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APRESENTACAO

A multidisciplinaridade intrinseca nesta colecao é algo que temos discutido a cinco
anos no centro oeste do pais através do evento cientifico denominado CoNMSaude.
Sabemos que a saude necessita urgentemente de rever alguns conceitos quanto
a colaboracao efetiva de todos os seus profissionais, e exatamente por isso temos
buscado a cada ano reunir mais de doze areas da saude para debater ciéncia e
dialogar juntos sobre os avangos da saude em todos os seus aspectos. Varios pontos
temos levantado a cada ano, todavia tem sido muito claro e notéria a importancia da
orientacédo do académico quanto a necessidade de trabalhar e cooperar com as areas
da saude afins ao seu curso.

Assim a colecdo “Ciéncias da Saude: da teoria a pratica” abordou de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisbes e
inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude.
Além disso, todo o conteudo reuniu atividades de ensino, pesquisa e extensao
desenvolvidas em diversas regides do pais, que analisam a saude em diversos dos
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliografico e
alcanca o conhecimento empirico e pratico.

O ultimo volume é um fechamento proposital com trabalhos em contextos
diferentes da saude que em determinados aspectos se relacionam e favorecem ao
leitor indagacoes e reflexdes quanto ao trabalho inter e multidisciplinar.

Com o dever cumprido finalizamos esta obra apresentando um panorama te6rico
e pratico, propiciando um novo patamar para novas obras e publica¢cdes. Destacamos
a fundamental importancia uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem seus resultados.
Nosso profundo desejo € que este contexto possa ser transformado a cada dia, e 0
trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em
uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A DIGNIDADE DA MORTE: O CUIDADO PALIATIVO
COMO DIREITO FUNDAMENTAL

Bruna Rafaeli Oliveira
Faculdade Cidade Verde — FCV — Programa de

Pés-Graduacao

Rio Negro - Parana

Mariza Schuster Bueno
Universidade do Contestado — UnC
Mafra — Santa Catarina

Sabrina Zimkovicz
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RESUMO: Qualquer procedimento médico,
terapéutico ou interventivo sobre o paciente
deve estar voltado a preservacao da dignidade
da pessoa humana submetida aos instrumentos
de manutencéo vital. Tratamentos terapéuticos
altamente invasivos podem nao representar
solucdo adequada ao futuro da restauragcao
fisica do paciente. Em muitos casos, mesmo
apds a utilizacdo de varios instrumentos para
restauracéo da capacidade fisica e mental do
paciente terminal, a situacdo apresentada nao
justifica a continuidade da utilizacdo dos meios
terapéuticos invasivos. Projetos pioneiros no
Brasil vém estabelecendo a implementacéao
de politicas publicas de saude denominadas
de cuidados paliativos. A proposta € garantir a
terminalidade da vida com qualidade, livre da
dor e em ambiente que respeite a autonomia do
paciente. Essa determinacéo pela nao sujeicao
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a tratamentos de prolongamento da vida e
da dor, pode ser manifestada em instrumento
denominado de diretivas antecipadas de
vontade. O modelo, por representar a
interrupcéo ou suspensdo dos procedimentos
e terapéuticas médicas, permite que a doenca
siga seu curso normal o que resultara na morte
do paciente.
PALAVRAS-CHAVE:
Direitos Fundamentais.
Saude.

Cuidados Paliativos.
Sistema Unico de

ABSTRACT: Any medical, therapeutic or
interventional procedure on the patient must
be aimed at preserving the dignity of the
human person subject to the instruments of
vital maintenance. Highly invasive therapeutic
treatments may not represent an adequate
solution to the future of the patient’s physical
restoration. In many cases, even after the use
of several instruments to restore the physical
and mental capacity of the terminal patient,
the presented situation does not justify the
continuity of the use of the invasive therapeutic
means. Pioneering projects in Brazil have been
establishing the implementation of public health
policies called palliative care. The proposal is
to guarantee the termination of life with quality,
free of pain and in an environment that respects
the autonomy of the patient. This determination
for non-subjection to treatments of prolonged
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life and pain, can be manifested in an instrument called the anticipated directives of will.
The model, because it represents the interruption or suspension of medical procedures
and therapeutics, allows the disease to proceed in its normal course, which will result
in the death of the patient.

KEYWORDS: Palliative care. Fundamental rights. Health Unic System.

11 INTRODUCAO

O desenvolvimento cientifico na medicina ndo conseguiu desvendar um dos
mistérios mais elementares de seus dilemas: como definir o momento em que a vida
deve terminar.

Os impactos desta incerteza, sopesados aos inUmeros estudos e pesquisas
sobre o tema, lancam divergéncias na seara juridica quanto ao momento distintivo
entre a vida e a morte. A autonomia dos profissionais médicos na condugao de sua
profisséo, relacionados, sobretudo a realizagdo do diagnostico e opgao de terapéutica
nao autoriza uma postura de escolha entre os que devem viver e aos quais nao serao
garantidas as condi¢des minimas de acesso aos direitos sociais da saude e vida digna.

Qualquer procedimento médico, terapéutico ou interventivo sobre o paciente
deve estar voltado a preservagdo da dignidade da pessoa humana submetida aos
instrumentos de manutencéo vital. No entanto, tratamentos terapéuticos altamente
invasivos podem né&o representar solugcao adequada ao futuro da restauracéo fisica
do paciente. Em muitos casos, mesmo ap0s a utilizacdo de varios instrumentos para
restauracéo da capacidade fisica e mental do paciente terminal, a situagao apresentada
nao justifica a continuidade da utilizacao dos meios terapéuticos invasivos.

Estabelecido esse cenario a proposta € garantir a terminalidade da vida com
qualidade, livre da dor e em ambiente que respeite a autonomia do paciente. Ao
mesmo tempo, pode ser manifestado pelo paciente através de instrumento chamado
de diretivas antecipadas de vontade, por meio do qual o préprio paciente decide se ira
ou nao se submeter a tratamentos de prolongamento da vida e da dor. O modelo, por
representar a interrupcao ou suspensao dos procedimentos e terapéuticas médicas,
permite que a doencga siga seu curso normal o que resultard na morte do paciente. Esta
prévia constatacdo da morte quando tomada a deciséo de interrupg¢éo dos tratamentos
tém gerado constante polémica entre profissionais da area de saude e também no
meio juridico, desde a possibilidade de adequacéao tipica a legislagdo penal, até o
entendimento de ocorréncia de negativa de acesso a prestacao de servico publico de
saude de forma adequada.

2 | REFERENCIAL TEORICO

Em todas as areas da ciéncia que se preocupam em estudar a vida e a morte
ha um consenso quanto a impossibilidade de se fixar limites claros entre ambas. A
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situacao limitrofe é de maior complexidade quando se verifica a pluralidade de fatores
gue devem ser considerados de ordem cientifica, cultural, biomédicas e juridicas.

Para o senso comum a parada dos movimentos cardiacos representa a morte.
Inicialmente, a ciéncia afirmava a ocorréncia da morte com ainterrupgao irreversivel dos
batimentos cardiacos, a cessacgao da circulagao e da respiracdo como representativos
do final da vida (OLIVEIRA, 2005, p. 78).

A possibilidade de prolongamento indeterminado da vida, mesmo quando
invidvel sua realizacdo com qualidade permite o surgimento de discussbes em torno
da eutanasia, e partir dela a necessidade da clara distingéo entre esta, a ortotanasia
e distanasia.

Com os avancos nas pesquisas médicas, coloca-se a morte cerebral como novo
critério para estabelecer a morte no paciente sob cuidados médicos. “Dessa forma, a
ocorréncia da morte deixou de ser considerada fendmeno subito e terminal, tornando-
se processo evolutivo, dindmico, complexo e, sobretudo, sequéncia de eventos
terminativos. ” (OLIVEIRA, 2005, p. 78). Nos anos 80 novo passo no desenvolvimento
da ciéncia permite a utilizacdo de mecanismos tecnolégicos que substituem funcoes
vitais do organismo garantindo o prolongamento da vida humana.

No Brasil o Conselho Federal de Medicina (CFM) determina que na fase terminal
de enfermidades graves e incuraveis é permitido ao médico limitar ou suspender
procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os
cuidados necessarios para aliviar os sintomas que levam ao sofrimento, na perspectiva
de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente ou de seu representante
legal. Referida orientacdo do érgéo classista esta suspensa por decisdo judicial de
inconstitucionalidade.

O mesmo Cédigo de Etica Médica no Brasil veda em seu art. 56 a conduta médica
que desrespeite a autonomia do paciente na execucéo de praticas terapéuticas, exceto
em iminente risco de vida.

O conceito de futilidade médica comecga a ganhar espaco nas discussées sobre
assuntos de bioética, principalmente nos casos de prolongamento da vida de
pacientes gravemente enfermos e presos a quadros considerados irreversiveis.
Esta € uma situacdo muito delicada para o médico por tratar-se de uma condicao
de iminente perigo de vida num paciente com comprometimento da vida de
relacéo, como nos casos de coma, mas que nao apresenta ainda os critérios para
caracterizacdo de parada total irreversivel das funcbes encefalicas [...] Hoje se
tem como justificativa considerar um tratamento futil aquele que nao tem objetivo
imediato, que é inutil ou ineficaz, que nao é capaz de oferecer uma qualidade de
vida minima e que ndo permite uma possibilidade de sobrevida (FRANCA, 2004,
p. 42).

Os questionamentos da bioética sdo lancados para definicdo dos limites da
intervencéo indevida do tratamento médico sem autorizacdo ou sem respeito a
autonomia do paciente. A utilizacao desmedida e nao planejada de instrumentos e
métodos de tratamento ineficazes deve ser o quanto possivel esclarecida ao paciente
submetido aos seus efeitos.
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Apossibilidade de que o paciente rejeite se submeter a tratamentos que prolongam
sua condi¢ao de vida mesmo sem perspectiva de reversao da doenca o que associa a
dor e a angustia, ja é realidade em diversos paises como Alemanha, Austria, Bélgica,
Espanha, Estados Unidos da América, Holanda, Francga, Inglaterra, Portugal, Porto
Rico e Uruguai.

No entanto, no Brasil o tema foi regulamentado tdo somente pelo Conselho
Federal de Medicina, inexistindo legislacdo aplicavel a matéria. Assim, desde os
poderes regulamentares do érgéo de classe até o proprio controle material da norma
levantam o problema dos limites da decisdao do paciente e da conduta do profissional
de saude.

Com o crescente avanco tecnoldgico envolvendo a medicina emergiu a
necessidade de uma nova ciéncia que tratasse de estabelecer parametros e limitagcdes
éticas e morais na utilizagdo dessas novas tecnologias. Trata-se do conceito hoje
conhecido como bioética.

Destarte, surge o chamado biodireito, o qual se refere aos principios da bioética
inseridos no ordenamento juridico do pais. Neste sentido, “Biodireito € o ramo do
Direito que estipulara quais valores sdo aceitaveis e quais conceitos bioéticos sdo
aplicados para a legalizac&o ou a proibicdo de uma pratica biotecnoldgica”. (ALMEIDA
JUNIOR, 2017, p. 42).

Outro principio autbnomo da bioética é o que se entende por autodeterminacao,
gue decorre da dignidade da pessoa humana e também se caracteriza como uma
forma de molda-la. (ALMEIDA JUNIOR, 2017, p. 59).

Tramita na Camara dos Deputados o Projeto de Lei n°® 5559/2016, onde busca-
se preencher a lacuna no que se refere aos direitos dos pacientes quanto a aceitagéo
ou recusa de tratamentos médicos. Deste Projeto de Lei se extrai uma conceituagdo
acerca do principio da autodeterminacéo:

Art. 2° Para os fins desta Lei, s8o adotadas as seguintes definicoes:

| — autodeterminacgéo: capacidade do paciente de se autodeterminar segundo
sua vontade e suas escolhas, livre de coercéo externa ou influéncias subjugante;
(Camara dos Deputados, 2016).

O principio da autonomia, aqui analisado de forma ampla, emerge da acepc¢éo
de Estado liberal, onde pregou-se pela menor intervencéo possivel na individualidade
das pessoas. Trata-se da autonomia da vontade, que surgiu a partir da ideia de que
0s seres humanos eram livres e aptos a se autorregularem. (DADALTO, 2014, p. 8).

Apesar do avanco tecnoldgico na ciéncia médica, a hipdtese de ter a vida ceifada
no leito de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresenta-se como um dos
maiores medos do ser humano. As escolhas de n&o prolongamento da vida também
sdo caracteristicas daqueles profissionais que detém o conhecimento da medicina,
conforme reportagem divulgada em 2012 nos Estados Unidos pelo jornal The Guardian.
(PRATA, 2017, p. 104-105).
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Neste diapasédo € que se faz necessaria a regulamentacdo dos direitos
dos pacientes com vistas ao respeito de sua dignidade por meio dos direitos de
autodeterminacéo ou de deciséo.

A bioética é, um sistema que interage com as demais ciéncias, pois produz seus
conceitos a partir da interdisciplinaridade. Ao ponto em que a bioética € o norte da
defesa da dignidade humana, esta busca por protecdo da pessoa dentro do préprio
sistema. Os principios da bioética se difundem com os principios constitucionais,
sendo que os direitos humanos sdo a esséncia da bioética e do direito. (ALMEIDA
JUNIOR, 2017, p. 42).

Ja o biodireito o qual se refere aos principios da bioética inseridos no ordenamento
juridico do pais. Neste sentido, “Biodireito € o ramo do Direito que estipulara quais
valores sao aceitaveis e quais conceitos bioéticos sdo aplicados para a legalizagéo ou
a proibicdo de uma pratica biotecnologica”. (ALMEIDA JUNIOR, 2017, p. 42).

No que tange aos principios basilares da bioética, cumpre destacar aqueles
previstos na propria Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos:
dignidade humana, autonomia da vontade, justica e beneficéncia. (UNESCO, 2006).

A dignidade da pessoa humana é o principio fundamental de qualquer ramo do
direito, vez que é inerente, inseparavel, irrenunciavel e inalienavel a todos os homens.
Tem seu conceito mitigado no decorrer do tempo e do espaco, pois sofre diretamente
as consequéncias da evolucao social. (ALMEIDA JUNIOR, 2017, p. 50-51).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88) concede
ao principio da dignidade da pessoa humana o status de fundamento da Republica,
servindo como principio estruturante de todo o sistema juridico nacional.

As discussbes em torno dos direitos dos pacientes ensejaram a defesa das
diretivas antecipadas da vontade, que em sintese “é€ um documento escrito por um ser
humano capaz que tem por objetivo dispor sobre tratamentos em geral que porventura
ele venha a se submeter”. (PENALVA, 2008, p. 518).

Ainda como principio da bioética e do biodireito, surge a beneficéncia ou a nao
maleficéncia, que estabelece que ao profissional de saude incumbe o dever de néo
praticar atos maléficos ao paciente a n&o ser que o dano causado seja menor do que
o beneficio esperado, ou seja, “ndo expor o paciente a tratamentos desnecessarios,
desproporcionais negativamente com os resultados a serem obtidos, impingindo-lhe
dores e sofrimentos que poderiam ser evitados”. (ALMEIDA JUNIOR, 2017, p. 78).

Em 2012 o Conselho Federal de Medicina ao tratar do tema, define as diretivas
antecipadas e determina a atuacao médica nesses casos. Tal resolucdo, no entanto,
serve como norte de justificacdo da atuagdo médica, e ndo propriamente como norma
apta a conferir direito aos cidadaos. Isso é evidente no proprio texto, conforme art.
2°, § 2° — “O médico deixara de levar em consideracéo as diretivas antecipadas de
vontade do paciente ou representante que, em sua analise, estiverem em desacordo
com os preceitos ditados pelo Codigo de Etica Médica”. (CFM, 2012).

Em que pese tratar de uma ciéncia nova e com terminologia ainda mais recente,
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os primeiros indicios da bioética remetem ao Codigo de Nuremberg, de 1947, que
trouxe a baila a acepcéo de dignidade da pessoa humana como objeto de protecao
juridica. Tal inovagao insurgiu dos experimentos cientificos com seres humanos
iniciados a época. No ano seguinte, em 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos reforgou a protecao a dignidade humana em seu texto. (ALMEIDA JUNIOR,
2017, p. 37)

Vale ressaltar aimporténcia da conceituacao de eutanasia, distanasia, ortotanasia
e mistanasia, com o objetivo de diferencia-las do tratamento paliativo.

A eutanésia incide em findar o sofrimento existente, causado pela doenca em
sua fase terminal, para que assim o paciente possa vivenciar seus ultimos momentos
da melhor maneira possivel, sem dor, sem sofrimento. Assim “a eutanasia se preocupa
prioritariamente com a qualidade de vida humana na sua fase final. “ (ALVES;
CASAGRANDE. 2016 p. 3)

Para Lepargneur eutanasia é “[...] o emprego ou abstencédo de procedimentos
que permitem apressar ou provocar o 6bito de um doente incuravel, a fim de livra-
lo dos extremos sofrimentos que o assaltam ou em razao de outro motivo de ordem
ética. (LEPARGNEUR)”. Ao lado oposto, a distanasia “[...] trata-se do prolongamento
exagerado da morte de um paciente terminal ou tratamento inutil. Nao visa prolongar
a vida, mas sim o processo de morte” (DINIZ, 2001, s.p.). Nesse aspecto, parte da
doutrina defende a qualificacao tipica do médico que sem base cientifica prolonga a
natural faléncia vital do paciente, provocando graves lesbes e maus tratos, sabedor da
impossibilidade de reversao de seu estado de morte.

A distanasia ndo se preocupa em suma com a qualidade de vida que o paciente
teraq, mas sim, em prolongar a sua vida 0 maximo possivel, através das mais diversas
e avancadas tecnologias médicas. Ensina Alves e Casagrande (2016 p. 3) que “a
distanasia se dedica a prolongar ao maximo a quantidade de vida humana, combatendo
a morte como o grande e ultimo inimigo. ”

A mistanasia resume-se a falta de estrutura estatal para atender as demandas, e
gue por este motivo, cidadaos acabam morrendo por falta de leitos, por falta de médicos,
remédios, ou até mesmo por ndo possuirem condi¢cdes de chegar a um hospital, ou
de buscarem um tratamento para as moléstias que lhes assolam. Preceitua Pécego e
Lima, que a mistanasia € a “morte prematura, miseravel dos que vivem em precarias
condicoes de vida na sociedade” (2014 p. 2)

Ja a ortotanasia entende-se pela aceitacdo da morte a seu tempo e na sua forma,
apenas deixando o paciente confortavel, sem antecipar e nem prolongar a sua vida,
deixar que a vida se encerre em seu momento certo. (BARROSO; MARTEL. 2010)

Em outra esteira, a ortotanasia € a conduta atipica frente ao ordenamento juridico-
penal, pois se refere somente ao posicionamento médico diante de dores intensas
sofridas pelo paciente em estado de terminalidade, consideradas por este intoleraveis
e inuteis, agindo o médico para ameniza-las, mesmo que a consequéncia venha a ser,
indiretamente, a morte (VIEIRA, 1999, p. 90).

| 6
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Por fim, o tratamento paliativo consubstancia-se em deixar o paciente escolher
até onde chegar com o tratamento, ou seja, dar ao paciente a op¢ao entre seguir,
parar, fazer ou nao fazer o tratamento disponivel para a enfermidade que possui.

Por vezes, as escolhas dos médicos que detém conhecimento técnico e cientifico
divergem das escolhas dos pacientes, o que justifica a existéncia e protecdo de tal
autodeterminacao, que devera prevalecer mesmo em casos que representem risco de
vida para o paciente. (ALMEIDA JUNIOR, 2017, p. 68).

Desta forma, independentemente das escolhas do médico, predomina a escolha
do paciente, sendo que se decidir interromper seu tratamento habitual e iniciar o
tratamento paliativo, assim devera ser feito.

Destarte, cuidados paliativos é a denominacdo mais utilizada na ciéncia médica
para se referir aos cuidados com o paciente, que objetivam melhorar a qualidade de
vida desse e de sua familia, diante de uma doenca ameacgadora da vida, com foco no
cuidado da dor fisica, social, espiritual e emocional do paciente.

Como fundamento dos cuidados paliativos, busca-se aliviar a dor e o sofrimento
dos pacientes terminais de forma a assegurar sua qualidade de vida.

Por vezes o paciente ndo possui condicdes de manifestar sua vontade ou néao
tém capacidade para fazé-lo. Emerge de tal situacéo a teoria do menor maduro, que
trata dos menores de 16 (dezesseis) anos — considerados civilmente incapazes.
Segundo tal teoria, mesmo o menor absolutamente incapaz, desde que apresente
discernimento necessario, deve ter sua decisao respeitada.

A capacidade € configurada, entdo, como uma capacidade de fato, respaldando-
se no principio bioético da autonomia de vontade em que o menor demonstre a
consciéncia moral para percepcao e construcao de um juizo de valor € por meio de
uma relacéao dialégica entre médico-paciente e meédico-pais ou responsavel legal.
(ALMEIDA JUNIOR, 2017, p. 75).

Isto posto, com a recusa do paciente ao tratamento médico disponivel, passa-se
a atendé-lo de outra forma, ndo mais com o objetivo de curar a doenca, mas sim de
retirar a dor desse paciente, deixando-o confortavel, em companhia da familia, com
acompanhamento de psicdlogos e assistentes sociais.

Trata-se, em verdade, de garantir concretizacdo e efetividade ao principio da
dignidade da pessoa humana, com vistas a ndo submissao a tratamentos degradantes,
e ao proprio direito da autodeterminacao, direitos de personalidade e manifestacéo da
vontade dos pacientes.

3 | MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa

A presente pesquisa foi desenvolvida através de investigacao utilizando o método
de abordagem quali-quantitativo, mediante o desenvolvimento de pesquisa bibliografica
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e de campo. Quanto ao fundamento tedrico o método utilizado foi o dedutivo, através
das técnicas de fichamentos, estudos documentais, jurisprudencial. A pesquisa de
campo foi realizada através de questionarios, contendo 6 (seis) questionamentos
aplicados nos ESF (Estratégia de Saude da Familia), localizados na cidade de Mafra/
SC.

As questdes servem para verificar o conhecimento dos profissionais a respeito de
cuidados paliativos, a existéncia de atendimentos domiciliares ou hospitalares, se tais
cuidados séo realizados como politicas publicas e da possibilidade de implementacéo
de cuidados paliativos pelo Sistema Unico de satde — SUS.

Por meio destes dados coletados, foi realizada a tabulacao, e a partir desta,
confeccionadas as tabelas informativas constates neste artigo.

A amostra compde-se de dados estatisticos coletados através de 87 questionarios
entre diferentes profissionais da saude, quais sejam: médicos, enfermeiros, psicologo,
dentista, farmacéutica, técnicos de enfermagem, técnico de saude bucal, agentes
comunitarios de saude, recepcionista, estagiaria.

3.2 Universo

O universo pesquisado foi o0 municipio de Mafra/SC

3.2.1 Local
Os locais de aplicacao foram os ESF (Estratégia da Saude da Familia) de Mafra/
SC
3.2.2 Populagao

Profissionais atuantes na area, os quais desenvolvem as fungdes de: médico,
enfermeiro, dentista, psicologo, farmacéutico, técnico de enfermagem, técnico em
saude bucal, agente comunitaria de saude, recepcionista, auxiliar de conservagao e
manutencao e estagiario.

3.2.3 Amostra

A amostra compbe-se de dados quantitativos coletados através de questionario,
aplicados aos profissionais que atuam na area pesquisada.

3.3 Descricao da coleta de dados

Para a coleta das informagdes foi aplicado os questionarios diretamente aos
profissionais que atuam nos ESF (Estratégia da Saude da Familia) de Mafra/SC.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 11 Capitulo 1




O levantamento de dados foi realizado através de pesquisa doutrinaria e
jurisprudencial, com o intuito de descrever e quantificar a anélise.

Neste passo, participaram da pesquisa um total de 87 (oitenta e sete) profissionais,
os quais forneceram os dados constantes das tabelas abaixo expostas.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme ja explanado anteriormente, foi realizada pesquisa de campo utilizando-
se do método quali-quantitativo, tendo como meio de pesquisa questionarios que
foram aplicados aos profissionais da saude que atuam nos ESF (Estratégia da Saude
Familiar). Assim, foram obtidos os seguintes resultados:

Funcao
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentual |valida acumulativa

Valido  Agente Comunitaria de Saude 46 52,9 52,9 52,9

Auxiliar 1 1,1 1,1 54,0

Dentista 3 3,4 3,4 57,5

Enfermeiro 9 10,3 10,3 67,8

Estagiéaria 1 1,1 1,1 69,0

Farmacéutica 1 1,1 1,1 70,1

Médico 4 4,6 4,6 74,7

Psicéloga 1 1,1 1,1 75,9

Recepcionista 3 3,4 3,4 79,3

Técnico em Enfermagem 15 17,2 17,2 96,6

Técnico em Saude Bucal 3 3,4 3,4 100,0

Total 87 100,0 100,0

Desta forma, vé-se que participaram da pesquisa 87 (oitenta e sete) profissionais,
com diversas funcbes, acima delineadas, tendo uma predominancia de agentes
comunitarios de saude, conhecedores da realidade das condigcbes de saude e de
doenca e seus tratamentos.

Q1_Entendimento

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia Porcentual | valida acumulativa
Valido 15 17,2 17,2 17,2
Domiciliar 43 49,4 49,4 66,7
Hospitalar 29 33,3 33,3 100,0
Total 87 100,0 100,0
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profissional quanto aos cuidados paliativos, obteve mais respostas correspondentes a
letra “A”, sendo ela, que cuidados paliativos é apenas o atendimento domiciliar, com
orientagcao de uma equipe multidisciplinar, promovendo o tratamento da dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais dos pacientes em fase terminal.

Q2_Caso1
Frequéncia | Porcentual Pf)_rcentagem Porcentagem
valida acumulativa
4 4,6 4,6 4,6
- Domiciliar 67 77,0 77,0 81,6
Valido .
Hospitalar 16 18,4 18,4 100,0
Total 87 100,0 100,0

A segunda questao traz um caso pratico onde o personagem € portador de
doenca terminal em que os tratamentos disponiveis ndo permitiriam a reverséo da
doenca. Informado, o paciente decidiu ndo mais se submeter a nenhum tratamento. A
resposta mais adepta foi a letra “A”, na qual consta que o ideal é que o paciente fique
em sua residéncia ao lado de seus familiares e receba a visita domiciliar de equipes
de saude multidisciplinar com monitoramento de seus sintomas de dor. Como néao ha
tratamento disponivel para a reversao do quadro patoloégico, o espaco hospitalar nao
€ 0 mais adequado para sua permanéncia.

Q3_Caso2
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia Porcentual | valida acumulativa
Valido 5 5,7 5,7 5,7
CP_Politica Publica 64 73,6 73,6 79,3
Declaracdo Responsabilidade 18 20,7 20,7 100,0
Total 87 100,0 100,0

Na questao numero 3, também trazendo um caso concreto, no qual o paciente
€ portador de carcinoma com baixa probabilidade de reversdo do quadro patoldgico
através dos tratamentos disponiveis no atual estagio da medicina. Quando informado
de sua condicéo clinica Jodo Mario decidiu ndo se submeter a nenhum tratamento
invasivo para reversao do quadro patologico. Afirma que sua decisdo ndo esta
contaminada pelo impacto da noticia da gravidade de sua doenca, e que pretende
viver intensamente o tempo de sobrevida com a familia. A resposta mais adepta foi a
letra “A” na qual seria adequado a existéncia de uma politica publica que realizasse
o acompanhamento de Jodao Mario para avaliar a evolugcao da doenca e prescrever
medicacdo necessaria para garantir sua qualidade de vida, especialmente dos
sintomas dolorosos.
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Q4_Caso3

A Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia Porcentual . ;
valida acumulativa

7 8,0 8,0 8,0

Decisao Clinica 2 2,3 2,3 10,3

Valido Deciséo Paciente 6 6,9 6,9 17,2
Tratamento Multidisciplinar 72 82,8 82,8 100,0
Total 87 100,0 100,0

A questao numero 4 (quatro), traz mais um caso pratico, no qual o paciente com

carcinoma avangado e de controle irreversivel, desiste de se submeter a tratamentos

médicos invasivos e solicita apenas o controle das fortes dores de que € acometido. A
opcao mais respondida foi a letra “C”, onde a decisao do paciente deve ser considerada,

depois de devidamente esclarecido, e nesse caso, a continuidade do tratamento deve

ser multidisciplinar entre médicos, enfermeiros, assistente social, psicologos entre

outros profissionais.

Q5_Declaragao

Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentual |valida acumulativa
Valido 7 8,0 8,0 8,0
Deciséo exclusiva Médico 10 11,5 11,5 19,5
Deciséo expressa Paciente 45 51,7 51,7 71,3
Decisao conjunta 25 28,7 28,7 100,0
Total 87 100,0 100,0

A questdo numero 5 (cinco) informa que a declaracdo expressa e consciente

do paciente de que néao quer se submeter a procedimentos invasivos ou de reversao

como por exemplo a reanimacdo. Nesse caso a resposta mais adepta foi a letra “B”,
na qual sera considerada desde que, expressamente assinada uma declaracdo do

paciente.
Q6_SUS
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentual |valida acumulativa
Valido 8 9,2 9,2 9,2

NAO 18 20,7 20,7 29,9

SIM 61 70,1 70,1 100,0

Total 87 100,0 100,0
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A questao numero 6 (seis) em seu enunciado questiona: no seu entendimento e
considerando o estado atual das politicas publicas de saude no Municipio de Mafra,
especialmente no que se refere a pacientes com diagnostico clinico que néo permitem
a reversao da doenca no estagio atual da medicina, é possivel afirmar? Em sua letra
“A”, revela a importancia do SUS na realizacdo de atendimento através de politicas
publicas especializadas. Tendo como sua resposta majoritaria SIM.

Primeiramente, antes de demostrar os dados colhidos referentes aos itens b, ¢
e d correspondentes a questao numero 6 (seis), cumpre ressaltar que, a expressao
“ausente sistema” refere-se aos participantes que nao escolheram aquela resposta,
portanto considera-se em branco.

Em sua letra “B”, questiona: se sim, como é realizado? Conforme demostrado
abaixo, a maior incidéncia de respostas recaiu ao item que se refere ao tratamento
de forma “ambulatorial”. Ressalta-se que em alguns questionarios, os participantes da
pesquisa responderam mais de uma op¢ao.

Q6_Hospitalar

Frequéncia Porcentual Porcentagem valida Porcentagem
acumulativa
Valido 1 26 29,9 100,0 100,0
Ausente Sistema | 61 70,1
Total 87 100,0
Q6_Domiciliar
Frequéncia Porcentual Pgrcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido 1 44 50,6 100,0 100,0
Ausente Sistema 43 49,4
Total 87 100,0
Q6_Ambulatorial
Frequéncia Porcentual Pprcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido 1 18 20,7 100,0 100,0
Ausente Sistema 69 79,3
Total 87 100,0

Em sua letra “C”, questiona-se: Se néo, qual a probabilidade de implantagcéao
dos cuidados paliativos no municipio? Tem como maior incidéncia de resposta o item
“prevista”. Conforme demonstra-se abaixo, ressalta-se que em alguns questionarios,
os participantes da pesquisa responderam mais de uma opcao.
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Q6_Imediata

N Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentual | . .
valida acumulativa
Valido 1 5 5,7 100,0 100,0
Ausente Sistema 82 94,3
Total 87 100,0
Q6_Prevista
Frequéncia | Porcentual Plorcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido 1 4 4.6 100,0 100,0
Ausente Sistema 83 95,4
Total 87 100,0
Q6_Médio_Prazo
Frequéncia | Porcentual P’orcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido 1 6 6,9 100,0 100,0
Ausente Sistema 81 93,1
Total 87 100,0
Q6_Longo_Prazo
Frequéncia | Porcentual Plorcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido 1 15 17,2 100,0 100,0
Ausente Sistema 72 82,8
Total 87 100,0
Q6_Nao_Consta
Frequéncia | Porcentual Pprcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido 1 16 18,4 100,0 100,0
Ausente Sistema 71 81,6
Total 87 100,0

Em sua letra “D” questiona-se: Quais as principais dificuldades encontradas para

a suaimplementacao? Conforme demostrado abaixo, teve maior incidéncia de resposta

“aceitacdo por parte dos familiares”. Ressalta-se que em alguns questionarios, 0s

participantes da pesquisa responderam mais de uma op¢ao.
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Q6_Falta_Legislacao

N Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentual . ;
valida acumulativa
Valido 1 29 33,3 100,0 100,0
Ausente Sistema 58 66,7
Total 87 100,0
Q6_Capacitacao
Frequéncia | Porcentual Pprcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Vélido 1 28 32,2 100,0 100,0
Ausente Sistema 59 67,8
Total 87 100,0
Q6_Dificuldades_Financeiras
Frequéncia | Porcentual Pprcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Vélido 1 42 48,3 100,0 100,0
Ausente Sistema 45 51,7
Total 87 100,0
Q6_Aceitacao_Familiar
Frequéncia | Porcentual Pf)rcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido 1 11 12,6 100,0 100,0
Ausente Sistema 76 87,4
Total 87 100,0
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Desta forma, concluiu-se a pesquisa de campo, e passou a tabulacdao dos dados
colhidos, conforme acima explanado. Pode ser consultado o questionario em sua
integra em anexo.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa teérica e também da pesquisa de campo, foi possivel verificar
que existe grande aceitacdo na aplicacdo e adeséo por parte dos profissionais de
saude ao novo modelo de respeito a autonomia do paciente e a propria forma como
este deve ser tratado, ou seja, sem a aplicacao de métodos padronizados e dos quais
0 paciente nao é consultado.

