limita-se a estes trechos, por
té-los como suficientes para demonstrar
tal intento.

Art. 195. “ A seguridade social sera
financiada por toda sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da leij,
mediante recursos provenientes dos
orgamentos da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, e das
seguintes contribuicGes sociais:

I- do empregador, da empresa e da
entidade a ela equiparada na forma da lei,
incidentes sobre:

a) a folha de saldrios e demais
rendimentos do trabalho pagos ou
creditados, a qualquer titulo, a pessoa
fisica que lhe preste servico, mesmo sem
viculo empregaticio;

b) areceita ou o faturamento;

¢) olucro; [...]” (BRASIL, 1988)

vvvvvvvvvvvvvvvvv

Palavras precisas quando o interesse é legitimo.
Na parte dos Direitos sociais ndo hd a efetividade
necessaria, precisa-se acordar da letargia. Afinal, “todo
o poder emana do povo, que o exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos
desta Constituicdo”. (BRASIL, 1988).

A progressiva procura pelo Poder Judicidrio para
garantir a efetivacdo dos direitos sociais carece de
solidificagdo.

A morosidade do Poder Judiciario enquanto
prestador de um servico é sintoma que nao condiz com
um sistema que segundo vdrios parametros se revelou
um dos mais caros do mundo, como apontado no
Diagndstico do Poder Judicidrio (2004).

Estimativas da AMB (Associa¢do dos Magistrados
Brasileiros) apontam que existem atualmente cerca de
105 milhdes de processos na Justica. Desses, mais de
41 milhGes ndo deveriam estar |4 e poderiam ser
resolvidos pelos érgdos e empresas competentes. O
levantamento é referente aos anos de 2010 a 2013 e foi
realizado em 11 Unidades da Federacdo. “Foi apurado
que grande numero sdo de agles repetitivas. Setores
especificos que, muitas vezes desrespeitam leis e
direitos e transformam milhares de conflitos em
processos que chegam a todo momento”, afirmou o
presidente da entidade, Jodo Ricardo Costa. (AMMA,
2015)

AMB estima que, no Brasil, a cada cinco
segundos, um novo processo chega ao Judiciadrio. Além
das lacunas existentes ainda se esbarra em alguns
conflitos. A Constituicdo Federal de 1988, em seu
Titulo I, Capitulo |, prescreveu que “o Estado
promoverd, na forma da lei, a defesa do consumidor
(art. 52, XXXII). Percebe-se que fora conferido assim ao
cédex consumerista (Lei n® 8.078/90) status
constitucional.

Mas uma analise uma pouco mais detida do

artigo 51 do CDC (Cddigo de Defesa do Consumidor)




que cuida das clausulas abusivas entra em afronta com
a Sumula 381/2009 do Superior Tribunal de Justica.
“S3o nulas de pleno direito, entre outras, as cldusulas
contratuais relativas ao fornecimento de produtos e
servigos que:”. (CDC, 1990).

Ora, se sdo nulas de pleno direito ndao ha porque
0 juiz ndo reconhecer a sua nulidade e mais do que
isso declara-la sem que precise ser provocado, todavia,
tal entendimento ndo se aplica aos contratos
bancarios segundo o que se depreende da sumula
381/2009 do STJ eivada de inconstitucionalidade,
quando diz: “Nos contratos bancarios, é vedado ao
julgador conhecer de oficio, da abusividade das
clausulas. ” (Simula 381/STJ, 2009)

Essa cldusula é retalhadora dos direitos do
consumidor, os Bancos sdo reconhecidamente
instituicdes financeiras que formam a economia de um
pais, € uma poténcia econdmica, e a presuncdo de
vulnerabilidade em beneficio da pessoa fisica? Assim
nao ficou frontalmente ofendido o Principio de
Vulnerabilidade, principio informador da politica
nacional das relagbes de consumo e base do direito
do consumidor. Cabe perfeitamente o adagio “manda
quem pode, obedece quem tem juizo”.

Parafraseando Montesquieu cumpre reconhecer
que o papel politico do judicidario € mesmo modesto,
pois sendo aplicador das leis por exceléncia, seu
trabalho consiste, em principio, na aplicacdo das leis
que sdao elaboradas pelo Legislativo, com a
participacdo do Executivo, mas a revelia do proprio
Judicidrio.

A Constituicdo Federal ha de ser sempre
interpretada, a luz do contexto histdrico, politico,
ideoldgico, pois somente por meio da conjugacdo da
letra do texto com as caracteristicas que emergem da
realidade, se encontrard o melhor sentido da norma
juridica almejando sua plena eficacia.

Mas para além de apenas conhecer a dindamica
por trds do jogo de interesse e os acordos politicos,

para além de evidenciar a paz dos charcos (terreno
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escorregadio com lodo) que emerge da permanente
disputa pelo poder temos que tirar as amarras, fazer
imersdes necessdrias a libelos como “O Principe” de
Maquiavel, que foi capaz de desvelar a légica de acdo
politica, pensar e refletir as atuagdes que temos frente
as demandas mais simples do cotidiano, vencer o
impeto pelo trajeto reduzido, o conhecido “jeitinho
brasileiro”, reconhecendo que as palavras conduzem,
mas os exemplos arrastam.

Onde a Constituicdo reflete os fatores reais e

efetivos do poder, deve existir sim propostas

(0]

alteragcdes que repercutam melhores condicoes

(¢]

condigbes mais igualitdrias, uma vez que a
Constituicdo ndo é um livro fechado, completo em si
mesmo. A sociedade estd em constante mudanca,
assim esse diploma tem que ser passivel de
acompanhar as mutagoes, se assim ndo for é como se
fosse um todo coeso e perfeito. Mau sinal quando as
mudangas que se anunciam é indicativo de retirada e
cerceamento de direitos. O governo Federal quer
alterar requisitos de idade para aposentadoria. O novo
ministro da Fazenda, anunciou que o governo deve
enviar uma proposta de emenda constitucional no
comeco do préoximo ano (2016) de reforma da
Previdéncia. Muitos acabam aderindo pois é sabido
dos rombos e inoperancia da maquina administrativa
em suportar a demanda previdenciaria. Mas ao invés
de buscar as solugbes faceis, o caminho mais curto,
porque ndo fazer as alteragdes no campo das
contravengdes penais conhecidos também por crimes
de colarinho branco?

O ministro do Supremo Tribunal Federal José
Antonio Dias Toffoli defende a ideia de substituicdo da
pena de prisdo por punicGes alternativas em casos de
crimes sem violéncia. Retirar de milhares de cidaddos
o direito a satde, a educacéo, ndo é violéncia. E o qué?
Talvez seja violéncia, mas ndo é crime é delito
liliputiano, contravencao penal, crime vagabundo,
crime menor, crime ando, belas palavras para dizer

gue crime ndo é crime quando quem os comete sdo os
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detentores do poder. Crime é aquilo que a lei diz ser
crime, e a lei diz que estes nada mais sdo do que uma
contravengdo de menor potencial ofensivo,
geralmente punivel com prisdo simples (ndo admite o
regime fechado em hipdtese alguma, é a pena
cumprida sem rigor penitenciario) e multa ou dois
cumulativamente, conforme entendimento do Artigo
19 da Lei de introdugdo do Cddigo Penal (decreto-lei n.
2.848, de 7-12- 940) e da Lei das ContravencgGes Penais

(decreto-lei n.3.688, de 3 de outubro de 1941).

Art. 12 Considera-se crime a infragdo penal
que a lei comina pena de reclusdo ou de
detencdo, quer isoladamente, quer
alternativa ou cumulativamente com a
pena de multa; contravengao penal a que
a lei comina, isoladamente, pena de
prisdo simples ou de multa, ou ambas
alternativas ou cumulativamente. (Cddigo
Penal, 1940)

N3o cabe o retrocesso de voltarmos ao tempo do
ufanismo com seus slogans prepotentes como: Brasil
ame-o ou deixe-o, onde “amar” era sin6bnimo de
acatamento sem reservas das leis constitucionais
militares e “deixe-0”, como alegoria para aqueles que se
insubordinavam ao poder constituido. A expressdo
volta a ser lembrada num artigo do jornalista Clévis
Rossi, comentando o éxodo de brasileiros para paises
mais desenvolvidos, fugindo do caos politico, da falta
de oportunidade, da infraestrutura decadente, das
batalhas ingldria, da falta de seguranca, do silencioso
cerceamento de direitos.

Sair do topor, da prostracdio com posturas
investigativas e reflexivas para que assim possamos ser
agentes

multiplicadores  das  boas  praticas

universitarias, apostilando o saber juridico.
Conhecendo nao os truques do direito, mas o préprio
direito, pode conduzir a facilitacdo de ag¢Ges conjuntas
que na pratica se mostram complicadas, por ndo
termos vontade de Constituicdo por ndo vermos nela

justica social para todos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O complexo normativo do Brasil de fato é um
dos mais elaborados, o Cddigo de Defesa do
Consumidor (CDC), assim como a Consolidacdo das
Leis Trabalhistas (CLT), o Estatuto do Idoso (El), o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
legislagGes correlatas e esparsas, outros diplomas e
sobretudo a Constituicdo Federal (CF), consagram leis
esculpidas que sdo verdadeiros mananciais de
garantias, “em tese”.

Observa-se que embora haja havido grande
avango no campo formal com a Constitui¢do juridica,
com seus principios sendo incorporados pelas leis
infraconstitucionais, e esteja ocorrendo massivamente
mudanga de paradigmas, em muitos pontos faticos
ndo se observa correlagdio equanime com a
Constituicdo Real. Na educagdo por exemplo se
trabalha na esfera da boa vontade, a Lei brasileira
numero 13.146 de Inclusdo, conhecida no meio
educacional como a Lei de Salamanca que assegura os
direitos dos deficientes na pratica se mostra uma
inser¢do, pois, o que apregoa a lei ndo é sustentado
pelo poder publico, ndo ha investimentos que fagcam
frente as necessidades, ainda assim é consenso de que
a inclusdoé benéfica, pois 0 que se mostra é o que
se pode mostrar. Qual escola estaria disposta em
denunciar, publicar o que de fato ocorre? Em geral os
cargos de diretoria sdo cargos de confianga, ou seja,
suscetiveis de demissdo, subordinados verticalmente
a um poder de mando extraescolar. O que se
apresenta quando ndo é maquiado é ensaiado, ambos
ou ainda escondido.

A caréncia de normatizac¢do do direito de greve é
um impeditivo ao profissional da area, perecem-lhes
0s meios de se fazerem ouvirem, ha uma instabilidade
que constrange e emudece. O judicidrio estd
abarrotado, sua lentiddo salta aos olhos e seus
elevados custos os arrancam. Na teoria a gratuidade

da justica torna a todos potencialmente iguais, mas na
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pratica os processos mais céleres e exitosos sdo
aqueles postulados por uma advocacia particular.

As acdes afirmativas calcadas numa justica
compensatéria tem se mostrado benéficas, porém,
infimas, insuficientes para corrigir as desigualdades
financeiras, sociais, culturais, histéricas que ocorreram
praticamente sem a intervengdo da justica a mesma
que com sua espada sempre corta mais para um lado
que para outro. A lei s6 nos atende se nos refletirem,
caso contrdrio continuar-se-a a manter uma justica
compensatéria, de efeito placebo, que se lastreia na
retificagdo de injusticas ou de falhas cometidas.

Ainda permanece na politica a retérica maior
que o recurso, sobra a beleza do apregoado em
contraste a mendicancia do possivel. Entende-se que a
compreensdo dos profissionais da justica acerca do
assunto em questdo é premente, pois ndo apenas as
alteragOes nas leis, mas também a inobservancia ao
espirito das leis, o contexto fatico, legislagdo omissa,
as  interpretagdes  oportunistas, os acordos
politiqueiros, a manipulacdo da aquiescéncia publica,
0 sensacionalismo em torno de casos de grande
notoriedade e repercussdo, corroboram promovendo
o entendimento de que algumas transfiguragdes a
priori positivas podem ocasionar a substituicio de

toda uma rede estruturada de atendimentos e servigos

por quimeras perspectivas de direito.
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RESUMO

A construgdo de um pais democratico é seriamente comprometida pelas desigualdades raciais, uma vez que afeta a
insercdo dos negros na sociedade brasileira. A escraviddo no Brasil trouxe profundas marcas para a sociedade
contemporanea, apos a abolicdo o negro garantiu o direito de ser livre, mas Ihe sdo negadas condi¢Ges dignas de vida,
repetindo-se, muitas vezes, agdes semelhante a da escraviddo. De alguma forma, persiste nos dias de hoje por meio
de praticas racistas, sejam elas explicitas ou ndo uma opressdo aos negros. O presente artigo pretende produzir uma
reflexdo sobre alguns dados concretos sobre a desigualdade racial entre negros e brancos no Brasil.
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ABSTRACT

The construction of a democratic country is seriously compromised by racial inequalities, since it affects the insertion
of blacks in Brazilian society. Slavery in Brazil brought profound marks to contemporary society, after abolition the
Negro guaranteed the right to be free, but denied conditions worthy of life, often repeating logic similar to slavery. In
some ways, it persists today through racist practices, whether or not they are explicitly oppressive to blacks. The
present article intends to produce a reflection about some concrete data on racial inequality between blacks and
whites in Brazil.
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INTRODUCAO

A escraviddao foi mantida por muitos anos no
Brasil, sendo que o principal fator que a sustentou foi o
econdmico, pois a economia brasileira contava com o

trabalho escravo para realizar tarefas pesadas,

principalmente da rocga. Nesse sentido, de acordo com

Jacob Gorender (1992, p. 64):

Considerado em sua massa, sobretudo
nos dominios agricolas, o escravo era um
mau trabalhador, apto apenas a tarefas
simples, de esforco bracal sem
qualificagdo. Suas possibilidades de
progresso técnico — afora excegles
singulares — s6 podiam ser extremamente
limitadas. No Brasil, por sinal, a legislagdo
do Império proibiu que escravos
recebessem instru¢do sequer nas escolas
primdrias, equiparando-os aos doentes de
moléstias contagiosas.