Destarte, verificou-se também que os cuidados paliativos estdo em consonancia
com o ordenamento patrio, em especial quando do estabelecimento da dignidade
da pessoa humana como base estruturante do Estado brasileiro. Isto pois, a busca
constante pela cura sendo substituida pela primazia da opcéo do alivio da dor e da
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angustia com o estreitamento da vida e a dignidade da morte, garante maior autonomia
aos pacientes acometidos de doengas em estado terminal, prezando pelo respeito aos
direitos de personalidade.

Verificada a adequacédo com o ordenamento juridico do projeto de “Cuidados
Paliativos”, avaliado com a aceitabilidade dos profissionais do Municipio, sera possivel
apresentar projeto a administracdo publica com diretrizes indicativas da viabilidade
de sua execucdo. Em que pese a constatacéo através da analise de sua execucéo.
Em que pese a constatacdo através dos dados de que os profissionais de saude
do municipio consideram a existéncia dos cuidados paliativos no @mbito do SUS, é
evidente que tal modelo de tratamento ainda nao € gerido na forma de politica publica.

Assim, necessario se faz a implantacao desse tratamento, como politica publica
no municipio, a fim de melhor atender as necessidades dos pacientes, bem como de
treinar uma equipe multidisciplinar especificamente para atender essas necessidades.
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RESUMO: Esse artigo descreve a aplicacao
da etnomusicologia em uma pesquisa Saude
Coletiva. Considerando que a violéncia contra
a mulher é culturalmente sustentada, partimos
da etnomusicologia para investigar a relacao
entre a musica — como artefactualidade — e
as formacgdes ideoldgicas que normatizam
esta violéncia. Deste modo, a etnomusicologia
embasou 0s pressupostos epistemoldgicos
e, juntamente com a Analise do Discurso,
os metodologicos. A pesquisa objetivou
compreender os sentidos atribuidos a mulher, a
sexualidade e as relacdes de género na cultura
nordestina por meio do forrd6 e sua relagéo
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SAUDE COLETIVA

com as vulnerabilidades as quais estas estao
expostas. Foram selecionadas 330 musicas
de forr6 que de cujas analises emergiram as
categorias: nordestinidade, relacdes de género,
imagética masculina, imagética feminina e
violéncia de género. A etnomusicologia surgiu,
neste contexto, como uma possibilidade
para a compreensdo do mundo social no
qual as relagdes assimétricas de género sao
performadas.

PALAVRAS-CHAVE: cultura; musica; violéncia

contra mulher

THE ETNOMUSICOLOGIA APPLIED TO
RESEARCH IN COLLECTIVE HEALTH

ABSTRACT: This
application of ethnomusicology in a Collective

article describes the
Health research. Considering that violence
against women is culturally sustained, we
start from ethnomusicology to investigate the
relationship between music - as artefactualidade
- and the ideological formations that normalize
this violence. Thus, ethnomusicology based
the epistemological assumptions and, along
with Discourse Analysis, the methodological
ones. The research aimed to understand the
meanings attributed to women, sexuality and
gender relations in northeastern culture through
forr6 and their relation to the vulnerabilities
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to which they are exposed. A total of 330 forré songs were selected, from which the
categories emerged: northeastern, gender relations, male imagery, female imagery
and gender violence. Ethnomusicology has emerged in this context as a possibility
for the understanding of the social world in which asymmetric relations of gender are
performed.

KEYWORDS: Culture; Music; Violence against women

11 INTRODUCAO

Ao longo de suas vidas, as mulheres que vivenciam a violéncia em suas diversas
formas —fisica psicolégica, moral ou sexual, principalmente se expostas continuamente
a elas — como no caso da violéncia doméstica —, apresentam mais problemas de
saude, geram mais custos de atencao sanitaria e buscam, com mais frequéncia, os
servicos hospitalares e de urgéncia que outras pessoas que nao sofrem maus tratos.
(Organizacado Mundial da Saude, 1986) Desse modo, a violéncia contra a mulher e
consequentemente as relagdes hierarquicas baseadas no género tem se constituido
em um fendmeno social que influencia sobremaneira o modo de viver, adoecer e morrer
das mulheres, sendo, portanto, inquestionavelmente um problema de saude publica.

Entre 2009 e 2011, o Brasil registrou 16,9 mil feminicidios, sendo o Nordeste
a regiao com as piores taxas (IPEA, 2014)- Das 9.049 notificagdes registradas pela
Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), em 2006 e 2007, 33% foram referentes
a violéncia sexual. (Ministério da Saude, 2010). Segundo dados do Sinan, em
2011, foram notificados 12.087 casos de estupro no Brasil. Estima-se que 43% das
mulheres sofreram algum tipo de violéncia sexual (Venturi, Recaman, & Oliveira,
2004) e que a prevaléncia mundial de estupro em mulheres, ao longo da vida, seja de
aproximadamente 20%. (Black MC, 2010)

Apesar dos elevados numeros, os diferentes tipos de violéncia contra a mulher
persistem sendo silenciados no interior das relacbes conjugais e sociais e protegidas
por ideologias ou instituicbes aparentemente respeitaveis (Organizacdo Pan-
Americana de Saude, 2002). Diante deste fato, e considerando que as violéncias nao
sao fend6menos a-histéricos ou eventos destituidos de subjetividade, os discursos dos
artefactos culturais foram se fortalecendo na organizagcdo de nossos pressupostos
epistemoldgicos. (Minayo, 2005). Os discursos de diferentes tecnologias sociais
(Wieviorka, 2004) que operam no continuo processo de formacédo das identidade
culturais (Lauretis, 1994) e performatividades de género (Scott, 1995), ndo podem
ser ignorados, assim como as mudancas histéricas capazes de abalar os quadros
tradicionais de referéncia responsaveis pelo sentido de pertencer e se unir na
construcéo de processos identitarios (Butler, 2003). Neste contexto, a musica atua
como um artefacto (Derrida, 1994) sendo “interpretada performativamente por uma
gama de procedimentos hierarquicos e seletivos - [...] subservientes a varios poderes
e interesses, dos quais 0s ‘sujeitos’ e agentes [...] nunca estdo suficientemente

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 11 Capitulo 2




conscientes. (Hall, 1997) (p.30)

Diante de estudos que associam performances musicais a elementos que
mantenedores da violéncia de género (Cohen, 1997) (Faria, 2010) (Maia & Antunes,
2008) (Hondrio, 2012) (Strathern, 2009), emergiu a pergunta: como a musica
contribui para a perpetuacéo e a legitimacao da violéncia contra mulher? Surgiu dai a
necessidade de analisar os discursos musicais que ressoam na regido brasileira com
os piores indices de violéncia contra a mulher: o Nordeste. De acordo com o Anuério
das Mulheres Brasileiras (Dieese, 2011), as nordestinas sofreram mais agressoes
fisicas no ambiente doméstico quando comparadas com mulheres de outras regides do
Pais. Nesta Regiéo, as relacoes de género adquirem um aspecto singular em virtude
do processo de formacao da identidade cultural do povo nordestino. Diante da vasta
diversidade de géneros musicais, delimitamos o forr6 como foco de nossa pesquisa.
Particularizamos o forrd por ser género um dos géneros musicais mais representativos
na musica nordestina, apresentando grande aceitacéo publica, entre todas as faixas
etarias e classes sociais. Além disso, esse género tipo musical assumiu, desde a
década de 1940, periodo de seu surgimento na forma como o conhecemos hoje,
carater de simbolo do Nordeste, influenciando comportamentos e sendo influenciado
pela cultura regional (Chianca, 2006)

A partir destas premissas, moldamos a ideia da experiéncia de pesquisa aqui
relatada, por entender que as inquietagcdes delas oriundas dialogam com o campo
da Saude Coletiva, que, como afirmam Paim & Almeida (1998), ndo é uma disciplina
cientifica, uma ciéncia ou mesmo uma especialidade médica, mas sim um campo
de conhecimento plural, “onde se realizam ac¢des em diferentes organizacdes e
instituicbes por diversos agentes (especializados ou nao) dentro e fora do espaco
convencionalmente reconhecido como ‘setor saude™ (Borges, 2007). Neste contexto,
este artigo objetiva relatar uma experiéncia exitosa da utilizagdo dos principios da
etnomusicologia em uma pesquisa sobre violéncia contra a mulher situada no Campo
da Saude Coletiva.

2 | PERCURSO METODOLOGICO

2.1 Ethomusicologia

A etnomusicologia é uma disciplina com diversas definicbes, que variam
conforme a época, podendo seguir diferentes a vertentes (Krader, 1980). O ramo
mais tradicional, procedente da escola de Berlim, concentra-se na matéria puramente
musical, analisando escalas, tracos estilisticos e estruturas dos sistemas musicais
(Rhodes, 1956) A partir das obras de autores como Merriam (1964) e Blacking (2000)
, @ etnomusicologia aproxima-se da orientacéo antropoldgica, e passa a entender a
musica como expressao do comportamento social do ser humano e a estuda-la dentro
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do contexto cultural. Essa corrente contesta o postulado segundo o qual as musicas
teriam um significado em si. Para esses autores “ao tentar dizer o que significa a musica
gue ouviram, 0s sujeitos acrescentam ao seu sentido significacdes conceitualizadas e
referenciadas que néo existem na linguagem verbal”’ (Imberty, 1975). O entendimento
da musica como expressao reveladora do ser humano e da sua cultura deram um
novo impeto a investigacéao etnomusicologica (Koskoff, 2014). Segundo Nettl (2005),
a etnomusicologia possui quatro pilares principais que sustentam suas diferentes
possibilidade de atuacdo: como estudo da musica na cultura; como o estudo das
musicas do mundo a partir de uma perspectiva relativistica e comparativa; como
disciplina que se utiliza do trabalho de campo como ferramenta; e como estudo de
todas as manifestagdes musicais de uma sociedade (Nettl, 2005). O encontro do ramo
mais antropologico da etnomusicologia com os estudos sobre performance social
(Cusick, 1994) descortina o cenario para o desenvolvimento de uma etnomusicologia
feminista (Koskoff, 2014). Essa vertente considera que a musica assume um papel
importante na construgcao das subjetividades individuais, incluindo a introjecdo dos
papéis de género (Jarviluoma, Moisala, & Vilkko, 2003). Estudos recentes sugerem
que, em muitas sociedades, as mulheres e 0os homens parecem ocupar esferas
expressivas separadas, criando nao necessariamente duas culturas musicais distintas
e independentes, mas sim duas metades diferenciadas e sobrepostas da cultura
(Daukeyeva, 2016); (Murchison, 2016); (Mello, 2008). Deste modo, para além do
som, a performance musical atua no processo de socializacdo, tanto expressando
como moldando a ordem social e as relagdes de género (Koskoff, 2014). Os alicerces
da violéncia de género sao as relagdes assimétricas de poder estabelecidas como
parte da uma tendéncia de oposicao binaria (Garcia-Moreno, Heise, Jansen, Ellsberg,
& Watts, 2005). Neste sentido, estudos dos comportamentos musicais atuam como
indicador de relagdes de poder baseadas em género e fornecendo subsidios para o
planejamento de estratégias sustentaveis de enfrentamento. Tais estudos transpde o
espaco geografico de sua execugao, na medida em que discutem de maneira critica
uma pratica universalmente disseminada de legitimacéo da violéncia sexual, atrelada
a regras que remetem as bases de organiza¢ao do biopoder, em seus principios de
administracao dos corpos e da gestao calculista da vida. A pesquisa que se orienta
pela etnomusicologia requer que o pesquisador desenvolva ou trabalhe determinadas
habilidades. Inicialmente, como em toda pesquisa qualitativa, é preciso ir ao campo.
No caso da etnomusicologia, isso implica em um trabalho etnologico. Desse modo, a
partir da contextualizacao — historica, social e cultural, a pesquisa visa a compreensao
dos discursos sociais que sustentam a perpetuacéo da violéncia de género no Nordeste
brasileiro, através do forr6. Neste sentido, considera-se fundamental na descricdo do
percurso metodologico, um breve esclarecimento sobre a simbologia do forro.
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2.2 Selecao dos corpus da pesquisa

O percurso metodolégico demanda breve esclarecimento sobre a insercéo das
letras nas melodias do forrd. Influenciado pelos padrbes estéticos estabelecidos no
Sudeste do pais, Luiz Gonzaga “criou”, na década de 1940, o baiao, fugindo do padréo
instrumental caracteristico da muasica nordestina da época. A partir de entdo, foram
estabelecidos os parametros que marcariam seu forr6 como “tradicional” e “de raiz”
(Santos, 2004). A musica de Gonzaga, associada a outras tecnologias sociais, como
a literatura regional de 1930, contribuiu para a criacdo da imagem idiossincratica
de um Nordeste unico e atemporal que, embora nunca tenha existido (Santos,
2004) (Fernanda A, 2004) (Silva, 2003), foi introjetada, inclusive, pelos nordestinos
(Albuquerque Junior, 2009).

E a partir do forré de Gonzaga que grande parte do Brasil constr6i uma imagética
representativa do Nordeste (Santos, 2004). Adquire, assim, o forrd status de simbolo
cultural nordestino (Paim & Almeida Filho, 1998).

A partir de outras influéncias e das mudancgas socio-historicas, o forrd sofreu
transformacgdes (M. & Junior, 2005), dividindo-se nas seguintes fases (Silva, 2003):

« Forro6 tradicional: iniciado na década de 1940, com Luiz Gonzaga, seguido,
dentre outros, por Marinés e Jackson do Pandeiro;

« Forr6 universitario: divido em duas fases. A primeira, a partir de 1975, repre-
sentada por Alceu Valenga, Zé Ramalho, Elba Ramalho, Geraldo Azevedo
e Nando Cordel e, a segunda, na década de 1990, com grupos compostos
apenas por homens, como o Falamansa;

« Forrd eletrdonico: bandas diversas, compostas por musicos, vocalistas de
ambos 0s sexos e bailarinas.

O corpus da pesquisa foi composto por letras de representantes icénicos de
cada periodo, buscando-se sempre ouvir a voz feminina, o que levou a exclusao da
segunda fase do forrd universitario. A coexisténcia histérica dessas fases evitou um
hiato temporal. Compilamos todas as musicas gravadas por Luiz Gonzaga e Marinés
(forré tradicional), Alceu Valenca e Elba Ramalho (primeira fase do forr6 universitario),
Mastruz com Leite (precursora do forrd eletrénico), Avides do Forrd, Garota Safada,
Saia Rodada e Ferro na Boneca (forro eletrdnico contemporéneo).

A selecdo das musicas ocorreu apOs leituras exaustivas, orientadas pelos
construtos analiticos que reportavam aos modelos de masculinidade e feminilidade
e as relagcbes entre os géneros. Foram selecionadas 617 musicas, organizadas por
periodo e agrupadas nas categorias Nordestinidade, Imagética Masculina, Imagética
Feminina e Violéncia de Género. Apbs a exclusao dos discursos redundantes, restaram
188 musicas. As letras foram lidas, as musicas ouvidas e os videos, quando havia,
assistidos em média 20 vezes. O processo de sele¢do e categorizacdo das musicas
foi realizado em um periodo de seis meses.
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2.3 Descricao do contexto

Entendendo que a “palavra € um ato social com todas as suas implicagoes,
conflitos, reconhecimentos, relagcdes de poder, constituicdo de identidade” (Orlandi,
2009), a analise aqui proposta demanda uma imersdao no contexto social. O
aprofundamento na historicidade dos discursos do forr6 e sua andlise relacionada com
as formacdes ideoldgicas norteadoras das relagdes sociais no Nordeste precisava ser
atrelada a analise dos corpos e das subjetividades em seu contexto real de interagao.
Deste modo, houve uma imersao nos bailes de forré do bairro com o maior nimero de
registros de violéncia contra mulheres, com 246 casos em 2014 (Uma publicagao do
LabVida-UECE, COVIO-UECE, Laboratério de Estudos da Violéncia da Universidade
Federal do Ceara-LEV-UFC, 2011). Nesse momento foi observada a dindmica das
festas e as relacGes entre homens e mulheres em situagdes reais. Essas observacoes
permitiram que os sentidos atribuidos as musicas nao fossem interpretados fora de
seu contexto.

Existem seis casas de shows de forro registradas no bairro, todas com estruturas
semelhantes. Sao grandes terrenos cercados por muros altos, com passagens
estreitas que funcionam como entrada e como saida. As bilheterias sdo pequenos
buracos na parede, através dos quais, a compra do ingresso transcorre sem contato
visual entre cliente e funcionario. Tudo se articula para que, naquele grande terreno,
com infraestrutura precéria e forte presenca de alcool e outros entorpecentes, tudo
seja permitido. Tudo converge para a hipersexualizacdo do corpo feminino: as
letras das musicas, os movimentos das dancas, as vestimentas e as indumentarias.
Chegando a esses espacos, percebemos imediatamente o cddigo de vestuario
tacitamente estabelecido para as mulheres: shorts curtos ou calgas justas compde
o visual com saltos altos, blusas decotadas e maquiagens carregadas. Em muitas
festas, ha promog¢des nas quais mulheres ndo pagam até um determinado horario.
Neste intervalo de tempo, o uso de bebidas alcodlicas costuma ser liberado, com a
finalidade declarada de suprimir os obstaculos morais as investidas masculinas. Uma
faixa na entrada de um desses espacos sintetiza a simbologia das casas de forré:
“Tudo junto e misturado”.

2.4 Analise Documental

A abordagem musical etnomusicologica percebe a musica como situada em
um contexto cultural, mas também como uma pratica formadora e transformadora
de tradi¢des, valores e sistemas partilhados (Koskoff, 2014) (Jarviluoma, Moisala, &
Vilkko, 2003). Deste modo, a etnomusicologia dialoga com referenciais metodolégicos
que trabalhem a musica como uma pratica discursiva, permeada tanto pela
linguagem musical como pelo posicionamento historico e social. Considerando que as
performances de género(s) relacionam-se diretamente com o poder e a ideologia que
moldam a realidade social (Butler, 2003) (Taquette, 2010) e que “toda pratica social tem
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condicdes culturais ou discursivas de existéncia” (p.33) (Hall, 1997), encontramos um
panorama favoravel a andlise do discurso, aqui utilizada segundo a escola francesa
(Orlandi, 2009), que articula o linguistico ao sécio-histérico e ao ideolégico, colocando a
linguagem na relagdo com os modos de producéao social.

ApOs leituras exaustivas, cada letra foi segmentada em unidades de significacéo,
a partir das quais, iniciamos um procedimento minucioso de interpretacédo, articulando-
as entre si e com o contexto socio-histérico-politico em que estavam inseridas
(Orlandi, 2009). Nao foi utilizado nenhum programa para analise estatistica. Em
seguida, trabalhamos as formac¢des discursivas, relacionando-as a ideologia do sujeito
para, enfim, interpretar a partir dos sentidos de discursos realizados, imaginados ou
possiveis. Segundo Orlandi (1994), o primeiro passo para ordenar o processo de
analise de discurso é o levantamento dos elementos do contexto de produ¢cdo como
o papel social do produtor e interlocutor, lugar social, momento da producdo. Em
seguida, realizar é o trabalho com as parafrases, polissemias, metaforas e a relagéo
dizer/néo dizer. Apds isso, é preciso identificar relagdes do discurso com formacdes
discursivas que estejam agindo sobre ele, e assim relaciona-lo a ideologia do sujeito
para, enfim, poder tirar conclusdes a partir dos sentidos de discurso ja realizados,
imaginados ou possiveis.

2.5 Aspectos éticos

Como as musicas sé&o de dominio publico, ndo houve necessidade de aprovacéo
de comité de ética.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A triangulacéo entre os principios da etnomusicologia e da Analise dos Discurso
no estudo das rela¢des de género nas musicas de forrd, nos permitiu-nos a organizacéao
das musicas em cinco categorias (Nordestinidade, Relacbes Sociais de Género,
Imagética Masculina, Imagética Feminina e Violéncia de Género), cuja a analise
originou 9 subcategorias, cada uma originando um capitulo. Sao elas:

A Invencéao do Nordeste e suas Tradi¢oes

1. N&o se nasce homem, torna-se — A formagéo do macho nordestino

2. Nascida da Costela de Adéo? A Invencédo do Feminino como oposto do
Masculino

Restrito ao passado? — A persisténcia do patriarcado
Reflexdes sobre o corpo feminino
A voz feminina no patriarcado moderno

S6 um tapinha nao déi?

R A

Desconstruindo esterebtipos
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8. “O problema é cultural’. E agora?

Em “A Invencdo do Nordeste e suas TradicGes” analisamos a construgdo da
imagem da Regido Nordeste, que, a partir da década de 1910, ganhou forma no
imaginario de um Brasil que, até entdo, se dividia entre Norte e Sul. Discorremos
sobre as questdes sociais e politicas que culminaram na associacao indissoluvel, no
inconsciente coletivo do pais, entre a Regido, a seca e a miséria, criando as bases
para a elaborac&o imagético-discursiva do Nordeste como um lugar de periferia.

Em “Nao se nasce homem, torna-se — A formacdo do macho nordestino”,
buscamos compreender como as simbologias caracteristicas do Nordeste culminaram
na construcdo do esteredtipo do “cabra macho” como reflexo das caracteristicas
atribuidas a prépria regiao - aridez, forca e violéncia — bem como intencionamos
apreender os sentidos culturais que construiram e consolidaram as rela¢des patriarcais
na Regiéo.

Se a subjetividade masculina ndo é algo “dado naturalmente”, sendo uma
construcao cultural, o mesmo é verdade para a subjetividade feminina. Este € o ponto
abordado em “Nascida da Costela de Adao? A Invencdao do Feminino como oposto
do Masculino”. Neste estudo, realizamos um breve resgate historico das diversas
compreensoes sobre a feminilidade, até chegarmos ao modelo construido no século
XIX, com base no discurso da Igreja Catdlica e reafirmado pelo iluminismo e pela
medicina social da época, que considerava a mulher como o oposto do masculino:
a mulher seria natural a fragilidade, o recato, o predominio das faculdades afetivas
sobre as intelectuais e a subordinacdo da sexualidade a vocagdo maternal. Em
oposicao, o homem seria forte, autoritario, racional e viril. Esse modelo de feminilidade
foi assimilado na construcao da identidade regional do Nordeste, sendo crucial para a
construcao da subjetividade da nordestina.

O subcapitulo “Restrito ao passado? — A persisténcia do patriarcado” trata das
adaptaces sofridas pelo patriarcado diante dos inquestionaveis avangos sociais no
que tange ao direito das mulheres. Diante das mudancgas que garantiram as mulheres
um espaco no mercado de trabalho, mudaram também os mecanismos de controle,
gue passaram a se sustentar-se no consentimento feminino, através da construcao
de uma subjetividade da mulher que, por internalizar as reedigbes de antigas normas
patriarcais, ndo se perceberam como seres humanos independentes, a afirmacéo
da e ndo se permite afirmar em sua autonomia. Este novo modelo de patriarcado
acompanha-se também de um novo arquétipo de “macho”, moldado pela sociedade
de consumo do mundo globalizado, que tem na virilidade e na ostentacdo do poder
econémico os caminhos para a demonstracao de forga e para quem a mulher € vista
como um objeto de consumo.

O subcapitulo “Reflexdes sobre o corpo feminino” é dividido em duas partes.
Inicialmente discorremos sobre “Uma breve histéria do corpo”, que, enquanto signo
que reproduz uma estrutura social, tem funcionado como um espelho das regras
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e valores das sociedades desde a pré-histdria até a contemporaneidade, quando
passou a ser moldado pelas leis de mercado. A partir desse ponto, adentramos a
segunda parte do capitulo que discorre sobre “o corpo como objeto de consumo”,
analisando as concepcdes modernas de estética corporal, assaz relacionadas aos
valores consumistas, que atribuiram ao corpo feminino uma significacao ideolégica de
mercadoria.

As conquistas femininas obtidas principalmente pelo avanco da ideologia
feminista, todavia, ndo foram suficientes para proporcionarem a constru¢do de uma
nova subjetividade de género. Este € o mote do capitulo “A voz feminina no patriarcado
moderno”, que trata da internalizacdo do discurso do dominador pelo dominado,
tornando-o conivente com sua propria dominacgao, facto chamado por Bourdieu ()()
(2001; 2004) de “violéncia simbdlica”.

O subcapitulo “S6 um tapinha ndo do6i?” discorre sobre o aumento da violéncia
contra a mulher, que nao pode ser explicado simplesmente pelo aumento geral,
uma vez que seu acréscimo foi proporcionalmente superior ao daquela que atingiu a
populacdo masculina. Procuramos ainda compreender o motivo da persisténcia desta
violéncia, apesar das mudancas legais vigentes, com base na sua banalizacdo nos
discursos dos simbolos culturais, que segundo Scott () () (1992; 1995) sdo a base para
a construcéo das identidades de género.

O subcapitulo “Desconstruindo estere6tipos” procura atender a um dos principios
basicos da Andlise do Discurso: a ndo univocidade do discurso. Discorremos até
aqui sobre as identidades culturais masculinas e femininas hegemoénicas nas letras
de forr6 e na sociedade onde elas sao escritas e cantadas, sendo cantadas, sendo
possivel identificar. Nao podemos ignorar, contudo, que existem varios modelos de
masculinidade e feminilidade. E sobre estes modelos, que se desviam fogem dos aos
esteredtipos tradicionais, que tratamos neste capitulo, dividido em “O ‘homem feminino’
no Nordeste”, “O corpo masculino” e “A nordestina € antes de tudo forte”, discutindo
também o posicionamento desses modelos discordantes em uma sociedade patriarcal
e reguladora.

Por fim, em “O problema é cultural’. E agora?”, apoiamo-nos nas teorias de
Teresa de Laurettis (EspagcoReservado1) para a compreensao dos artefactos culturais
como tecnologias de género, fundamental para uma mudanca real, inserida na cultura.
Neste capitulo, a percepc¢ao de Laurettis une-se ade Foucault () () (1988; 2005), sobre
a constituicao do sujeito e a afirmacao da subjetividade em oposicado as normas da
sociedade vigente — a chamada Parrésia, que perturba a ordem social pela afirmacao
da subjetividade. A leitura sobre o ato parrésico, por sua vez, leva-nos a concluir que
uma mudanca na esséncia da subjetividade s6 pode ocorrer através da educagao —
nado a educacao conteudista, mas sua vivéncia baseada no pensamento critico — o que
nos leva de volta a Laurettis e as suas concepcgdes sobre tecnologia de género e a
reconstrucao das subjetividades baseada na critica dos discursos dominantes.

Em face do exposto, acreditamos que este trabalho tenha sido de grande
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relevancia na area da Saude Coletiva, na medida em que nos permitiu compreender
como os simbolos culturais contribuem para a construcao de subjetividades calcadas
nos principios do patriarcado e das relacbes desiguais de género., levando a uma
legitimacao da violéncia contra a mulher, de tal forma imbrincada que no inconsciente
coletivo parece, que inutilizar todos os avancos legais que vém em tentando reduzir as
desigualdades baseadas no género. Além disso, iniciou-se um movimento de analise
critica dos discursos culturais que sustentam a violéncia contra a mulher, etapa que é
crucial para mudancas efetivas na construgcéao das subjetividades e do quadro atual de
vitimizacéo feminina.

41 CONCLUSAO

Este estudo relata a experiéncia de uso dos principios da etnomusicologia em
uma pesquisa dentro da Saude Coletiva, realizada com o objetivo de compreender
os sentidos atribuidos a mulher, a sexualidade e as relagcbes de género na cultura
nordestina e sua relacdo com as vulnerabilidades as quais estas estdo expostas
(Brilhante, 2015).

A pesquisa agrega conhecimento acerca do papel das performances musicais
do forré na perpetuacao de estruturas hierarquicas de género no nordeste brasileiro.
Género ndo é uma construcéo social inocente ou um aspecto pouco importante de
nossa identidade. Ao contrario, sua organizacao social pode perpetuar ilegalidades,
injusticas e violéncias contra mulheres. A etnomusicologia surge, neste contexto, como
uma possibilidade da compreensao do mundo social no qual as relagbes assimétricas
de género sao performadas.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi
descrever a experiéncia da atuacdo em estagio
de terapia ocupacional com um grupo de
adolescentes do sexo feminino em tratamento
para problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, com realizagdo de um
projeto coletivo de elaboracdo de um rap. Foi
desenvolvido com a metodologia pautada nos
preceitos da clinica ampliada, saude mental,
atencao psicossocial, e projeto de vida. O grupo
foi composto por seis usuarias participantes.
Foram realizadas 28 intervengdes, entre margo
e julho de 2013, que foram mediadas por
uma docente, e duas estagiarias do curso de
terapia ocupacional. Os resultados destacam
a violéncia contra a mulher, o uso de drogas,
a criminalidade, e a necessidade de um fator
de protecéao trazido por elas, a espiritualidade/
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religiosidade. Conclui-se que a atuagcdao da
terapia ocupacional com estas adolescentes
propiciou um espaco de trocas afetivas e de
experiéncias positivas.
PALAVRAS-CHAVE:
Vulnerabilidade social; Musica

Adolescente;

THE MUSIC AS AN EXPRESSION OF THE
REALITY OF ADOLESCENTS IN SOCIAL
VULNERABILITY

ABSTRACT: The aim of this paper was to
describe the experience the supervised practice
in occupational therapy with a group of female
adolescents in treatment for alcohol and other
drugs, with the collective construction of a rap
music project. The study was developed with
the methodology based on the precepts of the
expanded clinic, mental health, psychosocial
care, and life project. The group consisted of
six participants. Twenty-eight interventions
were performed between March and July 2013,
which were mediated by one teacher and two
interns of the occupational therapy course.
The results highlight violence against women,
drug use, crime, and the need for a protection
factor brought about by them, spirituality /
religiosity. It is concluded that the performance
of occupational therapy with these adolescents
provided a space for affective exchanges and
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positive experiences.
KEYWORDS: Adolescent; Social vulnerability; Music.

11 INTRODUCAO

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990), a adolescéncia
€ o0 periodo da vida que compreende o periodo dos 12 aos 18 anos de idade, sendo
este um periodo em que ocorrem mudancgas fisiologicas, psicossociais, fisicas e
sexuais, e que marca a transicao da infancia para a vida adulta (MACHADO et al.,
2010). E nessa fase da vida em que ocorre a formacdo de uma identidade social,
sendo esta determinada pela cultura e contexto social no qual o adolescente se insere
(MACHADO et al., 2010).

No entanto, quando a adolescéncia € permeada por contradi¢cdes e conflitos
ou é atravessada por vivéncias violentas, tornam-se preocupante as repercussoes
negativas para a saude fisica e mental do individuo, comprometendo a construgéo de
seus projetos de vida.

Esta fase pode ser marcada por muitas duvidas, insegurancgas e conflitos internos
e por isso 0s jovens sao considerados como um segmento vulneravel em todas as
sociedades do mundo globalizado e pequenas mudancgas podem impactar toda a vida
(MURPHY et al., 2013). E, também, uma época de descoberta e experimentacdo,
quando varias pessoas usam 0 alcool e as outras drogas pela primeira vez (SMYTH;
KELLY; COX, 2011) com a possiblidade de continuar o consumo dessas substancias
ao longo da vida ou n&o.

O adolescente pode estar exposto a varios fatores que o torna mais vulneravel ao
adoecimento e ao usode drogas. Avulnerabilidade refere-se a susceptibilidade individual
ou familiar de desenvolver um disturbio ou desadaptacao diante de indicadores de risco
(VESELSKA et al., 2011). Como fatores de vulnerabilidades aos adolescentes, pode-
se destacar os riscos inerentes a dindmica familiar, como os problemas relacionados
ao alcoolismo e violéncia; o lugar de moradia; a disponibilidade dos espacos para
lazer; os riscos relacionados a forma de repressao policial, as atividades do trafico de
drogas e a violéncia urbana (TRUCCO; COLDER; WIECZOREK, 2011).

A preocupacédo com o uso de drogas tem crescido a partir da década de 1960,
devido a forma como as pessoas passaram a consumir tais substancias e o aumento
o consumo pelos adolescentes (SOARES et al., 2014). Assim, 0 uso de alcool e outras
drogas tem se constituido como um problema de saude publica mundial, principalmente
pelo uso indistinto por pessoas de todas as idades, sexo e classes sociais, mas para
alguns grupos especificos, como os adolescentes, o cuidado é maior devido aos anos
eventualmente perdidos ou riscos a que eles se expdem (BENJET et al., 2014), e
tem sido apontado como uma das principais causas que desencadeiam situacoes
de vulnerabilidade na adolescéncia, a exemplo dos suicidios, violéncia, gravidez nao
planejada, prostituicdo e a transmissdo de doencas por via sexual, o que justifica a
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realiza¢do de estudos e intervencdes sobre a tematica com essas pessoas.

O objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia da atuacdo do estagio de
terapia ocupacional com um grupo de adolescentes do sexo feminino em tratamento
para problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, com a realizagao de
um projeto coletivo de elaboracéo de um rap.

2| METODO

O trabalho desenvolvido com as adolescentes foi pautado nos preceitos da clinica
ampliada, saude mental e atencéo psicossocial. Apresenta agdes desenvolvidas em
estagio supervisionado do curso de terapia ocupacional do 8° periodo da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), realizado entre marco e julho de 2013, no
Instituto Municipal sobre Drogas de Uberaba, que a época atendia adolescentes do
sexo feminino com idade entre 12 e 18 anos, e que tinham problemas relacionados
com alcool e outras drogas e que estavam em estado de vulnerabilidade social. As
intervengdes aconteceram duas vezes na semana, eram mediadas por uma docente
e duas estagiarias do referido Curso, o grupo de adolescentes era composto, em
média por seis usuarias. As consideracdes das participantes sobre os grupos foram
transcritas pelas estagiarias em um caderno de registros e, posteriormente, discutidas
com a supervisora, sendo aqui apresentadas a partir de uma analise de abordagem
qualitativa descritiva.

O desenvolvimento deste estudo seguiu todas as normas éticas norteadoras dos
trabalhos que envolvem seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob 0 numero 2303/2013.

3| RESULTADOS

Durante o estagio foram discutidos alguns temas como: sexualidade; projeto
de vida; cuidado consigo e com o outro; familia; tipos de violéncia, e formas de
enfrentamento. Sendo utilizado para o processo terapéutico ocupacional estratégias
como teatro, jogos ludicos, filmes, musicas, confeccao de cartazes, atividade para o
cuidado da imagem e confeccéo de acessoérios femininos artesanais com materiais de
baixo custo.

Foi discutido com as adolescentes um modo de trazerem esses temas agrupados,
de forma que representasse a realidade vivida por elas. As meninas escolheram
elaborar a letra de um rap, que intitularam de Manos da Vila e nomearam o préprio
grupo como As guerreiras.

A construcao coletiva envolveu todas as participantes de maneira intensa, durante
seis semanas, levando-as a reflexdo do contexto de cada participante, que se revelou
um contexto coletivo. As meninas, apds a elaboracao da letra, fizeram a melodia e a

producéo de um clipe como protagonistas e cantoras.
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O rap Manos da Vila

Hoje em dia os manos da vila

Estao fugindo da policia

Trocando seus sonhos por nada

E entrando no mundo do crime por arma
Drogas, show, mulheres, dinheiro facil

Pra morte € s6 um passo, passo, passo...

Estao fugindo da policia
Entrando nesse mundo de crime e violéncia
Meu Deus, do que vale essa vida?

Cadé a nossa crenca?

Tudo comega com um cigarro de baseado

Depois cocaina, crack, roubo, miséria, dinheiro
roubado

Muito jovem trocando sua vida pelo crack
Matando pessoas, 157 € mato.

A nossa vida passa por varios episodios
Roubo, homicidio, crime, violéncia

A vida parece ser bela

E af doid&o olha pela janela

E vocé vera o sofrimento que vem dela, dela, dela...

Estao fugindo da policia
Entrando nesse mundo de crime e violéncia
Meu Deus, do que vale essa vida”?

Cadé a nossa crenca?

Muitos homens pensam que as mulheres sdo um saco
de pancada

Socos na barriga, chutes na cabeca,

Nossa, que tristezalll

Eu me lembro do dia que ele me trancou dentro do
banheiro, puxou meu cabelo e me chutava como se
estivesse batendo num homem. Muitas das vezes
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minha menininha via ele me batendo e pedia para
parar: Papai néo fagca isso com a minha mamae.

Estéo fugindo da policia

Entrando nesse mundo de crime e violéncia
Meu Deus, do que vale essa vida?

Cadé a nossa crenga?

N&o podemos aceitar essa situagcao

O importante é ter Deus no coracéo!

4 | DISCUSSAO

Nas letras de rap, os autores narram suas experiéncias de vida e o cotidiano de
suas comunidades, viabilizando com isto um processo de identificacédo por aqueles
que possuem a mesma realidade, onde se podem encontrar temas como privacao
financeira, preconceito social e racial. E uma importante forma de expresséo, servindo
como porta voz da realidade vivenciada por esta populagao (SILVA, 2016). Assim como
encontrado na literatura (BOLZANI; BITTAR, 2017), a letra escrita pelas Guerreiras
revelou semelhangas em suas experiéncias cotidianas. Ao falar do outro, os manos da
vila, ficou evidente a dificuldade das meninas em falar diretamente sobre si. Em um
trecho, elas mostram uma relacéo entre a adolescéncia e a criminalidade, sendo que
no seu cotidiano algumas delas ja cometeram atos infracionais e se envolveram com
o tréfico de drogas. Cometer infragcdo é uma forma que alguns adolescentes utilizam
para sair de sua invisibilidade, buscando conquistar uma posicéo de respeito em sua
comunidade (SILVA, 2016). Apesar do aumento do numero de adolescentes envolvidos
em atos infracionais, esta populacdo continua sendo mais vitima do que autora
da violéncia. Devido ao peculiar estagio de desenvolvimento em que se encontra,
apresenta mais vulnerabilidade a diversas situag¢des de risco, sendo agravado quanto
maior a exposicao as desigualdades sociais (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

O trecho entrando no mundo do crime por arma [...] dinheiro facil menciona
0s motivos que levariam os adolescentes a cometerem um ato infracional. Estudos
apontam que 0s principais riscos para isto sdo o consumo de drogas, os tipos de
lazer, o grupo de amigos, a autoestima, o reconhecimento dos limites entre o certo
e o errado, ser vitima de violéncia e os vinculos com relacao a escola (LARROSA;
PALOMO, 2010; ZEHE; COLDER, 2014). Os limites entre ser ou nao ser autor de
um ato infracional sdo ténues e podem ser ultrapassados a qualquer momento por
um adolescente, considerando esta vulnerabilidade como uma caracteristica desta
fase da vida. Além disto, a baixa condi¢cao socioeconémica é um importante fator de
risco para o uso de drogas na adolescéncia (HURD et al., 2014). As adolescentes
também expressam algumas consequéncias negativas da criminalidade, como a nao
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realizacdo de seus sonhos e a morte precoce, por meio de trechos como frocando
seus sonhos por nada e pra morte é sO um passo.

Tudo comega com um cigarro de baseado, depois cocaina, crack, as adolescentes
déao aideia de aumento no consumo de drogas. Iniciam 0 uso com a droga considerada
por elas mais leve, passando para cocaina, crack. Adolescentes em certo estagio
de consumo de drogas n&o necessariamente irdo usar outras drogas, ressaltando
gue nao haveria certa sequéncia de gravidade do risco de consumo de substéncias
mais leves para as mais nocivas (RUZZI-PEREIRA, 2015). Contudo, existe em nossa
sociedade a cultura de drogas menos nocivas e mais fracas e que, principalmente entre
os adolescentes, de que o alcool ndo € considerado uma droga e tem seu consumo
visto como algo normal e aceitavel®. Com base em sua pesquisa de doutorado'’, a
autora reforca a necessidade de que as politicas publicas existentes, principalmente
em relacdo ao alcool, sejam realmente efetivadas e que haja esforcos politicos para
um trabalho com a populagéo para compreensao de que ele € uma droga e, como
tal, o uso abusivo pode levar a consequéncias danosas; de que ndo ha quantidade
segura para o uso do alcool por adolescentes e que ele é a droga de acesso as outras
substancias, mas por si s6 ja € a droga que mais traz prejuizos fisicos, psiquicos e
sociais.

As participantes abordam as consequéncias do abuso de drogas, que pode levar
a execuc¢ao de roubo e de homicidio, e a se afastarem dos estudos e de familiares. O
uso de drogas pode acarretar negativamente a vida social do adolescente, prejudicando
o desempenho relacional, na escola e, muitas vezes com a lei (SALAS-WRIGHT et al.,
2014). Dentre as participantes, todas haviam parado os estudos nas primeiras séries
do ensino fundamental 1, sem terem planos de retorno.

A musica aponta um envolvimento ambiguo das adolescentes com a violéncia.
Ora desempenham papel de vitimas, destacando a violéncia contra a mulher, e ora sao
as agressoras. O tema violéncia contra a mulher teve destaque durante a elaboracao
da letra da musica, tendo em vista fazer parte da realidade de todas elas. Foi decidido
pelo grupo que o trecho da musica sobre esse tema deveria se constituir por um
depoimento real de uma delas, que estava gravida de pela terceira vez a época do
estagio, apontado no trecho entre eu me lembro do dia que ele me trancou dentro do
banheiro [...] até papai ndo faga isso com a minha mamae.

A violéncia fisica na vida adulta vinda de um parceiro atinge cerca de 20% a
50% das mulheres ao redor do mundo ao menos uma vez na vida e esses episodios de
violéncia sao repetitivos e tendem a se tornar progressivamente mais graves, inclusive
durante o periodo da gestacao (BORBUREMA et al., 2017). Esse fato foi consoante
com a situagcéo encontrada, chegando algumas adolescentes a sofrerem aborto apos
a agressao.

O refrao do rap traz Deus e a necessidade de uma crencga e apresentam um fator
de protecéo, a religiosidade (ou espiritualidade). Estudos associam a religiosidade a
melhores indices de recuperagao para pessoas em tratamento de drogas e diminuicéao
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dos indices de recaida; outros que a religido promove a abstinéncia do consumo de
drogas e oferece recursos sociais de reestruturacéo, valorizacdo das potencialidades
individuais e coesao de grupo (STONE et al., 2012). Desta forma, é importante valorizar
a espiritualidade das pessoas com problemas relacionados ao uso de substancias e a
pratica de alguma forma de religiosidade.

Durante as intervengbes as adolescentes se mostraram participativas,
expressando suas opinides e ideias. O terapeuta ocupacional € um profissional
que viabiliza a construcdo de espacos potentes que se configuram como canais de
expressao dos adolescentes, de maneira a fornecer-lhes alternativas de expressar
suas angustias, diante do sofrimento gerado pelo processo de exclusdo social. Assim,
uma vez que o individuo percebe o espaco de intervengcdo como um espacgo possivel
de (re) construir sua existéncia no mundo, ele se mostra aberto a aprender novas
estratégias de acao e expressao (MORAIS; MALFITANO, 2016).

51 CONCLUSAO

A composicao da letra do rap criado pelas adolescentes condiz com a realidade
vivenciada por elas, porém elas se colocaram como observadoras dos fatos, e optaram
por narrar a historia em 3% pessoa. O rap destaca a violéncia contra a mulher, 0 uso
de alcool e outras drogas e a criminalidade. Também ha destaque para um fator de
protecéo, a espiritualidade/religiosidade.

A atuacao do terapeuta ocupacional com as adolescentes, propiciou um espaco
de troca que otimizou a relagao entre o grupo. E o recurso musical utilizado como
estratégia para finalizar o estagio, possibilitou as adolescentes uma livre expressao
de sua propria realidade. Embora essa populacdo ndao possa mais ser acolhida
em instituicbes como a que o estagio se desenvolveu devido ao cumprimento das
politicas publicas de atencao ao adolescente, usuario de substancias psicoativas. Os
adolescentes sdo a clientela de menor adesao nos tratamentos ambulatoriais para
alcool e outras drogas e, possivelmente, usar recursos significativos para a realidade
deles, ajuda na adesao ao tratamento, e em melhores resultados para a clientela.

Reconhece-se como limites desse relato a divulgacdo de apenas uma das
estratégias utilizadas durante o estagio. Desta forma se faz necessario o olhar para
adolescentes com 0 mesmo problema, mas que residam em comunidades rurais ou
centros urbanos maiores, que compartilhem dessa realidade.
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RESUMO: Este artigo descreve a experiénciado
uso da metodologia da pesquisa-acéo, e reflete
sobre sua aplicabilidade e possibilidades para
elaboracdo e implementacdo de estratégias
de prevencao e atencdo das situacbes de
violéncia escolar vivenciadas por criangcas e
adolescentes em uma escola municipal, de um
bairro periférico, de um municipio do interior
baiano. Constitui-se em recorte de dissertagao
de mestrado com abordagem qualitativa,
descritiva, exploratéria, realizada entre 2016 e
2018, tendo como desenho, a pesquisa-acao.
Os participantes foram a comunidade escolar
e os profissionais da Atencdo Basica em
articulacdo com a rede de protecéo a crianga
e ao adolescente. Os dados primarios foram
coletados por meio de observacgéo sistematica
e entrevista semiestruturada. As rodas de
conversas e seminarios foram utilizados como
instrumentos para o diagnostico situacional e
para desenvolver as intervengdes planejadas.
Os dados secundarios foram coletados em
documentos institucionais. A analise dos dados
se deu pelo método de analise de conteudo. A
metodologia configurou-se como adequada e
aplicavel ao estudo, pois propiciou a promog¢ao
da cultura de paz, mudancas efetivas nas
formas de prevenir e assistir as situacoes de
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violéncia escolar contra criancas e adolescentes, além de ter permitido o fortalecimento
do vinculo entre os profissionais que atuam na rede local.

PALAVRAS-CHAVE: pesquisa-acao; violéncia contra crianga e adolescente; violéncia;
escola.

RESEARCH AS A PROMISING PATH TO INTERVENE AGAINST SCHOOL
VIOLENCE

ABSTRACT: This article describes the experience of using the action research
methodology and reflects on its applicability and possibilities for the elaboration and
implementation of prevention strategies and attention to situations of school violence
experienced by children and adolescents in a public school in a peripheral neighborhood,
from a city in the interior of Bahia. It is a dissertation cut of a master’s thesis with
a qualitative, descriptive, exploratory approach, carried out between 2016 and 2018,
having as a design, action research. The participants were the school community and
the Primary Care professionals in articulation with the child and adolescent protection
network. The primary data were collected through systematic observation and semi-
structured interviews. The wheels of conversations and seminars were used as
instruments for the situational diagnosis and to develop the planned interventions.
Secondary data were collected in institutional documents. The analysis of the data
was by the content analysis method. The methodology was configured as adequate
and applicable to the study, as it promoted the culture of peace, effective changes in
ways of preventing and attending situations of school violence against children and
adolescents, as well as allowing the strengthening of the bond between professionals
that act in the local network.

KEYWORDS: action research; violence against children and adolescents; violence;
schools.

11 INTRODUGCAO

Para desenvolvermos uma pesquisa, a escolha da metodologia adequada
caracteriza o caminho e a pratica a ser seguida pelo pesquisador na abordagem da
realidade, incluindo o método, as técnicas, assim como a criatividade do investigador.
Portanto, a escolha do caminho metodol6gico mostra a intencionalidade do pesquisador
sobre um determinado fenémeno (MINAYO, 2008).

A metodologia da pesquisa-acao é um tipo de pesquisa qualitativa, que teve
sua raiz nos Estados Unidos da América, a partir de Kurt Lewin (TRIPP, 2005), a
qual estimula a participagdo das pessoas envolvidas na pesquisa e abre o seu
universo de respostas, passando pelas condi¢cdes de vida da comunidade em estudo,
sendo conceituada como um tipo de pesquisa social baseada no empirismo, “que é
concebida de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e os participantes
representativos da situac&o ou do problema estao envolvidos de modo cooperativo ou
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participativo” (THIOLLENT, 2011, p. 20). Sendo compreendida, portanto, como uma
forma de pesquisa que se propde a intervir nas coletividades.

Com o aprofundamento dos pesquisadores acerca do método, a utilizacdo da
metodologia da pesquisa-acdo vem crescendo atualmente, sendo usada de diferentes
maneiras, a partir de diversas intencionalidades, por multiplas areas do conhecimento,
com destaque para a de Saude e especificamente pela Enfermagem (GRITTEN,
MEIER, ZAGONEL, 2008).

Nessa perspectiva, ressaltamos a magnitude e a aplicabilidade desta metodologia
para as pesquisas desenvolvidas na area de saude, em especial na Saude Publica,
tendo em vista as finalidades da maioria dos estudos desenvolvidos, que objetivam:
o cuidar, a promocao do bem-estar, a prevencao de agravos, a intervencéo frente as
situacdes de risco e vulnerabilidades, entre outros, em busca da qualidade de vida
individual e coletiva.

Partindo deste entendimento, escolhemos este método para intervirmos,
juntamente com uma equipe de Saude da Familia e do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia de um bairro periférico de um municipio do interior baiano, elaborando e
implementando estratégias de prevencao e atencéao as situacoes de violéncia escolar.

21 A VIOLENCIA ESCOLAR CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES E AS
MOTIVACOES PARA A PESQUISA

Considerada um fendmeno pela dimensdo do problema, a violéncia vem se
disseminando por todas as sociedades, tornando-se um grave problema de saude
publica, ocorrendo nos meios intra e extra familiares. A violéncia contra criancas e
adolescentes, percorre a trajetéria da evolugdo humana desde os tempos primitivos
de que se tem registro.

Podemos configura-la como uma relagdo de poder, na qual estao presentes e se
confrontam atores com forgas, experiéncias, maturidade, conhecimento e sentimentos
desiguais. No Brasil, o conceito de violéncia contra esse segmento utilizado em saude
publica e o que mais se aproxima da complexidade da questao é:

todo ato ou omissao cometidos pelos pais, parentes, outras pessoas e instituicoes
capazes de causar dano fisico, sexual e/ou psicolégico a vitima. Implica, de um
lado, numa transgressao no poder/dever de protecao do adulto e da sociedade em
geral; e de outro, numa coisificacdo da infancia. Isto €, numa negacéo do direito
que criancas € adolescentes tém de serem tratados como sujeitos e pessoas em
condicdes especiais de crescimento e desenvolvimento (MINAYO, 2001, p. 26).

No que se refere aos locais de sua ocorréncia, diversos sdo 0s cenarios, nos
quais as criancas e adolescentes podem se tornar vitimas ou agressores. Dentre eles
destacamos: domicilio, escolas, servicos de saude, ambientes de esporte e lazer. O
ambiente escolar se sobressai como o de maior preocupacdo, dada a sua finalidade
e a repercussao/consequéncias das experiéncias violentas na formacéo de criancas
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e adolescentes. Ibiapina e Rocha (2013) defendem que a escola se configura como
espaco primordial para o desenvolvimento de novas perspectivas e mudancas sociais,
culturais e econGmicas na vida da crianca e do adolescente.

A presenca da violéncia neste ambiente, se apresentando seja na forma fisica,
simbdlica ou verbal, se constituindo como um fenébmeno mundial complexo e de dificil
apreensao, que passou a fazer parte do cotidiano do espacgo escolar e da vida social,
sendo conseguintes as desigualdades sociais e todas as vulnerabilidades do espacgo
externo a escola, as diferencas culturais, as diferencas da forma de agir e pensar,
na forma de assimilar o mundo, resultando na violagcdo dos direitos da crianca e do
adolescente, 0 que gera preocupacdo e aumenta a inseguranga de toda comunidade
escolar. A violéncia escolar € conceituada como:

todos os atos ou acdes de violéncia, comportamentos agressivos e antissociais,
incluindo conflitos interpessoais, danos ao patrimbénio, atos criminosos,
marginalizagfes, discriminacfes, dentre outros praticados por, e entre, a
comunidade escolar (alunos, professores, funcionarios, familiares e estranhos a
escola) no ambiente escolar (PRIOTTO; BONETI, 2009, p. 162-163).

A partir da ocorréncia da violagdo da infancia e da adolescéncia, ou a iminéncia
desta, no espaco da escola, e ainda atendendo as legislacdes atuais que protagonizam
o setor saude nas redes que interveem nas situag¢des de violéncia, principalmente, com
as acdes estabelecidas pelo Programa Saude na Escola (PSE), surge a necessidade
de, enquanto profissionais de saude, estarmos atentos a este fenébmeno e planejarmos
estratégias de acao, tendo em vista que a violéncia pode resultar em danos irreparaveis
no desenvolvimento de criangas e adolescentes.

A nossa experiéncia, enquanto Enfermeira, integrante da Gestdo da Atencéo
Basica de um municipio do interior baiano, Referéncia Técnica do PSE, pesquisadora
do Ndcleo Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidade e Saude (NIEVS), da
Universidade Estadual de Feira de Santana - Bahia (UEFS), nos levou a compreensao
de que a escola se constitui em espaco privilegiado para realizarmos propostas de
intervencéo que visem promover, identificar e intervir frente as situa¢des de violéncia
envolvendo criangas e adolescentes.

Diante dos desafios que esse fendbmeno traz para o trabalho desses profissionais,
propomos um projeto de intervencdo para prevencdo e atencdo as situacdes de
violéncia ocorrida na escola, vislumbrando construir com os profissionais de saude e
comunidade escolar novas estratégias que possibilitassem mudancas, que agregassem
as criancas e adolescentes novos comportamentos, conceitos e valores no espaco
escolar, para promoc¢éo de uma cultura de paz, que contribuam para a integralidade
do cuidado a esse grupo e a objetividade das acbes com a participagcdo também da
familia, uma vez que ela representa componente primordial na promog¢ao de saude
dos escolares. Nesse sentido, o estudo possuiu a seguinte indagagao norteadora:
Como os profissionais da equipe de Saude da Familia (eSF) e Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF) de um bairro periférico de um municipio do interior
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baiano e acomunidade escolar de uma escola municipal daquele bairro interveem
frente as situacoes de violéncia escolar?

Assim sendo, o estudo delineou como objetivo geral: Construir propostas de
prevencao e atencao a violéncia escolar para a constituicdo de territérios de paz,
juntamente com a comunidade escolar, eSF e NASF de um bairro periférico do
municipio de Feira de Santana, Bahia. E, como objetivos especificos: Implementar a
capacitacéo dos profissionais de saude e da educacgao do bairro periférico do municipio
de Feira de Santana, Bahia, como projeto piloto, articulado ao Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTI-M) do Programa Saude na Escola, quanto a prevencgao
e atencéo da violéncia no ambiente escolar e; Desenvolver juntamente com eSF/
NASF, comunidade escolar e poder publico, estratégias para a prevencao, reducéao
e atencéo a violéncia escolar e uma cultura de paz, em uma escola municipal de um
bairro periférico do municipio de Feira de Santana, Bahia.

3| DESENHO METODOLOGICO

Trata-se de um relato de experiéncia acerca de um projeto de intervencéao
desenvolvido no Mestrado Profissional em Enfermagem de uma Instituicdo de Ensino
Superior da Bahia, no periodo entre 2016 a 2018, com abordagem qualitativa, descritiva,
exploratéria, capaz de incorporar a questao do significado e da intencionalidade como
inerentes as agoes, as relacdes e as estruturas sociais, estas ultimas, tomadas tanto
no seu advento quanto na sua modificacdo, como construcbes humanas significativas
(MINAYO, 2008). Elegemos como desenho, a Pesquisa-Acéo, pois esta possibilitou
configurarmos e analisarmos o fend6meno a partir da percep¢ao e ac¢des dos sujeitos
do estudo, na perspectiva de investigarmos situagées concretas, no que concerniam
as acOes de prevencao e atencao a violéncia na escola, desenvolvidas pela eSF/
NASF e comunidade escolar, e, com envolvimento do pesquisador e atores sociais,
com a finalidade de elaborarmos as propostas de intervencao frente a problematica.

Consideramos que o pesquisador deve explorar o ambiente da pesquisa como a
principal fonte de coleta de dados, pois isto possibilitara a compreensao aprofundada
do fenbmeno em questéo, tendo em vista que ele sofre interferéncias constantes desse
ambiente (ANDERSON, 2000). A pesquisa-ac¢ao obriga o pesquisador a implicar-se e
implicar os outros por meio de sua visao e agdes no mundo. O pesquisador apreende,
portanto, que as ciéncias humanas sao resultados da interagéo entre os sujeitos e os
objetos de pesquisa, a todo o momento, desempenha a sua fungao profissional numa
articulacdo dialética de implicagdo e distanciamento, de afetividade e racionalidade,
do simbdlico e imaginario (BARBIER, 2002). Pode ser operacionalizada, basicamente,
em cinco fases: a) conhecimento da realidade, com a identificacdo de problemas
para elaboracdo do diagnostico situacional. Também chamada fase exploratoria,
na qual se utilizam conversacdes, entrevistas individuais, coletivas e seminarios;
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b) planejamento de acdes, considerando as solu¢des possiveis para os problemas
identificados; c) efetivacdo das ac¢des planejadas sistematicamente; d) avaliagdo dos
resultados obtidos; e) identificacdo do aprendizado adquirido a partir do problema
(SANTANA e NASCIMENTO, 2010). Por utilizarmos este método, foi estabelecido
um espaco constante de interlocuc&o, no qual os atores, com seus conhecimentos
multidisciplinares, participaram ativamente da construcéo das ag¢des para resolucéo
do problema, propondo solu¢des e aprendendo na agéo.

E também descritiva, exploratéria, tendo em vista que almejou aproximar o
investigador a tematica da violéncia escolar contra criangcas e adolescentes e a
realidade posta naquela escola, a fim de explorarmos possibilidades de conhecimento
e posterior aprofundamento acerca do assunto, além da definicdo dos objetivos de
pesquisa, bem como a formulagédo das questdes norteadoras.

Este estudo consistiu em um desdobramento do projeto permanente de extenséo
e pesquisa iniciado em 2011, intitulado “Diagnéstico da violéncia e estratégias de
construgcdo da paz nas escolas municipais de Feira de Santana-BA”, desenvolvido
pelo Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidade e Saude (NIEVS), da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

3.1 Contextualizando o campo da pesquisa

O local do estudo foi um municipio do interior baiano, situado no poligono das
“secas”, considerado como a segunda maior cidade do Estado da Bahia, com populacao
estimada em 2016, segundo dados da Secretaria Municipal de Saude, mediante base
de calculo do Ministério da Saude, de 617.528 habitantes, sendo 49.110 individuos na
faixa etaria de 0 a 5 anos de idade, 53.387 na faixa etaria de 5 a 9 anos de idade e
118.934 na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade (FEIRA DE SANTANA, 2017).

Por sua localizagdo geoecon6mica, € um dos maiores entroncamentos
rodoviarios do interior do pais, cortado por importantes rodovias federais e estaduais,
favorecendo um crescente fluxo mercadorias, dinheiro e pessoas, diariamente. Isso
reflete significativamente nos indices e taxas de violéncia.

A Rede de Atencao a Saude do Municipio € composta por instituicdes publicas,
filantropicas e privadas conveniadas ao SUS, sendo que a Atencéo Bésica, atualmente,
dispde dos seguintes servigos: 89 Unidades de Saude da Familia com 120 equipes de
Saude da Familia (eSF); 70 equipes de Saude Bucal; 12 Unidades Basicas de Saude
tradicionais parametrizadas; 21 equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia;
01 Academia da Saude; 01 equipe de Consultério na Rua; e 02 equipes de Atencao
Domiciliar/ Melhor em Casa, 01 Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD)
e 01 Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) (FEIRA DE SANTANA, 2018).

O I6cus da pesquisa foi uma escola municipal de um bairro periférico de um
municipio do interior baiano. A escolha desta escola se deu, devido a sua localizacéo
e pelas informacdes obtidas em contato com a comunidade escolar, eSF e NASF, que
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revelaram a necessidade de uma ag¢ao conjunta, com vistas a modificar o seu cenario.
A referida escola esta situada em um sub-bairro do bairro mais populoso da cidade,
classificado em 4° lugar, na escala de avaliagcdo do nivel de violéncia ho municipio
(TRINDADE, 2016).

Em 2017, a Secretaria Municipal de Saude finalizou a reterritorializacdo do
municipio, com uma nova cartografia dos territorios, na qual se identificou que a eSF do
referido bairro, possui em sua area de abrangéncia populacao superior a estabelecida
pela Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que traca as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017). Isso se deve a migracéo
territorial para aquela regiao, secundaria a constru¢cao de novos conjuntos residenciais
do Programa Minha Casa Minha Vida, sem planejamento prévio das instancias
governamentais, no que diz respeito a garantia da oferta de servicos.

Conforme analise das informacdes obtidas em rodas de conversas com 0s
profissionais e documentos institucionais, uma parte significativa da populacdo se
encaixa na condicdo social de pobres e de classe média; cujo nivel de escolaridade
dos adultos, entre o ensino fundamental 1 e 2 incompletos. O comércio se constitui
na maior fonte de renda e vem se desenvolvendo, com grande diversidade de razdes
sociais, além de comportar uma importante e diversificada feira livre, principalmente
aos domingos.

A referida escola dispde de 11 salas de aulas, uma sala de secretaria e diretoria,
um laboratério de informatica, uma sala de recursos multifuncionais para Atendimento
Educacional Especializado (AEE), uma pequena biblioteca, uma cozinha, uma cantina,
uma area ampla coberta e um patio amplo descoberto. Com 402 criancas e adolescentes
matriculados no ensino fundamental, na faixa etaria de 06 a 16 anos, conforme dados
levantados e atualizados junto a diretoria da referida escola, em setembro de 2017. As
turmas sdo do 1° ao 5° ano, nos turnos matutino e vespertino, mais duas turmas no
matutino, “Se Liga” e “Acelera”, objetivando que os alunos atrasados quanto a idade,
atualizem suas séries.

3.2 Os participantes da pesquisa-acao

Os participantes deste estudo foram os profissionais da equipe de Saude da
Familia (11 profissionais), do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (05 profissionais)
e comunidade escolar (26 alunos e 11 profissionais), de ambos os sexos, que estavam
trabalhando ou estudando nas referidas equipes de saude e escola municipal daquele
bairro, e que desenvolvem ou participam das a¢bes do PSE, para prevencéao e atencéo
a violéncia contra criancas e adolescentes.

Os critérios de inclusédo estabelecidos foram: ser profissional de saude e educacéo,
de ambos 0s sexos, com qualquer idade, atuantes na Unidade de Saude e no Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e comunidade escolar, de um bairro periférico de um
municipio do interior baiano, nos anos de 2013 a 2017. Em relacdo aos adolescentes
foram: estarem na faixa etaria de 9 a 16 anos e estarem matriculados na escola
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municipal escolhida.

A selecéo dos alunos ocorreu a partir dos momentos de observacgéo sistematica e
dialogos com os profissionais da escola. Tendo em vista que as ac¢des de intervencao
visavam modificar a realidade encontrada, foram priorizados aqueles com maior indice
de envolvimento em situacdes de violéncia na escola. Para tanto, adotamos a amostra
intencional ou nao aleatéria, que leva em conta o critério da representatividade social,
seleciona atores que possuam uma maior experiéncia no que tange a situacdo em
relevo. Ou seja, deve ser composta por aqueles individuos que possuem um maior
contingente de informacdes Uteis para o estudo (THIOLLENT, 2011).