Conforme Santos (2012), a abolicdo da

escravatura ndao promoveu a melhora da condi¢dao de
vida do negro. A posicdo politica a favor da migracdo e
as poucas oportunidades de trabalho digno auxiliaram
na enorme desigualdade social da populagdo negra,
fruto de preconceitos.

O Estado Brasileiro tem o dever de garantir uma vida
digna a todos os que nele habitam, sendo que ao
admitirmos que uma pessoa represente nossa nacgao,
esta tem o dever de no minimo chegar cada vez mais
perto de uma sociedade justa e igualitdria. Isto estd
disposto na Constituicdo Federal, a comegar pelo Artigo

1°, incisos Il e lIl, e Paragrafo unico:

Art. 12 A Republica Federativa do Brasil,
formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado
Democrdtico de Direito e tem como
fundamentos: | - a soberania; Il - a
cidadania; Ill - a dignidade da pessoa
humana; IV - os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa, V - o
pluralismo politico. Paragrafo Unico. Todo
o poder emana do povo, que 0 exerce por
meio de representantes eleitos ou
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diretamente, nos termos desta

Constituigao.

A raga é um fator marcante para a exclusdo

social em nosso pais, gerando uma estrutura de classes
na qual os negros sdo mantidos nos niveis mais baixos,
portanto a classe e a raga se tornam determinantes de
status na sociedade (TELLES, 2003).
Segundo Marx e Engels (2006), a divisdo do trabalho
trouxe a divisdo de classes, e por haverem classes
dominantes nessas divisbes, estas se utilizavam da
miséria gerada pela desigualdade social como forma de
manter o dominio, formando-se uma espécie de ciclo.

Devido a uma visdo politico-ideoldgica que
colocou coletivamente os brancos no topo da piramide
social, do comando e do poder, independentemente de
suas raizes culturais de origem étnica, tem-se tendéncia,
por vicio da ideologia racista que estabelece uma
relacdo intrinseca entre biologia e cultura ou raca e
considerar a branca,

cultura, a populagdo

independentemente de suas diferentes origens
geograficos e culturais, como pertencente a uma
mesma cultura ou mesma etnia, dai as expressdes
equivocadas de cultura branca e etnia branca. Pelo
mesmo raciocinio baseado na visdo politico ideoldgico
que colocou coletivamente os negros na base da
pirdmide como grupo (MUNANGA, 2003).

Varios estudiosos do racismo no Brasil tém
demonstrado que existe uma forte relacdo entre o
fracasso social e econdbmico com a cor negra e entre
sucesso e a cor branca (ADORNO, 1996; DEGLER, 1971;
GUIMARAES, 1999). Munanga (2006), afirma de que a
discriminacdo das quais negros e mesticos sdo vitimas
apesar da mistura do sangue, ndo é apenas uma
questdo econbmica que atinge todos os pobres da
sociedade, mas sim resultante de uma discriminacdo
racial camuflada durante muitos anos.

Segundo Skidmore (1989), o branqueamento
parece ser o elemento principal que diferencia o

racismo brasileiro de outros racismos. O racismo no

Brasil manifesta-se, entre outros aspectos, pelo
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branqueamento dos individuos que fazem sucesso e o
enegrecimento dos que fracassam.

O presente artigo tem o objetivo de descrever as
diferencgas existentes entre negros e brancos no quesito
educagdo, saude e economia, levando a uma reflexdo
sobre alguns dados concretos sobre a desigualdade

racial dos negros brasileiros.

OBIJETIVO

Realizar pesquisa sistematica que trata das questdes das

desigualdades sociais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho

bibliografico, onde foi realizado um estudo de revisao

sistemdtica da literatura baseada em pesquisas
nacionais e internacionais, nas bases de dados Scielo,
Lilacs, Medline , Pubmed e junto as bases de
universidades. As palavras chave utilizadas foram:
negros, discriminagdo racial e desigualdade social.
Incluiram nesta revisdo os artigos mais relevantes
considerados pelos autores. Foram excluidos os estudos
que ndo apresentavam qualidade metodoldgica ou ndo

abordavam diretamente o tema.

RESULTADOS

Foram encontrados 11 artigos publicados que
referissem as palavras chaves, os mesmos foram
descritos na tabela 1 e utilizados na discussdo do

presente estudo. TABELA 1:

DADOS DA EDUCAGAO

AUTOR/ ANO TiTULOS RESULTADOS OBTIDOS
O percentual de brancos no ensino superior
Panorama social da populacio correspondia a 73,2% enquanto o de negros, a
SILVA, 2013. 24,7%. J4 no ensino médio esse percentual

negra

correspondia a 54,3% de brancos e 44,2% de
negros.

PEREIRA E PESSIN, 2016.

Pele negra no cotidiano da sala de
aula, pele branca no curriculo legal

Alunos de pele negra teve acesso ao processo de
escolarizacao mais  tardiamente quando
comprados aos alunos de pele branca.

COELHO, 2006.
professores

A auséncia da reflexdao sobre as questdes raciais

A cor ausente: um estudo sobre a | nestes cursos contribui para a reproducdo da
presenc¢a do negro na formagdo de | discriminagdo e do preconceito, por parte dos

futuros  profissionais que atuardo como

professores nas instituicdes escolares.

Sintese de indicadores sociais: uma

Em 2015, 53,2% dos estudantes pretos ou pardos
de 18 a 24 anos de idade cursavam niveis de

IBGE, 2016. analise das condi¢des de vida da ensino anterloresl .ao superior, —como - ©
o o fundamental e o médio, enquanto apenas 29,1%
populagédo brasileira.
dos estudantes brancos estavam nessa mesma
situagdo.
A If i 201 Brasil
PNAD Continua 2016: 51% da populacio taxa de analfabetismo em .O 6 'no. rasil para
. . ) homens com 15 anos ou mais, atingiu 4,2% da
IBGE, 2017. com 25 anos ou mais do Brasil possuiam - -
. populagdo branca e 9,9 a populagdo parda e
apenas o ensino fundamental completo
negra.
DADOS AS SAUDE
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CHAGAS, 2010.

Comunidade Popular, Populagdo
Negra, Clinica e Politica: um outro
olhar.

A populagdo negra apresenta diminui¢cao da
qualidade de vida e da expectativa de vida.

CUNHA, 2001.

Mortalidade infantil e raca: as
diferencas da desigualdade.

A populagdo brasileira negra vivencia,

em quase todas as dimensdes de sua existéncia,
situagbes de exclusdo, marginalidade e
discriminacdo sécio econOGmica, o que a coloca
mais vulneravel aos agravos a saude e a faz
adoecer de doengas curaveis e morrer antes do
tempo, de mortes evitaveis.

BRASIL, 2017.

Boletins Epidemioldgicos.

37,8% da populagdo adulta preta ou parda
avaliaram sua saude entre regular e muito ruim.
Esse indice é 29,7% entre brancos. Ja a proporg¢do
de pessoas que consultaram médico nos ultimos
12 meses é menor entre pretos e pardos: 69,5% e
67,8%, enquanto a média nacional é 71,2%.
Também, 71% de mulheres pretas e pardas
declararam realizar ao menos seis consultas de
pré-natal. Na populacdo branca a taxa é de 85,8%.

DADOS DA SEGURANCA

JAHANGIR, 2003.

Civil and Political Rights, Including
The Question of Desappearances
and Summary
Executions. Extrajudicial, Summary
or Arbitrary Executions. mission to
brazil/commission of human rights

A maioria das mortes violentas acomete pobres e
negros com idade entre 15 e 24 anos. Muitos
moram nas favelas ou sdo tdo pobres que ndo
tém onde morar.

PAIXAO, et al., 2004.

Diferenciais de esperancga de vida e
de anos de vida perdidos segundo
os grupos de raga/cor e sexo no
Brasil e grandes regides.

Entre os anos de 1998 e 2000, um quarto dos
Obitos declarados de homens negros foi atribuido
as causas externas contra 16,0% para os brancos.
Quase metade das mortes de negros foi originada
de homicidios, enquanto para os brancos, a
proporgao foi de 34,4%.

ADORNO, 1996.

Violéncia e racismo: Discriminagdo
no acesso a justica penal

Analisando boletins de ocorréncias de crimes
violentos em S3o Paulo no ano de 1990, observou
que a depender do curso do processo, o réu pode
mudar de cor, se as evidéncias apontarem para a
sua culpabilidade pode se tornar moreno escuro
ou negro.

DISCUSSAO

Pereira et al. (2017), afirma que o desafio na
realidade brasileira é a aceitacdo de que somos racistas.
Em toda trajetdria histérica do Brasil, o negro foi visivel
para os trabalhos na lavoura agucareiras e cafeeiras e
invisiveis na esfera social. Para Munanga (1988), a
identidade negra ndo nasce do simples fato de tornar
consciéncia da diferenga de pigmentagdao da pele, a
negritude ou a identidade negra se referem a a histdria

comum que une de alguma forma os grupos humanos
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que o olhar do mundo ocidental reuniu sob o nome de
negros.

Enquanto alguns setores sociais ainda olham com
desconfianca a adog¢do da raga como categoria de
andlise para a compreensao das relagGes étnico-raciais
e das formas de racismo que operam em nossa
sociedade o movimento negro brasileiro, desde as suas
primeiras organizacdes comprova a centralidade da raca
de diferentes formas e por meio de diversas abordagens

(GOMES, 2012).




Para Fernandes (1978), a solugdo para a questdo
racista seria a criacdo de uma sociedade sem classes,
onde negros e brancos podem igualmente participar das
questOes politicas e da distribuicdo do produto
econOmico.

Silva (2013), ao analisar dados do (IBGE)
referentes ao Censo Demografico de 2010, constatou
que o percentual de brancos no ensino superior
correspondia a 73,2% enquanto o de negros, a 24,7%. Ja
no ensino médio esse percentual correspondia a 54,3%
de brancos e 44,2% de negros. Pereira e Pessin (2016),
revelou que os alunos de pele negra tiveram acesso ao
processo de escolarizagdo muito tempo depois dos
alunos de pele branca, que eram considerados cidad3dos.

Estudo realizado por Coelho (2006), em uma
instituicdo de formagdo de professores, adverte que a
auséncia da reflexdo sobre as questdes raciais nestes
cursos contribui para a reprodugdo da discriminagéo e
do preconceito, por parte dos futuros profissionais que
atuardo como professores nas instituicdes escolares.

Segundo PNAD (2015), 53,2% dos estudantes
pretos ou pardos de 18 a 24 anos de idade cursavam
niveis de ensino anteriores ao superior, como o
fundamental e o médio, enquanto apenas 29,1% dos
estudantes brancos estavam nessa mesma situagdo. Ja
em 2016, a taxa de analfabetismo no Brasil atingiu 4,2%
da populagdo branca e 9,9 a populagdo parda e negra
(IBGE, 2017).

Na saude, os dados epidemioldgicos sdo
eloquentes, mostrando a diminuicdo da qualidade de
vida e da expectativa de vida da populagdo negra. Em
geral, este segmento apresenta niveis mais baixos de
instrugdo, reside em dareas com menos servicos de
infraestrutura basica, tem menos acesso ao Sistema
Unico de Satde e, quando disp&e dele, depara-se com
menor qualidade. Ou seja, essa parte da populagao
brasileira vivencia, em quase todas as dimensdes de sua
existéncia, situacdes de exclusdo, marginalidade e/ou
discriminagao sdcio econdmica, o que a coloca mais

vulneravel aos agravos a saude e a faz adoecer de
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doengas curaveis e morrer antes do tempo, de mortes
evitaveis (CHAGAS, 2010; CUNHA, 2001).

Segundo o Boletim Epidemioldgico 48 — n?
4/2017 do Ministério da Saude, 37,8% da populagdo
adulta preta ou parda avaliaram sua salde entre
regular e muito ruim. Esse indice é 29,7% entre
brancos. J& a propor¢do de pessoas que consultaram
médico nos Ultimos 12 meses é menor entre pretos e
pardos: 69,5% e 67,8%, enquanto a média nacional é
71,2%. Também, 71% de mulheres pretas e pardas
declararam realizar ao menos seis consultas de pré-
natal. Na populagdo branca a taxa é de 85,8%.