3.3 Caminhos utilizados para aproximacao com campo de pesquisa

As estratégias de entrada em campo devem prever os detalhes do primeiro
impacto da pesquisa, ou seja, como apresenta-la, como apresentar-se, a quem se
apresentar, por meio de quem, com quem estabelecer os primeiros contatos (MINAYO,
2016).

Para tanto, inicialmente agendamos uma reunido com a diretora e coordenadora
pedagdgica da escola, em seguida com profissionais do PSF e NASF na USF do bairro,
para apresentacao da proposta de pesquisa-acao, comunica-los e acordarmos quanto
ao inicio das atividades de coleta de dados e intervencdes. Logo depois, visitamos as
turmas para apresentacdo aos alunos, quando marcamos a primeira roda de conversa,
a fim de nos aproximamos e detalharmos a pesquisa e as possiveis intervencoes.
Para aproximag¢ao com os pais e responsaveis, foi utilizado um evento promovido pela
escola, no qual fomos convidados a participar.

3.4 Técnicas e instrumentos escolhidos para coleta de dados

Os dados coletados foram de duas naturezas: primarios e secundarios. Conforme
Santana e Nascimento (2010) os dados primarios sdao aqueles que o pesquisador
produz a partir do seu contato com o campo e os participantes da pesquisa, utilizando
técnicas e instrumentos de coleta, como a observacdo e as entrevistas. Ja o0s
secundarios, sdo aqueles que ja foram produzidos e encontram-se disponiveis em
bases de dados cientificos, livros, documentos institucionais, entre outros, e podem
ser consultados e referenciados por outros pesquisadores.

Para a construcdo do estudo utilizamos como técnicas de coleta de dados:
entrevistas semiestruturadas, observacéo sistematica do cotidiano das eSF/NASF e
na Escola, desenvolvimento de rodas de conversas e realizacao de seminérios com
os participantes.

A coleta de dados secundarios foi realizada através do levantamento, junto
a Secretaria Municipal de Saude e de Educacédo, de relatérios e indicadores de
monitoramento e avaliacéo de saude e educacgao. Foram consultadas sistematicamente,
as bases de dados virtuais LILACS, MEDLINE, SclELO e os resultados de outras
pesquisas realizadas pelo NIEVS/UEFS.
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3.5 A analise de dados

Os dados gerados foram analisados a partir do método de anélise de conteudo,
gue consistiu em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem uma comunicagcao
cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado
(BARDIN, 2011).

Este método de anélise, ndo deve se exceder na formalidade, nem tao pouco ficar
apenas vinculado a técnica, ao ponto de interferir na capacidade criativa e intuitiva do
pesquisador. Todavia, ndo € recomendado que o pesquisador ultrapasse os limites da
subjetividade, transformando o texto em apenas expositor de suas préprias ideias e
valores (CAMPOS, 2004).

Este foi o método mais adequado a ser utilizado nesta pesquisa, devido a sua
capacidade de analise dos diversos conteudos produzidos a partir dela, possibilitando-
nos ir além dos significados, da leitura simples do real; permitindo-nos analisar a
esséncia de seus conteudos, pois ele nos sugere tornar os elementos ocultos da
linguagem humana, evidentes e admissiveis para a comprovacgao légica, organizar
e descobrir o significado original dos seus elementos manifestos em tudo que foi
dito nas entrevistas, nos depoimentos, nos documentos consultados, nos desenhos
e textos produzidos pelos alunos e toda comunica¢do nao verbal: gestos, posturas,
comportamentos e outras expressdes culturais, a partir dos encontros.

Para realizar a analise a dividimos em trés etapas, recomendadas por Bardin
(2011):

a) Pré-analise: Transcricdo de todos os dados obtidos e a leitura fluente de
todo o material empirico, obtidos pelas entrevistas, pela observacao sistematica, pelo
diagnostico situacional e pela descricdo e produtos das atividades de intervencgéao,
proporcionando ao pesquisador o contato exaustivo com o material deixando-o
impregnado pelo seu conteudo.

b) Exploracao do material: a partir da escolha dos trechos (recorte do texto
em unidades de registro) os mesmos foram submetidos a um estudo orientado
pela fundamentacao tedrica, no intuito de possibilitar a codificacao, classificacao e
agregacao dos dados em categorias.

c) Tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao: Nessa etapa
realizamos o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo dos mesmos, com
selecao de prioridades (posteriores solu¢des e hierarquizacéo) das a¢des em curto,
médio e longo prazo. Apos isto, foram feitas inferéncias e as interpretacdes previstas
no quadro tedrico e/ou sugestdes de outras possibilidades.

3.6 Procedimentos éticos

Para realizacdo desta pesquisa foram respeitados e seguidos todos os
procedimentos éticos respaldados pela resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), érgéo nacional regulador desses aspectos, para consentimento das
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atividades de pesquisas que envolvam seres humanos (BRASIL, 2013).

Os documentos que foram utilizados nesse projeto de pesquisa, respeitando
tal resolucédo foram: solicitagcdo para autorizagcdo de pesquisa, autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa, entrevista para coleta de dados, roteiro de observacéo,
roteiro de apresentacdo do projeto de pesquisa, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para os pais /responsaveis, profissionais de saude e educacao,
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os adolescentes, termo de
responsabilidade do pesquisador responsavel e autorizacdo da Coordenacédo do
Nucleo Interdisciplinar de Estudos sobre Vulnerabilidades e Saude (NIEVS) para
acessar sua base de dados.

O presente projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Feira de Santana, para apreciacéo ética, com parecer
favoravel para sua realizagcéao, n° 1.998.050, CAAE: 63031316.2.0000.0053, emitido
em 04 de abril de 2017. De posse dessa anuéncia, iniciamos a coleta de dados e
intervengdes no campo selecionado.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse item apresentamos como se deram as etapas da metodologia proposta,
prioridades estabelecidas e intervengdes realizadas. A fase exploratoria consiste em
descobrir o campo de pesquisa, os interessados e suas expectativas, e, dai, estabelecer
um primeiro levantamento da situacéo, dos problemas prioritarios e de eventuais acoes.
Ja a etapa de planejamento e implementacédo das ag¢des de intervencéao, se constituiu
na construcéo e aplicacdo das estratégias necessarias para solucionar os problemas
detectados na fase diagnéstica, na qual consideramos os aspectos socioculturais dos
atores sociais envolvidos (THIOLLENT, 2011).

A fim de evidenciarmos os caminhos percorridos na pesquisa-agdo, segue
na pagina seguinte, a Figura 1 detalhando a utilizacdo das técnicas e instrumentos
de coleta de dados nas diferentes fases do percurso metodoldgico: diagnostico,
planejamento e implementagao das intervengoes.

Como estratégias de entrada em campo, agendamos um encontro com a diretora
e coordenadora pedagdgica da escola, em seguida com profissionais da eSF e NASF
na USF do bairro, para apresentacao da proposta, comunica-los e acordarmos quanto
ao inicio das atividades de coleta de dados e intervencgdes.

A partir desse momento, iniciamos a observacgéo sistematica, que perdurou por
todas as fases do estudo. Posteriormente, visitamos as turmas para apresentacao aos
alunos, quando marcamos a primeira roda de conversa, a fim de nos aproximamos
e detalharmos a pesquisa e as possiveis intervencdes. A aproximagcdo com 0s pais
€ responsaveis, ocorreu em um evento promovido pela escola, com uma roda de
conversa para discutirmos a violéncia contra a crianca e o adolescente e novos

caminhos para disciplinar os filhos.
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Posteriormente, buscamos estreitar as relagcbes com a comunidade escolar e
eSF/NASF, a todo momento, por meio da participacéo efetiva nos planejamentos e
nas acdes voltadas direta ou indiretamente a tematica da prevencédo e atencédo as

situacdes de violéncia na escola e da cultura de paz.

Técnica:

OBSERVACAO
SISTEMATICA

Instrumentos:

+ Roteiro de Observacao;
« Caderno de anotagdes;
« Camera e gravador de

Aplicabilidade:

-Reconhecimento do campo;
-Levantamento dos problemas ou
situagdes geradoras de desconfortos;
-Observagdo dos comportamentos dos
participantes e do cotidiano da escola em

dudio. todas as fases do percurso metodologico.
Técnica: Aplicabilidade:
-Aproximagao da pesquisadora com 0s
) responsaveis e participantes da pesquisa;
Integrantes: -Apresentacdo e discussdo do objeto de
* Pesquisadiore; fosponsévels ¢ comunidace escolar
. ;,;;g:;:f;:ﬁ:zjf:;zﬂ, -Discussdo da tematica e construgdo do
« Adol tes seleci fj ' diagnéstico situacional da escola e do
Olescentas selecionacos; | Planejamento e Programacao Local com os
* Paisiresponsaveis. profissionals de salde;
' . -Desenvolver as atividades interventivas
planejadas com os adolescentes;
-Mediacao e resolugao dos conflitos violentos
ocorridos no espaco escolar.
Técnica:
ENTREVISTA
Instrumentos: SEMIESTRUTURADA Instrumentos:
« Roteiro de entrevista * Roteiro de entrevista para
para profissionais de adolescentes;
salde. = Roteiro de entrevista para
profissionais da educacao.

-Voluntario NIEVS/UEFS:

Sala de reunides da USF
do bairro.

Participantes:

» Comunidade escolar;
» Profissionais de salde;

* Representantes da Rede
Local de prevencao e atencao
a violéncia contra criangas e
adolescentes.

Entrevistador/ I -Pesquisadora: sala da
Local: coordenadora pedagbgica ou
anexa a Diretoria da escola.
Técnica:

Utilizacao:

-Como estratégia de qualificacdo e
articulagao da rede local para
trabalharem a prevengao e
atengdo as situacdes de violéncia
escolar contra a crianga e
adolescentes.

Figura 1 - Diagnéstico situacional, planejamento e implementagéo das intervencgbes.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Estabelecida como metodologia inovadora e apropriada para trabalho com o
coletivo, Sampaio e outros (2014) relatam que as rodas de conversa sO passou a
ser aplicada em diversos contextos, a partir do referencial teérico-metodolégico da
Educacao Popular com base nos estudos de Paulo Freire. Elas criam espacgos de
encontros dialégicos, com possibilidades de (re)significacao de saberes e sentidos, a
partir das experiéncias dos seus participantes. As rodas ultrapassam a sua disposicéao
estrutural, que organiza os participantes em circulo, elas simbolizam uma “postura
ético-politica em relagdo a producédo do conhecimento e a transformacgdo social,
efetivando-se a partir das negociag¢des entre sujeitos” (SAMPAIO e outros, 2014, p.
1301).

As rodas de conversas com profissionais de saude e educagéo, com os pais/
responsaveis e com os adolescentes selecionados, foram importantes instrumentos
em todo percurso do trabalho de campo.

Na fase diagndstica consideramos 0s aspectos socioculturais dos atores sociais
envolvidos, que retratavam a realidade, numa parceria afinada, oportunizando-lhes
voz, voto e acdo, dentro da abordagem dialégica (Thiollent, 2011). Nesta etapa
fizemos o dimensionamento do problema, a quantificagcdo de recursos necessarios € a
selecao de prioridades com os diferentes grupos, em rodas de conversas. Para tanto,
elaboramos uma planilha de planejamento e programacao, composta pelos seguintes
itens: situacdo problema, estratégias, acdes, recursos, publico alvo, responsaveis,
prazos e resultados alcancados. Os principais problemas elencados foram: agressdes
verbais, agressoes fisicas, bullying, preconceito, racismo, indisciplinas em sala e
violéncia autoinflingida. Nesta etapa iniciamos as entrevistas com os atores.

Nas etapas de efetivacdo das acbes planejadas sistematicamente e avaliagdo
dos resultados, foram construidas e aplicadas as estratégias a seguir, para solucionar/
atenuar os problemas detectados:

1 - Desenvolver 5 oficinas com os alunos participantes da pesquisa, utilizando
material ludico e valorizando o protagonismo destes, com os seguintes resultados:
Alunos se envolveram nas oficinas propostas, produzindo materiais alusivos as
tematicas como: desenhos, historias, histérias em quadrinhos, rapper sobre respeito e
paz, entre outros; Promovemos a reflexdo dos alunos sobre as tematicas trabalhadas,
com a mudanca de comportamento observada gradualmente, por parte de alguns, ao
longo dos encontros. Menor envolvimento de alguns alunos em episodios de violéncia
escolar. Melhora do comportamento em sala de aula.

2 - Mediacéo de conflitos e atos de violéncia ocorridos entre os alunos no espago
da escola e em seu entorno, com 0s seguintes resultados: Observamos a diminuicao
do envolvimento de alguns alunos em conflitos ou situacdes de violéncia. A diretoria da
escola elaborou um questionario reflexivo sobre a pratica da violéncia na escola, para
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gue os alunos respondessem e discutissem quando fossem direcionados a diretoria por
terem cometido violéncia. Melhoramos a articulagdo entre os servicos que compdem
a rede, principalmente entre escola e equipe de saude. Buscamos sensibilizar os pais
guanto as formas mais adequadas de educac¢ao doméstica, sem violéncia; valorizamos
a participacao da familia na escola, os motivando a acompanhar seus filhos.

3 - Acompanhamento e encaminhamento a assisténcia psicossocial de crianca
que tentou suicidio em sala de aula, com os resultados: Conseguimos que a mae
com auxilio de uma vizinha e da conselheira tutelar levasse a crianca para iniciar
acompanhamento no CAPS i; Acompanhamento da crianca e familia pela eSF/NASF,
pelo Conselho Tutelar e CREAS.

4 - Implantagcéo do Projeto Atividade Fisica na Escola, com os resultados: Os
alunos foram selecionados € ja iniciaram as atividades esportivas, onde serdo também
trabalhados outros assuntos educativos. A identificacdo do aprendizado adquirido
a partir do problema foi observada na realizacdo do seminario critico com todos os
atores envolvidos.

Como exemplo de acbes de parceria com a eSF/NASF: planejamos e executamos
as acbes do PSE; realizamos interlocu¢do com as equipes para atendimentos
multidisciplinar na escola e na unidade de saude, de criancas, adolescentes e
familias em situa¢do de violéncia; realizamos visitas domiciliares para intervencéo e
encaminhamentos para assisténcia de saude, de casos de violéncias diagnosticadas
no espacgo da escola; entre outros. Nas atividades da escola, houve a mediacéo de
conflitos; dialogo constante com profissionais da escola; participacdo da organizacao
de acgdes coletivas integrantes do calendario escolar, a exemplo de: Dia dos Pais,
Caminhada do Folclore, Desfile da Primavera, entre outras acoes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa-acao, dentre as diversas abordagens metodologicas que podem ser
implementadas para a realizacéo de pesquisas em saude, destaca-se por objetivar a
transformacao de uma realidade dada por meio da elaboracédo de estratégias de acao
planejadas, a imersdo do pesquisador no campo de coleta de dados, a constante
interac@o entre o pesquisador e o participante, além da colaboracéo dos participantes
e pesquisador como atores transformadores de sua realidade, também capazes de
modificarem comportamentos e praticas, por conseguinte, a troca de saberes e o
aprendizado resultante.

Destarte, esta metodologia configurou-se como extremamente adequada e
aplicavel ao estudo ora proposto, que lidou com um tema tao complexo e passivel
de intervenc&o, como é o caso da violéncia escolar contra a crianga e o adolescente.
Consideramos ainda, a esséncia do trabalho que deve ser priorizado pelas equipes da
Atencéao Basica, com praticas que visem a prevencao de doencas e promoc¢ao da saude
das coletividades, utilizando-se da escuta qualificada, da humanizagdo do cuidado,
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com sensibilidade aos problemas das comunidades, 0s riscos e as vulnerabilidades.

Ratificamos, portanto, que a utilizacdo de metodologia de pesquisa-acao, por
meio das praticas interventivas, facilitou a obtencdo de resultados positivos para
promocédo de uma cultura de paz naquele ambiente escolar, pois contribuiu para
mudancas efetivas nas formas de prevenir e intervir frente as situagdes de violéncia
na escola, tanto por parte da comunidade escolar, quanto por parte dos profissionais
de saude.

Como produtos originarios deste estudo, podemos elencar: fortalecimento do
vinculo entre os profissionais que atuam na rede de servigos locais que vislumbram
assistir de forma integral esta problematica; oficinas e atividades ludica, implantacao
do projeto de atividade fisica na escola; proposicao de novo modelo de mediacéo de
conflitos no &mbito escolar; aproximacao da familia com a escola; projeto intersetorial
para qualificacao dos profissionais de saude e educacgéo para a prevencao e atencéo
as violéncias e elaboracéo de cartilha instrutiva para os profissionais. Os demais dados
oriundos da pesquisa serao explorados em outras producoes.
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RESUMO: O ensino a distancia vem ganhando
espaco e tem crescido de forma significativa,
proporcionando um novo impulso a educagéo,
devido aos avancos das tecnologias de
informagdes e comunicagdes. No intuito de
utilizar um ambiente virtual de aprendizagem
afim de capacitar enfermeiros para a
aplicacéo da classificacéo de risco, esta agao
de extensdo teve como objetivo elaborar,
desenvolver e implementar um ambiente virtual
de aprendizagem para o curso de treinamento
de classificagao de risco. Foi desenvolvido um
ambiente virtual de aprendizagem envolvendo
o levantamento do conteudo de classificagao de
risco com todos os requisitos necessarios para o
treinamento. Osresultados apontaram excelente
desempenho por parte da avaliacao feita por
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professores enfermeiros da Universidade
Estadual do Norte do Parana e também pelos
Enfermeiros que testaram o ambiente. Conclui-
se que o desenvolvimento deste ambiente
virtual de aprendizagem, contribuiu para a
capacitacdo de enfermeiros que nao tém
disponibilidade para realizar a capacitacdo da
maneira convencional e, concomitantemente
possibilite melhor atendimento e menor tempo
de espera na resolucéo de problemas de saude
da populacgéo que utiliza os servicos de urgéncia
e emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia e emergéncia,
ensino a distancia, tecnologia de informacéo e
comunicagao.

ABSTRACT: Distance
space and has grown significantly, providing a

learning is winning
new impulse to education, due to advances in
information and communication technologies. In
ordertouseavirtuallearningenvironmentinorder
to train nurses to apply the risk classification, this
extension action aimed to elaborate, develop
and implement a virtual learning environment for
the risk classification training course. A virtual
learning environment was developed involving
the survey content of the risk classification with
all the necessary requirements for the training.
The results showed an excellent performance
by the evaluation made by nursery teachers of
the State University of the North of Parana and
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also by the nurses who tested the environment. It is concluded that the development of
this virtual learning environment has contributed to the qualification of nurses who are
not available to perform the training in the conventional manner and, at the same time,
allows better attendance and shorter waiting times in solving the health problems of the
population that they use urgency and emergency services.

PALAVRAS-CHAVE: Urgency and emergency, distance education, information and
communication technology.

11 INTRODUCAO

A Educacéo a Disténcia (EAD) caracteriza-se como modalidade educacional,
na qual a mediacéo didatico-pedagdgica nos processos de ensino e aprendizagem €
realizada por meio das tecnologias de informac&o e comunicagcdo com professores e
estudantes em tempos ou lugares diversos (BRASIL, 2005a).

Devido as inUmeras vantagens e ampla utilizagdo, tanto em treinamento quanto
em auxilio para aulas convencionais, a EAD vem ganhando espa¢o nas metodologias
de ensino, dentre suas vantagens destacam-se a flexibilidade do tempo exigido para
dedicar-se a formacéo com disponibilidade de lugar e horario; ampliacéo dos contatos
interpessoais, ja que esta ndo se limita geograficamente; respeito ao ritmo de cada
um, pois cada um podera acessar no tempo e quantas vezes considerar necessario
para aproveitar o conteudo desenvolvido; novos recursos de aprendizagem; possibilita
diferentes tipos de interacéo; e, sempre atualizando seus conteudos podendo ser ele
impresso para posterior utilizacdo (KEARSLEY e MOORE, 1996).

Visto isso, e com intuito de contribuir com os estudos e a capacitacdo de
profissionais da area da saude este projeto elaborou, implementou e criou um Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA), desenvolvendo um curso a distancia para atender a
demanda de profissionais interessados em realizar o treinamento da classificacéo de
risco.

A classificagdo de risco € um processo dindmico em que sao identificados os
pacientes que necessitam de tratamento imediato de acordo com o potencial de risco,
dessa maneira, 0s pacientes sdo organizados levando em consideracéo o grau de
urgéncia do paciente, e ndo a ordem de chegada (ABBES e MASSARO, 2004).

Neste trabalho sdo utilizadas vantagens e qualidades relacionadas ao Ensino
a Distancia junto ao AVA’s, potencializando a difusdo de um tema extremamente
importante para o atendimento no sistema de saude nacional, a classificacéo de risco.

Segundo Abbés e Massaro (2004), o sistema de classificacao de risco foi criado
com o objetivo de evitar intercorréncias entre os pacientes graves que sao atendidos
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). E um processo dinamico de identificacdo dos
pacientes que carecem de tratamento imediato, de acordo com a potencialidade do
risco, agravos a saude ou grau de sofrimento.

O treinamento para a classificagéo de risco visa capacitar os profissionais da
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area, garantindo o funcionamento correto da triagem, na qual é feita a classificagdo
dos casos que chegam ao plantdo em Urgéncia e Emergéncia (ABBES E MASSARO,
2004).

Do ponto de vista de Souza et al. (2011), a atividade de urgéncia e emergéncia
sao fundamentais na ampla rede de atencao a saude dos pacientes, onde a violéncia
urbana e acidentes por causas externas vem sofrendo constante aumento na demanda
destes atendimentos.

Neste contexto, a utilizagcdo de um ambiente virtual justifica-se para integrar
o potencial do ensino a distancia a importancia do treinamento de classificacdo de
risco. Tendo como objetivos principais, auxiliar, disponibilizar e tornar o treinamento
flexivel, atendendo a demanda dos profissionais de forma que eles possam efetuar o
treinamento.

O curso objetivou capacitar equipes de saude com formacdo académica
para a aplicagéo da classificagdo de risco, possibilitando minimizar consequéncias
indesejadas, como por exemplo, a morte de pacientes na fila de espera.

2| PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho caracteriza-se como pesquisa exploratoria, segundo
Gil (1996) tem o intuito principal de “proporcionar o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuicdes”. Este tipo de pesquisa é utilizado como um estudo, o qual
tem objetivo de proporcionar uma visao geral de um determinado fato. O problema
deste trabalho foi construido seguindo uma abordagem qualitativa, proporcionando
mais informagdes sobre o0 assunto investigado, delimitando o tema, orientando o foco
dos objetivos e a formulagéo de hipéteses (PRODANOV, 2013).

Este projeto teve como publico alvo, enfermeiros graduados que atuam em
unidades hospitalares no norte do estado do parand e/ou em qualquer regido ou
municipio do estado e federacéo brasileira.

A primeira etapa do projeto envolveu a ampla pesquisa bibliogréafica, observagdes
e levantamento de informagdes sobre a triagem classificatéria junto a um Ambiente
Virtual de Aprendizagem, definindo neste momento a utilizagdo do protocolo de
Manchester.

Para que os objetivos propostos neste trabalho fossem alcancados, foram
necessarios os seguintes passos metodologicos.

Realizar pesquisas sobre a classificagdo de risco e o protocolo de Manchester:
Estudos e levantamento de conteudos sobre a triagem classificatoria.

Montar e organizar o conteudo para treinamento sobre a teméatica: Desenvolver e
organizar os conteudos por temas, montando o treinamento de forma usual e de facil
compreensao.

Analisar as melhores possibilidades para realizacdo do treinamento de forma

virtual.
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Elaborar os materiais didaticos, baseando-se no resultado da analise das
diretrizes e/ou metodologias referentes a producao deste material para EAD.

Adequar e/ou desenvolver o ambiente para realizacao do treinamento: Modelar e
projetar o Ambiente Virtual junto aos temas especificados.

Implementar o curso de treinamento: Montar e adaptar o treinamento no

Ambiente Virtual de Aprendizagem.

Validar o curso: Objetivo de verificar se o treinamento esta de acordo com os
requisitos desejados pela teméatica. Para tanto, o ambiente foi submetido a avaliagéo de
17 professores Enfermeiros e todas as sugestdes de adequacdes foram obedecidas.

A fim de validar o ambiente virtual de aprendizagem foi utilizado o teste System
Usability Scale — SUS. O teste foi realizado por enfermeiros(as) visando verificar
se o treinamento estad de acordo com os requisitos desejados e verificar o grau de
usabilidade do ambiente virtual.

31 ANALISE E DISCUSSAO

Devido aos avangos das Tecnologias de Informacées e Comunicacbes (TIC),
a Educacéo a Distancia vem ganhando espaco e tem crescido de forma significativa
para suprir a crescente demanda do publico (MACEDO; ALMEIDA, 2016).

Machado e Machado (2004) afirmam que o surgimento da TIC proporcionou
um novo impulso a educacao a distancia. O treinamento individualizado no ensino a
distancia é apontando como uma proposta que proporciona flexibilidade de horarios,
avaliacao detalhada, ganho de tempo, aperfeicoamento de instrutores e diminui¢cdo de
erros pelo baixo fluxo de informac¢des (LEEDS, 1997).

O ensino a distancia € um modelo educacional que proporciona a aprendizagem
sem os limites do “espaco ou do tempo” (MARQUES 2019). Kearsley e Moore (1996),
na mesma perspectiva, defendem que o ensino a distancia tem como objetivo promover
a educacao nos locais e nos horarios mais convenientes para o aluno. Todavia, os
discentes dessa modalidade devem apresentar motivacdo natural suficiente para
imporem a si locais e horarios de estudo, isto €, um método de autoaprendizagem
bem organizado.

Santos (2006), conclui que a EAD é uma modalidade de aprendizagem onde a
comunicacéo e a construcao de conhecimentos € intermediada por tecnologias que
possibilitam a participacéo dos alunos e professores em locais e tempos distintos.

Desde entdo, o ensino a distancia tem registrado avancos significativos em todos
os sentidos: regulagéo, qualidade, e principalmente, quantidade de cursos (BRASIL,
2008). Porém para que esses avangos aconte¢cam faz necessario o uso de um Ambiente
Virtual de Aprendizagem (AVA).

Dentre as diversas definicdes, o AVA é um local de aprendizagem que propicia
a interacéo dos alunos com diversos elementos envolvidos no processo de ensino
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aprendizagem (COSTA e LIMA, 2005).

Segundo Santos (2003), um ambiente que utiliza a internet € um espaco no qual
0s seres humanos e objetos técnicos interagem potencializando assim, a construgcao
de conhecimentos, logo a aprendizagem.

Os AVA’s podem ser diferenciados em dois tipos de sistemas: Ambientes Virtuais
voltados a Educacao (AVE) e Ambientes Virtuais voltados ao Treinamento (AVT)
(SILVA et al. 2007). Para conceituar a diferenca entre educacéo e treinamento, Holanda
(2003), pontua que a educacgao € uma forma mais ampla de se aprender enquanto que
o treinamento é especifico.

O treinamento é tido como um processo educacional de curto prazo, que utiliza
procedimento sistematico e organizado, pelo qual o individuo aprende conhecimentos
e habilidades técnicas para um propoésito definido (CHIAVENATO, 1999).

Visto estas vantagens e qualidades relacionadas ao Ensino a Disténcia e dos
AVA'’s, este trabalho alcangou seus objetivos, ofertando e potencializando a difuséo de
um tema extremamente importante para o atendimento no sistema de saude nacional,
a classificagao de risco.

Segundo Abbés e Massaro (2004), o sistema de classificacao de risco foi

criado com o objetivo de evitar intercorréncias entre 0s pacientes graves que sao

atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E um processo dinamico de
identificacdo dos pacientes que carecem de tratamento imediato, de acordo com a
potencialidade do risco, agravos a saude ou grau de sofrimento.

Os servicos de urgéncia e emergéncia constituem importante componente da
assisténcia a saude no Brasil, visto que a realidade da superlotacdo dos prontos-
socorros brasileiros é agravada por problemas organizacionais como o atendimento
por ordem de chegada, sem estabelecimento de critérios clinicos, o que pode acarretar
graves prejuizos aos pacientes (BRASIL, 2006).

Juntamente com a classificacdo de risco, o Ministério da saude aponta o
acolhimento, sendo o ponto de partida de todo o processo na analise dos riscos,
agravos a saude ou ao grau de sofrimento, possibilitando que o atendimento seja
realizado de forma que atenda as necessidades clinicas, e nao respeitando a ordem
de chegada dos usuarios do servigo (SOUZA et al. 2011).

O acolhimento com avaliagéo e classificagao de risco (AACR) € uma tecnologia
utilizada pelo Ministério da Saude no sentido de reorientacéo da politica assistencial
nos servigcos de emergéncia, associando os valores de humanizagéo e qualificacao da
assisténcia (MACKWAY-JONES et al. 2006).

A classificacdo de risco esta fundamentada em conceitos internacionais
estabelecidos pelo protocolo de Manchester, que define padrées para o atendimento
nas emergéncias priorizando o atendimento de acordo com a indicacao clinica,
visando superar os problemas encontrados no modelo tradicional de organizacao
do atendimento por ordem de chegada. O protocolo de Manchester estabelece a
classificacao para prioridade de atendimento (de imediato tempo zero a néo urgente
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—maximo de 240 minutos), sendo realizada pela equipe de enfermagem, (MACKWAY-
JONES et al. 2006).

A Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade
Americana de Dor a relatam como o quinto sinal vital, que por sua vez deve ser avaliado
automaticamente assim como o0s outros sinais vitais do paciente que s&o temperatura,
pulso, respiracéo e pressao arterial (SOUZA, 2002).

De acordo com Bottega e Fontana (2010), existem varias maneiras de se avaliar
a dor, sendo que independente da maneira sera obtida informacées qualitativas e
quantitativas a respeito dela. A dor ndo pode ser mensurada por instrumentos fisicos,
como por exemplo, mensuram o peso corporal, porém existem algumas escalas que
permitem avalia-la, completando o processo de analise semiolégica do enfermeiro
relativo a esta experiéncia.

Dentre os instrumentos utilizados para quantificar a dor, esta a escala analogica
visual (EVA) representada pela Figura 1. Escala numérica variando de 0 a 10 (sendo 0O
sem dor; 5, dor moderada e 10, pior dor) para identificar a intensidade da dor, escala
descritiva (variando de “sem dor” até “dor insuportavel”), descrevendo o estresse
causado pela dor (TORRES, 2006).

=3 | INTENS A

Figura 1 - Escala Visual analogica (EVA) de acordo com as cores.
Fonte: Nishio e Franco (2011).

Com esse Protocolo Clinico de classificacdo de risco por cores, 0s servicos de
urgéncia atendem em primeiro lugar os doentes mais graves e ndo necessariamente
0s que chegarem antes. A selecao acontece a partir de uma observagéao prévia, na qual
um conjunto de sintomas ou de sinais é identificado para atribuir uma cor ao paciente.
A cor corresponde ao grau de prioridade clinica no atendimento e a um tempo de
espera recomendado (COREN, 2010).

O enfermeiro se tornou o profissional mais capacitado e indicado a efetuar a
avaliacdo e classificacédo de risco dos pacientes que buscam o servico de urgéncia
e emergéncia, dessa maneira € muito importante a qualificacdo destes profissionais,
para que venha garantir a eficacia e qualidade no atendimento da populacao (SOUZA
etal. 2011).

A inclusao digital ocasionou aumento da utilizacdo de Softwares Livre, que

séo ferramentas que auxiliam o ensino e aprendizagem de maneira a proporcionar
um ensino de qualidade igual ou até melhor que o ensino presencial (CASTRO;
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CASTILHO, 2006), como € o caso deste projeto, que se mantém como instrumento de
aprendizado aos enfermeiros que desejem utilizar o mesmo de forma gratuita.

41 DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DO CONTEUDO E DO AMBIENTE.

4.1 Ambiente virtual de aprendizagem

Os conteudos abordados no AVA foram divididos em trés mddulos, sendo que o
primeiro mddulo abordou o acolhimento, 0 segundo médulo abordou a classificacao de
risco e o terceiro médulo abordou o protocolo de Manchester.

Ao final de cada moédulo o usuario foi encaminhado a um questionario contendo
cinco questdes de multiplas escolhas, as quais foram desenvolvidas e selecionadas
com o auxilio de profissionais enfermeiros.

Para que o usuario passasse para o proximo mddulo, 0 mesmo teve que atingir
uma média de acertos de no minimo 70%, caso contrario teria que refazer a leitura
e a avaliacao, repetindo este processo até atingir a média necessaria para efetuar a
proxima etapa.