Contudo, o racismo estrutural e institucional tem
sido discutido e enfrentado, mas o negro, em especial o
homem, n3do escapa de outra seletividade perversa. O
Programa para o Desenvolvimento das Nagdes Unidas
(PNUD, 2005) mostra que cerca de 30 mil brasileiros sao
assassinados por ano. A maioria dessas mortes violentas
acomete pobres e negros com idade entre 15 e 24 anos.
Muitos moram nos territorios estigmatizados das
grandes cidades, as favelas ou sdo tdo pobres que ndo
tém onde morar. (JAHANGIR, 2003).

Entre os anos de 1998 a 2000, um quarto dos
Obitos declarados de homens negros foi atribuido as
causas externas contra 16,0% para os brancos. Quase
metade das mortes de negros foi originada de
homicidios, enquanto para os brancos, a proporgao foi
de 34,4%. Também foram mais frequentes entre negros
os Obitos determinados por ataque com arma de fogo,
sendo 32,0% o6bitos entre os negros versus 21,9% obito
entre os brancos (PAIXAO, et al., 2004).

Adorno  (1996), analisando boletins de
ocorréncias de crimes violentos em S3o Paulo no ano de
1990, observou que a depender do curso do processo, o
réu pode mudar de cor. Se for sendo progressivamente
inocentado pelas evidéncias pode se tornar branco ou
moreno claro nas descrigGes feitas. Por outro lado, se as
evidéncias apontarem para a sua culpabilidade pode se

tornar moreno escuro ou negro.




CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou destacar as diferengas
entre negros e brancos. Os resultados acompanharam a
tendéncia de boa parte da literatura socioldgica
contemporanea sobre a questdo racial no Brasil. Ao
longo dos anos os individuos negros sdao condenados a
conviver com inumeras desigualdades sociais e
econdmicas simplesmente pelo fato da cor da pele.

Ao analisar os quesitos educacgdo, saude e
violéncia observaram uma lacuna enorme entre negros
e brancos. Os negros concentram os piores indicadores
deixando evidente a desigualdade racial que tanto nos
afligem.

Para enfrentar essa profunda desigualdade
racial, é de suma importancia a implantagao no Brasil de
politicas universalistas e focalizadas, incluindo ag¢des
afirmativas. Apesar de reconhecer a importancia do
estado na luta contra o racismo, destacamos que esse
objetivo so serd atingido se for adotado pela sociedade

brasileira como um todo.
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RESUMO

O presente artigo visa contribuir para acrescentar estudos sobre politicas publicas e informar a importancia da
alimentacdo escolar e horarios primordiais que devem ser analisados, devido a periodos prolongados de jejum, com o
intuito de melhorar processo ensino/aprendizagem dos discentes de instituicdes de ensino. A pesquisa foi realizada
através de questiondrio realizado com alunos de ambos os sexos, com faixa etdria entre 15 anos e 32 anos,
matriculados no 82 e 92 ano do ensino fundamental e 12, 22 e 32 series do ensino médio da Escola Estadual de Ensino
Fundamental e Médio Rio Claro, no turno vespertino matriculados no ano letivo de 2016. Observou-se, a partir do
referido trabalho, a importdncia de uma alimentagdo sauddvel e balanceada dentro dos horarios estabelecidos pela
OMS, onde o individuo devera se alimentar a cada 4 horas, partindo da premissa de que os individuos escolares ndo
conseguem se concentrar ou ter um bom desempenho sem uma alimentacdo adequada. Ressaltando ainda que
existe necessidade de analisar os discentes que estudam em escola de zona rural e a distancia que os individuos
percorrem até chegar a instituicdo de ensino, além de identificar e organizar politicas publicas que envolvam
alimentagao dentro de horario.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacdo. Processo ensino/aprendizagem. Habitos alimentares.

ABSTRACT

This article aims to contribute to add studies on public policy and inform the importance of school feeding and
primary schedules that must be analyzed, due to prolonged periods of fasting, in order to improve teaching / learning
process of students of educational institutions. The survey was conducted through a questionnaire conducted with
students of both sexes, aged between 15 and 32 years, enrolled in the 8th and 9th grade of elementary school and
1st, 2nd and 3rd series of high school of the State Primary Education School and Middle Rio Claro, in the afternoon
shift enrolled in the academic year 2016. There was, from said work, the importance of healthy eating and balanced
within the time established by the WHO, where the individual must be fed every 4 hours, on the premise that school
subjects can not concentrate or perform well without adequate food. Stressing further that there is need to analyze
the students studying in the school of countryside and the distance that individuals go through to get to the
educational institution, and identify and organize public policies involving power within hours.

KEYWORDS: food. Learning/process. Eating habits.
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INTRODUCAO

“A alimentagdo desempenha papel decisivo para
crescimento e desenvolvimento fisico da crianca em
idade escolar, época que passa por processo de
maturagao bioldgica, juntamente com o]
desenvolvimento sociopsicomotor”. Ao longo dos anos
especialistas buscam solucdes para melhorar o
desempenho cognitivo em criangas e adolescentes. Ndo
é raro observar professores desmotivados com o baixo
indice de aprendizagem de seus alunos. Percebemos
entdo que a alimentagdo pode ser significativa no
rendimento escolar da crianga e do adolescente,
partindo do principio que com fome ndo conseguimos
raciocinar corretamente e assim a escola tem um papel
fundamental e decisivo para que a crianga tenha de
alguma forma alimentacdo e esses hdbitos se
concretizem, pois a alimentacdo da crianca e de
adolescentes também deve ser observada e
equilibrada, além de ser orientada por todos que
atuam no processo e desenvolvimento escolar (HEALTH
PEOPLE 2000 apud CAVALCANTI, 2009).

O objetivo deste é contribuir significativamente
para desenvolvimento critico de politicas publicas
voltadas para alunos de escolas publicas que residam
em locais distantes das instituicdes de ensino de forma
direta e indiretamente destacando o ambito do
processo ensino aprendizagem de instituicdes de
ensino e a importancia do desjejum (café da manha)
com uma primordial refeicdo do dia e até mesmo que
antecede a grande refeicdo didria, além de alertar
possiveis situacOes de dificuldade de aprendizagem e
demonstrar as autoridades competentes a importancia
de politicas publicas de ambito educacional e
alimentar.

A metodologia  cientifica  refere-se a
guestionamento realizado através de abordagem aos
alunos através de questionario realizado com discentes
de ambos os sexos, diversos padrdes socio econdmicos,

com inUmeras diversidades com faixa etaria de idade
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entre 15 anos e 32 anos da E.E.E.F.M Rio Claro no turno
vespertino matriculados no ano letivo de 2016. Desta
forma o método a ser utilizada serd pesquisa de campo
através de questionario contendo 06 perguntas
partindo do problema relatado a partir dos escolares da
referida instituicdo de ensino, nesse modo busca-se
estudar e analisar teorias e praticas cientificas do

assunto relacionado, tornando-se objeto essencial para
estudos cientificos.
IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

A escola desempenha importante papel na
formagdo dos habitos alimentares, além de se realizar
formacdo de habitos caracteristicos para a sua vida, visto
que é nesse ambiente que substancial propor¢do de
criangas e adolescentes permanece por expressivo
periodo de tempo diario por longo periodo da vida.
Contudo, os programas de educagdao nutricional devem
ir além das atividades em sala de aula. E fundamental
que a escola propicie condi¢cbes de concretizagdo dos
conceitos relativos ao tema, apresentados aos alunos.
Nesse contexto, pode-se perceber a importancia que os
servigos de alimentagdo disponiveis no ambiente escolar
deveriam assumir principalmente no que se refere ao
fornecimento/comercializagdo de alimentos e refeicdes
adequados do ponto de vista nutricional, sanitario e,
além desses aspectos, buscando o atendimento as
preferéncias dos alunos.

Alimenta¢do no ambiente escolar no que relata,
Danelon et al (2003) apud Silva (2015). A introdugdo a
alimentacdo desempenha um papel primordial durante
todo o ciclo de vida dos individuos principalmente no
periodo que se encontra na escola (Instituicdo de
Ensino). Entre as distintas fases da vida pode-se
destacar, como exemplo, a idade escolar, que se
caracteriza por um periodo em que o individuo
apresenta um metabolismo muito mais intenso quando
comparado ao do adulto tendo por foco de analise as

preferéncias alimentares dos mais jovens, que nem




sempre recaem sobre os alimentos considerados mais
saudaveis, e o sedentarismo, estudos epidemioldgicos
tém registrado um crescimento da prevaléncia de
obesidade entre esses individuos.

Tal situacdo pode gerar a médio, longo prazo, o
aumento da probabilidade de riscos de doengas

cardiovasculares, hipertensdo e outras patologias,
transtorno intelectuais e de natureza voltada para a
aprendizagem e transtornos de salde. Atualmente a
ferramenta mais segura e eficiente para combater
disturbios nutricionais, como a obesidade, é o
investimento em medidas de saude que dependem, por
sua vez, dos interesses dos gestores de politicas publicas.
Essas medidas incluem mudangas nas propagandas de
alimentos e guloseimas destinadas ao publico infantil,
modificagdes no teor de gordura e agucar dos alimentos,
estimulo as familias a pratica de atividades fisicas e,
principalmente, a utilizacdo da escola como local no qual
as questdes nutricionais possam ser debatidas e
transmitidas as criangas.

Nesse contexto, merece destaque o Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) desenvolvido
através do FNDE (Fundo Nacional de Desenvolvimento
Escolar), presente na totalidade das escolas publicas do
pais como um servigo ao qual poderiam ser incorporadas
estratégias de intervengdo, com vistas ao
reconhecimento e consolida¢do de habitos alimentares
saudaveis. N3o ¢é possivel ignorar, também, a
importancia de orientar os alunos sobre os alimentos
que sdo comercializados pelas cantinas, bares, mercados
nas proximidades das instituicdes escolares. Vamos
ainda além considerando a importancia dos servicos de
alimentagdo destinados ao publico escolar e a
operacionalizagdo do Programa de Alimentagdo Escolar,
no que se refere, principalmente, a adesdo e
aceitabilidade, pelos alunos, das refeicdes do Programa
e da aquisicdo de alimentos para a alimentagao escolar.

Programa Nacional de Alimentagdo Escolar
(PNAE) é um dos mais antigos programas publicos de
suplementagdo e orientagdo alimentar, destacando-se
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pela continuidade, dimensdo e pelos expressivos
investimentos. Assegurado pela Constituicdo de 1988, o
PNAE tem cardter universal e, segundo o Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE). De acordo
com Tirapegui (2002), as atividades escolares podem
interferir diretamente e indiretamente nos habitos
alimentares, devido a grande mudanga de rotina, onde
os adolescentes passam a levantar mais cedo e ter seus
horarios de refei¢cdes alterados, muitas vezes deixando
de fazer as principais refei¢des, como o café da manh3,
que deve ser composto de alimentos variados para
suprir energia e nutrientes necessarios para o inicio do
dia trazendo desta forma transtornos de ambito
alimentar.

Para Neutzling et al (2007) longos periodos em
jejum reduzem a atengdo e atrapalham o aprendizado,
por isso, o café da manh3, para quem estuda de manha e
o almogo para estudantes do periodo da tarde sdo de
extrema importancia para o bom desempenho escolar e
um bom desenvolvimento intelectual. A alimentagdao
desses alunos deve obedecer a algumas preocupacdes
com a saude e com a aprendizagem. Deve-se observar a
qualidade e a quantidade dos alimentos ingeridos no
periodo que antecede sua entrada no colégio e durante
sua permanéncia. Os habitos alimentares exercem
grande influéncia sobre o crescimento, desenvolvimento
e salde em geral dos individuos, principalmente na
adolescéncia.

Por meio da distribuicdo de refei¢bes durante o
intervalo das atividades escolares, o programa visa
atender as necessidades nutricionais dos alunos durante
sua permanéncia em sala de aula, contribuindo para o
crescimento, o desenvolvimento e a aprendizagem dos
estudantes, bem como para a formacgdo de bons habitos
alimentares. O publico-alvo do programa é caracterizado
por alunos matriculados na educagdo infantil (creches e
pré-escolas) e no ensino fundamental da rede publica e
das escolas mantidas por entidades filantrépicas, desde

que estas estejam cadastradas no Censo Escolar e

registradas no Conselho Nacional de Assisténcia Social.
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HABITOS ALIMENTARES E SAUDAVEIS

A construgdo de politicas publicas que garantam
os direitos do cidaddo deve fazer parte da agenda dos
que estdo comprometidos com a educagdo, com a
consolidagdo da democracia e com o combate as
injusticas da sociedade contemporanea com a sociedade
e com toda a populagdo em um modo geral. Essas
politicas publicas pertencem as escolas publica e a
merenda escolar vem se destacando através do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE),
juntamente com CAE que faz parte desse contexto.
(CHAVES et al, 2009).

No intuito de enfatizar a formacdo de habitos
alimentares saudaveis dentro de qualidades e
guantidades inerentes a sexo e idade, o PNAE propde,
em sua base legal, alguns principios, dentre eles o
respeito aos habitos alimentares saudaveis, como as
praticas tradicionais que fazem parte da cultura e
regionalidade e da preferéncia alimentar local e habitos
alimentares diante da regionalidade, ou seja dentro da
diversidade e do multiculturalismo de cada individuo do
cotidiano estudantil. Dessa forma, o Programa contribui
para a preservacao dos habitos alimentares regionais e
locais, além de alimentos produzidos a partir de
agriculturas das regides e localidades e proximidade das
instituicdes de ensino publica.

A importancia de valorizar os habitos alimentares
das criangas e adolescentes é interessante, pois, devido
elas serem acostumadas com os tipos de alimentos
locais, facilita a educagdo e saude desses alunos,
proporcionando um habito alimentar sauddvel ndo
perdendo assim suas caracteristicas e suas origens,
valorizando assim a localidade e suas particularidades,
além de conseguir com facilidade e com pregos
acessiveis fazendo com que a localidade também se
desenvolva.

Para a elaboracdo do cardapio, o PNAE preconiza
a presenga do nutricionista formado com registro em

conselho regional, o qual assume a responsabilidade
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técnica pelo Programa, pois, sabe-se que o cardapio
elaborado de acordo com a ciéncia da nutrigdo contribui
para promog¢do de habitos alimentares saudaveis,
incentiva o consumo de alimentos regionais e promove
melhoria da saldde da populacdo atendida, oferecendo
com maior facilidade a promogdo de educagdo e saude
através dessa merenda escolar. (CHAVES et al, 2009).

O ambiente escolar é fundamental para a
determinacdo desses habitos, visto que o individuo
permanece no local durante um ou dois periodos do dia,
ou seja, de 04 horas ou mais no ambito escolar,
convivendo com educadores, merendeiras e outros
individuos que irdo auxiliar e influenciar a formagdo de
seus valores e de seu estilo de vida, entre eles a
alimentagdo. Ao mesmo tempo, esse ambiente deve
estabelecer praticas de salude que incluam habitos
alimentares saudaveis, aprendizado dentre outros,
através do fornecimento de refei¢des nutricionalmente
adequadas e seguras sob o ponto de vista higiénico-
sanitario e perante a ANVISA, além da inser¢do de
conceitos de alimentacdo sauddvel na pratica educativa,
ou seja, enfatizando a importancia de uma alimentagdo
sauddvel em sala de aula, fazendo assim com que o
aluno desenvolva melhor o seu processo ensino
aprendizagem, sua capacidade e desenvolvimento
intelectual. (MENEGAZZO et al, 2011).

Para Santos et al, 2012: é de fundamental e
extrema importdncia a realizagdo simultdnea dos
programas para professores, nutricionistas, merendeiras
e conselheiros que possibilitou o desenvolvimento de
uma metodologia com vistas a interacdo entre os trés
segmentos, fomentando a aproximacdo e o didlogo
entre eles. Assim, planejaram-se atividades conjuntas,
dentre as quais dindmicas em grupos mistos, com
perguntas/respostas e exposicdo dialogada sobre os
diferentes temas, dessa forma essa interagao ajuda no
desempenho e trabalho em equipe além de melhor
funcionamento da equipe multidisciplinar da instituicdo

de ensino. Tal planejamento propiciou espago para a fala

dos participantes acerca das suas experiéncias no
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cotidiano do trabalho e, com isso, a troca de ideias e
conhecimentos para um melhor desenvolvimento diante
da alimentagdo escolar juntamente com o processo de
ensino aprendizagem.

O envolvimento desse grupo escolar possibilita
um ambiente de interagdo, desenvolvimento para o
preparo da refeicao desses alunos a fim de proporcionar
uma educacdo e saude adequada para uma alimentacéo
saudavel e um melhor processo ensino aprendizagem
através da merenda escolar. Com esse envolvimento os
profissionais planejam o cardapio de cada dia da
merenda escolar dessas criangas e adolescente,
buscando adicionar na merenda os nutrientes essenciais
para a qualidade de vida dos alunos, oferecendo assim
saude, aprendizado e beneficios de convivio e
intelectualidade.

Compactuando com a necessidade de
aproximacdo dos cardapios aos habitos alimentares dos
escolares para que se concretize o objetivo do PNAE no
que se refere a oferta de uma alimentagdo saudavel e
adequada, encontra-se o estimulo ao respeito aos
habitos alimentares regionais como capazes de
possibilitar essa aproximacdo, ou seja, facilita o aluno a
introduzir alimentos que sdo conhecidos na regido e por
familiares, compostos por nutrientes essenciais para a
salde dos alunos e até mesmo conhecer alimentos que
devem ser introduzidos para conhecimento e um novo
paladar diante de preparacGes e alimentos inovadores
ou desconhecidos. (PAIVA et al, 2012).

Assim, a merenda escolar na parte de educagdo e
saude é um fator que leva a crianca e o adolescente em
saber o que é importante para a sua saude, e se
alimentando corretamente e nos hordrios terdo uma
melhor resposta a saude além de melhor
desenvolvimento no processo ensino aprendizagem
contribuindo assim, com a educagdo e repassando isso
ndo so6 para os alunos da escola, como também na
familia e comunidades, valorizando habitos saudaveis
nutricionais. E o que leva em consideragdo é o consumo
verduras,

de maior quantidade de salada, frutas,
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leguminosas, alimentos em que de alguma forma
favorece no cardapio saudavel desses alunos. Para isso, a
interacdo de todos os profissionais da escola, familia é
essencial e fundamental nesse fator para o
desenvolvimento de um trabalhado onde o maior alvo e

publico é o alunado.

INFLUENCIA DA ALIMENTAGAO NO PROCESSO
ENSINO APRENDIZAGEM DO ESCOLAR

A alimentagdo constitui em um dos alicerces
fundamentais e basicos do
processo em que estdao contidos direta e indiretamente
todos os subsidios nutricionais que possibilitardo melhor
saude e desenvolvimento do organismo. No Programa
de alimentagdo para escolares dentro das politicas
publicas, todos os familiares, comunidade, o&rgdos
competentes e profissionais inerentes ao processo de
uma instituicdo de ensino desempenham papel
fundamental e importante ndo sé como colaborador,
mas também como agente significativo primordial
essencial e importante como condutora das orientagdes
e informagdes para um melhor entendimento da
importancia de se alimentar no periodo em que se esta
em desenvolvimento do processo ensino aprendizagem.

Um modelo para oferecer uma alimentagdo mais
balanceada a crianga é a alimentacdo escolar, pois, deve
ser considerada como “uma refeicdo oferecida pela
escola para manter a crianga alimentada durante a
jornada escolar diaria, independente de suas condi¢des
socioecondmicas, e ndo como instrumento para
erradicar a desnutricdo, a fome e o fracasso escolar”.
Isto significa que a alimentacdo escolar deve ser
entendida como um programa voltado a atengdo dos
direitos da crianca e do adolescente, que proporciona
bem-estar fisico durante o seu periodo didrio de
frequéncia a escola, sem apelos assistencialistas que ndo
cabem numa visdo moderna de educacdo escolar. A
alimentagdo pode matar a fome do periodo da jornada

escolar (de quatro horas) e, desta forma, a crianca
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podera aprender mais facilmente, mas isto ndo resolvera
o aspecto relacionado ao fracasso escolar, nem deve
constituir o objetivo da alimentagdo escolar (PEDRAZA et
al, 2007).

Para Canesqui e Garcia (2005), ato de comer por
si s6 ndo satisfaz mesmo as necessidades bioldgicas,
pois engloba também fungdes simbdlicas e sociais, ou
seja, o alimento seria algo representado e aprendido por
meio do significado cognitivo que Ihe é atribuido. No
entanto, na visdo de Ramos e Stein (2000), esse
carater simbdlico do ato de ingerir alimentos também
pode se modificar com a idade e contexto social. As
preferéncias variam no decorrer da infancia, sendo
vivenciadas através do tato, sabor e odor dos alimentos;
assim como suas implicagbes organicas, contexto
ambiental, familiar e social nos quais ocorrem essas
experiéncias. De um lado, cabe ainda destacar que um
consumo alimentar inadequado, por periodos
prolongados, resulta em esgotamento das reservas
organicas de  micronutrientes, trazendo como
consequéncia para as criangas e adolescentes retardo no
atividade fisica,

desenvolvimento, redugdo na

diminuicdo na capacidade de aprendizagem, baixa
resisténcia as infec¢Ges e maior suscetibilidade as
doencas (OLIVEIRA, 2003) apud (SILVA, 2015).

A merenda na escola publica é afirmativa do
melhor rendimento escolar diante daquela que
chamamos a "fome do dia". Ndo se tratando de resolver
a condigdo de desnutricdo e conhecendo os efeitos das
sensag¢oOes da fome, tanto sobre a disponibilidade escolar
guanto sobre o sentimento de cidadania, cabera a escola
oferecer uma merenda nutricionalmente adequada e na
forma de uma refeicdo coletiva, especialmente na
chegada da criancga a escola em lugar de no intervalo das
aulas, para captar o maximo incentivo da crianca aos
desafios de uma resposta intelectual aos problemas
pedagdgicos. Alimentando-se na chegada, a crianga
entra em aula sem estar sentindo fome e pode manter-
se livre de seus efeitos durante aquele periodo (CECCIM,
1995). Por outro

lado, a alimentagdo considerada
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saudavel, além de proporcionar prazer, fornece energia
e outros nutrientes que o corpo precisa para crescer,
desenvolver e manter a saude. Nesse sentido, pensar em
uma alimentagdo saudavel significa dizer que ela deve
ser a mais variada possivel para que o organismo receba
todos os tipos de nutrientes de que precisa (EUCLYDES,
2000).

Percebemos que a alimentagdo pode ser significa
no rendimento escolar do individuo e assim a escola tem
um papel basico e fundamental para que ela de alguma
forma faca com que a situacdo da alimentacdo basica
para o hordrio de desenvolvimento estudantil se
desenvolva e se concretizem, pois a alimentagdo do
individuo também deve ser observada e equilibrada,
além de ser orientada por todos que atuam no processo
escolar de uma instituicdo educacional. Sabemos que a
alimentagdo tem grande influéncia no aprendizado e é
imprescindivel no desenvolvimento e concentragdo do
aluno. A escola pode ser a mediadora para haver essa

intervengdo alimentar. Segundo Perroni (2013):

“Tudo aquilo que ingerimos exerce um
grande impacto sobre a fungdo cerebral,
podendo interferir no humor, no
pensamento, no comportamento, na
memoria, no aprendizado e no
envelhecimento celular. Através de uma
alimentacdo colorida variada, podemos
fornecer os nutrientes necessarios para
manter o cérebro ativo e saudavel”.

Relata Moyses & Collares, (1997) a merenda
pode, no entanto, resolver a “fome do dia”, ou seja, o
problema do estomago vazio, que compromete a
capacidade de atengdo, a disposicdo para aprender de
qualquer ser humano, além do individuo torna-se mais
ativo e préprio a entender questionar, realizar reflexdes,
criagdes no processo de desenvolvimento escolar,
principalmente porque o cérebro somente atual e se
desenvolve diretamente através da absorc¢do de glicose
para manter a linha do raciocinio e com a énfase em que

a fome perpetua a condicdo da diminuicdo da
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concentragdo afinal individuo com fome ndo aprende e
ndo se desenvolve. Segundo Pdvoa (2005) “os recursos
que o cérebro desenvolve nos permitem responder ao
ambiente de forma cada vez mais elaborada, para que
novas tensdes sejam criadas, aumentando mais nossa
capacidade de descobrir, inovar e inventar”.

influenciar o

Dentre os fatores que podem

desenvolvimento intelectual do individuo, hoje se
acredita que a forga da nutricdo pode desenvolver
o cérebro, melhorando a inteligéncia e combatendo
desgastes causados pelos dias modernos em que o
aluno passa a se desenvolver. Neste sentido e com a
finalidade de melhorar a qualidade do desenvolvimento
cognitivo dos alunos com dificuldades alimentares por
muitas das vezes ndo se ter no cotidiano familiar ou por
inimeros motivos ndo serem suficientes na esfera
educacional ou devido a constrangimentos diretos e
indiretos nas instituicdes todos aqueles envolvidos em
uma instituicdo de ensino deveriam reter um olhar
critico no que diz respeito a orientagdo de uma
alimentagdo para um melhor desenvolvimento do Umero
aluno e processo aprendizagem.

A merenda é criada, assim, enquanto programa
oficial, como mais um programa de suplementacdo
alimentar. Esse carater é explicitado em seus préprios
objetivos, em que se destaca o primeiro: melhoria das
condicdes nutricionais e da capacidade de
aprendizagem e consequente reducdo dos indices de
absenteismo, repeténcia e evasao escolar. Os demais
objetivos sdo: aumento da resisténcia dos individuos
as infecgdes; melhoria dos habitos alimentares dos
escolares e das condicdes de ingresso as escolas,

através da protecdo aos pré- escolares. [Grifos das

autoras] (MOYSES e COLLARES, 1995).