O digrama de atividades representado abaixo pela figura 2, demonstra o percurso
que o usuario ira percorrer para que finalize o treinamento. De modo que 0 mesmo sé
conseguira passar de um modulo para outro se atingir o minimo de aproveitamento,
que é de 70%, caso ele atinja 0 minimo necessario, passara para o préximo modulo,
caso contrario tera que refazer o modulo.

A

Usuario

Madulo 1

Ambiente virtual

Questionario 1 Méddulo 2

Questionario 2

Teste de Usabilidade

Figura 2 — Diagrama de atividades.

Fonte: Eu o autor.
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Foi implementado no ambiente virtual de aprendizagem, um contador, cuja
funcéao foi contar quantas vezes o usuario refez a avaliagéo, para que pudesse concluir
0 modulo e passar para o proximo. O objetivo deste contador era saber se o usuario
se deparou com muitas dificuldades ao efetuar os conteudos referente a cada modulo.

Ao finalizar os médulos o usuario era direcionado a um campo de sugestoes,
onde poderiam fazer apontamentos em relacdo a capacitacdo. Posteriormente, eram
direcionados ao teste de usabilidade do sistema, onde responderam um questionario
a fim de validar a usabilidade do ambiente virtual de aprendizado desenvolvido.

4.2 Teste system usability scale — SUS

Winclker (2002) relata que uma interface tem problemas de usabilidade se um
determinado usuario, ou um grupo de usuarios, encontra dificuldades para realizar uma
tarefa com e na interface em questé&o. Tais dificuldades podem ter origens variadas e
ocasionar perda de dados, diminuicdo da produtividade, bem como a total rejeicdo do
software por parte dos usuarios. Portanto, com o objetivo de verificar a usabilidade de
nosso aplicativo, utilizamos um formulario de avaliagdo de usabilidade chamado de
System Usability Scale - SUS.

O SUS foi escolhido pela analise dos resultados obtidos no trabalho de Tullis
e Stetson (2004). De acordo com os autores, este método consegue alcangar bons
resultados com um baixo numero de respostas. Este estudo contou com a participacéo
de 123 respondentes para comparar cinco métodos para avaliacao de usabilidade. Ele
aponta que com 10 respostas, o SUS consegue um nivel de exatidédo de 80%, ja a
partir de 12 respostas, o método alcan¢a um nivel de exatiddo de 100%, se comparado
aos resultados do total de respostas.

51 RESULTADOS OBTIDOS

Foram enviados convites diariamente via e-mail para 35 enfermeiros (as),
dentre eles alguns professores e alunos recém-formados do curso de enfermagem
na Universidade Estadual do Norte do Parana. O tempo estipulado para realizarem
a capacitacao foi de uma semana, tendo inicio no dia 27/06/2016 e término no dia
04/07/2016. Apenas 17 enfermeiros (as) concluiram a capacitagao.

Ao analisar os resultados obtidos da avaliagdo dos mddulos feita pelos 17
enfermeiros, gerou-se uma média geral referente a quantidades de vezes que estes
refizeram a leitura do conteudo e a avaliagdo. Esta andlise resultou em 1,16 tentativas
por modulo e média de acertos por usuario foi de 90% como demonstra o grafico 1.
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Grafico 1 - Média de tentativas por modulo.

Fonte: Eu o autor.

Apés analisar a média de tentativas e acertos dos usuarios, foi feito o
acompanhamento das consideragdes apontadas por eles. Dentre as consideracoes,
algumas se destacaram e foram replicadas abaixo.

+ Resposta do Usuario 1: “Parabéns a equipe organizadora do questionario!
Esta plataforma ficou 6tima! Pena que o acolhimento e a classificacdo de
risco ainda sao uma realidade distante em muitos locais no Brasil”.

+ Resposta do Usuario 4: “Gostei do instrumento, muito didatico e pratico, de
facil compreensao”.

+ Resposta do Usuario 11: “Excelente trabalho”.

Finalizando as partes referente a validacdo e sugestdo da tematica abordada
neste trabalho, foi analisado e calculado a pontuacao do teste de usabilidade, chegando
a um valor de 83,2. De acordo com Cunha (2010), pontuacdes do SUS abaixo de
60 representam sistemas com experiéncias relativamente pobres e insatisfacdo do
usuario, e pontuagdes acima de 80 pontos representam experiéncias muito boas com
alto indice de satisfacao dos usuarios.

6 | CONCLUSAO

O objetivo proposto neste trabalho foi alcangado por meio do projeto e a
implementacédo do AVA para o treinamento de enfermeiros a fim de utilizarem a
classificacao derisco. Para este fim, foi realizada uma analise sobre o0 ensino a distancia,
ambiente virtual de aprendizagem, acolhimento, classificacdo de risco, protocolo de
Manchester, dentre outros. Esta analise foi relevante para criar o ambiente virtual e
dividi-lo em trés mddulos com caracteristicas que possibilitaram atender os requisitos
necessarios para o treinamento.

As avaliagcbes realizadas no ambiente virtual de aprendizagem referentes aos
assuntos abordados apresentaram resultados plausiveis. Os enfermeiros, em média,
concluiram cada modulo em 1,16 tentativas, com uma média de acertos das questoes
de 90%, deste modo foi possivel concluir que os assuntos foram abordados de forma
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clara e objetiva, utilizando a didatica de maneira eficaz.

A resposta do usuéario 1 foi considerada pertinente visto que, ALBINO et al (2007)
aponta que no Brasil a pratica usual ainda é o atendimento por ordem de chegada dos
pacientes, excetuando-se os casos de emergéncias explicitas.

Assim, é impreterivel que se estabeleca a pratica da classificacdo de risco
estruturada dos pacientes que aguardam por atendimento em nossos servicos de
emergéncia. Nado sendo admissivel manter o atendimento nesses servicos por ordem
de chegada dos pacientes, oferecendo risco de morte a estes pacientes, em real
situacao de urgéncia, enquanto a assisténcia é prestada a outros que deveriam estar
no posto de assisténcia basica (ALBINO et. al, 2007).

A avaliacdo geral do ambiente virtual de aprendizagem se mostrou muito positiva,
tanto em relacdo a pontuagdo obtida no SUS, quanto em relacédo as opinides e
sugestdes apresentadas pelos usuarios que avaliaram o ambiente. O fato de agradar,
oferecer clareza e objetividade ao usuario € muito importante, pois satisfaz o usuério
€ 0 objetivo da capacitacao.

A utilizacao deste ambiente virtual justifica-se pelo poder de integrar o potencial
do ensino a distancia a importancia do treinamento de classificagdo de risco.

Tendo em vista a inviabilidade financeira e geografica para o desenvolvimento
de treinamentos em quaisquer areas, inclusive na enfermagem, os AVAs constituem
instrumentos facilitadores para os profissionais e resolutivos para populacéo, ja que,
no caso deste treinamento, pode ser decisivo para a sobrevivéncia em casos de
emergéncia.

Sugere-se para trabalhos futuros a ampliacdo deste ambiente virtual de
aprendizagem, atualizando e aperfeicoando o contetudo disponibilizado para a
capacitacéo, e elaborando certificados para os enfermeiros. Sugere-se também a
utilizacdo do método utilizado neste trabalho, para abordar novos assuntos relevantes
a enfermagem.
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CAPITULO 6

ANALISE DA CORRELACAO ENTRE O LETRAMENTO
EM SAUDE E A ADESAO FARMACOTERAPEUTICA
EM USUARIOS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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RESUMO: A Alfabetizacdo e o Letramento
diferenciam-se por este Ultimo requerer
habilidades para além de saber ler e escrever.
Na saude, a dificuldade dos usuarios em
seguir o tratamento de forma regular por nao
compreenderemasorientacbesdosprofissionais
€ um desafio na autonomia da gestdo da
condicao da saude. Esta pesquisa buscou obter
informacdes sobre os graus de letramento em
saude e a adesdo a terapia medicamentosa
entre pessoas com hipertensao e/ou diabetes. O
objetivo geral era analisar a correlagdo entre as
duas variaveis, testando a hip6tese de quanto
menor o letramento em saude, menor seria
a adesao farmacoterapéutica. Desenvolveu-
se um estudo exploratorio, de abordagem
quantitativa, de carater observacional,
documental e transversal. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas e aplicacéo
do Teste de Letramento em Saude (TLS) com
30 entrevistados. Encontrou-se que apenas 9%
apresentaram LS adequado, 14% limitado e
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77% inadequado. N&o foi possivel estabelecer
correlacéo estatisticamente significativa entre o
LS e a adesao farmacoterapéutica e nem com
0 numero de anos estudados, porém ha uma
tendéncia positiva na relacdo. Os resultados
indicam uma alta prevaléncia da nao adeséo
com possiveis impactos negativos para o0s
usuarios e para a sociedade. Diante destes
dados, sdo necessarias estratégias que visem
potencializar o trabalho das equipes de saude da
familia, a simplificacdo do regime terapéutico e
a adequacao da linguagem utilizada durante as
informagdes para aumentar a adesao e melhorar
as condicbes de saude dessa populagao.
PALAVRAS-CHAVE: Letramento Funcional em
Saude; Adesao farmacoterapéutica; Educacéo
em Saude.

ANALYSIS OF CORRELATION
BETWEEN FUNCTIONAL LITERACY AND
PHARMACOTERAPEUTICAL ADHESION IN
USERS IN THE HEALTH STRATEGY OF THE
FAMILY OF SOBRAL - CE

ABSTRACT: Literacy and Functional Literacy
differs in requiring skills beyond reading and
writing, requiring the ability of subjects to
interpret, process and apply information given
in different contexts of everyday life. In health,
the difficulty of users in following the treatment
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of systematic and regular manner by not adequately understand the guidelines offered
by the professionals is one of the main challenges in health care. This survey sought
information on the degree of literacy in health and treatment adherence to the drug
therapy by a portion of population from Sobral, Ceara. The overall objective was to
analyze the correlation between the two variables, testing the hypothesis of the lower
health literacy, lower the pharmacotherapeutic membership. An analytic-descriptive
study was developed with the mixed approach and observational and cross-sectional
nature. Data collection was conducted through interviews and application of FLT in 30
patients users of hypertension and/or diabetes two CSF of Sobral. 9.1% had adequate
LS, 27.27% are limited and 77.27% are inappropriate. Unable to establish a statistically
significant correlation between the literacy in health and pharmacotherapeutic
membership, but there is a positive trend in the relationship. The results indicate a
high prevalence of non-adherence with possible damage to users and society impacts.
From these data, are necessary strategies aimed at enhancing the work of family
health teams, to simplify the treatment regimen and appropriateness of the language
used during minimization of this information to a public health problem.

KEYWORDS: Functional health literacy; Pharmacotherapeutic adherence; Health
education.

INTRODUCAO

Apesar de saber ler, escrever e realizar calculos, uma pessoa pode nao ser
considerada “letrada funcionalmente”. O conhecimento das letras é apenas um passo
para o letramento, que é o uso social da leitura e da escrita. O letramento funcional
diferencia-se por requerer conhecimentos para além de saber ler e escrever, exigindo
a capacidade dos sujeitos em interpretar, processar e aplicar determinada informacéo
em diferentes contextos de seu cotidiano (MORTATTI, 2004).

Trazendo essa tematica para o setor da saude, o Letramento Funcional em
Saude (LFS) € um termo emergente no mundo e que tem deflagrado discusséo sobre
a importancia de se estar atento as limitagdes cognitivas dos usuarios dos servigcos de
saude. No Brasil, ainda sdo poucas as pesquisas, em ambito nacional, que avaliam o
grau de LFS e se esse fenbmeno pode estar afetando, de alguma forma, o resultado
da saude da populacéo brasileira (PASSAMAI, 2012). Porém, estudos realizados nos
EUA, afirmam que o baixo letramento em saude esta relacionado a piores condigdes
de saude, maiores taxas de admissdo hospitalar, menor adesdo aos tratamentos
prescritos e cuidados a saude, maior propensao a ingestao incorreta de medicamentos
e menor utilizacdo de servigcos de carater preventivo. Em virtude disto, em 2010, foi
implantada a politica denominada Healthy People, tratando o letramento em saude
como questao importante para a saude publica nos EUA (MARTINS-REIS; SANTOS,
2012).

Embora o SUS tenha politicas voltadas para o enfrentamento das desigualdades
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e das iniquidades, o sistema pode ter ainda, no desenvolver de suas agdes, momentos
constrangedores para as pessoas com limitado LFS. A vergonha por parte dos
usuarios em revelar sua baixa escolaridade ou o0 ndo entendimento das instru¢cdes dos
profissionais da saude pode leva-los a serem relutantes em divulgar os seus problemas
para os profissionais de saude.

Consequentemente, isso pode gerar piores resultados de saude, com maiores
taxas de hospitalizacao pela reducao da capacidade para utilizar as instrugcdes escritas,
pelos erros no uso de medicamentos, pela baixa capacidade para gerir a propria
saude e o processo de adoecimento, pela baixa adesdo as medidas de promocao
e prevencao de doencas e pelos baixos niveis de conhecimento sobre servigos de
saude e saude global (SCHILLINGER et al, 2004).

Como agravante, a capacitacdo dos trabalhadores da saude é desenvolvida
com a utilizacdo de termos técnico-cientificos que podem ser de dificil compreenséo
para as pessoas que nao pertencem a este meio. A associagao entre essa dificuldade
de entender as orientacdes repassadas pelos profissionais de saude e as possiveis
limitacbes geradas pelo baixo letramento funcional em saude pode culminar no ndo
seguimento adequado da terapia e agravamento do estado de doenca deste usuario,
mesmo diante das prescricdes mais simples (MARAGNO 2009).

Como exemplo, pode-se observar a seguinte prescricao: “Cefalexina 500mg,
tomar 1 comprimido de 6/6h durante 7 dias”. Trata-se de um receituario frequentemente
aviado nas farmacias dos Centos de Saude da Familia (CSF) e, aparentemente, de
facil interpretacdo. Porém, alguns usuarios, conforme relatos da pesquisa realizada
por Silva (2010), questionavam por que estavam recebendo 28 comprimidos e néo
apenas 14, pois, no entendimento dos usuarios, 0 medicamento deveria ser tomado
as seis horas da manha e as seis horas da noite, totalizando 14 comprimidos para tal
tratamento.

A situacao torna-se mais complexa quando € prescrito o tratamento de patologias
cronicas como a HAS e a DM, que, por vezes, necessitam da associa¢cao de duas ou
mais classes terapéuticas para controle dos niveis presséricos e/ou glicémicos. Cada
classe terapéutica pode ter um perfil de prescricao diferenciado, podendo ser receitado
a cada 6, 8, 12 ou 24 horas, gerando diversas interpretacées para configuracbes
diferentes de prescrig¢éo.

Entre as hip6teses de analise levantadas sobre a atuacdo dos profissionais de
saude na orientacdo da terapéutica estdo a (in)sensibilidade e/ou a (im)pericia na
percepcéo do nivel de entendimento (letramento em saude) destes usuarios quanto
as orientacOes prestadas.

No Brasil, em 2009, foi adaptado e validado por Maragno(2009), um instrumento
para identificacdo do grau de letramento em saude dos usuarios da Atencéo Bésica
em Bagé, Rio Grande do Sul. Outras pesquisas relacionadas ao letramento funcional
estdo em andamento no pais, porém poucas buscam a correlacdo com as atividades
relacionadas a saude, fato que acentuou a mobilizagdo para o desenvolvimento desta
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pesquisa.

Este estudo foi motivado pela vivéncia da pesquisadora enquanto farmacéutica do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) de Sobral e de sua inquietacao frente aos
diversos elementos envolvidos na ndo adesao a terapia medicamentosa, entre eles, 0
grau de letramento em saude da populagao atendida e a postura dos profissionais da
saude durante a orientacdo dos usuarios. Esses s&o fatores que podem apresentar
relevancia para a tomada de decisdo quanto a seguir ou ndo as orientacoes dos
profissionais de saude.

Trata-se da continuacdo de estudos da autora que enfocam a formulacdo de
questionamentos, proposicdes sobre a utilizacdo de medicamentos e seus fatores
condicionantes para a adesao terapéutica, com foco no letramento funcional em saude
e suas implicacdes no campo da Saude Coletiva.

No presente estudo, pretendeu-se obter informacdes sobre os graus de
letramento em saude e de adeséo farmacoterapéutica de uma parcela da populacéo
sobralense com vistas a fornecer subsidios para a atuac¢ao dos profissionais de saude,
testando a hipdtese de correlacdo de quanto menor o letramento em saude, menor € a
adeséo terapéutica. Espera-se, ainda, que as analises realizadas possam sensibilizar
os profissionais da saude, principalmente aqueles que possam ter sido sugados
pela rotina de atendimento a exaustiva e numerosa em servigos de saude, visando
a reorientacdo das condutas no ato da prescricdo e do aconselhamento terapéutico
adequada aos niveis de entendimento dos usuarios para gerar mais empoderamento
na gestéo do autocuidado.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, desenvolvida na area das Ciéncias da
Saude, do tipo exploratéria, de carater observacional e transversal, com abordagem
quantitativa do objeto de estudo. Em alguns momentos da pesquisa, foi necessario
acessar prontuarios, prescricdes e cartbes de acompanhamento de usuarios com
patologias crénicas. Deste modo, esta pesquisa também pode ser considerada como
uma pesquisa documental. Pelo acesso ao banco de dados, Sistemas de Informacéo
e Cadastros no HIPERDIA pode ser considerado como pesquisa bibliografica.

A populagéo-alvo da pesquisa foi composta por usuérios cadastrados ha pelo
menos seis meses no Sistema de Informagdo em Saude do programa de Hipertenséo
e Diabetes (SIS-HIPERDIA) e que estivessem em acompanhamento em um dos
dois Centros de Saude da Familia (CSF) em que foi realizado o estudo. A captagao
dos participantes foi por amostragem por conveniéncia, tendo sido feito o convite as
pessoas que atendessem aos critérios de inclusdo na pesquisa, conforme o encontro
com 0s usuarios no ato do recebimento dos medicamentos. O numero de inscritos no
SIS-HIPERDIA nos dois CSF selecionados era de 526 usuarios e, utilizando a férmula
da populacgao finita, encontrou-se o montante de 36 participantes necessarios para a
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coleta.

As técnicas de coleta escolhidas para obtencéo dos dados foram a entrevista, a
aplicacao do teste de letramento em saude e a analise documental, sendo esta Ultima
realizada em prescricoes, nos prontuarios e nos cartdes de doencgas crénicas, assim
como checagem do cadastro do usuario no HIPERDIA.

A entrevista teve dois momentos. Em sua parte inicial, o usuario era informado
sobre 0s objetivos, as etapas e 0 processamento da pesquisa. Em caso de aceite
em continuar, era realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a assinatura do Termo de Consentimento Pos-Informado pelo participante.
Na primeira etapa da entrevista, por meio de um formulario, foram obtidos dados
demogréficos, sociais, clinicos e sobre o tratamento medicamentoso.

A avaliagdo da adeséo a terapia medicamentosa foi efetuada por meio da escala
do método Morisky-Green mais recente Eight-ltem Measure Adherence Scale (MMAS-
8), realizando adaptacao para inclusédo de medicamentos para tratamento do diabetes.
A andlise da alfabetizacédo funcional em saude utilizando o Teste de Letramento em
Saude (TLS), adaptacdo do método TOFHLA para a realidade brasileira e para a APS,
mantendo os dois eixos de avaliacao de letramento: 0 numeramento e a compreensao.

A analise foi realizada com auxilio do SPSS verséo 20.0. Ao iniciar a analise, foi
realizado o teste com as variaveis para identificar se os dados seguem uma Distribuicao
Normal. Neste caso, utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para testar as variaveis
quanto a normalidade. Como nenhuma das variaveis segue distribuicdo normal, o teste
adequado para verificar a correlagao entre as variaveis foi o Coeficiente de Correlagcao
de Spearman.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A pesquisa foi autorizada pela Comissao Cientifica de Sobral e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) da Universidade Estadual
Vale do Acarau (UVA) registrado pelo Parecer n® 420.413.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos entrevistados

A média de idade dos usuarios entrevistados foi de 52,5 anos. Dentre estes,
identificou-se que 27% estavam na faixa etaria de 41 a 45 anos e 20% entre 61 a 65
anos. Houve predominancia do género feminino, representando 90% da populacao-
alvo.

Teve-se dificuldade de captacdo da amostra, o que gerou a busca por obtencéo
de dados mais recentes e especificos sobre 0 numero de pessoas alfabetizadas em
ambos os territérios. Segundo o Sistema de Informacéo da Atencéo Basica (SIAB),
observou-se que, dos 12.263 usuarios cadastrados nos dois postos de saude, 85,63%
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eram considerados alfabetizados (SOBRAL, 2014). As menores taxas de alfabetizacéo
foram encontradas entre os usuarios de 7 a 14 anos, com apenas 68,88% no distrito e
89,73 na sede no mesmo ano.

Observa-se que ha uma concentracdo dos participantes que cursaram até o
ensino fundamental, tendo estes, em média, 4 a 5 anos de estudo. Nesta distribuicao,
evidencia-se que apenas 33,4% de todos os entrevistados conseguiram ultrapassar
o Ensino Fundamental e o percentual de entrevistados que conseguiram concluir o
ensino médio foi de 26,7%.

Para possibilitar a correlacéo do letramento em saude com o grau de escolaridade,
aquantidade de anos estudados foram coletados os niumeros obtidos sobre aquantidade
de anos estudados foram préximos ao encontrado quanto ao grau de escolaridade.
Neste caso, observou-se que apenas 30% dos entrevistados apresentaram mais de
10 anos de estudo, conforme pode ser observado na Tabela 01.

N° de Anos Frequéncia
Estudados Relativa
(%)
0 a5 anos 30%
6 a 10 anos 40%
11 a 15 anos 20%
16 a 20 anos 10%

Tabela 01 - Apresentacao de frequéncia relativa do numero de anos estudados pelo total de
entrevistados em Sobral (CE)

Fonte: Elaborado pela autora.

Observou-se também a ocorréncia de cada doenca isoladamente, ou seja,
hipertensdo ou diabetes, e um terceiro percentual para o registro da ocorréncia
concomitante, hipertensdo e diabetes. Observou-se que 80% dos entrevistados sédo
hipertensos, 6,7% sao diabéticos e 13,3% possuem as duas patologias associadas.

Parte dos entrevistados relatou utilizar medicamentos que ndo foram prescritos
por nenhum profissional de saude, utilizando-os por indicagéo de algum familiar, amigos
ou por influéncias de marketing farmacéutico ou da cultura regional, fato observado em
67% dos respondentes. Em geral, eram analgésicos ou chas caseiros para reducao
de ansiedade, da pressao arterial ou do colesterol. Alguns relataram toma-los com
a intencédo de reduzir o numero de medicamentos prescritos ou a dependéncia a
estes medicamentos. Apenas 33% relataram tomar apenas medicamentos receitados
por seus prescritores, afirmando ter receio das consequéncias da utilizacdo de
medicamentos sem indicagcao médica.

A autonomia de recordacdo e para a autoadministracdo dos medicamentos
também foi investigada. Cerca de 20% dos usuarios afirmaram precisar de auxilio
de outras pessoas para tomar os medicamentos. A inclusdo dos familiares no
planejamento dos cuidados de seus membros pode fornecer a vantagem de
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possibilitar 0 ajuste das acdes de acordo com as possibilidades familiares para o
seguimento das orientacbes prestadas pelos profissionais de saude, considerando
seus padrdes culturais, necessidades particulares de cada individuo e as condicoes
do meio em que vivem (ELSEN; MARCON; SANTOS, 2002). Durante as entrevistas,
foram identificados familiares que podem contribuir na melhoria do grau de adeséao a
terapia medicamentosa, sendo estes achados registrados no prontuario familiar para
intervencao pela equipe basica.

Grau de Adesao a terapia medicamentosa

O grau de adesao a farmacoterapia foi avaliado pelo método de Morisky-Green
em sua versao mais recente: o MMAS-8 adaptado Ao final de cada teste, a pontuacao
foi contabilizada para a identificacdo grau de adesdo que o usuario apresentou,
verificando-se que grande maioria dos participantes possui grau de adesdo médio
(27%) ou baixo (64%). Conforme demonstrado no Grafico 1, apenas 9% dos usuarios
que responderam o TLS possuiam comportamento aderente a terapia medicamentosa.

70 64 %

60 -

40 -

27%
30 -

20 =
10

9%

Baixo Médio Alto

Gréfico 1 - Distribuicéo da frequéncia relativa de todos os usuarios que realizaram o TLS por
grau de adesao a farmacoterapia de Sobral, Ceara.

Fonte: Elaborado pela autora.

O percentual de ndo adesao adequada foi de 91% pelo MMAS-8, muito superior
ao encontrado em outros estudos realizados no Brasil, que tiveram: 80,3% em Macei6
(OLIVEIRA-FILHO et al, 2012), 85,3% em S&o Paulo — SP (OBRELI-NETO et al,
2011), 65,3% em Cambé — PR (REMONDI et al, 2012), 50,9% em Santa Cruz do Sul
— PR (FROHLICH; VIGO; MENGUE, 2011), 54,4% em Sobral — CE (ARAUJO et al,
2010), 43,4% em Sao Paulo — SP (SANTA-HELENA et al, 2008). Contudo, apenas as
duas primeiras pesquisas utilizaram o MMAS-8, as demais utilizaram o0 MMAS-4 para
analise do grau de adeséo.
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O pensamento para o comportamento de adesdao/ndo adesao ao tratamento
medicamentoso esta relacionado ndo somente ao ato de tomar ou ndao tomar o
medicamento, mas como o usuario administra seu tratamento: comportamento em
relacéo a dose, ao horario, a frequéncia e a duragdo. Conceitualmente, a ndo adesao
deve ser assumida como um construto de multiplas dimensdes e por conta disso faz-
se tao necessario estudar as barreiras para a adesao e os fatores relacionados a estes
comportamentos (SANTA HELENA, et al, 2008).

Todos os entrevistados afirmaram apresentar sintomas de nao controle adequado
dos niveis pressoricos e/ou glicémicos. Entre estes, a maioria (60%) relatou ter
apresentado algum pico hipertensivo/glicémico recorrente que os motivou a procurar
novamente os servicos no CSF.

O controle inadequado da presséo arterial e da glicemia leva ao desenvolvimento
de complicagdes, muitas vezes, incapacitantes, como o AVC ou até a morte, estando
estas patologias entre as causas mais importantes de faléncia dos rins, de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares e isquémicas do cora¢do sendo estas as causas
mais frequentes de morte no Brasil (BRASIL, 2011). Estes agravos podem e devem
ser resolvidos na atencao primaria para evitar internacbes evitaveis e situacoes de
desconforto para os seus portadores.

Dessa forma, as equipes responsaveis pela atencao longitudinal aos usuarios
de doencas crbnicas devem implementar/aperfeicoar estratégias que promovam
aproximacgao dos usuarios, principalmente dos mais idosos, aos servicos de saude,
contribuindo no fortalecimento do vinculo entre estes. Pesquisas mostram que o
conhecimento sobre a doenca, os fatores de risco, a terapia medicamentosa e o
tratamento nutricional tém influéncia sobre o comportamento aderente ou ndo aderente
ao tratamento (CRUZ; MELO; BARBOSA, 2011; CEOLIN; DE BIASI, 2011; MOREIRA
et al, 2008; SARAIVA et al, 2007).

Segundo Oliveira et al(2013), as atividades de educac¢ao em saude desenvolvidas
de forma sistematica e ludica, que sé&o capazes de ressignificar o autocuidado e
contribuir para a promocéo da saude comunitaria produzem significativas mudancas
nos habitos alimentares, como a insercao de legumes, na adeséo as praticas de
exercicios fisicos, na reducao do IMC e da presséo arterial e da glicemia (CEOLIN; DE
BIASI, 2011).

Analise do Grau de Letramento em Saude

Ao analisar o desempenho dos entrevistados que concluiram o TLS e
considerando-se as referéncias numeéricas para categorizagédo (0 a 59 — inadequado;
60 a 74 —limitado; e 75 a 100 —adequado) citado por Maragno (2009), encontrou-se que
77% obtiveram pontuacéo que os categorizava no grupo com letramento considerado
Inadequado e 14% dos sujeitos foram categorizados com letramento Limitado, sendo
apenas 9% participantes que atingiram a pontuagéo para enquadramento no grupo

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 11 Capitulo 6




com nivel de letramento Adequado, conforme o Grafico 2.

Adequado
9%
14% ‘

Inadequado
1%

Gréafico 2 - Grau de Letramento em Saulde de todos os usuarios entrevistados em Sobral,
Ceara.

Fonte: Elaborado pela autora.

Correlacao de Spearman entre o Grau de Adesao e Escolaridade

Utilizando-se o Coeficiente de Spearman, observou-se que o valor de “” (r=

-0,08) indicou nao haver correlacao entre estas duas variaveis, pois o valor de “p” foi
maior que 0,10, com valor de 0,65, apresentado no Gréfico 3.
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Escolaridade (anos de estudo)

Grafico 3 - Correlacdo de Spearman entre o Grau de Adeséo e a Escolaridade em Sobral (CE)
r=-0,08. p=0,65.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Correlacao de Spearman entre o Grau de Adesao e o Letramento em Saude
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Grafico 4 - Correlagdo de Spearman entre Grau de adeséao e Letramento em Saide em Sobral
(CE)

r =0,39. p=0,07.

Fonte: Elaborado pela autora.

Pode-se observar no Grafico 4 que o nivel de significancia (p) foi igual a 0,07,
bem préximo do ponto de corte, que € 0,10, revelando haver correlagdo positiva
moderada entre o letramento em saude e o grau de adesdo. Nota-se que existe uma
tendéncia positiva, ou seja, quanto maior a pontuacao no TLS maior o grau de adesao.
Os resultados nesta pesquisa apresentaram um desempenho inferior aos coletados
em Fortaleza (CE) por Passamai, Sampaio e Lima( 2013), utilizando o S-TOFHLA para
orientacbes nutricionais, onde foram identificados 33,61% sujeitos com letramento
Adequado, 9,24% com letramento Limitado e 57,14% letramento Inadequado.

CONSIDERACOES FINAIS

Encontraram-se limitagcdes na aplicabilidade do TLS com populacdo de baixa
escolaridade. No entanto, foi possivel obter dados estatisticos com tendéncia positiva
para o estabelecimento de uma correlagdo entre o letramento em saude e a adeséo
farmacoterapéutica, pois os dados sugerem que a medida que ocorre 0 aumento da
pontuacdo no TLS, o grau de adesédo também aumenta. N&o foi encontrada correlagéo
entre o letramento em saude e a escolaridade, nem da escolaridade com o grau de
adeséo farmacoterapéutica.

Apesarde serconhecida aimportancia do acesso da populagcéo aos medicamentos
essenciais, pesquisas, incluindo esta, obtiveram relatos dos usuarios de interrupcao da
farmacoterapia por falta dos medicamentos padronizados para o tratamento de HAS
e DM na farmécia do CSF. Mesmo com os avancgos do SUS, entre eles a implantacédo
da ESF como estratégia de fortalecimento da ABS, metade da populagcédo estudada
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relatou ter sua terapia interrompida por faltas de medicamentos, indicando que a
existéncia de problemas na Assisténcia Farmacéutica local tem contribuido para a nao
adeséo adequada de alguns usuarios.

Destaca-se que ofertar o medicamento sem atribuir significado a sua utilizacao
pelo usuario também pode comprometer a adesao terapéutica. Foram observadas
falhas na orientacdo quanto a necessidade de seguimento da terapia. A equidade
no cuidado é o principio do SUS em questdo neste ponto. E preciso ter praticas
profissionais condizentes com as necessidades de saude da comunidade e em acordo
com seu grau de compreensao, assim como a sensibilidade de perceber se houve
completo esclarecimento sobre as orientagcdes prestadas, principalmente quanto ao
componente da terapia medicamentosa.

Essesaspectosrelacionados ascompeténcias profissionaisdevem sertrabalhados
desde a formagao académica. As Diretrizes Curriculares Nacionais para formagéo na
area da saude ja sofreram mudancas para a producao desta formacéao condizente com
os principios norteadores do SUS. Cabe aos gestores universitarios e aos docentes
fomentar préaticas de ensino e formacgao profissional que transcendam o ndcleo do
saber de cada categoria e permitam o desenvolvimento do olhar integral, da multi,
da inter e da transdisciplinaridade das a¢des e das atividades vinculadas ao cuidado.
Para os profissionais que ja estéo inseridos nos servigos, faz-se necessario trabalhar
na promog¢ao da Educacdo Permanente como ferramenta de intervencéo na realidade,
conhecendo e aprimorando as estratégias de trabalho para o desenvolvimento do
cuidado em saude.