RESULTADOS E DISCURSOES

1 — Que horas se arruma para ir para E.E.E.F.M.

Rio Claro?

.................

M 09:30 4s 10:00
H 10:01 4s 10:30
110:314s 11:00
M 11:013s11:30

Observamos e verifica-se que os alunos se
arrumam sedo para irem para a instituicdo de ensino,
sendo assim 34,57% dos alunos se arrumam entre
09:30h e 10:00h, enquanto 36,44% da amostragem
realiza o procedimento entre 10:01h as 10:30h, outro
grupo com 24,29% se arrumam entre 10:31h e 11:00h,
chama-se atengdo para o pequeno publico que realiza a
arrumacao entre 11:01h e 11:30h apenas de 04,67%.
Egami et al (2008) afirma e relata de formas incisiva que
para os estudantes residentes na area rural de dificil
acesso, o0 transporte torna-se essencialmente e
primordial de forma importante para que se consiga ter
acesso a escola.

Segundo Houaiss (2005), acessibilidade ¢é a
facilidade de acesso. Infelizmente chegar até a escola do
campo é um grande desafio para seus estudantes e
corpo docente devido as dificuldades em fungdo da
distancia, acesso, ruas, pavimenta¢do, tempo, ou seja
varios fatores que atrapalham direta e indiretamente o
deslocamento para acesso a instituicdo de ensino. Tal
fato e complicagdo somente faz aumentar o abismo da
qualidade e da aprendizagem entre escolas rurais e
urbanas.

2 — Faz ingestdao de algum alimento antes de ir

para E.E.E.F.M. Rio Claro?

ESIM
m NAO




Notério e concludente que a maioria dos
questionados relatam realizar algum tipo de refeicdo
antes de ir para a instituicio de ensino em torno de
87,85% da amostragem enquanto 12,14% do publico
estudado ndo realizam nenhum tipo de alimentacdo
antes de irem para a instituicdo de ensino. Freitas (2001)
apud Silva (2015) afirma que “a alimentagdo influi em
nossa disposicdo, em nosso estado emocional humor,
concentragdo e  até nossa inteligéncia e
desenvolvimento”. Todo esse contexto pode prejudicar o
interesse dos individuos em frequentar a escola,
apresentando baixo rendimento, irritabilidade, agitagao,
estresse, apatia e vdrias outras emocgdes relativas a esse
cotidiano dentre outros. Sabe-se que o individuo no
periodo de ano letivo para se tornar pessoas sadias
devem ter uma boa alimentagado desde a infancia e em
todas as outras faixas etdrias de idade até a fase adulta,
uma pessoa mal alimentada é fraca, desanimada,
irritada, estressada, ndo tem vontade de desenvolver
nenhuma atividade, andar, pensar, refletir, correr, além
de ter maior facilidade em desenvolver qualquer tipo de

patologias, partimos entdo da premissa de que um

individuo.

3 - Que horas faz ingestdo de alimentos antes de

ir para a E.E.E.F.M Rio Claro?

m 09:30 4s 10:00
H10:01 4s 10:30
™ 10:31 4s 11:00
= NAO REALIZA

Observamos e verificamos que entre 09:30h e
10:00h 14,95% dos entrevistados realizam as refeicdo
antes de irem para a instituicdo de ensino, 29,90% dos
questionados realizam suas refeicdes entre 10:01h as
10:30h e 42,99% realizam suas refei¢cdes entre 10:31h as
11:10h. Chama-se atenc¢do pois a merenda escolar na

instituicdo de ensino é entregue aos alunos a partir de

.................

15:15h, onde em torno de 44,85% desses alunos estdo a
mais de 05 horas sem se alimentar, sabendo que é
orientado por especialistas que os individuos devem se
alimentar a cada 04 horas em média. Vale ressaltar que
12,14% dos questionados ndo realizam refeigdes. Os
alimentos em gerais sdao de principal importancia para
manter os niveis plasmaticos de glicose, pois, ele e o
principal combustivel para o cérebro, sendo assim esse
dérgdo somente aceitando essa fonte de alimento, para
desempenho e um melhor desenvolvimento intelectual,

conforme relata Champe (1996).

4 - Que horas em média sente fome na

E.E.E.F.M. Rio Claro?

m 13:304s 14:00
W 14:01 4s 14:29
™ 14:30 4s 15:00

Analisando e quantificando os questionados
verifica-se que entre 13:30h e 14:00h 30,84% da
amostragem ja estdo sentindo fome, enquanto 41,12%
dos entrevistados estdo com fome entre 14:01h as
14:29h e apenas 28,03 sentem fome entre 14:30h as
15:00h. Observa-se que 69,15 % da amostragem ja estao
com fome 45 minutos em média antes do horario de
servir a merenda escolar, ou seja, ja no inicio da aula que
antecede o intervalo de recreio, podendo assim ter
diminuigdo da concentragdo e até mesmo dificuldade de
raciocinio atrapalhando o processo
ensino/aprendizagem dos escolares. A alimentac¢do do
cérebro é extraordinariamente importante, porque o
nosso amadurecimento intelectual e emocional
depende, em primeiro lugar, dos nutrientes que as
células nervosas, como as neurais e outras que lhe estdo
absorvem direta e

associadas, receberem e

indiretamente, conforme Souza (2000).




5 —Vocé merenda na E.E.E.F.M. Rio Claro?

ESIM
m NAO

Verificamos e notamos que 85,04% dos
questionados realizam a refeicdo de merenda escolar na
instituicdo de ensino de forma que apenas 14,95% nao
realizam a refeicdo na unidade escolar Vale ressaltar que
mais de 05 vezes, comparado a minoria, realizam suas
refeicGes na escola, conforme ressalta Santos (2000). A
alimentacdo é um dos fatores que mais intervém na
idade fisica e bioldgica. Cuidar do corpo no geral é uma
necessidade para a propria mente, pois esta ndo apenas
inclui a inteligéncia como também os  esteios da
personalidade e do comportamento e partes
psicossomaticas.  Um cérebro bem nutrido ndo soé se
torna mais agil como também proporciona uma
inteligéncia mais flexivel, rapida e com desenvoltura.
Manter um comportamento de alto nivel implica em
manter um cérebro saudavel, desenvolvido além de

bem nutrido.

6 — Vocé leva algum tipo de alimento para

E.E.E.F.M. Rio Claro?

ESIM
E NAO

Chama atenc¢do ao analisar o gréfico em forma
expressiva que 28,97% do publico questionado leva
algum tipo de merenda para a instituicdo de ensino,
enquanto 71,02% ndo realizam esse tipo de
procedimento ou seja se alimentam apenas da refei¢cdo
oferecida pelo nucleo escolar, segundo Kathleen (1998).

O cérebro é responsavel por grande parte das reagGes

exc@l}gﬂﬁﬁ

quimicas que ocorrem no organismo e algumas delas
tém por objetivo tornar a energia dos alimentos
disponivel para os diversos sistemas fisiolégicos, onde
aceitam com as suas particularidades varios tipos de
nutrientes para a vitalidade de cada 6rgdo. Isso acontece
apods o processo de digestdao dos alimentos, tendo como
resultado a producdo de ATP (trifosfato de adenosina)
que é armazenado em todas as células e utilizado como
combustivel para que as reagGes quimicas necessarias

que ocorrem em todo o organismo.

7 — Vocé sente dificuldade de raciocinio ou
concentragdao antes do periodo do intervalo ou

recreio?

ESIM
mNAO

Estando em muita evidéncia através da andlise
quantitativa verificado pelos questionados que 85,04%
do alunado sente dificuldade de raciocinio e de
concentracdo antes do hordrio do intervalo dando
evidencia e confirmagdes enfaticas de que ficar com
fome ou sem se alimentar influencia diretamente no
processo ensino aprendizagem, enquanto apenas
14,95% dos questionados relatam que ndo sentem essa
dificuldade particularmente. Quem ignora se alimentar
corretamente, costuma sentir fome entre as refei¢cdes ou
acaba ingerindo quantidades maiores de comida durante
o almogo, sendo assim uma forma do organismo guardar
reservas energéticas. Pior: porque o metabolismo esta
em marcha lenta, as calorias extras sdo armazenadas no
corpo em forma de gordura ocorrendo assim reserva de
tecido adiposo aumento consequentemente o peso. Se
ja é ruim para o corpo, imagine para a mente. "Pular
ou atrasar as refeicGes pode afetar o corpo da mesma
forma que o stress. A pessoa que fica muito tempo sem

se alimentar ndo vai conseguir se concentrar e produzir
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com a mesma eficiéncia daquela que comeu pela manha
ou seja sua capacidade cognitiva fica prejudicada",

afirma SANTOS, (2000).

CONCLUSAO

Observou-se a partir do referido trabalho a
importancia de uma alimentacdo saudavel e balanceada
dentro dos horérios estabelecidos pela OMS, onde o
individuo deverd se alimentar a cada 4 horas, partindo
das primicias de que os individuos escolares de
instituicdes educacionais ndo conseguem se concentrar
ou ter um processo ensino aprendizagem no sentido de
melhoria e aptidao para o desenvolvimento funcional do
organismo além de melhoria significativa no processo de
desenvolvimento humano e estudantil sendo a
alimentagdo como alicerce e com papel fundamental
para qualquer que seja o desenvolvimento no cotidiano
escolar, ressaltando ainda que existe demanda e
necessidade de analisar os discentes que estudam em
escola de zona rural e a distancia em que os individuos
escolares percorrem até a chegada a instituicdo de
ensino além de identificar e organizar politicas publicas
que envolvam alimentagdo dentro de horario a atender
o publico, partindo da problematica que o individuo com
fome ndo aprende, ndo se desenvolve e ndo consegue
raciocinar, tendo assim fundamentagdo para realizagdo
de novas pesquisas académicas para desenvolvimento

de programas que visam atender o publico estudado.
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AREA DE CONHECIMENTO: EDUCAGAD.

A AVALIAGAO EDUCACIONAL
EDUCATIONAL ASSESSMENT

Samira Tossatti Yamim Sandra’
Roberto Couto de Oliveira Filho 2

RESUMO

O objetivo deste artigo é de verificar como ocorre a avaliagdo no ambiente educacional de modo que seja possivel
alcancar os objetivos propostos em relagdo a aprendizagem. A avaliacdo é um processo continuo em que se tem a
relagdo do homem com o seu meio, na educagdao como componente de auxilio na compreensdo da aprendizagem. A
avaliagdo é atribuida como aprendizagem, uma relagdo que integra a vida e as necessidades do educando. A avaliagao
é uma contextualiza¢do do todo de modo a propiciar ao homem a atividade de seu reconhecimento como um cidadao
que interpreta o seu meio por varios recursos e atribuicdes da cidadania. A avaliagdo como um todo é uma fonte de
recurso que identifica a aprendizagem, assim ela deve consagrar todos os componentes que facilitam e as praticas
atribuidas no contexto educacional e de formagao do cidad3do. Neste contexto, a avaliagdo é um todo em que se
valoriza a pratica do ensino. A avaliagdo na sua complexidade vem manter a afetividade de como ser no cotidiano ao
longo da vida na perspectiva das atribuicdes de proporcionar a aprendizagem explorando os varios recursos que sdo
propostos e evidenciados no processo de avaliagdo. A metodologia desenvolvida é bibliografica. Portanto, a avaliacdo
consiste num processo de observagdo de modo que o processo avaliativo e quais os aspectos psicoldgicos e sociais sdo
referenciais para a efetivacdo de sua atuagdo com qualidade, de modo que relacione a compreensdo do aluno quanto
a assimilagdo dos contetdos.

PALAVRAS-CHAVE: educacdo. Aprendizagem. Mudangas. Referéncias.

ABSTRACT

The objective is to verify how assessment occurs in the educational environment so that it can achieve the proposed
learning objectives. The evaluation is an ongoing process in which the relation of the man with his environment, in the
education as aid component in the understanding of the learning. Assessment is given as learning, a relationship that
integrates the life and needs of the learner. The evaluation is a contextualization of the whole in order to provide to
the man the activity of his recognition as a citizen who interprets his environment by various resources and
attributions of citizenship. The assessment as a whole is a resource that identifies learning, so it must consecrate all
the components that facilitate and the practices attributed in the educational and training context of the citizen. In
this context, the evaluation is a whole in which the practice of teaching is valued. The evaluation in its complexity
maintains the affectivity of how to be in the daily life throughout the life from the perspective of the attributions of
providing the learning exploring the several resources that are proposed and evidenced in the evaluation process. The
methodology developed is bibliographical. Therefore, the evaluation consists of a process of observation so that the
evaluation process and which psychological and social aspects are referential to the performance of its performance
with quality, so that it relates the student's understanding of the assimilation of the contents.

Keywords: Education. Learning. Changes. References.
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INTRODUCAO

A infancia constitui em fator primordial para
o desenvolvimento da crianga, neste principio o
segmento das atividades que a envolve a sua formacgao,
no ambiente escolar o desenvolvimento social,
cognitivo, dentre outros sdo relacionados no que tange
a formacdo e a aprendizagem. A infancia como a
primeira etapa do desenvolvimento das
particularidades vivenciadas pelo homem vem a
possibilitar e fazer com que as varias dimensdes sejam
determinadas no que se tem como relevancia as
particularidades e mudancas ao que faz a diferenga na
sistemdtica de um ensino em que promove as
facilidades e mudangas no que compete o
desenvolvimento de cada sujeito (GADOTTI, 2010).

Por meio da psicologia tem o conhecimento
e melhor a¢des de como possibilitar e relacionar as
atividades em prol do que considera a base e a vigéncia
dos valores do homem em cada momento do que
envolve a pratica de cada forma da educagio e o
reconhecimento da infancia. A protecdo e o
desenvolvimento saudavel da crianga fazem parte do
que entrelaca a educa¢do e formacdo da crianca ao
longo da histdria e seus principios de formagdo quanto
ao que prolifera a aprendizagem (SANT’ANNA, 1995).

A crianga como fator que envolve diversas
relacGes e interacbes do que nos faz crescer e
reconhecer que a infancia é base de construcdo da
formacdo da crianca, acompanhando cada etapa de seu
desenvolvimento ao longo da histéria da humanidade.
O desenvolvimento da crianga, ou seja, as alteragdes
cognitivas vem a somar no que se tem como
determinacdo a formagdo da crianga quanto ao que
permite valorizar por meio do fisico, social e cognitivo
no que se tem como determinagdo as relagdes com o
meio que a envolve, assim, a infancia requer

observacgOes e caracterizagdes de valores que atendam

e possibilitem o desenvolvimento da crianga em todo

seu principio e atividade que eleva a sua efetiva forma
de construcdo e apontamento da histdria do homem
como sujeito ativo que inova, inventa e cria as
situagdes de vivéncias em todo seu processo de
aprendizagem (OLIVEIRA, 1991).

Conforme aponta a neurociéncia as
condi¢cGes de desenvolvimento infantil sdo equilibradas
e satisfatdrias quanto ao emocional, social, cognitivo e
linguagem o que permite valorizar a crianga em toda
amplitude e valores do que interfere na determinagdo
dos principios que envolve a crianga. A infancia para o
ser humano representa o inicio de sua formacdo no que
atende e procura referenciar como a compreensdo de
praticas em que a infancia torne um ponto de
referéncia para o que compreende e mantém a
articulagcdo de um sujeito que faz a diferenca ao longo
da vida. A crianga na formacdo e na sustentacdo do que
ocorre ao longo da vida e de uma perspectiva no que
valoriza e mantém as particularidades de como
proporcionar o que de fato recompensa as medidas
para o que facilita a compreensdo desde o inicio da vida
para a formagdo de um sujeito que por meio de cada
momento referenciado no que salienta para as suas
particularidades venha a dimensionar o que
compreende as particularidades de um sujeito ao longo
da vida como a premissa e conquista de um fazer para
os ajustes do que se tem como referéncia ao longo de
uma perspectiva para o que demonstra a afetividade e
o desempenho do homem (PERRENOUD, 1999).

Cada etapa da crianga vem de encontro ao
que fornece e permite acompanhar e direcionar as
relacgbes do homem com o seu meio, ou seja, a
determinag¢do de novos olhares quanto ao que é
significativo no processo de aprendizagem do homem
com o meio que o cerca. Portanto, a infancia e o que
acompanha bem como dissemina o desenvolvimento

de um sujeito que cada vez mais centraliza nas

perspectivas facilita e orienta para o que de fato
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recompensa a pratica e conhecimento. A crianga possui
o desenvolvimento como os demais sendo evidente e
valorizado ao que de fato é agregado e atribuido em
todos os recursos de participagdo e relevancia do que
assimila o fator infancia e aprendizagem para a
formagdo de um cidadao critico e atuante na sociedade
(OLIVEIRA, 1991).

A avaliagdo é um processo do cotidiano,
por isso faz parte de todo o processo de construgdo
do educando em relagdo ao que é vivenciado no
ambiente da sala de aula e até externamente. A
avaliagdo em seu significado vem a relacionar a
aprendizagem do educando, ou seja, ndo constitui em
apenas num momento de atribuigdo de notas, mas, o
que possibilita a cada um fazer a diferenca ao longo
do que mantém os reconhecimentos de praticas de
valores quanto a qualidade e o desenvolvimento da
mesma. O conjunto de observagdes gerais acerca da
pratica da avaliacdo da aprendizagem,
compreendendo que a avaliagdo é um processo
continuo e global, sdo reflexdes que devem fazer
parte da rotina do educador, o compromisso de
identificar a necessidade do educando em suas
dificuldades e as superacgGes do que se tem como elo
a atuacdo de um sujeito ao longo do que propicia a
sua participagdo quanto ao que envolve ao longo da
valorizagdo de um sujeito que faz a diferenca
(PERRENOUD, 1999).

A metodologia desenvolvida para a avaliacdo
no sistema educacional vem apontando as
transformacdes no que diz respeito facilitar e compor
uma aprendizagem de modo a salientar a construgao e
a efetiva compensagao do que se tem como valores
essencial a aprendizagem de um sujeito que faz a
diferenga ao longo do que se tem como referéncia a
base do que acomete as mudangas. A agdo politico-

pedagdgica relacionada com a avaliagdo realizada é um

dos componentes primordiais para que o trabalho de

referéncia e mudanga quanto a determinagdo de um
senso critico atenda a cada um na esfera de um
conhecimento que faz a diferenga ao longo da vida, ou
seja, o que incorpora e demonstra a atividade de como
buscar as solucdes para o que é vivenciado pelo
educando, sendo que a avaliagdo deve proporcionar
uma aprendizagem que estabeleca as relagées do
educando e o seu meio (OLIVEIRA, 1991).

No entanto, a pratica de mostrar que se
deve possuir atitudes racionais para avaliar o
comportamento da escola e suas avalia¢gdes, por isso,
deve ser analisado o processo como um todo, ou seja,
dominio afetivo, cognitivo e psicomotor, é preciso
portanto, que se avalie o todo para se chegar o mais
do objetivo que ¢é o ato avaliar, ou seja,
“compreender a avaliagdo enquanto meio e nao fim
em si mesma” Em geral, a avaliaggo é um

componente de praticas no ambito do
reconhecimento das atividades do homem quanto ao

meio que o cerca (PERRENOUD, 1999).

OBIJETIVO

Verificar como ocorre a avaliagdo no ambiente
educacional de modo que seja possivel alcangar os

objetivos propostos em relagdo a aprendizagem.

METODOLOGIA

A metodologia traga nessa pesquisa de formato
qualitativo e descritivo portanto traz a avaliagdo
consistente em um processo de observagdo e conduta
de leitura de modo que o processo avaliativo e quais os
aspectos psicoldgicos e sociais sdo referenciais para a
efetivagdo de sua atuagdo com qualidade, de modo que
relacione a compreensdo do aluno quanto a assimilagao

dos conteudos.

AVALIAGAO NO AMBIENTE ESCOLAR
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A avaliacdo no que diz respeito a formagdo
do cidaddo é aquela que pauta nas atividades
desenvolvidas pelo educando no ambiente da sala de
aula, a que assegura e orienta as inUmeras praticas de
um ensino por meio do desenvolvimento da crianca ao
longo do que é vivenciado por cada um no seu
momento de subjetividade, possui o intuito de facilitar
e atender as habilidades e competéncias do educando.
Proporciona a contextualizagdo do que ocorre ao seu
meio para disseminar o conhecimento do educando, e,
para que haja a concepgao do que é determinada para
o envolvimento do sujeito, esta, passa a possuir uma
nova visdo diante da educagdo (MEDIANO, 1997).

Na dindmica da avaliagdo e seu contexto da
cultura do homem Hoffmann (2014, p. 16) afirma que
“avaliagdo é de caradter fortemente subjetivo,
comprometendo e envolvendo, sobremaneira, o
professor, pois ele ira estabelecer os vinculos de
afetividade e o desenvolvimento da crianca em sua
interacdo com o meio”.

A avaliagdo é o desenvolvimento do todo no
que diz respeito a seguranca e a perspectiva de um
sujeito que demonstra e facilita as varias diretrizes do
que permite as a¢des em forma da dindmica na busca
da aprendizagem (HOFFMANN, 1996).

A avaliagdo é um tema complexo que sugere
reflexdo e estudo, tanto na aplicagdo, quanto na teoria,

tendo em vista tal compreensdo entende-se que a:

Avaliagdo é um termo bem mais
abrangente do que medida. Avaliagdo
inclui  descricdes  qualitativas e/ou
quantitativas do comportamento do
aluno e mais julgamento de valor quanto
a desejabilidade do comportamento.
Medida é limitada a descrigdes
quantitativas do comportamento do
aluno diante das observagdes”
(GRONLUND, 1974, p. 23).

A avaliagdo ndo constitui apenas na técnica
mas, no desempenho de que é preciso assegurar e
propor as tendéncias bem como a recompensa de
valores e acompanhamento de um sujeito que mantém
as atitudes de diferengas que facilita a conquista e
interagdo de cada sujeito.

"Avaliacdo ndo visa apenas mensuragao, ou
seja, apreciacdo do status atual de um fendbmeno de
um modo preciso, mas também um julgamento, uma
determinacdo de valor" (POPHAM, 1977).

No caso dos resultados da aprendizagem,
os professores utilizam como padrdo de medida o
acerto de questdo. E a medida da-se como contagem
dos acertos do educando sobre um conteldo, dentro
de um certo limite de possibilidades, equivalente a
quantidade de questdes que possui o teste, prova ou
trabalho dissertativo (...) (FERREIRA, 2006)

O conceito de avaliagdo é formulado a
partir das determinag¢des da conduta de atribuir um
valor ou qualidade a alguma coisa, ato ou curso de
acdo, que, por si, implica um posicionamento positivo
ou negativo em relagdo ao objeto, ato ou curso de
acdo avaliado (...), com uma consequente decisdo de
acdo (LUCKESI, 1990).

Para proceder ao julgamento, o avaliador
recorre a procedimentos que lhe permitam a
obtencdo das evidéncias que lhe interessam, tendo
em conta seus objetivos (HOFFMANN, 1996).

Assim posto, a avaliagdo ndo se caracteriza
apenas por um procedimento de mensuragdo, ou
seja, dimensionamento de modo preciso (numérico)
do desempenho do aluno, mas sim por uma
atribuicdo de valor quanto ao grau de aprendizagem
que envolve o educando no cultural, social e na
perspectiva de agdes que proporcionam as atividades

do meio a que se encontra (GADOTTI, 2010).
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[...] a atribuicdo de conceitos, implicando
julgamento sobre os alunos, sobre a
qualidade de seus trabalhos, da-se a
partir de informacgdes elementares acerca
dos alunos... como ponto de partida
alguma percepcdo muito genérica sobre
sua personalidade global (MELO, 1996, p.
37).

A implantacdo da progressao continuada no
ensino fundamental, ao contrario do que muitas vezes
ouvimos, ndo "elimina a avaliagao", mas, ao invés disso,
traz o desafio de vivencid-la em seu sentido
constitutivo, sendo que é preciso oferecer as condigdes
basicas e eficaz para o educando (LUCKESI, 2010).

Segundo Piletti:

Avaliagdo é um processo continuo de
pesquisas que visa interpretar o0s
conhecimentos, habilidades e atitudes
dos alunos, tendo em vista mudancas
esperadas no comportamento, propostas
nos objetivos, a fim de que haja
condicbes de decidir sobre alternativas
do planejamento do trabalho do

professor e da escola como um todo”
(1986, p. 190).

Verifica-se que a avaliagdo ndo é o fim,
mas, um meio que permite verificar os objetivos a
serem alcancados, estes ndo sdo para os educadores
e, sobretudo, para os alunos, o professor deve realizar
constantemente uma avaliagdo do aluno e seu
progresso no cotidiano de modo que a sua formacgao
e atitude ao longo do que é vivenciado possibilite ao
educando

explicitar a sua dindmica do

reconhecimento da  praticidade do ensino
(SANT’ANNA, 1995).

A avaliagdo é uma constante de significados
para o julgamento da aprendizagem dos alunos para
revelar o que este ja sabe, os caminhos que percorreu
para alcangar o conhecimento demonstrado, seu
processo de construgdo de conhecimento, podendo

potencializar, revelar suas possibilidades de avangos e

suas necessidades para que a supere (VASCONCELLOS,
1993).

O educador de acordo com a pratica
educativa é um alicerce para o aluno e a escola, porque
encontra numa relagdo perceptiva da necessidade da
formacdo do aluno e, por conseguinte, a disposicdo
para ser um sujeito de mudanca para a construcdo de
algo diferente (SAVIANI, 2000).