Aquestéo tratada neste trabalho tinha como objetivo maior estudar uma correlacao
entre variaveis, mas também vislumbrava a socializagdo dos dados encontrados para
sensibilizar os profissionais de saude para questdes que vao muito além da detecgéo
de signos/letras que se aprende na escola, € uma questdo social que se relaciona
com a educacgao e com a saude. Habitando, ou ndo, o mundo letrado, todos possuem
capacidade cognitiva, em maior ou menor grau, para receber uma informagcao sobre
algum procedimento, tendo esta apenas que estar adequada ao grau de entendimento
de quem a recebe. Essa possibilidade de mudanca é explicada psicologicamente por
Vygotsky, em sua teoria de aprendizagem sociointeracionista, e pedagogicamente
por Paulo Freire, por meio dos circulos de cultura que podem ser desenvolvidos e
fortalecidos na comunidade.

Acredita-se, assim, que trabalhar a educacdao em salude com o0s usuarios dos
servigos de saude seja 0 caminho para o alcance de melhores resultados, ndo sendo
apenas uma transmissao de cddigos com conteudos sobre doencgas e tratamentos
a serem decifrados, mas a promocéo do empoderamento e do protagonismo na
continuidade dos tratamentos e do cuidado a saude por parte dos usuarios.

Dentre os encaminhamentos deste estudo, destacou-se a socializagdo dos dados
encontrados com as equipes de Saude da Familia do municipio, assim como com
a comunidade cientifica, visando fornecer subsidios para contribuir no fomento para
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pesquisadores no desenvolvimento de estratégias de superacéo das limitagdes de
letramento em saude da populagéo e para a producéo de ferramentas mais adequadas
de avaliacéo na realidade brasileira .
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RESUMO: O cancer de mama é o segundo
tipo de cancer mais frequente no mundo
e 0 mais comum entre as mulheres, com
cerca de 22% de novos casos a cada ano.
Dessas mulheres, cerca de 25% apresentam
superexpressdao do receptor HER-2. O
tratamento utiliza Trastuzumabe, um anticorpo
monoclonal bloqueador do receptor HER-2,
como quimioterapia adjuvante. Atualmente, o
Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza
o Trastuzumabe para o tratamento do cancer
de mama inicial e localmente avangado
pelo Ministério da Saude (MS) e, para o tipo
metastatico, é adquirido pelo governo do estado
de Pernambuco. Dessa forma, o objetivo
do trabalho é avaliar, através de um estudo
retrospectivo analitico, o impacto econémico
da incorporacdo desse medicamento ao SUS
no Estado de Pernambuco entre junho de
2012 e margo de 2015. No periodo observou-
se que com a publicacdo do protocolo de
uso do Trastuzumabe (Portaria 73/2013), a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco
pagou aproximadamente cinco milhdes de

Capitulo 7




reais e o MS disponibilizou 36 milhdes de reais na compra do medicamento. Houve,
portanto, uma economia de aproximadamente 29 milhdes de reais no orcamento da
saude publica pernambucana, principalmente, pela diminuicdo no custo de repasse
do medicamento, mostrando que a implementacdo do Trastuzumabe no tratamento
prévio e adjuvante do cancer de mama gera uma economia na Uni&o, visto que o MS
adquire o medicamento com um custo menor que os estados.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama; Economia; Incorporagcdo; Pacientes;
Trastuzumabe.

ANALYSIS OF THE INCORPORATION OF TRASTUZUMAB IN THE CAST OF THE
UNIFIED HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: Breast cancer is the second most common cancer worldwide and the most
common among women, with about 22% of new cases every year. Of these women,
about 25% have overexpression of HER-2 receptor. The treatment utilizes Trastuzumab,
a monoclonal antibody HER-2 receptor blocker as adjuvant chemotherapy. Currently,
the Unified Health System (SUS) provides Trastuzumab for early and locally advanced
breast cancer treatment by Ministry of Health (MS) and, for metastatic type, by the
government of Pernambuco State. The objective of this work is to evaluate, through
a retrospective study, the economic impact of the incorporation of this medicine to the
SUS in Pernambuco State between June 2012 and March 2015. During this period,
it was observed that with the publication of the protocol for the use of Trastuzumab
(Ordinance 73/2013), Health Secretary of Pernambuco State paid approximately 5
million reais and MS has provided 36 million reais in the purchase of the medicine.
There was, therefore, a saving of approximately 29 million dollars in the budget of the
state public health, mainly, by reducing the cost of transfer of medicine, showing that
the implementation of Trastuzumab in early adjuvant treatment of breast cancer raises
an economy for the Union, since MS acquires the medicine with less cost than the
State.

KEYWORDS: Breast cancer; Economy; Incorporation; Patients; Trastuzumab.

11 INTRODUGCAO

O carcinoma mamario é o segundo tipo mais frequente no mundo e o de maior
incidéncia entre as mulheres, correspondendo a 22% dos novos casos por ano. No
Brasil, esse tipo de neoplasia acomete 13,1% de toda a populacao e representa
25,5% de todas as neoplasias malignas na mulher (Ferlay et al., 2012). Segundo o
Instituto Nacional de Cancer, estima-se 600 mil casos novos de cancer, entre 0s anos
2018-2029. Dentre esses casos 0 cancer de mama em mulheres estara entre as mais
freqUentes taxas de canceres, correspondendo a 60 mil casos (Santos, 2018).

Dos pacientes acometidos, cerca de 25% apresentam superexpressao do
receptor 2 para o fator de crescimento epidermal (HER-2), casos estes associados
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a uma doenca de comportamento hostil, com alta probabilidade de recorréncia apos
o tratamento inicial e portanto tem um prognostico mais particular (Martine, 2006).
O HER-2 pertence a uma familia de receptores transmembrana de tirosinaquinases,
atuando no crescimento, diferenciacao e sobrevida da célula. Dessa forma, o cancer de
mama HER-2 positivo é considerado um tipo agressivo com alto indice de recorréncia
e curto intervalo livre de doencga apds quimioterapia adjuvante (Brasil, 2014).

O medicamento Trastuzumabe é um anticorpo monoclonal bloqueador do receptor
HER-2 (Viani et al., 2007), responsavel por reduzir o risco de morte do paciente pela
doenca em 24%, de acordo com estudos clinicos randomizados (Martine, 2006). Esta
indicado para o tratamento de pacientes com cancer de mama inicial HER-2 positivo
apos cirurgia, quimioterapia (neoadjuvante ou adjuvante) e radioterapia; cancer de
mama metastatico como monoterapia naqueles pacientes que receberam um ou mais
tratamentos de quimioterapia ou em combinagéo com paclitaxel ou docetaxel para a
terapéutica daqueles que nao receberam quimioterapia (Brasil, 2012b).

O Sistema Unico de Saude (SUS) disponibiliza, para o tratamento do cancer de
mama inicial, diversos regimes de poliquimioterapia ja consagrados em termos de
seguranca e eficacia (Brasil, 2012a). De acordo com a Federacao Nacional de Hospitais
foram incluidos pelo Ministério da Saude (MS) 77 medicamentos no SUS entre 2013
e 2014, mas a categoria de medicamentos oncolégicos que lidera as solicitagdes ndo
acompanhou esse ritmo e apenas oito foram aprovados dos 37 pedidos, dentre estes,
o Trastuzumabe (Federacao Brasileira de Hospitais, 2015).

O Trastuzumabe foi incorporado a lista disponibilizada pelo SUS, por meio da
publicacédo das Portarias n° 19 e 18, de 25 de julho de 2012. Porém, n&o foi aprovado
para a quimioterapia do cancer de mama metastatico mesmo apresentando esta
indicacao (Brasil, 2012c; Brasil, 2012d). Em Pernambuco, devido a grande demanda
judicial, a terapia com Trastuzumabe foi implantada pela Assisténcia Farmacéutica por
meio da Norma Técnica SAF/SES N° 001/12 (SES-PE, 2012).

A Portaria n° 73, de 30 de janeiro de 2013, valida a partir da competéncia
de fevereiro, trata da inclusdao de metodologias na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS além de estabelecer o
protocolo de uso do Trastuzumabe nos tratamentos aprovados, sendo um importante
avanco na terapia adjuvante desse tipo de neoplasia (Brasil, 2013).

Apoés a publicacéo desta portaria em 2013, o MS através de compra centralizada
e fornecimento as Secretarias Estaduais de Saude (SES), e essas aos hospitais
habilitados em oncologia no SUS, passa a atender aos pedidos de usuarios que se
encaixam nas diretrizes e protocolos de uso estabelecido pela portaria (Brasil, 2013).
Porém, os pacientes que utilizam este produto para tratamento de cancer de mama
metastatico continuam a ser atendidos pelas SES.

Com isso, emmarco de 2013, o MS adequou o fluxo para distribuicdo do
medicamento aos Hospitais Habilitados em Oncologia no SUS através da Nota Técnica
Conjunta n°. 01/2013 e assim as Secretarias Estaduais e gestores municipais atuaréo
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na avaliagcéo, regulacdo e controle dos procedimentos, colaborando para o suprimento
adequado (CONASS, 2013).

Apoés adivulgacao de todas as regras, continuaram alguns problemas relacionados
a este grupo de pacientes que apresentava cancer HER-2 positivo metastatico, com
prescricdo de uso de Trastuzumabe, e sem possibilidade de acesso ao medicamento
disponibilizado pelo MS. A situacdo revelou-se ainda mais complexa, ao se verificar
gue o unico fornecedor ndo se dispunha a vender a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco (SES-PE) o produto destinado a atender esses casos, pelo mesmo
preco de venda negociado com o MS. Essa ocorréncia deixa vulneravel os custos do
Estado considerando que o SUS/MS compra o0 mesmo produto a precos tao diferentes.
Entretanto, € importante considerar que a patente do medicamento foi expirada no
ano de 2013, o que pode levar a uma redugado de preco no caso da entrada de algum
produto concorrente no mercado (CONASS, 2013).

Dessa forma, o presente trabalho visa avaliar o impacto da implantacédo do
Trastuzumabe pelo SUS/MS na farmacoeconomia do Estado de Pernambuco, levando
em consideracao a sua antecedente incorporacao devido a uma Ac¢ao Civil Publica
movida pelo Ministério Publico Estadual.

2| MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada na Superintendéncia da Assisténcia Farmacéutica do
Estado de Pernambuco através da obtencédo dos dados dos sistemas SisGAF® e
HORUS entre junho de 2012 a marco de 2015. A coleta das informagées comecou
em novembro de 2013, onde iniciou-se um estudo retrospectivo analitico com todos os
pacientes cadastrados no SisGAF® e a partir da determinacao da Portaria n® 73/2013,
com aqueles escritos no HORUS até a data final do estudo.

As informacdes obtidas pelos programas geraram tabelas no Microsoft Office
Excel 2007, constituindo um banco de dados para cada sistema. Nestes, as seguintes
variaveis foram coletadas: idade, sexo, regido de residéncia, local de atendimento,
tempo de tratamento, dose utilizada, quantidade de pacientes inscritos nos sistemas
e gastos com o medicamento pelo MS e a SES-PE antes e ap0s a divulgagéao da
portaria. ApOs a analise, com os resultados obtidos, construiram-se graficos, tabelas e
figuras no mesmo programa de computador para elaborac&o do trabalho.

Os critérios de incluséo foram: pacientes com cancer de mama HER-2 positivo
gue morem na area de abrangéncia da pesquisa, indicados para o tratamento prévio,
adjuvante ou metastatico com Trastuzumabe antes ou ap6s a incorporacéo do
medicamento pelo SUS em Pernambuco.

Para os critérios para exclusdo foram: pacientes com cancer de mama que néao
morem na area de abrangéncia da pesquisa e ndo sejam candidatos ao tratamento
com o medicamento Trastuzumabe.

Os riscos principais que sao observados estédo relacionados a propria terapia
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medicamentosa, esses devem ser desconsiderados, pois sao necessarios para
realizacdo do tratamento. Como se trata de um estudo retrospectivo nédo houve
intervencdo na terapéutica aplicada, apenas a observacdo e tratamento das
informagodes utilizadas.

Este trabalho foi previamente aprovado pelo CONEP (CAEE:
31998014.2.0000.5200; Parecer: 689.328) respeitando todos os critérios de sigilo
pessoal dos participantes, afim de ndo causar quaisquer constrangimentos. Como se
baseou em levantamento de dados dispensou-se o termo de consentimento livre e
esclarecido.

31 RESULTADOS

Antes da incorporacao do Trastuzumabe pelo MS, constava no SisGAF® o total
de 477 pacientes. Destes, 255 tiveram o tratamento suspenso ou foram a o6bito e, por
isso, nao foram inclusos na contagem atual de pacientes, como demonstra a Tabela
1. ApGs a Portaria n° 73/2013, ocorreu gradualmente a migracao dos pacientes do
SisGAF® (cadastro da SES-PE pela NT N° 001/12) para o sistema HORUS do MS e
da SES-PE. Assim, notou-se que, 35,42% do total de pacientes deixaram de obter
o medicamento pela SES-PE e passaram a recebem por intermédio do MS através
de comprovacéo do protocolo clinico estabelecido (adjuvante e prévio). E apenas
11,85% dos usuarios diagnosticados com cancer de mama na forma metastatica e
com tratamento paliativo continuaram recebendo o medicamento com recursos da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

Pacientes Sujeitos a Migracao

Pacientes Tratamento Total de
N° de SES-PE MS Subtotal Suspenso Pacientes
Pacientes 53 169 202 255 477

Tabela 1 - Quantitativo de pacientes cadastrados no SisGaf® antes da incorporagéo do
Trastuzumabe (Recife, Pernambuco, Brasil, 2015)

Fonte: Autor proprio

Atualmente, 461 novos pacientes foram cadastrados apds a incorporagédo do
Trastuzumabe pelo MS, de acordo com a Tabela 2. Destes 74,18% serdo atendidos
com o medicamento para o tratamento prévio e adjuvante via MS. Apenas 25,81%
sé@o adquiridos via SES-PE. Dessa forma, o Estado de Pernambuco e MS possuem
683 pacientes cadastrados de junho de 2012 a marco de 2015, os quais adquiriram 0
medicamento por diferentes vias para o tratamento do cancer de mama HER-2 positivo.
Observou-se um crescente aumento no cadastro dos pacientes para obtencao deste
medicamento, porém nao podemos dizer se a causa foi a maior incidéncia do cancer

de mama ou a facilitagdo do seu uso pela sua implementagao no SUS.
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Orgdo que

distribui o Pacientes oriundos da ~Pacientes Novos Total de
medicamento migragao (julho2013 a Marco 2015) pacientes
SES-PE 53 119 172
S 169 341 510
Subtotal 222 461 683

Tabela 2 - Relagao dos pacientes até marco de 2015 cadastrados para realizar tratamento com
o Trastuzumabe (Recife, Pernambuco, Brasil, 2015)

Fonte: Autor proprio

Devido a falta de informagdes no preenchimento das planilhas do SisGAF® e
HORUS nao foi possivel mencionar as variaveis de idade e estadiamento do tumor
para toda a populacdo em estudo. Dessa maneira, a idade foi analisada apenas nos
pacientes que recebem o medicamento pela SES-PE. Desses, 79,06 % estao na faixa
etaria entre 40 e 69 anos.

O Estado de Pernambuco é dividido geograficamente em quatro regides
(regidao Metropolitana, Zona da Mata, Agreste e Sertdo), contando com atendimento
especializado para o céncer de mama em todas, através de clinicas oncolégicas
situadas nos hospitais de referéncia. Dessa forma, observou-se que a maioria dos
pacientes esta na regiao metropolitana do Recife e em seguida aparece o sertdo do
estado com 18,15 %.

Todos os pacientes cadastrados sao atendidos nas oito unidades de oncologia
do estado de Pernambuco. O Hospital Dom Malan em Petrolina apresenta o maior
numero de pacientes atendidos pela SES-PE enquanto o Hospital das Clinicas/UFPE,
o0 menor. Ja a maioria do pacientes contemplados com o medicamento fornecido pelo
SUS/MS esta no Hospital do Cancer de Pernambuco (40,78%), entretanto a Casa de
Saude Nossa Senhora do Perpetuo Socorro em Garanhuns apresenta apenas 2,15 %
dos pacientes com essa indicagao.

De acordo com todo o processo de solicitagcao e a necessidade para o tratamento,
o Trastuzumabe é liberado para as clinicas oncologicas por trimestre. Assim, quando
0 paciente encerra o tratamento ou vai a 6bito seu nome € retirado das planilhas.
A pesquisa mostrou que 47,85 % ainda estdo em tratamento com o medicamento
fornecido pelo MS e dentre os que terminaram 16,86 % passaram seis meses no
esquema de terapia. A duracdo do tratamento adjuvante nos estudos é variavel,
abrangendo periodos de nove semanas a dois anos. Entre os pacientes que recebem
da SES-PE, o maior percentual (21,6 %) parou o tratamento com trés meses, porém,
nao se pode alegar qual a causa do termino.

Em relac&o a prescricdo da dose do medicamento, de acordo com o protocolo
de tratamento estabelecido, o médico leva em consideragcdo, principalmente, o
comprometimento do tumor e o peso do paciente para estabelecer a posologia
adequada. A compra pela SES-PE ocorre na apresentacdo de 440 mg/ampola do
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medicamento , j& 0 MS adquire o Trastuzumabe de 150 mg/ampola. A estratégia do
MS de investir na apresentacdo de menor quantidade € evitar possiveis desperdicios
na administracédo, pois quando se utiliza os frascos ampolas em um determinado dia
eles n&o servem para armazenamento e uso posterior.

Observa-se que a quantidade de ampolas fornecidas pelo MS é muito superior ao
que a SES-PE liberou, porém deve-se considerar a diferenca no numero de pacientes
e a distinta apresentac&o adquirida por cada 6rgao (Tabela 3). Além disso, ressalta-se
um impasse na compra deste medicamento, pois o fabricante cobra mais que o dobro
da miligrama para o Estado, como pode ser visto na tabela abaixo.

Valor da Quantidade de Valor de

Pacientes Ampolas Apresentacao ampola mg usadas cada mg
MS 510 32502 150 mg 7382,12 4.875.300 7,31
SPE§ i 172 693 440 mg 1078,07 304.920 16,77

Tabela 3- Diferenca no custo do medicamento para SES-PE e para o MS (Recife, Pernambuco,
Brasil, 2015).

Fonte: Autor proprio

Neste contexto, antes da incorporacdo do Trastuzumabe ao elenco do SUS, a
SES-PE liberou 4720 ampolas, mobilizando 34 milhdes de reais dos investimentos em
Saude do estado. Entretanto, apés esse marco o Estado pagou aproximadamente 5
milhdes de reais e 0 MS arcou com 36 milhdes de reais na compra do medicamento
até marco de 2015 (Figura 1). Considerando que as barras mais escuras da Figura 1
sejam dados hipotéticos, caso esse medicamento ndo fosse implantado pelo MS, a
SES-PE arcaria com mais de 80 milhées de reais para atender todos os pacientes que
necessitaram do tratamento até o prazo da pesquisa, ou seja, gastaria um montante de
aproximadamente 46 milh6es a mais da verba 29 destinada a compra de medicamentos
oncoldgicos, levando a falta de outros farmacos necessarios.

90.000.000
81.758.781,00
80.000.000
70.000.000
60.000.000
50.000.000
40.000.000 35.638.443,00

30.000.000

valor em reais /milhées

20.000.000
5.113.508,40

10.000.000 2.228.965,20

0
MS (7,31/mg) SES (16,77/mg)

Orgdo de Financiamento

Figura 1 — Despesa (R$) do MS e da SES-PE com o Trastuzumabe até margo de 2015.

Fonte: Autor proprio
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Assim, houve uma economia de aproximadamente 29 milhdes de reais (Figura
2) em relacdo ao que a SES-PE investiria caso ainda estivesse dispensando o
medicamento para o tratamento prévio e adjuvante do cancer de mama. Este montante
poupado pode ter sido investido em outras medicacdes ou insumos farmacéuticos que
seriam necessarias para a populacéo pernambucana.

40.000.000

35.000.000 %000.000,00
§ 30.000.000 \
25.000.000 \
® 20.000.000

15.000.000 \\ s=pm=SES-PE
10.000.000

5.113.508,40
5.000.000

0

lh

valor em reais/m

Antes Depois

Periodo de incorporacéo pelo SUS

Figura 2 — Economia para a SES-PE apds a incorporacao do Trastuzumabe pelo SUS.

Fonte: Autor préprio

4 | DISCUSSAO

A assisténcia na area de oncologia esta entre as mais onerosas na medicina,
como consequéncia do alto valor de testes diagnosticos e medicamentos inovadores.
Gestores do setor de Saude Suplementar no Brasil reconhecem que as despesas com
terapia antineoplasica vém crescendo de modo preocupante e buscam alternativas
para minimizacdo de custos. Além da incorporacdo de novas tecnologias, outras
estratégias devem ser vistas pelo MS, como o acesso ao diagnéstico rapido, cirurgia
dentro de 30 dias e radioterapia nos casos necessarios. Isso iria requerer um fluxo de
referéncia extremamente rigoroso para que todo o beneficio temporal conseguido néo
fosse perdido no intervalo de retorno ao SUS (Slamon et al., 2001).

A pressao por incorporacao de novas tecnologias no SUS se manifesta por meios
diretos e indiretos, e envolve a ac&o de produtores, pacientes, prescritores, sociedades
médicas, associa¢des de portadores de patologias e do proprio sistema judiciario.
O segmento de medicamentos oncologicos (antineoplasicos e terapias hormonais
citostaticas) foi um dos mais impactados pela biotecnologia moderna, particularmente
com a descoberta dos anticorpos monoclonais (Couto, 2013).

De acordo com a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias (CONITEC),
o Trastuzumabe foi um dos primeiros medicamentos incorporados no SUS a partir da
sua criacao, justamente, por ser um medicamento lider de demandas judiciais e de
gastos no orcamento da saude dos Estados brasileiros (Instituto Nacional do Céncer,
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2012). Exatamente, como ocorreu no local desse estudo. Segundo Alexandre Padilha,
ex- ministro da saude, a aquisicdo s6 foi possivel devido a economia de custos
gerada por inovacéo tecnologica, parcerias publico-privadas, comparacao de precos
internacionais e a centralizagdo de compras (Instituto Nacional do Cancer, 2012).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2012) a idade continua sendo um dos
mais importantes fatores de risco para o cancer de mama e revela também que as
taxas de incidéncia aumentam drasticamente até os 50 anos e posteriormente, essa
ampliacéo ocorre de forma mais lenta, da mesma forma se apresentou neste estudo.

Devido aos esses servigcos de referéncia serem localizados mais na capital pode-
se inferir que esta populacdo esta tendo maior acesso ao medicamento, mas vale
salientar que nessa regiao reside a grande parte dos habitantes (Marcal, 2012). De
acordo com Machado e colaboradores (2011), a maioria dos usuarios de medicamentos
disponibilizados pelo SUS em Pernambuco reside em Recife e municipios proximos.

Um ano de tratamento tem sido adotado como modelo terapéutico em diversos
centros pelo mundo (Hall & Cameron, 2009). Anélises do estudo Herceptin Adjuvant
(HERA), que avaliou o uso do Trastuzumab como agente Unico apds quimioterapia e
radioterapia adjuvantes, demonstraram, em 2006, uma melhora de 34% na sobrevida
global, com uma média de dois anos de seguimento (Haddad, 2010).

Segundo Slamon e colaboradores (2001), pacientes recebendo Trastuzumabe
e quimioterapia de primeira linha para doenca metastatica experimentam reducéao
significativa na taxa de morte em 1 ano. Curiosamente, 37,2 % das solicitagcbes ndo
foram dispensadas, porém a causa dessa alta expresséo de reprovagao do tratamento
para pacientes com cancer de mama no estadio IV ndo pode ser avaliada neste estudo.

Segundo, Kaliks e colaboradores (2013) a adi¢cdo de Trastuzumabe ao tratamento
quimioterapico neoadjuvante ou adjuvante (pelo periodo de 1 ano) levaria a um
custo total de R$ 190.000,00. Apés sua adicdo pelo SUS e considerando os valores
negociados pelo MS (Brasil, 2012d), o tratamento de 1 ano com a medicagcado para
uma paciente de 60kg sairia, aproximadamente, R$ 91.000,00. Apesar do alto valor
do tratamento, a incorporacédo deste medicamento € considerada custo-efetiva, pela
diminuicdo do risco de recidiva e mortalidade conferido pela medicagéo, resultando
em menores gastos subsequentes (Macedo et al., 2010).

Nos Estados Unidos, o custo médio por més do tratamento de uma paciente com
cancer de mama metastatico € de U$ 9.788, variando de acordo com o emprego de
quimioterapia sistémica ou oral, chegando a um valor total de U$ 250.000 por paciente
com sobrevida mediana de 2 anos (Montero et al., 2012.

51 CONCLUSAO

Aincorporacéo do Trastuzumabe para o tratamento prévio e adjuvante do cancer
de mama trouxe uma grande economia dos recursos em saude para o Estado de
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Pernambuco, sabendo que o mesmo estava arcando com todas as despesas das
diferentes terapéuticas. Porém, o MS estéa desobrigado de conceder o Trastuzumabe
no tratamento metastatico, continuando como responsabilidade de SES-PE a sua
aquisicao e dispensacao.

Ha a possibilidade do MS também incorporar 0 medicamento no caso de
cancer de mama HER/2 positivo metastatico, pois ja existem dados publicados na
literatura para esta indicacédo. Dessa forma, observando-se as vantagens financeiras
encontradas no estudo, € possivel afirmar que os gastos com este produto seriam de
quase trés milhdes de reais menor, porque a SES-PE néo teria a participacao deste no
seu orcamento e o MS conseguiria amortecer a quantia investida.

Entretanto, apossibilidade de implantacédo desta novatecnologia para otratamento
paliativo é valida e ndo deve ser descartada. Sdo necessarios estudos futuros,
avaliando outros parametros para observar com mais clareza as consequéncias da
incorporacao do Trastuzumabe ao SUS nessa fase da terapéutica, visando comprovar
sua eficacia e a melhora na qualidade de vida das pacientes relacionada ao seu uso e
também analisar se esses pacientes irdo apresentar bom prognostico da doencga, o que
podera servir como comprovacao cientifica para inclusao do medicamento pelo MS.
Isso iria diminuir o dispéndio da SES-PE em investimentos na saude, em relagéo ao
Trastuzumabe, e promover uma economia global ainda maior no investimento geral da
Uniao, pois 0 MS adquire o medicamento cerca de 50% mais baratos que os Estados.
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RESUMO: O Sistema Nacional de Notificacoes
para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) é um
sistema informatizado em ambito de atuacao
municipal, estadual ou federal e em conjunto
ao Ministério da Saude tém o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado
em saude em todos os estabelecimentos de
saude do territério. O objetivo &€ descrever a
ocorréncia e as caracteristicas dos incidentes
em saude no estado do Maranhao e notificados
ao NOTIVISA no periodo 2014 a 2017. Tem
carater descritivo, onde foi tracado o perfil dos
incidentes no Maranh&o utilizando as tabelas e
graficos fornecidos pelo sistema. Foi realizado
exclusivamente com dados secundarios de
dominio publico, publicados no website da
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ANVISA, e nao necessitou de parecer do CEP.
O numero total de incidentes notificados foi
de 881 e de acordo com a incidéncia por tipo
de intercorréncia foi demonstrado que 47,5%
foram relacionados a falhas na assisténcia
a saude. Quanto aos processos envolvidos
durante as falhas na assisténcia ao paciente:
41%
tratamentos/intervencbes e 3,6% envolvem

envolvem falhas em procedimentos/

falha na assisténcia geral ao paciente; 13% dos
incidentes ocorreram com pacientes entre 56-
65 anos, 11,9% na faixa etaria dos 36-45 anos e
11,8% na faixa etaria dos 76-85 anos. Conclui-
se que os sistemas de informagdo sejam
facilmente acessiveis a todos os profissionais
de saude e que estes facilitem o aprendizado,
além de ajudar no desenvolvimento de
pesquisas direcionadas a identificar os melhores
mecanismos de prevencdo, modos eficazes
de difusdo de novas ideias e entusiasmo na
adocéo delas.

PALAVRAS-CHAVE: ANVISA; notificagbes;
Maranhao; eventos adversos; SUS; NOTIVISA;
incidentes em saude;

ANALYSIS OF NOTIFICATED INCIDENTS TO

NOTIVISA IN MARANHAO FROM 2014 TO
2017
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INTRODUCAO

As informacbes em saude constituem ferramentas importantes para a
implementacéo de agdes e projetos em Saude Coletiva e individual, uma vez que
promovem melhor compreensdo das mudancas de padrdes epidemioldgicos e do
processo saude doenca. Conceitualmente, um sistema de informacdes em saude
pode ser entendido como um instrumento para adquirir, organizar e analisar dados
necessarios a definicao de problemas e riscos para a saude .

No Brasil, o Sistema Nacional de Notificagbes para a Vigilancia Sanitaria
(NOTIVISA) é um sistema informatizado na plataforma WEB (internet), em ambito de
atuacao municipal, estadual, distrital ou federal, previsto pela Portaria do Ministério da
Saude de n° 1.660, de 22 de Julho de 2009. Podem utilizar e alimentar o sistema, ap6s
cadastro de acordo com a categoria do notificante, os profissionais de servigcos de
diversos 0rgaos sanitarios e instituicbes de saude. Ademais, podem notificar eventos
as universidades e centros de pesquisa, haja vista seu papel relevante na divulgacéo e
construcao do saber cientifico. O sistema NOTIVISA também permite sua alimentagéo
com dados fornecidos por profissionais que atuam em drogarias, farmacias, empresas
detentoras de registro de produtos sob vigilancia sanitaria (fabricantes, importadores
e distribuidores), além dos profissionais de saude liberais 23.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi instituido pelo
Ministério da Saude (MS) mediante a publicagdo da Portaria n° 529, de 1° de abril de
2013, que tem o objetivo de contribuir para a qualificacédo do cuidado em saude em
todos os estabelecimentos de saude do territdério nacional. A Anvisa instituiu acoes
de seguranca do paciente no a&mbito dos servicos de saude e, entre outras medidas,
estabeleceu a obrigatoriedade de implantacdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP). O desenvolvimento das ac¢des e das estratégias previstas no PNSP cabe
ao NSP, o qual desempenha papel fundamental em todo processo de implantagcéao
do Plano de Seguranca do Paciente (PSP). Uma importante atribuicdo do NSP é a
notificacdo de eventos adversos (EA) relacionada ao Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS). Esse registro deve ser realizado no médulo especifico do Sistema
de Notificacoes em NOTIVISA, denominado assisténcia a saude 34°.

No ambito do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, considera-se
incidente como “uma situacdo ou um evento ou uma circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario a saude”, evento adverso (EA) como
“‘incidente que causou dano a saude” e queixa técnica como determinada situacéo que
“se, até 0 momento da notificacao, o problema observado no produto ainda nao tiver
causado nenhum dano a saude, este devera ser notificado como” 4.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo descrever a ocorréncia e as caracteristicas
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dos incidentes ocorridos no estado do Maranhdo e notificados ao NOTIVISA, no
periodo 2014 a 2017.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com base nos dados contidos nos Relatorios de
Eventos Adversos, publicados e disponibilizados no sitio eletronico http:// www.anvisa.
gov.br/hotsite/notivisa/relatorios/index. htm desde a implantacédo do NOTIVISA. A partir
de uma analise documental, diretamente no sitio eletrénico do sistema, foi tracado o
perfil das notificagdes mais recentes no estado do Maranh&o — disponibilizadas pelo
NOTIVISA relacionada ao triénio de 2014 a 2017.

Foram estudadas as seguintes variaveis: numero de incidentes por tipo, avaliagéo
das falhas durante a assisténcia, nUmero de incidentes por més, numero de incidentes
por sexo do paciente, numero de 6bitos por tipo de incidente e nUmero de incidentes
por faixa etéaria.