Para o educador a avaliagdo envolve varios
meios e acOes do que se tem como referéncia um
buscar para o senso de justica e fontes auxiliem a agdo
de um conhecimento que mantém o senso de justica e
as particularidades evidenciadas por cada um quanto a
sistematizagdo do envolvimento ao longo de uma
participacdo de qualidade (MARQUES, 1996).

Na concepgao de Marques: “é um processo
continuo, sistematico, compreensivo, comparativo,
cumulativo, informativo e global, que permite avaliar o

conhecimento do aluno” (1996, p. 29).

CONSIDERAGOES FINAIS

Verifica-se que a avaliagdo é um processo
gue exige competéncias ndo somente do aluno mas,
do professor porque na maioria das vezes diz-se as
mudangas porém, o professor ainda continua com a
mesma pratica pedagogica, sem a devida reflexao de
como atribuir o significado da avaliagdo para o que
compde as medidas e referéncias a ele atribuida
como mecanismo do que soluciona e deriva a
compreensao em relagao ao que constitui a avaliagao.

Em geral, a avaliagdo é um processo
continuo que requer a referéncia do professor como
um componente que referencia a interrelagdo de um
sujeito que faz a diferenga junto ao que compreende
as atitudes e tendéncias do que acrescenta as
particularidades vivenciadas por cada um.

A avaliacdo em sua énfase ela deve atribuir

o significado do que propd&e e proporcione ao aluno a
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lealdade diante da dimensdo que esta faz parte do
cotidiano do aluno e de sua formacgéao, pois é na sua
atuacdo do cotidiano que permite caracterizar as
referéncias para a atribuicdo de sua relagdo com o
meio.

A avaliagdo ndo significa apenas a nota
pois, ela envolve o contexto, cultural, social e de
fatores que enriquecem e atribuem a dimensdo da
necessidade do homem junto ao meio que opera e
assegura o desempenho de cada um.

Assim, ela mantém as atitudes e a
consonancia de um fazer para o que complementa e
assiste ao educando a parceria para as mudancas
quanto ao que permite fazer a diferen¢a ao longo de

que facilita a aprendizagem.
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AREA DE CONHECIMENTO: SAUDE E EDUCAGAQ.

DESAFIOS E POSSIBILIDADES NA CAPACITACAO DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

CHALLENGES AND POSSIBILITIES IN THE TRAINING OF THE NURSING
TEAM IN A SURGICAL CENTER

Maximiana Aparecida dos Reis Fonseca '
Claudia Regina Stelzer Moraes 2

RESUMO

Objetivo: Analisar os desafios e as possibilidades enfrentadas pelos enfermeiros ao propor a¢ées educativas em saude
para a equipe de enfermagem no Centro Cirurgico. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, utilizadas as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Eletronic. Library Online (SCIELO), descritores: Educagdo em saude; Capacitagdo continua; Enfermagem em centro
cirurgico, artigos com texto completo, publicados em lingua portuguesa, nos ultimos 10 anos. Resultados: A amostra
final desta revisdo possibilitou a percepgdo de diferentes discursdes no que tange ao fazer pedagdgico dentro do
Centro Cirargico, além de monitorar a¢des relevantes ao contexto vivenciado cotidianamente no ambiente cirurgico.
Conclusdo: Conclui-se a necessidade, de levantar os desafios enfrentados cotidianamente pelos profissionais e
apresentar as devidas solugGes e possibilidades, com fundamento em evidéncias cientificas, sintetizando as
respectivas pesquisas disponiveis sobre a tematica apresentada e direcionando a pratica da enfermagem a um
caminho claro e objetivo, fundamentando-se em conhecimento cientifico.

PALAVRA-CHAVE: Educagdo em saude; Capacitagdo continua; Enfermagem em centro cirurgico.

ABSTRACT

Objective: To analyze the challenges and possibilities faced by nurses when proposing actions educational in health
for the nursing team in the Surgical Center. Methodology: This is an integrative review, using the following databases:
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Eletronic. Library Online (SCIELO),
Health education; Continuous training; Nursing in a surgical center, articles with full text, published in Portuguese in
the last year. Results: The final sample of this review allowed for the perception of different discursions regarding the
pedagogical practice within the Surgical Center, besides monitoring actions relevant to the context experienced daily
in the surgical environment. Conclusions: In view of the need to ensure a better training of the nursing team within
the surgical centers, it is necessary to raise the challenges faced by professionals on a daily basis and present the
appropriate solutions and possibilities, based on scientific evidence, synthesizing the respective research available on
the theme presented and directing the nursing practice to a clear and objective path, based on scientific

KEYWORDS: Health education; Continuous training; Nursing in a surgical center.
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as seguintes etapas: definicdo do tema e elaboracdo da
pergunta norteadora, amostragem ou busca na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussdo e interpretacdo dos resultados e
conclusdo.Para tanto foi realizada uma busca dos
artigos nas seguintes bases de dados:Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic.Library Online (SCIELO).

Foramutilizados os seguintes descritores em
Ciéncia da Saude (DECS): Educagdo em saude;
Capacitacdo continua; Enfermagem em centro cirurgico.
Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos com texto
completo, publicados em lingua portuguesa, nos
ultimos 10 anos e com foco na enfermagem. Foram
excluidos todos os artigos que ndo erampertinentes
aotema da pesquisa e os de revisao integrativa. Foram
encontrados 20 (vinte) artigos, sendo 12 (doze) na base
de dados SCIELO e 08 (oito) na LILACS.

Totalizou-se 20 (vinte) artigos para anadlise e
selecdo final. Foi realizada como estratégia para
selecdo, a leitura do titulo e resumo. Quando a leitura
do titulo e resumo ndo era suficiente, procedeu-se a
leitura na integra da publicagdo. Foram excluidos 04
(quatro) artigos que ndo eram pertinentes ao tema da
pesquisa ou ndo respondiam ao objetivo do estudo.
Deste modo a amostra foi composta porl6 (dezesseis)

artigos.

RESULTADOS

A amostra final desta revisdo possibilitou a
percepcdo de diferentes discursdes no que tange ao
fazer pedagdgico dentro do Centro Cirdrgico, além de
monitorar acbes relevantes ao contexto vivenciado
cotidianamente no ambiente cirurgico. Desta forma fica
invidvel falar de educagao em saude no centro cirurgico,
sem abordar questdes como: atividades gerenciais e
assistenciais; carga de trabalho dos profissionais;
adesdo a novas rotinas e protocolos; seguranga do
paciente;

comunicagao entre a equipe;
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dimensionamento de pessoal; praticas baseadas em
evidéncias; cirurgia segura; processo grupal dentre
outros. As citacoes e reflexdes a seguir evidenciam essa
abordagem.

O enfermeiro, no que tange ao seu papel de
gerenciar profissionais subordinados diretamente a ele,
na maioria das ocasides, visando uma tentativa de
oportunizar uma melhor imediacdo entre os
profissionais da equipe de enfermagem, assume uma
postura de comando democratico, com a observancia,
entretanto, de possiveis conflitos com a geréncia
superior, o que forga o enfermeiro a adequar seu modo
de comando para autocratico. Dessa forma, a equipe
ocupa-se de suas ordens e, por conseguinte, rendera de
uma maneira adequada de forma quantitativa, mas com
ma qualidade, sempre com a auséncia de conhecimento
do trabalho executado de uma forma totalizada.
Entende-se muito dificil na drea da saude achar
lideranga com carater democratico como modelo de
administracdo em enfermagem, haja vista os pontos
hierarquicos superiores que sdo os responsaveis pela
confeccdo de normas a serem estabelecidas. 3

A conexdo do desempenho de enfermagem com
as outras atividades de auxilio para o suprimento de
recursos materiais observando a efetivacdo, a qualidade
e a garantia dos procedimentos realizados no Centro
Cirargico foram levantadas em estudos como um dos
inimeros desafios para os profissionais de enfermagem.
Quando sdo apontadas as diversas dificuldades nesse
movimento de atendimento, conforme pesquisas
realizadas houve unanimidade na resposta dada pelos
enfermeiros, qual seja: A falta de qualidade e de
manutengdo em tempo habil nos instrumentos de
servico. Essa questdo levantada confirma os estudos
feitos sobre os materiais administrados em centros
cirdrgicos que se caracterizam como insuficientes tendo
em vista a grande demanda dos procedimentos didrios
como as causas principais da interrupcao das
decorrentes cirurgias e das diversas divergéncias entre a

equipe de profissionais. °
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INTRODUCAO

O Centro Cirurgico (CC) é um setor hospitalar
onde sdo realizados uma gama de procedimentos,
dentre eles anestésico-cirdrgicos, diagndsticos e
terapéuticos, em carater eletivo e emergencial. Esse
ambiente, marcadamente de intervenc¢des invasivas e
de recursos materiais com alta precisdo e eficacia,
necessita de profissionais habilitados para atender
diferentes necessidades do cliente diante da elevada
tecnologia e da variedade de situagGes de assisténcia
em saude. O ambiente é avaliado como cendrio de alto
risco, onde os métodos de trabalho constituem-se em
métodos complexos, multidisciplinares, com forte
dependéncia da atuacdo individual e da equipe em
condigbes ambientais dominadas por pressdo e
estresse. '

Os profissionais de Enfermagem regularmente
prestam assisténcia continua e em condigdes insalubres,
reforcadas por situagdes adversas, como elevada
demanda de clientes, recursos humanos reduzidos e
exigéncias constantes de preparo no atendimento as
intercorréncias, bem como pacientes de diversas
complexidades. Nesse contexto, emergem os riscos de
exposicdo e ocorréncia de acidentes de trabalho. 2

Importante pontuar o indicio que o exercicio da
enfermagem juntamente as instituicbes de saude
confere aos enfermeiros a situacdo de profissional
basilar para a convengdao das atividades, de muita
importancia para dar a continuidade no trabalho
assiduo da enfermagem. Compreende-se, ademais, que
tais atividades firmam atributos especificos de acordo
com o ambiente de trabalho, como se da, por exemplo,
no Centro Cirurgico. 3

Entende-se que as atividades administrativas do
enfermeiro possuem a finalidade de garantir a
qualidade do amparo da enfermagem em si, além de
um adequado desempenho da corporacdo. Dentre as
intervengdes feitas na pratica profissional, pontuam-se
em destaque as seguintes: dimensionamento do pessoal
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de enfermagem, desempenho do controle no dmbito
laboral, planejamento da assisténcia de enfermagem,
habilitagdo da equipe de enfermagem, administracdo
dos haveres materiais, gerenciamento do regime de
realizagdo do cuidado, realizacdo de cuidado ou outro
processo de maior complexidade e parecer do resultado
das posturas pelas equipes de enfermagem. !

O enfermeiro enfrenta diferentes dificuldades,
no que tange ao seu papel de gerenciar profissionais
subordinados diretamente a ele, na maioria das
ocasibes, visando uma tentativa de oportunizar uma
melhor imediacdo entre os profissionais da equipe de
enfermagem, assume uma postura de comando
democratico, com a observancia, entretanto, de
possiveis conflitos com a geréncia superior, o que forca
o enfermeiro a adequar seu modo de comando para
autocratico. *

Refletindo sobre esses aspectos, percebi
inquietagdes que remetem aos desafios e possibilidades
na capacita¢do da equipe de enfermagem, desenvolvido
pelo enfermeiro no dia a dia do setor, apresentando-se
questionamentos que se estabeleceram para o objeto
de investigacdo, por exemplo: como se caracterizam os
desafios e as estratégias do enfermeiro nas atividades
de capacitagdo em centro cirdrgico? Assim, o interesse
em desenvolver este estudo foi norteado pelo objetivo
de analisar os desafios e as possibilidades enfrentadas
pelos enfermeiros ao propor acbes de educativas em

saude para a equipe de enfermagem no Centro

Cirargico.