Para a anadlise e interpretacdo dos dados, foram utilizadas as tabelas e graficos
fornecidos pelo sistema NOTIVISA. Os dados foram compilados segundo o ano do
relatério analisado (2014 a2017). Com base nas informagdes contidas nas notificacoes,
foi elaborado um banco de dados com um subconjunto das seis variaveis estudadas.

Por se tratar de um estudo realizado exclusivamente com dados secundarios de
dominio publico, ndo foi necessaria sua aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), conforme recomendacgdes do Conselho Nacional de Saude em sua Resolucédo
CNS n° 466/2012.

RESULTADOS

O numero total de incidentes notificados no estado do Maranh&o foi de 881 no
triénio 2014-2017. Afigura 01 detalha o nUmero de incidéncia por tipo de intercorréncia,
demonstrando que 47,5% foram relacionados a falhas na assisténcia a saude, 14,0%
relacionado a ulceras de presséao e 8,0% relacionado a quedas dos pacientes. A figura
02 informa os processos envolvidos durante as falhas na assisténcia ao paciente, onde
41,0% envolvem falhas em procedimentos/tratamentos/intervencgdes e 3,6% envolvem
falha na assisténcia geral ao paciente.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 11 Capitulo 8




Figura 01 Numero de Incidentes por tipo.
i Margo da 2094 a julna de 2017
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A figura 03 demonstra a distribuicdo dos incidentes por més; julho/2017 obteve
19,0% das notificacdes de todo o triénio, seguido pelo més de abril/2017 com 14,0%
e fevereiro/2017 com 13,8%. O primeiro semestre de 2017 correspondeu a 77,0% das
notificacbes da amostra. A figura 04 distribui o0 numero de incidentes por sexo, com
predominancia do sexo masculino.
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Figura 03 Numero de incidentes por més.
Masco de 2014 a julho de 2017
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Figura04  NUmMero de incidentes por sexo do paciente
Margo de 2014 a julho de 2017

49.6%

A figura 05 explana o total de Obitos notificados, sendo entre eles 83,0%
relacionados a falhas na assisténcia e 80,0% ocorrendo durante procedimentos/
tratamentos/intervencodes. A figura 06 expde a distribuicéo por faixa etaria, elucidando
que 13,0% dos incidentes ocorreram com pacientes entre 56-65 anos, 11,9% na faixa
etaria dos 36-45 anos e 11,8% na faixa etaria dos 76-85 anos. No contexto geral,
18,5% dos incidentes ocorreram em criangas (0 aos 17 anos), 52,5% em adultos (18-
65 anos) e 29,0% em idosos (> 66 anos).

Figura 05 Nimero de obitos por tipo de incidente.
Margo ds 2014 a julho de 2017
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Figura 06 Nimero de incidentes por faixa etéria.
Marga de 2074 a jubo de 2017
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Percebemos com os resultados que grande parte das falhas ocorreu durante
a assisténcia a saude, tornando-se um problema multifatorial. Chassin et al definiu
qualidade do cuidado como o grau com que 0s servigos de saude voltados para cuidar de
pacientes individuais ou de populagcdes aumentam a chance de produzir os resultados
desejados e sao consistentes com o conhecimento profissional atual. Orientado por
esta defini¢cdo, identificou trés categorias que, de modo geral, englobam os problemas
de qualidade nos servicos de saude: (l) sobreutilizac&o, (Il) utilizagcdo inadequada
[misuse] e (lll) subutilizagdo. A sobreutilizacéo refere-se aquelas circunstancias nas
quais o cuidado de saude prestado apresenta maior chance de provocar dano ao
paciente do que beneficios. A subutilizacdo refere-se a auséncia de prestacdo de
cuidado de saude, quando este poderia produzir beneficio para o paciente. Por fim, a
utilizacao inadequada refere-se aqueles problemas preveniveis associados ao cuidado
de saude e relaciona-se as questdes do dominio da seguranca do paciente ®.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Seguranga do Paciente
(International Classification for Patient Safety — ICPS), publicada pela OMS em 2004,
os incidentes classificam-se como: near miss — incidente que nao atingiu o paciente
(por exemplo: uma unidade de sangue é conectada ao paciente de forma errada,
mas o erro é detectado antes do inicio da transfusdo); incidente sem dano — evento
que atingiu o paciente, mas n&o causou dano discernivel (por exemplo: a unidade
de sangue acabou sendo transfundida para o paciente, mas ndo houve reacao);
incidente com dano (evento adverso) — incidente que resulta em dano ao paciente
(por exemplo: é feita infusdo da unidade errada de sangue no paciente e este morre
por reacao hemolitica) *

Erros estardo sempre presentes em qualquer agéo realizada em qualquer setor
de atividade, pois esta € uma caracteristica imutavel do processo de cognicédo da
nossa espécie. Ademais, quanto mais complexo € um sistema, ou mais complexa a
acao, maior o risco de erros e eventos adversos poderem estar presentes. Em saude,
nem todos os erros culminam em eventos adversos e nem todos 0s eventos adversos
séo resultantes de erros. Esta distincdo faz-se importante para a implementacao de
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estratégias de prevencao, em especial de eventos adversos consequentes de erros,
que por serem passiveis de prevencdo, séo classificados como eventos adversos
evitaveis 8210,

Nem sempre 0 agravo ao paciente advém de grandes falhas realizadas em
atividades com sistemas complexos, mas podem advir de pequenos deslizes capazes
de ocasionar consequéncias fatais, dependo das condi¢des do paciente &.

A faixa etaria constitui uma das variaveis mais importantes para a avaliacéo de
eventos adversos, especialmente nos idosos — que constituem um grupo populacional
onde sao observadas alteragdes fisiologicas que afetam significativamente os
parametros farmacocinéticos e farmacodindmicos das drogas ''. O avanco da idade
traz consigo o uso de diversos medicamentos para o tratamento de enfermidades
e comorbidades associadas ao processo de envelhecimento, necessitando de um
acompanhamento especial durante o tratamento 2.

Constituem limitacbes para o presente estudo o uso de fonte de dados secundarios,
no que se refere ao método da notificagcdo espontéanea utilizado pelo NOTIVISA. Tal
método consiste na quantificacdo dos incidentes relatados pelos préprios prestadores
de servicos, trabalhadores da saude ou pelos proprios pacientes. Sabe-se que um
dos grandes obstaculos encontrados no estudo dos eventos adversos associados
a assisténcia a saude advém do comportamento vigente de omitir ou esconder os
eventos indesejaveis que ocorrem, comprometendo a confiabilidade dos bancos de
dados em virtude da auséncia de notificacdes, configurando cenarios que néo retratam
a realidade dos servigos™, dai reside a possibilidade de subnotificacdo, que pode
camuflar a real ocorréncia de agravos a saude. O método de notificacdo do NOTIVISA
também limita a avaliacdo da qualidade dos servicos publicos pois torna facultativa a
incluséo dos agravos destes servicos e no somatorio final dos dados, ndo permite a
separacao entre o servico privado e publico.

CONCLUSAO

As taxas de erros em servicos de saude giram em torno de 5-15% no mundo
desenvolvido. Informagdes sobre seguranca do paciente de forma geral nos paises em
transicdo e em desenvolvimento sdo menos conhecidas devido a escassez de dados.
E necessario ainda que os sistemas de informacdo sejam facilmente acessiveis a
todos os profissionais de saude e que estes facilitem o aprendizado. Sao necessarias
estratégias para reduzir os danos aos pacientes — isto significa desenvolver pesquisas
direcionadas a identificar os melhores mecanismos de prevencéo, modos eficazes de
difusdo de novas ideias e entusiasmo na adog¢ao delas. Garantir seguranca no cuidado
€ um enorme desafio para os servicos de saude 3.

O conhecimento acerca dos tipos de eventos adversos depende, diretamente,
das estratégias de notificacéo das ocorréncias e de processos de revisao de prontuarios
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implantados nos servigos de saude. Assim, dentre os tipos mais conhecidos de eventos
adversos encontram-se as infec¢des associadas aos cuidados de saude, cirurgia e
anestesiologia, administracao de medicamentos, infusdo de sangue e hemoderivados,
utilizacdo de dispositivos para a saude, além de eventos adversos relacionados aos
processos de identificacdo de pacientes, comunicacao efetiva, quedas e Ulceras por
pressao .

Conclui-se que a adog¢ao de um comportamento de aprendizagem e capacitacéo
continua é necessaria nos servigcos hospitalares e ambulatoriais maranhenses, onde
a notificacdo dos eventos adversos e sua analise atuem como agentes de melhoria
dos processos assistenciais como forma de minimizar o dano ao paciente e diminuir
gastos com complicagdes organicas ou legais. O abandono das praticas punitivas
deve ser realizado com a desmistificacédo sobre o “medo de errar’ e baseado na
cultura de seguranca, onde os profissionais tornam-se preparados para lidar com
as adversidades da pratica médica e os servigos evoluam para um novo cenario na
gestédo em saude e melhoria da qualidade de vida da populagéo.
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CAPITULO 9
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RESUMO: O presente artigo € um recorte
da metodologia do Projeto de Tese em
desenvolvimento no Programa de Doutorado
em Psicologia Clinica da Universidade Catélica
de Pernambuco, Brasil. Pretende-se apresentar
e discutir o Método da Cartografia em pesquisa
qualitativa e suas possiveis aproximag¢des com
a fenomenologia. Originalmente, a cartografia
como método de pesquisa foi proposto por Félix
Guatarri e Gilles Deleuze, ambos vinculados
ao movimento poés-estruturalista. Os referidos
autores se dedicaram ao estudo e analise
de processos e producdo de subjetividades.
No Brasil, esta metodologia é relativamente
recente, mas com contribuicoes
significativas em pesquisas no campo da saude
coletiva, educacao e politicas publicas. O modo
como vem sendo apresentado e praticado
por pesquisadores brasileiros tem nos levado
a pensar em possiveis articulagbes com a
fenomenologia enquanto modo de apreenséo
da realidade. Nessa direcdo, pensamos que
este artigo podera trazer contribuicbes para

muito
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as pesquisas que se encaminham por um
viés fenomenoldgico e, por aproximac¢ao, aos
estudos na perspectiva centrada na pessoa em
virtude de sua vertente epistemologica.
PALAVRAS-CHAVE: Fenomenologia, Método
da Cartografia, pesquisa qualitativa

ABSTRACT: This article is an excerpt of the
Thesis Project methodology development in
the Doctoral Program in Clinical Psychology
from the Catholic University of Pernambuco,
Brazil. It is intended to present and discuss the
cartography of the method of qualitative research
and its possible approaches to phenomenology.
Originally, the cartography as a research method
was proposed by Felix Guattari and Deleuze,
both linked to the post-structuralist movement.
These authors have dedicated themselves to
the study and analysis of production processes
and subjectivities. In Brazil, this methodology is
relatively new, but very significant contributions
to research in the field of public health, education
and public policy. The way has been presented
and practiced by Brazilian researchers has
led us to think about possible links with
phenomenology as apprehension of reality
mode. In this direction, we think this article may
bring contributions to research on their way for a
phenomenological bias, and approach, to study
in perspective centered in the person by virtue
of its epistemological aspect.
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11 INTRODUCAO

O presente artigo pretende discutir questdes metodologicas relacionadas a
pesquisa qualitativa, propondo uma aproximacéao entre a fenomenologia e o método da
cartografia. Aideia emergiu a partir do grupo de estudo e leitura dirigida sobre o método
cartografico, do qual estamos participando, ha um ano e meio, dentro do Programa de
Doutorado em Psicologia Clinica da Universidade Catélica de Pernambuco (UNICAP).

Nossa aproximag¢ao com a fenomenologia e com o pensamento fenomenolégico-
existencial, possui um percurso mais antigo. Reporta-nos aos fins da década de 1980
qguando concluimos a graduacao em filosofia. De tudo o que foi apresentado a n6s dentro
da trajetdria do pensamento ocidental, até aquele momento, a fenomenologia emergiu
como campo de interesse, vindo a se expandir, posteriormente, para aprofundamentos
em torno da perspectiva fenomenoldgico-existencial no campo da psicologia.

Todavia, o primeiro contato com a metodologia da cartografia aconteceu ha,
aproximadamente, dois anos, no grupo de supervisao institucional que, ha mais de
vinte anos, vem se dedicando ao estudo e reflexdo sobre a pratica desenvolvida na
Fundacao de Atendimento Socioeducativo (FUNASE), 6rgdao do Poder Executivo do
Governo de Pernambuco, ligado a Secretaria de Desenvolvimento Social, Crianca e
Juventude (SDSCJ), responséavel pela internagéo provisoria e execucao das medidas
socioeducativas de semiliberdade e internacéo de adolescentes em conflito com a lei
e autores de atos infracionais. E, neste contexto especifico, as orientagdes relativas
a pratica do método da cartografia tém sido muito valiosas para a producdo de
compreensoes possiveis das situagoes e do cotidiano institucional.

A medida que fomos adentrando no estudo das Pistas do método da cartografia,
apresentadas em dois volumes (Passos, Kastrup & Escossia, 2012; Passos, Kastrup
& Tedesco, 2014), tornavam-se mais explicitas, para nds, conexdes com 0s principios
gerais da fenomenologia, tendo em vista que ambas se constituem, fundamentalmente,
como epistemologias que pdem em questao o modo de producao de conhecimento
pautado nos direcionamentos e desdobramentos impingidos pelo cartesianismo
positivista.

Sao os pontos de liga que nos interessam trazer para esta discussao como
possibilidade de contribuicdo com o debate relacionado as metodologias em
pesquisas qualitativas no ambito da psicologia, em especial aquelas vinculadas
ao enfoque fenomenoldgico existencial. Com esta intencéo, iniciaremos por uma
abordagem a respeito da fenomenologia, em suas linhas mais gerais, seguindo-se
com a apresentacao do método da cartografia através de algumas de suas pistas. E,
nas consideracoes finais, discutir as possiveis aproximagdes entre ambas no contexto
da pratica de pesquisa e das metodologias qualitativas.
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2| ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A FENOMENOLOGIA

A tradicdo fenomenoldgica, tal como a conhecemos na atualidade, tem sua
formulacdo mais consistente a partir dos estudos de Edmund Husserl (1859 — 1938),
tornando-se uma das principais correntes do pensamento ocidental no século XX,
encontrando na Franca e na Alemanha, sobretudo, terreno fértil para se desenvolver.
Os desdobramentos do pioneirismo das formulagdes husserlianas tomaram caminhos
distintos daqueles propostos originalmente, resultando em diferentes perspectivas
dentro da fenomenologia. Desse modo, pode-se falar em uma fenomenologia
husserliana, merleau-pontyana ou heideggeriana, entre outras.

Porém, para efeito deste estudo, tomaremos algumas das proposi¢cées mais gerais
da fenomenologia enquanto modo de aproximacéo da realidade, sem especificar em
qual das perspectivas estamos nos apoiando. Embora reconhegamos as contribuicées
especificas de cada um dos pensadores (Husserl, Merleau-Ponty e Heidegger), nosso
desejo, aqui, é valorizar a fenomenologia enquanto movimento filoséfico que trouxe a
tona questionamentos epistemoldgicos fundamentais sobre 0 modo de como 0 homem
conhece 0 mundo e a si mesmo.

Preliminarmente e de maneira breve, consideramos importante fazermos
algumas pontuacgdes a respeito da politica cognitiva em relagéo a qual a fenomenologia
erige seus questionamentos, posicionando-se como uma outra via para compreensao
do modo como o0 homem produz o conhecimento.

Nossa tradicao ocidental moderna, inaugurada com Descartes, traz uma
preocupacao fundamental quanto a validade do conhecimento e sobre as bases nas
quais estaria respaldado. Para o filésofo, todo conhecimento, até entdo, produzido
nao passaria de opinides, pontos de vista e, por isso, passiveis de questionamentos.
Ao questiona-los, Descartes desejava estabelecer critérios que possibilitassem a
aquisicao de conhecimentos verdadeiros, seguros e inquestionaveis. Tomando o
caminho da “duvida metodica” ele chega a conclusédo — ndo por demonstracdo, mas
por intuicdo - de que a Unica coisa da qual ndo pode duvidar € do “cogito” (eu penso).

Como desdobramento da sua linha de raciocinio, Descartes estabelece quatro
regras fundamentais para o ordenamento do pensamento:

1.“N&o incluir nos meus juizos nada além daquilo que se apresenta a minha
inteligéncia tdo clara e distintamente que exclua qualquer possibilidade de
duvida”. 2. “Dividir todo problema que se tem de estudar em tantas partes menores
quantas forem possivel e necessarias para melhor resolvé-los”. 3. “Conduzir meus
pensamentos com ordem, comecando pelos objetos mais simples e mais faceis
de conhecer, para subir aos poucos, como por degraus, ao conhecimento dos
mais complexos, e supondo uma ordem também entre aqueles dos quais uns néao
procedem naturalmente dos outros”. 4. “Fazer sempre enumeragdes tdo completas
e revisdes tdo gerais que tenha a seguranca de nao ter omitido nada” (apud Mondin,
1981, p. 66-67).

Na primeira regra, fica patente o critério de verdade enunciado por Descartes que
ird nortear o projeto cientifico da modernidade: clareza e distin¢ao. Diz-nos o filésofo:
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Chamo clara uma percepcéo que esta presente e é aberta a mente atenta; do
mesmo modo dizemos que vemos com clareza quando as coisas, presentes ao
nosso olho, nos movem forte e abertamente. Chamo distinta aquela percepcao que,
sendo clara, é tdo disjunta e separada de todas as outras que nao contém em si
nada além do que é claro (apud MONDIN, 1981, p. 67).

A racionalidade cartesiana vai tomando a forma de um método capaz de balizar a
validade do conhecimento produzido, elevando-o ao status de ciéncia, mediante critérios
bem definidos, a saber: observacao, controle, mensuracéao, previsdo e generalizacao.
O propésito do “método” vai se caracterizar pela necessidade de “neutralizacao” e
de “controle” dos elementos e variaveis subjetivos com vistas a “objetividade pura”,
decorrente do “isolamento” do sujeito de sua historia e dos seus afetos (no sentido de
afetabilidade).

Podemos afirmar, portanto, que as questdes relativas a produg¢éo do conhecimento
foram o cerne das preocupacdes filoséficas no periodo que se convencionou
denominar modernidade. De modo geral, as indagacdes giravam em torno de quem
€ esse sujeito do conhecimento e das condi¢des nas quais se da a possibilidade de
o mundo ser conhecido. Racionalistas, Empiristas e ldealistas, dos mais diferentes
matizes, debrucaram-se no entendimento desses questionamentos, porém, cada
um a seu modo e de pontos de partida diferentes, realcaram a razdo como a unica
mediagcao possivel na aquisicdo e producéo de conhecimento cientificamente valido,
relegando para segundo plano todos os outros modos de conhecimento e aproximacao
da realidade.

Desse modo, a partir das referéncias modernas, conhecimento cientificamente
valido passou a ser aquele produzido mediante o controle das variaveis subjetivas,
racionalmente articulado, na perspectiva do estabelecimento de relacbes lineares
de causalidade, com vistas ao alcance de uma verdade ou conceito generalizavel,
universal, uno e, por isso, inquestionavel por sua objetividade. Nessa linha de
raciocinio, o sujeito que aparece e que interessa a esses propdsitos é o “sujeito pura
razao”, desenraizado das suas determinagdes e condi¢des sOcio-historicas, abduzido
do mundo para contempla-lo a distancia. Esta politica de produg¢do do conhecimento
foi denominada por alguns estudiosos de metafisica.

Como perspectiva hegemonica na histéria do pensamento ocidental, a metafisica
impds um modo de racionalidade totalizante, universalista e generalizante, a partir
de uma concepcdo de subjetividade entendida como interioridade e de um sujeito
racionalmente pleno de si, separado do mundo; este entendido como exterioridade,
composto de coisas e realidades a serem apreendidas, mediante a aplicacdo de um
método asséptico, capaz de conduzir arazao as certezas empiricamente comprovadas.

O grande projeto encarnado pelo pensamento moderno foi a matematizacao do
mundo, a dominac¢&o da natureza e do homem e, na perspectiva social, construir uma
ordem que maximiza o desempenho, a funcionalidade e a produtividade (DRAWIN,
2009).

Evidentemente que esta politica gnosioldgica implementada pela metafisica
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promoveu, e ainda promove, avangos incontestaveis no &mbito das ciéncias, sobretudo
em relacdo aquelas denominadas “ciéncias duras” ou naturais. A questdo que se
coloca é o modo como esta politica se impbs as demais areas do conhecimento como
sendo o Unico critério de cientificidade, em especial aquelas que tém como campo de
estudo o préprio homem.

E neste contexto que o pensamento fenomenolégico emerge como um contraponto
aos critérios estabelecidos pela metafisica a produ¢éo do conhecimento cientificamente
valido. Na contramé&o, a fenomenologia vem valorizar o particular, o singular, o territorio,
a perspectiva. Contudo, ndo se trata de afirmar a primazia desta sobre a metafisica
porque ndo ha essa pretensdo no movimento fenomenolégico mas, tdo somente,
posicionar-se como outra via a partir de outra epistemologia. E € exatamente como
uma perspectiva alternativa que a fenomenologia se autocompreende e se propde a
ser.

Valorizar o aspecto da perspectiva no processo de produgcdo do conhecimento
pde em questao a necessidade e a possibilidade de verdades universais e absolutas,
para se considerar a relatividade, a provisoriedade, a mutabilidade das coisas e
daqueles que sobre elas se debrugam na tarefa de conhecé-las, bem como o que dai
se produz de conhecimento. (Critelli, 1996).

Desse modo, a fenomenologia entende que o processo de conhecer néo se da
pela “retirada” do sujeito do seu processo de existir, uma vez que, em ultima analise,
a necessidade de conhecer uma determinada realidade, ou qualquer outra coisa,
emerge da angustia e da inquietacdo que se instala no sujeito por sua copertenca
ao mundo. Nesta concep¢ao, o mundo emerge como campo provocativo as multiplas
possibilidades do conhecer e do compreender, em um movimento dialégico incessante.
Ou seja, existir ja é conhecer, ja é compreender, mesmo que de modo intuitivo, visceral
e, as vezes, precario, porque existir se da, inexoravelmente, como abertura ao mundo,
aos outros e a si mesmo.

A fenomenologia, portanto, vem propor uma desconstrucdo da metafisica
reposicionando 0 homem e o mundo como instancias co-originarias e nao separadas.
Homem e mundo, sujeito e objeto sdo coemergentes, pois, para a perspectiva
fenomenoldgica, ndo existe 0 homem em si e nem o mundo em si, ambos sao
mutuamente constitutivos. Os “em si” pertencem as concepgdes representacionais,
para as quais homem e mundo sao instancias apartadas, podendo ser representados
e apreendidos através da prévia formulacdo de conceitos sobre eles, uma vez que
nao podem ser acessados diretamente. E, para a captura do que s&o, em sua verdade
mais pura, ou seja, em sua esséncia (conceito), fazia-se necessario o controle das
variaveis subjetivas para nao interferir no trabalho da razéo.

Para a superacao da polarizagdo entre o homem, de um lado (interioridade), e 0
mundo do outro (exterioridade), a fenomenologia propde o conceito de intencionalidade
da consciéncia. Aqui merece um breve esclarecimento sobre o0 modo de como a
fenomenologia compreende o0 que vem a ser consciéncia. Ela ndo € um compartimento
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dentro da cabeca do sujeito, nem uma unidade psicofisica; também nao se confunde

com “aquilo que o sujeito sabe e domina intelectivamente”; ndo se encontra em uma

dimenséao de interioridade pura e nem de exterioridade pura. Por ser intencional, a

consciéncia é, exatamente, a experiéncia do “entre” homem-mundo, sujeito-objeto,

interioridade-exterioridade, a estabelecer a condi¢cao de inseparabilidade, copertenca

e coemergéncia. Este “entre” é, por assim dizer, o carater intencional da consciéncia.
Consciéncia e objeto nao séo, com efeito, duas entidades separadas na natureza
que se trataria, em seguida, de pbr em relacdo, mas consciéncia e objeto se
definem respectivamente a partir desta correlagcdo que lhes é, de alguma maneira,
co-original. Se a consciéncia é sempre “consciéncia de alguma coisa” e se 0 objeto
€ sempre “objeto para a consciéncia”, é inconcebivel que possamos sair dessa
correlacao, ja que, fora dela, ndo haveria nem consciéncia nem objeto. (Dartigues,
1992, p. 19. grifos do autor).

A consciéncia, portanto, pode ser compreendida como a experiéncia mesma
de estar sendo-no-mundo, como abertura, sentido, direcionamento, enfim, como
intencionalidade. E, por conseguinte, a questao da intencionalidade, para o movimento
fenomenolodgico, constitui-se pedra fundamental, ponto de viragem em relacdo a
racionalidade metafisica.

A forma peculiar com a qual a fenomenologia entende o que é conhecer, realca
o movimento de implicacdo do sujeito com o mundo, com a realidade, sendo este
movimento mesmo, condicao e possibilidade de producéo de conhecimento, pondo
em questao qualquer proposicao de neutralidade, sobretudo no campo das ciéncias
sociais e humanas. Amatuzzi (2010, p. 227) nos esclarece:
Qualquer estudo que eu faga é sempre um estudo situado, que se refere na verdade
ao objeto tal como ele aparece em uma relacdo comigo, tal como ele me interessa,
tal como ele se faz presente em um dinamismo de conhecimento, de curiosidade,
de desafio, de espanto, que € meu e do grupo humano do qual sou porta-voz.

O conceito de implicacéo integra, portanto, uma dimenséo do conhecer que € da
ordem da experiéncia de se encontrar em um mundo/campo, aberto as intensidades
afetivas, aos movimentos e processos no modo como eles se ddo em um horizonte
significativo a partir do qual se torna possivel articular sentidos.

Enquanto método de pesquisa, a fenomenologia propde, em linhas gerais, o
despojamento de qualquer conceito prévio sobre 0 que se pretende investigar, como
uma disposicao de abertura ao fendmeno mesmo, em seu modo mais originario de dar-
se e manifestar-se. O que se interroga € o fenbmeno em sua apari¢ao e singularidade,
sem a mediacao do que ja se sabe de antemao sobre ele. Cabe aquele que interroga
a tarefa de descrever, 0 mais detalhadamente quanto possivel, 0 modo proprio do
fendbmeno se manifestar, dentro do horizonte hermenéutico a partir do qual se torna
possivel sua compreenséo e articulacédo de sentidos.

Por sugerir uma metodologia descritiva e ndo explicativa, a fenomenologia visa
mais a compreensao dos fendbmenos e menos a explicacéo destes, por entender que
explicar &€ da ordem dos conceitos e da linearidade causal, e compreender convoca
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0 sujeito na sua relacdo imediata com o que deseja conhecer, trazendo a tona uma
dimenséo no processo de conhecer que € da ordem da experiéncia e da vivéncia. Nessa
medida, a fenomenologia favorece o reconhecimento da inseparabilidade homem-
mundo, sujeito-objeto na producao do conhecimento e no ato de pesquisar, levando-
nos a superacao da politica cognitiva metafisica, a qual pressupde o0 pensamento
dicotébmico, classificatério, disjuntivo e, ao mesmo tempo, direcionado a verdades
universais conclusivas.

Como metodologia de pesquisa, a fenomenologia propde o exercicio do
pensamento aberto como atitude de acolhimento aquilo que se apresenta ao olhar do
pesquisador na sua relagao imediata com o seu objeto de estudo, sem a mediacao dos
a priori sobre o0 que se estuda, abrindo-se as possibilidades do compreender dentro do
horizonte temporal e hermenéutico que sustenta pesquisador-objeto-campo.

E nesta mesma direcéo que a cartografia, como método de pesquisa, posiciona-
se, 0 que pode ser explicitado em algumas das diretrizes ou pistas que orientam o
trabalho de pesquisa de inspiragcao cartogréfica.

31 0 METODO DA CARTOGRAFIA

Originalmente, a cartografia diz respeito a elaboracéo e utilizagdo de mapas e
de cartas relacionadas as inquietacbes dos seres humanos em conhecer 0 mundo
no qual habita. Cartografar, entdo, assemelha-se a uma arte. Mas, também é uma
ciéncia, pois se refere a habilidade de elaborar mapas, cartas ou outras formas de
representar, descrever detalhadamente ou expressar objetos, fenbmenos, ambientes
fisicos e socioecondmicos, e utiliza-los. (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], s. d.).

A cartografia como método de pesquisa, no &mbito das ciéncias sécio-humanas,
foi sugerida por Félix Guattari e Gilles Deleuze, em 1995, dentro dos estudos relativos
ao acompanhamento de processos e producao de subjetividades. Para estes autores,
0os modelos e métodos de pesquisa, aquela época existentes, nao se adequavam aos
objetos de suas investigacdes em virtude de se pautarem em l6gicas representacionais.
Ambos, sdo pensadores da corrente pos-estruturalista francesa com contribuicées
marcantes no que se refere a critica ao reducionismo da psicanalise, a partir da
esquizoanalise.

No livro Mil platds (2011), os autores acima citados inserem a cartografia nos
principios do conceito de rizoma para se referir ao modo como concebem producgéo de
subjetividades. Compreendido como mapa, o rizoma “é aberto, é conectavel em todas
as suas dimensdes, desmontavel, reversivel, suscetivel de receber modificacées
constantemente”. (Deleuze & Guatarri, 2011, p. 30). Os principios rizomaticos, tal
como os autores descrevem, apoiam-se em um tipo de racionalidade para além das
articulac6es binarias de causa e efeito, contrapondo-se aos modelos demosntrativos-
representacionais, derivados de uma racionalidade cartesiana-positivista-calculante.
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Inspirados pelos principios apontados por Deleuze e Guattari, um grupo de
pesquisadores e professores cariocas se reuniram, uma vez por més, entre 0os anos
de 2005 a 2007, com o objetivo de elaborar as pistas do método da cartografia. Estes
encontros resultaram, em 2009, na publicacao da primeira edicdo do livro Pistas do
método da cartografia: pesquisa-intervengdo e producao de subjetividade, organizado
por Eduardo Passos, Virginia Kasrtrup e Liliana da Escéssia. E, em 2014, surgiu o
segundo volume, Pistas do método da cartografia: a experiéncia da pesquisa e o plano
comum, tendo sido organizado por Eduardo Passos, Virginia Kastrup e Silvia Tedesco.
No Brasil, estes dois volumes, no momento, é o que temos de estudos sistematicos
sobre a préatica da cartografia em diferentes contextos de pesquisa, em especial, no
campo das ciéncias sociais, politicas publicas e saude coletiva.

Embora ainda recente no contexto brasileiro de pesquisas qualitativas, a
cartografia vem, progressivamente, conquistando espacos de estudos nas academias,
tomando maior consisténcia no ambito de sua pratica como método, com resultados
muito significativos e interessantes no que diz respeito ao acompanhamento de
processos e producdo de subjetividades.

O desafio que nos lanca 0 método da cartografia, em linhas gerais, € o de exercitar
a sustentacdo da abertura de pensamento para receber, sem pré-conceitos, tudo o
que for se apresentando no processo de pesquisar como condi¢cdo de possibilidade
para se produzir conhecimento pertinente e consistente. Todavia, urge reafirmar que,
embora ndo se defina por um conjunto de procedimentos a priori, ndo significa que a
cartografia aconteca na auséncia total de orientagcdes, as quais sao designadas como
pistas.

Considerando que o nosso propésito, aqui, € fomentar uma discusséao preliminar
quanto a possibilidade de aproximagao entre fenomenologia e o método da cartografia,
traremos apenas algumas das suas pistas, como um “aperitivo”. Como forma de conferir
organicidade ao texto e, ao mesmo tempo, traduzir para o leitor o modo como as pistas
sao interdependentes e complementares, elas serdo sinalizadas com destaques em
negrito, com as devidas referéncias para aprofundamentos posteriores. Ainda, cumpre-
nos registrar que, evidentemente, o método da cartografia traz outras tantas reflexdes
interessantes no ambito da pesquisa qualitativa que poderao ser aprofundadas em
momento oportuno.

Acompanhar processos (Barros & Kastrup, 2012) € ao que se destina o método
da cartografia. Sao os processos e a dimensao interventiva a orientar sua pratica e
nao metas e objetivos previamente definidos. Nao se trata, contudo, de negligencia-los
ou elimina-los, porque nenhuma pesquisa que almeje um certo rigor acontece sem o
minimo de parametros e de propositos. Porém, as metas e os objetivos sdo moveis e
flexiveis por encontrarem-se subordinados aos caminhos que vao sendo desdobrados
no proprio processo do pesquisar, que acontece como intervencao. Por esta razao, a
proposta cartografica sugere uma reversao da concep¢ao tradicional de método (meta-
hodos) para hodos-meta porque a primazia recai sobre a experiéncia do caminhar da
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pesquisa.