OBIJETIVO

Analisar os desafios e as possibilidades enfrentadas
pelos enfermeiros ao propor agdes educativas em saude

para a equipe de enfermagem no Centro Cirurgico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa. Na

construcdo desta revisao integrativa foram percorridas
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Entretanto, evidenciam-se como objetivas as
reunides que possibilitam discussdes de cunho coletivo
entre as variadas equipes que trabalham nos centros
cirdrgicos, chegando-se a um consenso de solucdes
sobre, por exemplo, a administracdo adequada de
recursos materiais apropriados para o desempenho do
exercicio da profissdo da enfermagem, considerando-se
o aprimoramento do tempo e dos recursos acessiveis,
podendo contar com meios de comunicacdo mais
suficientes dentre os diversos trabalhos de apoio do
centro cirdrgico. °

O profissional de enfermagem, no que tange a
sua responsabilidade pela administragdo do estagio
transoperatdrio do paciente, tem o conhecimento de
que as alternativas com os diversos equipamentos
incidem de forma direta na garantia assistencial e
também na qualidade, causando também certo impacto
no cotidiano dos profissionais abrangidos. Insertos no
cendrio organizacional, os profissionais que atuam no
centro cirargico tornam-se dependentes de uma
satisfatdria disponibilidade de materiais basilares para a
efetivagdo de um atendimento sem riscos para os
pacientes.4

As atividades administrativas de lideranca do

enfermeiro no centro cirdrgico requisita de maneira

caracteristica a celeridade em tomar decisbes, o
conhecimento técnico-cientifico, o planejamento e a
devida organizagdo nas atividades a se desempenhar,
aptiddo em exercer o trabalho em equipe, flexibilidade
eficaz com a generalidade de profissionais. Os métodos
levantados pelo pessoal da enfermagem concordaram
para o desenrolar da capacidade gerencial quando se
debate a atuagdo no centro cirdrgico. Quando se aponta
o estudo cientifico como um método gerencial,
evidencia-se que a construgdo da educagdo inalteravel
em enfermagem precisa conduzir as alteragdes, bem
como as pluralidades dos campos em que o profissional
de enfermagem atua, requerendo planejamentos aptos
a responder sobre as evolugGes na area da saude,
especialmente no centro cirdrgico. Este argumento é
ratificado em pesquisa sobre o trabalho em saude,
refletindo acerca do seu gerenciamento por uma
questdo de zelo, evidenciado na administracdo das
tecnologias laborais juntamente as impalpabilidades,
constituindo a complexidade das areas de saude. 7

A seguir algumas propor¢des de atividades
desenvolvidas  pela  equipe de  enfermagem,
demonstrando os principais desafios e algumas
sugestOes de estratégias utilizadas na tentativade

resolvé-las.

ATIVIDADES DESAFIOS TATICAS

Prover instrumental | - Articulagcdo deficiente entre | - Planejar conjuntamente a disponibilidade e o
cirurgico. o trabalho da enfermagem do | processamento dos instrumentais;

CC e CME; - Reorganizar a escala cirurgica.

- Instrumental cirdrgico

danificado, trocado ou

insuficiente;
Adquirir materiais e | Demora no processo de | Planejar conjuntamente com a equipe
equipamentos. compras de materiais pela | multiprofissional compra de materiais

instituicao
Solicitar  manutengdo e | Comunica¢do deficiente entre | Aprimorar processo de comunicagdo entre
consertos de equipamentos | Servico de Engenharia do CC e | profissionais. Sugerir ao Servico de Engenharia
cirdrgicos. equipe de enfermagem. aprimorar registros.

Quadro 1 — Gerenciamento de materiais no centro cirtrgico: limitagoes, desafios e estratégias. Porto Alegre, 2013

ATIVIDADES DESAFIOS

TATICAS

Administrar a enfermagem no | Desafios em

assimilar a

Dialogar sobre o cuidado em espacgos




totalidade do cuidado

apropriados

CC
Capacitagdo da equipe de
enfermagem no centro

cirdrgico

Inovagdes

freqlientes

tecnoldgicas

Executar e elaborar planos de capacitagao

para as demandas do centro cirurgico

Quadro 2 — Gerenciamento da equipe de enfermagem do centro cirtirgico: limitagées/desafios e estratégias. Porto

Alegre, 2013

ATIVIDADE

DESAFIOS

METODOS

Organizar o centro cirurgico

através de informacoes

Desafios que alguns médicos
possuem de compreender a
equipe de enfermagem no

centro cirurgico

Acionar equipes que estdo de reserva em casos

especificos, além de firmar métodos para

suspender processos eletivos.

Participacdo nas reunides do

centro cirurgico

Profissionais ainda
desqualificados para a atuagao

nos centros cirurgicos

Discussdo sobre como o enfermeiro deve se

comportar politicamente no centro cirurgico

Controlar a limpeza e higiene

das salas de cirurgia

Intervengdo de determinadas
equipes médicas na limpeza e

organizacgdo do centro cirurgico

Discussdo sobre o controle de possiveis

infecgdes no centro cirurgico

Quadro 3 - Articulagdo do trabalho da equipe multiprofissional no centro cirirgico: limitacdes/desafios e

estratégias. Porto Alegre, 2013.

Os resultados apresentados nesta pesquisa
apontam que os espagos dialdgicos potencializam a
inclusdo dos enfermeiros, ajudando na solucdo de
problemas, promovendo a troca de conhecimentos,
facilitando a esquematizagdo coletiva de planos e as
reflexdes sobre o modo de trabalho a ser aprimorado
ou realizado. Tais pensamentos sdo bastante
convergentes com a pesquisa acerca do gerenciamento
nos profissionais de enfermagem, tendo em vista que
esta mostra que a atividade dialdgica e o afastamento
do procedimento definitivo beneficiam os vinculos de
credibilidade entre as pessoas, bem como a realizagao
variavel respectiva a cada situagdo. Com isso, logo se vé
uma constante demanda pela qualificagdo no que tange
ao trabalho em equipe, consolidada nos vinculos
profissionais objetivando a expansdo do conhecimento
acerca do respectivo procedimento de trabalho.’

O enfermeiro, enquanto integrante da equipe de
enfermagem, precisa buscar firmar sua conexdo com os

demais profissionais, trabalhando em parceria, visando
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uma assisténcia transoperatdria segura e qualificada,
facilitando meios de troca entre os profissionais,
estabelecendo uma pauta de discussdo sobre as
experiéncias vivenciadas dentro do centro cirdrgico. No
que se trata ainda de comunicabilidade, importa dizer
que as informagdes colhidas dos enfermeiros atuantes
nos respectivos relatérios de enfermagem do centro
cirurgico, além de utensilios administrativos, formando-
se uma base de dados importante para a programacgao
do trabalho pelo periodo Pré-operatdrio. ®

Uma adequada comunicabilidade junto aos
demais profissionais de enfermagem facilita as a¢Oes
criadas frente as exigéncias dos diversos métodos de
trabalho no ambito cheio de complexidade e também
marcado por tantos imprevistos como se caracteriza o
centro cirdrgico. Um dos desafios enfrentados pelos
profissionais em questdo é justamente o desafio da
reorganizacdo frequente baseada em escalas, em
conformidade com as demandas do centro cirdrgico,

gerando estresse e desgaste dos profissionais de
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enfermagem, comprometendo a qualidade na presteza
dos servigos. >

Esses questionamentos se relacionam com
estudos sobre a carga de trabalho da equipe de
enfermagem onde se apresentou taxas mais elevadas
de rotatividade e absenteismo, dimensionando um
pessoal sem a devida adequagdo, facilitando a
ocorréncia de riscos a propria seguranca do paciente. Os
profissionais, diante de tal situagdo, se surpreenderam
com o atendimento as exigéncias anestésico-cirurgicas,
juntamente com limitacdo do coletivo de enfermeiros
insuficiente, tentando ndo haver comprometimento
com a seguranga nos processos anestésico-cirurgicos.
Ha, portanto, uma conveniéncia em se discutir sobre a
maneira de reorganizar e determinar a equipe de
enfermagem, tendo em vista a expectativa em
readequar os processos de trabalho como um item
tdtico. A atividade laboral com a equipe
multiprofissional foi aludida pelos enfermeiros como
um grande desafio que exige a referida discussao, bem
como a construcdo de métodos taticos em uma
lideranga do centro cirurgico, em consonancia ao
Quadro 3.%?

Num ambito com complexidade de trabalhos
especificos, como se caracteriza o trabalho nos centros
cirargicos, verifica-se que o cuidado em saude ndo se
conduz de maneira individualizada dos respectivos
profissionais e exige uma série de propdsitos que firma
uma interface infima com a administragdo das
atividades exercidas pelo enfermeiro. Nas referidas
discussOes apontou-se que a formacdo de vinculos
multiprofissionais no exercicio laboral em centro
cirdrgico envolve a cognicdo da relevancia de variados
campos de cognicdo para melhorar as atividades
desenvolvidas. Entretanto, é perfeitamente vidvel
encontrar situagdes de alta desintegracdo do
conhecimento, produto da evolugdo e da separagao das
disciplinas, assim como as inclinacGes corporativas, os
quais vem demonstrando a auséncia de senso,

apontando a interdisciplinaridade numa posi¢ao nuclear
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frente as discussGes sobre a ciéncia e as praticas
sanitarias. *°

Os desafios e limitagdes que surgem
constantemente no exercicio das praticas gerenciais dos
profissionais de enfermagem no centro cirdrgico, os
quais advém de circunstancias especificas do préprio
ambiente, pautadas na incerteza e na necessidade
essencial de organizacdo e de planejamento de acdes.
Tal problematica se torna maior a partir do momento
em que had a interposicdo de percalgos como, por
exemplo, a caréncia de equipamentos e materiais,
estrépito de comunicagdo, desgaste emocional e fisico
dos trabalhadores, além das proprias limitacdes
médicas no sentido de perceber de forma eficiente o
exercicio do trabalho de enfermagem. "

Entende-se que o lugar coletivo para a pratica de
discussdes, apresentado aos profissionais de
enfermagem, alimentou a aclaracdo de métodos
administrativos dos enfermeiros dentro do centro
cirurgico, levando-se em consideragdo a relevancia da
frequente conexdo entre as diversas proporcdes que
agregam o seu trabalho.

Ao propor agdes educativas no Centro Cirdrgico
faze-se necessario conhecer a importancia do trabalho
do Centro de Material e Esterilizacdo (CME) para a
qualidade da assisténcia prestada ao cliente. Dentre os
fatores que dificultam o trabalho, podemos citar:
materiais que ndo suprem a demanda dos
procedimentos, grande numero de prioridades nos
atendimentos, falta de iniciativa na tomada de decisdes
e no planejamento do setor. Com isso o impacto do
trabalho do CME reflete diretamente na qualidade da
assisténcia ao cliente e a equipe no Centro Cirurgico;
por isso a importancia de interligar tais conhecimentos
3

1
entre esses setores.

Determinadas propostas que surgiram no
periodo de recolhimento dos dados ja foram levadas a
discussdo ou praticadas no dia a dia do ambito do

presente estudo.




Entretanto, reconheceram-se desafios para
implantar as praticas que vdo além de questdes
técnicas, angulos tangentes a subjetividade e também a
integracdo de diversos meios de tecnologias
sobrepostas nas atitudes em saldde no periodo do
cuidado pré-operatério. Para se ter uma melhor
compreensao de tal esséncia, descobre-se fundamento
na gestdao compartilhada e na formacdo de meios mais
voltados para o didlogo para oferecer a inclusdo entre a
equipe, bem como a solu¢cdo de divergéncias e a
permuta de sabedorias essenciais ao trabalho em
centro cirdrgico. ™

Acrescenta-se, ainda, outra possibilidade, qual
seja: o emprego de taticas propostas ou empregadas
pelo grupo dessa circunstancia intrinseca para abrir
caminhos para investigagdes novas, a fim de que sejam
disparadores no didlogo sobre as diversas figuras que
rodeiam a administracdo realizada pelo enfermeiro em

e . 16
Centro Cirurgico.

CONCLUSAO

Conclui-se a necessidade, de levantar os desafios
enfrentados cotidianamente pelos profissionais e
apresentar as devidas solu¢des e possibilidades, com
fundamento em evidéncias cientificas, sintetizando as
respectivas pesquisas disponiveis sobre a tematica
apresentada e direcionando a pratica da enfermagem a
um caminho claro e objetivo, fundamentando-se em
conhecimento cientifico.

A partir da analise das producdes cientificas
sobre capacitacdo da equipe de enfermagem no centro
cirdrgico, constatou-se que a geréncia do cuidado e do
ambiente de trabalho é uma atribuicdo do enfermeiro
diretamente relacionada a busca pela qualidade
assistencial e de melhores condi¢des de trabalho para
os profissionais. Para tanto, o enfermeiro atua na
realizagdo dos cuidados, na geréncia de recursos
humanos e materiais, na lideranga, no planejamento da

assisténcia, na capacitagdo da equipe de enfermagem,

vvvvvvvvvvvvvvvvv

na coordenacdo da produgdo do cuidado e na avaliagdo
das acdes de enfermagem.

As recomendagdes para melhores praticas
relacionadas capacitacdo da equipe de enfermagem
estdo centradas no processo de formagdo dos futuros
profissionais e na necessidade de oportunizar e
vivenciar na pratica as possibilidades de articulacdo
entre geréncia e cuidado. Destaca-se também a
necessidade de novos estudos e agbes inovadoras
visando a capacitacdo e o desenvolvimento das
potencialidades da equipe de enfermagem que atuam
no centro cirdrgico, os quais sdo coparticipes do
processo de educagdo que permeia as diferentes
facetas deste ambiente.

Acredita-se que sO é possivel contribuir com o
processo de educagdo em saudesuperando tensdes
entre as dimensdes existentes no centro cirdrgico, além
de integrar algumas questdes com: atividades gerenciais
e assistenciais; carga de trabalho dos profissionais;
adesdo a novas rotinas e protocolos; seguranga do
paciente; comunicagao entre a equipe;
dimensionamento de pessoal; praticas baseadas em
evidéncias; processo grupal dentre outros, com o
propodsito de clarificar algumas a¢des da equipe que
remetem as convergéncias entre essas esferas, as quais

se entrelagam no cuidado das a¢des de enfermagem e

de saude de maneira mais ampla.
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