Caracterizando-se como uma préatica de pesquisa que tem por objetivo o
acompanhamento de processos, a cartografia, inevitavelmente, traz um forte viés
interventivo e, por esta razdo, assume o carater de pesquisa-intervencao. (Passos &
Benevides de Barros, 2012). Pesquisar € intervir na realidade e néo apenas representa-
la. Contudo, a intervencéo que a pesquisa opera nao é unilateral, ou seja, ela ndo se
da em um sentido unico. Todos os que estao envolvidos na pesquisa, estao implicados
em todo o processo. Portanto, pesquisador-pesquisados-campo sofrem os efeitos do
ato de pesquisar.

Por ser interventiva, a perspectiva da cartografia supde, inevitavelmente,
o mergulho do pesquisador no campo onde acontecera sua investigacdo. Este
mergulho implica o cartdgrafo nos movimentos das forcas, das intensidades e dos
afetos circulantes, de modo a compor, com sua presenca e acdes, o coletivo de
forcas como plano de experiéncia cartografica (Escossia & Tedesco, 2012) que,
em seus movimentos, vai desenhando e fazendo emergir paisagens e mapas (formas
e realidades), também em movimento. Explicitar os fios que estao a urdir este plano,
acompanhar os seus tracados, compreender seus efeitos sobre o pesquisador, 0
objeto de estudo e sobre a produc&o do conhecimento que vai se tornando possivel
construir, € a expressao mesma do ato de pesquisar.

Nessa medida, a pesquisa cartografica acontece mediante o envolvimento
implicado e reflexivo do pesquisador com tudo e com todos que participam da
composicédo do campo. Presume-se, portanto, que ndo ha qualquer pretensdo a
neutralidade. Pesquisador, objeto e pesquisados, encontram-se em um mesmo plano
comum no qual estdo implicados, inseparavelmente. (Passos & Benevides de Barros,
2012).

A dimensao do comum (Kastrup & Passos, 2014) a qual se refere a cartografia
nao € a mesma coisa de homogeneidade. Diz respeito a dimensdo processual da
realidade na qual todos estdo implicados, participando, com sua singularidade, da
tecitura de um mundo comum, o qual se apresenta heterogéneo, diverso, multiplo,
fazendo emergir o entendimento de uma realidade complexa. O sentido de comum,
na perspectiva da cartografia, refere-se a experiéncia de pertencimento por habitar
um mesmo territdrio de praticas com-partiihadas em meio a um coletivo de forcas
evidenciado pelas tramas que as sustém. Partilha e pertencimento séo expressdes (no
sentido de atitudes e comportamentos) que produzem e efetivam o comum porque,
como nos dizem os autores acima referidos, “o comum é aquilo que partilhamos e em
gue tomamos parte, pertencemos, nos engajamos” (p. 21).

Nessa linha de raciocinio, o plano comum rompe com 0 que € da ordem da
verticalidade (que hierarquiza os diferentes) e da horizontalidade (que iguala e
homogeneiza) para se firmar na transversalidade onde

ndo é mais possivel ou necessaria a fixacdo de fronteiras separando saberes e
atores, onde se inclui a dimensao do “fora” das organizacfes ou formas instituidas,
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onde se atravessam diferentes semiodticas (significantes e ndo significantes), onde
0 grupo experimenta sua dimensao de coletivo. (Kastrup & Passos, 2014, p. 18).

Pode-se, desse modo, afirmar que a pratica cartografica traz consigo, como
condicao de sua efetividade, um posicionamento inclusivo e participativo no qual as
diferencas sao valorizadas emtodas as suas dimensdes, como singularidades a compor
o coletivo de forgas, como plano comum. Nessa medida, a pratica da pesquisa deixa
de ser uma elaboracéo do pesquisador sobre um determinado campo/territorio e sobre
0s sujeitos que nele habitam para se tornar uma experiéncia de co-engendramento,
inclusive do proprio pesquisador, materializada pela acéo de “estar com”, superando
a relacao de oposicéao entre este e 0s sujeitos pesquisados. Assim, assegura-se na
pratica da pesquisa a relagao de coproducao e de coemergéncia.

Por conseguinte, Kastrup e Passos (2014) entendem que a pesquisa, como
acado de “estar com”, € uma aposta na producdo coletiva do conhecimento por
intermédio da combinacdo simultdnea do acesso e da construcédo do plano comum
entre pesquisadores e pesquisados. Nessa configuracdo, a pesquisa acontece como
acao em movimento em um determinado contexto.

Para a cartografia, ndo ha cisao entre pesquisar e agir, entre saber e fazer.
Conhecer uma dada realidade é, simultaneamente, transforma-la, cria-la e recria-
la, pois ela esta sempre em movimento, em processo, assim como o pesquisador.
Mergulhar nesse movimento é transformar e transformar-se. E, desse modo, pesquisar
vai se constituindo em uma experiéncia do pesquisador com o seu objeto de pesquisa
no contexto.

Trazer para a pesquisa, como “material” significativo, a experiéncia do
pesquisador no ato de pesquisar, aponta para uma “nova ordem” na producédo de
conhecimento cientificamente valido. O que € vivido pelo pesquisador, enquanto ele
pesquisa, mobiliza e viabiliza o acesso a transversalidade e ao plano comum. Busca-
se, portanto, resgatar a dimenséo do sensivel como abertura e orientacéo no processo
de pesquisa, mediante o cultivo do olhar e da atencdo aos movimentos em curso e
aos efeitos destes sobre o pesquisador, pesquisados e o campo. O funcionamento
da atencao do pesquisador &€ fundamental no trabalho de pesquisa cartografica
(Kastrup, 2012).

Tomamos aqui o olhar e a atengdo como gestos complementares e simultdneos
gue acontecem como experiéncias e acbes em movimento, encarnadas corporalmente
na pessoa do pesquisador e, por isso, dizem respeito a qualidade da sua presenca e
implicacdo no contexto que pesquisa. Em cartografia, fala-se de uma atencao e de um
olhar concentrados mas, ao mesmo tempo, flutuantes e abertos, em um movimento
némade, que sO se detém o tempo suficiente e necessario ao que emerge para, logo
em seguida, colocar-se novamente em curso pelo chamamento dos acontecimentos
em movimento. (Kastrup, 2012).

O olhar e o estar atento séo gestos, disposi¢cdes que acontecem no corpo de
guem os realiza, encarnando-os como acao. Isso lhes da uma consisténcia ao nivel de
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vivéncia/experiéncia/existéncia porque, o que dai se articula e se produz como ac¢éao-
reflexdo, ndo coincide com pura abstracédo l6gico-conceitual, fundada em principios
epistemoldgicos que separam corpo e mente, sensivel e racional. Desse modo, situar
a producao de conhecimento em um viés que vitaliza o sensivel e o corpéreo como
disposicéo e abertura, potencializa a relacao direta e imediata do pesquisador com o
seu campo/contexto de estudo.

A aprendizagem para uma atitude cartografica em pesquisa passa,
fundamentalmente, pelo cultivo do olhar e da atencéo aos processos em curso porque,
embora se faga necessario um aporte teérico como alicerce e diretriz, o que conta
efetivamente é a capacidade de abertura sensivel aos acontecimentos em transito.
Ou seja, a formacao do pesquisador na pratica da cartografia passa pelo cultivo da
dimenséo dos afetos, como afetabilidade, proprio ao modo de ser-humano-no-mundo.
Entdo, nessa medida, a sua formacéo s6 se torna possivel “em campo”, no mundo. A
formacao do cartégrafo € o mundo (Pozzana, 2014).

A partir dessas pontuacdes podemos inferir que 0 método da cartografia concebe
a pratica da pesquisa como acao corporificada no pesquisador-em-sintonia-com-o-
contexto-de-estudo a produzir saber pelo fazer.

4 1 FENOMENOLOGIA E METODO DA CARTOGRAFIA: CONSIDERAGOES FINAIS

Embora possuam especificidades muito sutis quanto ao modo de como realizam
a pratica da pesquisa propriamente dita, as relagdes entre fenomenologia e o0 método
da cartografia nos parecem pertinentes pelo tipo de politica cognitiva que ambas
adotam, apontando para a existéncia de principios compartilhados.

Um dos aspectos interessantes a ser considerado diz respeito ao questionamento
ao modelo de ciéncia criado no contexto da modernidade que se impés a totalidade
das areas de conhecimento, de modo hegemdnico: o conhecimento cientificamente
valido deve se ocupar de fendmenos observaveis, passiveis de controle e repeticao,
mensuraveis e generalizaveis, mediante a aplicacao de um método capaz de esterelizar
0 sujeito do seu enraizamento sdcio-historico e dos seus afetos para fazer emergir o
“sujeito pura razao”.

Fenomenologia e cartografia buscam se ocupar de fenébmenos e acontecimentos
naquilo que eles trazem de expressivo do modo humano-de-ser-no-mundo, em toda
a sua diversidade e complexidade, o que foge completamente do suposto controle
racional imposto pela cognitiva gestada na modernidade. O ambito do humano nos
lanca a lida com o imprevisivel, transitério e efémero. Neste ambito, uma arvore
ndo € apenas uma arvore; ela tem cor, sabor, cheiro, evoca lembrancas, memorias,
sentimentos, acontecimentos, entre muitas outras coisas. E assim, no contexto do
humano, qualquer coisa ndo & simplesmente uma coisa, porque nao esta circunscrita
apenas a utilidade para a qual foi criada, produzida, pois tudo é acontecimento, histéria,

cultura, inclusive o préprio homem.
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Seguindo esta linha de raciocinio, em fenomenologia e cartografia, uma
determinada realidade que se coloca como foco de estudo ndo é concebida/projetada
como algo ja dado de antemao, e ndo ha nenhuma significagdo preexistente a ser
desvelada ou apreendida. Ambas as perspectivas entendem que nao existem coisas
em si, como expressao de exterioridade, nem tao pouco sujeito em si, como expressao
de interioridade. Sujeito-objeto, homem-mundo, dentro-fora sdo cooriginarios e
coemergentes. Isso implica no questionamento sobre a neutralidade, tao valorizada
como condicéo de acesso a producao do saber cientifico.

Produzir conhecimento é posicionar-se e tomar posicao no mundo. Nenhuma
ciéncia é neutra porque ela nasce como necessidade de resposta as inquietacoes
humanas em meio ao mundo humano, situado, datado e encarnado em cada sujeito
em sua multiplicidade expressiva. Por ndo ser neutra, a ciéncia e o conhecimento por
ela produzidos trazem a marca do olhar daquele que o produziu. Em outras palavras,
a realidade problematizada como locus de pesquisa, encontra-se na dependéncia do
olhar daquele que a percebe, pois, 0 que é relevante numa realidade ndo se separa
do que é relevante ao olhar do pesquisador.

A esse respeito, diz-nos Critelli (1996, p. 16): mais do que ponderar a respeito de
instrumentais, o delineamento de uma metodologia de investigacao e analise fundada
na fenomenologia devera cuidar do talhamento de um olhar’ (grifos da autora).

O olhar, a atencéo séo fundamentais para a fenomenologia e para a cartografia
porque expressam o0 grau de abertura aos acontecimentos e aos movimentos
processuais por eles engendrados. Eis ai, o ponto de liga primordial na pratica de
pesquisa sugerida por estas perspectivas: manter o0 pensamento aberto, deixando-
se guiar pelos processos em curso, fazendo da pratica de pesquisa uma experiéncia
irrepetivel.
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RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo
investigar as possibilidades e limites para
vivéncias de lazer dos estudantes indigenas da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). O
estudo é de carater descritivo e explicativo, foi
desenvolvido a partir da abordagem qualitativa,
com o intuito de descrever e compreender, a
partir do depoimento de estudantes indigenas,
que praticas de lazer vivenciam quando
nao estdo desenvolvendo suas obrigacoes
académicas, se a instituicdo desenvolve acoes
voltadas para o lazer desses estudantes e
se suas vivéncias estao relacionadas ao que
praticavam em suas aldeias. A investigacao
foi desenvolvida com estudantes indigenas
da etnia Kaingang e estudantes indigenas da
etnia Guarani através da realizacdo de rodas
de conversas e entrevistas individuais. A
analise de dados foi feita por meio da analise
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de conteddo. Os resultados demonstraram
que a grande maioria dos entrevistados tém
dificuldades em adaptar-se e integrar-se com
seus colegas nao indigenas em seus cursos.
Em relacdo as suas opcgbes e interesses de
lazer, a maioria mencionou praticas vivenciadas
entre os proprios estudantes indigenas. A partir
dos relatos & possivel assinalar a importéncia
de acgdes institucionais que possibilitem a
integracdo do estudante indigena no contexto
universitario e que levem em consideracéao
seus interesses particulares e coletivos.
PALAVRAS-CHAVE: Universidade; estudantes
indigenas, lazer

THE LEISURE EXPERIENCES OF
STUDENTS INDIGENOUS STUDENTS
OF THE FEDERAL UNIVERSITY OF RIO
GRANDE

ABSTRACT: The aim of this research was to
investigate the possibilities and limits for leisure
experiences of the indigenous students of the
Federal University of Rio Grande (FURG). The
study is descriptive and explanatory, developed
from the qualitative approach, with the purpose
of describing and understanding, from the
testimony of indigenous students, what leisure
practices they experience when they are not
developing their academic obligations, if the
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institution develops actions aimed at the leisure of these students and if their experiences
are related to what they practiced in their villages. The research was conducted with
indigenous students Kaingang ethnic and indigenous students of Guarani ethnic group
through wheels conversations and individual interviews. Data analysis was done through
content analysis. The results showed that most of the interviewees have difficulties
adapting and integrating with their non-indigenous colleagues in their courses. about
their options and leisure interests, most mentioned practices lived among the indigenous
students themselves. From the reports it is possible to point out the importance of
institutional actions that allow the integration of the indigenous student in the university
context and that take into account their particular and collective interests.
KEYWORDS: University; indigenous students, leisure

AMPLIACAO DO ACESSO DA COMUNIDADE INDIGENA A UNIVERSIDADE

Com a proximidade cada vez maior dos centros urbanos as terras indigenas
o “viver tradicional” nas aldeias torna-se cada dia mais invidvel. Em funcdo de
localizacdo e espaco territorial inapropriado para manter a forma de subsisténcia de
seus antepassados, os indigenas sao forcados a adaptar-se ao sistema capitalista
atual para garantir seu sustento. Isso os obriga a procurar qualificacdo para inserir-se
no mercado de trabalho.

N&o apenas visando a questéo financeira, ha a questao de representatividade,
em que ha necessidade de a assisténcia profissional ao indigenas ser ofertada por
um semelhante, por um individuo que faga parte da cultura, que entenda e atenda as
necessidades da populacao indigena.

Segundo IBGE (2010), a metade dos Brasileiros se declaram ou autodeclaram
negros, pardos ou indigena. Mesmo com este percentual, ndo se encontra um numero
grande de indigenas ou negros vivendo em situagdo igualitaria aos brancos. Dessa
desigualdade gera a necessidade de criacdo de condi¢cOes para que essa populacao
supere essas discrepancias.

Essa diferenciacao social se reflete na disputa por vagas em instituicdes federais.
Em virtude da dificuldade de acesso a uma educacéo de qualidade, as populagdes
indigenas e afrodescendentes tem menor acesso ao ensino superior, especialmente,
0 publico.

Considerando esse panorama, a Universidade Federal do Rio Grande -FURG
foi uma das primeiras universidades do Rio Grande do Sul a realizar um processo
seletivo especifico para estudantes indigenas. Com muita luta, liderancas indigenas
Kaingang e guaranis de comunidades préximas a Passo Fundo-RS se organizaram e
por intermédio da FUNAI reuniram-se com representantes da FURG e conquistaram
no primeiro momento, 5 vagas. Essas foram ofertadas no ano de 2010, nos cursos de
Ciéncias Biolégicas (Licenciatura), Direito (Diurno), Enfermagem, Letras (Portugués)
e Medicina, sendo disponibilizada uma vaga para cada um dos cursos (FURG, 2010).
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Apos isso, foi decretada pela presidente da Republica a Lei 12.711/2012 que
dispde sobre a reserva de vagas a grupos de estudantes especificos. No Art. 3°
institui que

Em cada instituicdo federal de ensino superior, as vagas de que trata o art. 10
desta Lei serao preenchidas, por curso e turno, por autodeclarados pretos, pardos
e indigenas, em proporcdao no minimo igual a de pretos, pardos e indigenas na
populagéo da unidade da Federacao onde esta instalada a instituicdo, segundo o
ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2012).

Através desta reserva de vagas, € possibilitada a ampliacdo do acesso as
universidades. Essa reserva faz parte de um conjunto de ag¢des afirmativas que
foram sendo implementadas nos ultimos anos. Sao importantes para reparar anos de
descaso com a populacgao indigena, como explica o documento “Acoes Afirmativas e
Combate ao Racismo nas Américas”:

As acbes afirmativas constituem medidas especiais e temporarias que, buscando
remediar um passado discriminatério, objetivam acelerar o processo de igualdade,
com o alcance da igualdade substantiva por parte de grupos socialmente
vulneraveis, como as minorias étnicas e raciais, dentre outros grupos (BRASIL,
2007, p. 41).

Por mais que se tenha garantido o ingresso dos indigenas na universidade,
os estudantes ainda enfrentam muitos problemas principalmente em relacédo ao
preconceito. Por exemplo, tem servidores dessas instituicoes que julgam que o curso
de Medicina ndo é importante para os indigenas. Como vivemos em uma sociedade
muito individualista, o preconceito é muito forte.

E importante salientar que ndo basta somente disponibilizar as vagas, mas
€ preciso oferecer condi¢cdes para os estudantes indigenas permanecerem na
universidade. Uma das agdes do governo na direcdo de favorecer a permanéncia
dos estudantes de condicbes econémicas desfavoraveis nas universidades, foi a
elaboracdo do Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES) no ano de 2007.

Neste plano as areas estratégicas de atendimento da assisténcia estudantil
sdo: permanéncia; desempenho académico; cultura, lazer e esporte e assuntos da
juventude. A area de cultura, lazer e esporte deve garantir “acesso a informacgéo e
difusdo das manifestagdes artisticos e culturais. Acesso as acbes de educacgéo
esportiva, recreativa e de lazer” (BRASIL, 2007, p. 16).

A Pré- Reitoria de Assuntos Estudantis da Universidade Federal do Rio Grande
no uso de suas atribui¢cdes instituiu o Programa Institucional de Desenvolvimento do
Estudante — PDE que tem por finalidade promover a equidade no ambiente académico
por meio de acbes especificas para o atendimento a populagao estudantil em situacéo
de vulnerabilidade social.

Essas iniciativas, tanto em ambito nacional quanto institucional, vem contribuindo
com a permanéncia dos estudantes indigenas na FURG. Desde o primeiro ingresso
que foi 2010, até final de outubro de 2017, segundo um levantamento junto a Pro6-
Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE), havia 34 estudantes indigenas, com idades
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entre 18 e 35 anos, a maioria oriunda da regido noroeste do estado do Rio Grande do
Sul (apenas 2 indigenas vieram do estado do Mato Grasso) matriculados em cursos
de graduacao e na p6s-graduacgao Stricto Sensu (Doutorado em Educacdao Ambiental).
Até o momento, na FURG os estudantes indigenas sao de trés etnias diferentes:
Kaingang, Guarani e Pankara.

A partir desse levantamento, constatou-se que houve cinco (5) estudantes
indigenas que, por motivos particulares, acabaram desistindo. Supde-se que um dos
motivos para tal ocorréncia seja a dificuldade de adaptacao ao meio, a rotina por ser
muito diferente de seus locais de origem, bem como a cultura, costumes e modos
de viver. Refletindo sobre esses aspectos, voltamos o olhar para as possibilidades e
limites para vivéncias de lazer dos estudantes indigenas.

ENTENDIMENTOS DE LAZER

Olazer é um campo de atividade com estreita relagdo com as demais necessidades
do homem. No senso comum, lazer refere-se a realizagdo de qualquer atividade que
envolve a satisfacdo de aspiracées dos seus praticantes, tudo que € praticado ou
vivenciado que tem como retorno a satisfacdo na realizacéo.

Marcellino (2012), entretanto, nos provoca a reflexao ao afirmar que compreender
o lazer como espaco privilegiado para as manifestacdes do ludico, na nossa sociedade,
nao significa absolutiza-lo ou, menos ainda, considera-lo como unico.

Gomes (2008), em suas reflexdes aborda que vem se avolumando a preocupacéo
com lazer enquanto fator basico para o exercicio da cidadania plena e para busca de
uma vida com mais sentido e qualidade. Segundo a autora o lazer é fundamental
na vida das pessoas. Enquanto necessidade do ser humano e dimensao da cultura
€ constituido pela articulacdo de trés elementos: a ludicidade, as manifestacées
culturais e o tempo/espaco social. As praticas de lazer representam a possibilidade de
usufruir, de forma ludica, as diversas praticas sociais que foram sendo estabelecidas
culturalmente.

E importante destacar que a vivéncia de lazer esta relacionada & cultura de
cada povo. As pessoas que sao de uma cultura diferente da cultura indigena, tém
outros ritmos de vivenciar as praticas de lazer. Os costumes e rotinas sédo totalmente
diferentes, isso faz com que tenhamos outras formas de compreender o significado do
lazer.

Os indigenas convivem em uma coletividade, usufruem e realizam certas
atividades em conjunto, como por exemplo; os artesanatos em grupos e familias. Na
literatura sobre o lazer, ha uma ponderacao sobre a diferenga do tempo de trabalho e
néo trabalho, mas para o indigena € uma troca de experiéncia, € o momento em que
eles falam e se divertem uns com outros, além do momento em que estéao trangcando ou
fazendo seus artesanatos destaca-se também, o momento em que fazem as dancas.
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Outro exemplo, é quando ficam ao redor da fogueira contando suas historias para os
mais novos, € o momento de conexao uns aos outros. Para o povo indigena essas sé&o
consideradas as praticas de lazer nas comunidades.

Conheceras manifestaces de lazer das comunidadesindigenas € importante para
entender como os estudantes se sentem quando saem da sua aldeia e compreender
as dificuldades que enfrentam.

METODOLOGIA

A presente pesquisa € de carater descritivo e explicativo e foi desenvolvida a
partir da abordagem qualitativa, com o intuito de descrever, compreender e a partir do
depoimento de estudantes indigenas universitarios da Universidade Federal do Rio
Grande, quais sao as possibilidades e limites para vivéncias de lazer.

Assim participaram desta pesquisa quinze estudantes indigenas do Ensino
Superior, da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, matriculados nos cursos
de Enfermagem, Direito, Psicologia, Medicina, Engenharia Civil, Educacéo Fisica e
Gestao Ambiental, das etnias Kaingang e Guarani.

Foram realizadas duas rodas de conversas, uma com estudantes indigenas da
etnia Kaingang e outra com Guaranis e, além das rodas de conversa, foram realizadas
entrevistas individuais.

N° Estudante Etnia Origem Sexo Curso Idade Temgg em
Estudante 1 Kaingang Serrinha Masculino Enfermagem 30 6 anos
Estudante 2 Kaingang Ejﬁgg Feminino Medicina 23 5 anos
Estudante 3 Kaingang ngibqlze Feminino Psicologia 24 1e meio
Estudante 4 Kaingang Nonoai Masculino Engenharia Civil 24 2 anos
Estudante 5 Kaingang Irai Feminino Educacao Fisica 26 1 ano
Estudante 6 Kaingang V[i)cuet?;e Masculino Direito 27 4 anos
Estudante 7 Kaingang Votouro Masculino | Gestdo ambiental 20 1arr:]zsee(;ito
Estudante 8 Kaingang Votouro Feminino Enfermagem 22 1anrgiinco
Estudante 9 Kaingang Votouro Feminino Direito 23 11 meses
Estudante 10 Guarani Irai Masculino Medicina 31 7 anos
Estudante 11 Kaingang Nonoai Masculino Educacao Fisica 21 1anrgeesgisnco
Estudante 12 Guarani Planalto Feminino Direito 37 tanoe 10

meses

Estudante 13 Guarani Planalto Feminino Direito 35 6 anos
Estudante 14 Guarani Planalto Feminino Psicologia 30 4 anos
Estudante 15 Guarani Planalto Masculino Educacao Fisica 33 4 anos

Quadro 1: Caracterizagéo dos entrevistados

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 11 Capitulo 10



A andlise dos dados da presente pesquisa, foi baseada na técnica da Analise
de Conteldo proposta por Bardin (2006) que e prevé como fases fundamentais: a
pré- andlise, a exploracdo do material, tratamento dos resultados - inferéncia e a
interpretacao.

O LAZER DOS ESTUDANTES INDIGENAS DA FURG

A partir do dialogo, os estudantes indigenas foram instigados a falar sobre o
processo de adaptacdo a cidade, as dificuldades que encontraram ao chegarem na
FURG, sobre opgbes de lazer na aldeia e fora dela.

Em relacdo ao processo de adaptacao a cidade a maioria dos estudantes
entrevistados relataram que foi um processo muito dificil. A fala seguinte demonstra
esse aspecto:

Os primeiros dias foram muito dificil, mais no decorrer do andamento do meu
curso acho que vou me adaptando, eu n&o sei se vou aguentar porque é muito
diferente para mim, ndo sei falar direito que nem meus colegas que falam bem
bonito, eu tenho até vergonha de falar quando tem coisas para falar em sala de
aula (Estudante 05).

Conforme foram falando, € possivel perceber que o processo se torna dificil devido
a mudanca de habitos e pela longa distancia de suas comunidades. Alguns estudantes
nunca tinham saido de suas aldeias, tém alguns que estdo aqui na universidade ha uns
trés a quatro anos e ndo se acostumaram com o sistema de cidade grande. Conforme
relatam “é dificil de se habituar onde as pessoas nao indigenas acham que somos
“bicho -do- mato, que subestimam nossas capacidades” (Estudante 07). Silva (2012,
p.3) explica que isso acontece “pelo desconhecimento da sociedade em relagdo aos
povos indigenas, sua cultura e suas diferencas”.

Em relacdo as dificuldades encontradas ao chegar na FURG, doze
entrevistados, destacaram que ficar longe da familia € uma das grandes dificuldades.
E visivel a grande ligacéo que esse povo tem com seus entes queridos.

O mais dificil foi o convivio com o n&o indio, pelo fato de sermos mais reservados
a adaptacao se torna mais ardua, outra dificuldade, sem duvida, foi a distancia dos
familiares (Estudante 08).

Pelo fato desses estudantes virem de uma cultura totalmente diferente e, no
universo académico ser tudo novidade, torna-se uma grande dificuldade a adaptacéo
e a convivéncia integral com outros estudantes. Através de algumas falas foi possivel
identificar situagdes como receio de como se comportar em sala de aula, como falar
com colegas e professores e outras situacdes que tornam desgastante o processo
de formacédo e vida académica. Esses fatores tornam dificil, também, a integracéo
deste estudante nas atividades extraclasse ou fora do meio académico, dificultando
o estabelecimento de uma boa relagdo com o nao indigena. Conforme Silva (2012,
p.112).
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Ainda merece bastante atencdo o fato de alguns indigenas ndo se adaptarem a
realidade da universidade, seja por dificuldades culturais, seja por dificuldades
académicas. Parte dai a necessidade de avaliar se a universidade esta cumprindo
realmente seu papel e até perguntar: sera que a Universidade esté preparada para
receber ou lidar com uma populacéo tdo diferenciada?

Silva (2012) explica que muitos n&o indios ndo conseguem compreender
a presenca dos alunos indigenas, pois 0s veem como pessoas que utilizam vagas
especiais para entrar na universidade em um curso em que a concorréncia é alta. E
importante que as universidades tenham uma preocupacgao maior com esse estudante,
porque nao basta garantir a vaga, € preciso que se trabalhe em prol da permanéncia do
indigena e sejam promovidas estratégias de integracao e socializa¢ao entre indigenas
e nao indigenas.

A maioria dos estudantes relataram que suas vivéncias de lazer na aldeia eram
estar com a familia, tomar chimarrdo, conversar sobre a cultura da etnia e a producéao
dos artesanatos. Alguns relataram que saem para pescar ou para cagar com seus pais
e outros jogam bola com familiares. Na aldeia ndo tem muitas atividades diferenciadas,
0 acesso a internet € limitado, por isso 0 que mais faziam era a pratica da cultura em si.
Como relata uma estudante “eu participava de aulas de Kaingang, artesanato e pintura
oferecida pela escola indigena” (Estudante 3).

As vivéncias que alguns estudantes dédo continuidade na universidade s&o os
momentos de conversa sobre a cultura nos finais de semana quando nao tem tarefas
académicas e o futebol. Um dos estudantes relata: “continuo praticando o Kaingang
para ndo perder as raizes da cultura que é o mais importante para nés indigenas”
(Estudante 10).

E bonito ver que prezam muito pela sua raiz, isso faz com que eles ajudem uns
aos outros através das rodas de conversa. Como relata um deles, “essas conversas
nos finais de semana fazem com que amenize a saudade e a falta dos familiares”
(Estudante 08).

Os estudantes também foram instigados a falar sobre as suas opcoes e
momentos de tempo ao lazer. Segundo Marcellino (2012), para entender se a
atividade é de lazer ou néo, esse néo pode ser compreendido somente a partir do
conteudo da acéo e sim pela soma do tempo e atitude. Em relacédo as vivéncias de
seu tempo livre, 53% dos entrevistados relataram que gostam de jogar futebol entre
eles mesmo e os demais fizeram relatos similares ao seguinte:

Jogo futebol, tomo mate com meus colegas da casa, conversamos sobre nossa
cultura, sobre as dificuldades, agora que estou me habituando, os mais velhos
tentam incluir os novatos nas atividades que ¢é voltada a cultura indigena ou que
o coletivo faz entre eles... Estudo vou na academia, jogo futebol e fico em casa
escuto musica, acesso ao facebook, (Estudante 09).

Os estudantes falaram do gosto de passar jogando no computador, lendo algum
livro, aprendendo violao, estudando alguma coisa diferente do conteudo académico.
As indigenas Kaingang, relataram que quando nao tem trabalhos para fazer, gostam de
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sair, ir ao shopping e, depois que ingressaram na faculdade, comecaram a frequentar
academias de ginastica.

No grupo de Guaranis todos sao irméaos, mas nem tudo praticam juntos. Como
explica uma das guaranis:

“a gente mora juntos, mas eu gosto de fazer minhas coisas sozinhas de vez em
quando, gosto muito dos meus irmaos, mas cada um tem seus gostos particulares,
eu por exemplo gosto de ficar em casa curtindo uma televisédo, com um chimarrao
ou uma pipoquinha, claro que guando nao tenho compromisso com trabalhos da
faculdade pra fazer (Estudante 12).

Alguns estudantes da etnia Kaingang que relataram que gostariam de praticar,

experimentar alguma atividade esportiva diferente, que nao tivessem vivenciado ainda.
Eu gostaria, mas no momento moro na cidade e tudo € pago, diferente da aldeia,
onde podemos fazer esportes de gracas e ainda conversar com as pessoas da
comunidade (Estudante 08).

E visivel o interesse de alguns para manifestacées diferentes da cultura indigena.
E perceptivel a curiosidade pelo novo. Nessa dire¢éo, autores como Marcellino (2012),
Dumazedier (1999) defendem que o lazer faz parte da manifestacao cultural do sujeito
e ele escolhe 0 que fazer, ndo por obrigacdo, mas por satisfacao, prazer, para que
através destas manifestagdes culturais possam vivenciar e experimentar outras
opcoes de lazer.

Manifestar interesse por novas praticas tem uma importancia significativa na vida
social dos sujeitos. Segundo um dos estudantes:

“jamais teria participado de um festival que no qual teria que dancar para um publico
grande e que em atividades que encontro com outros estudantes”. (Estudante 10).

Como uma das entrevistadas relatou, ha o interesse em vivenciar coisas que néo
pode fazer quando esta na sua aldeia. “Academia, futsal, cinema com meu namorado,
sair para curtir com minhas amigas no shopping” (sujeito1). Contudo, ha também, uma
preocupacao com as experiéncias fora das suas comunidades. Alguns estudantes
relatam que tém medo de sair a noite, por exemplo.

“Morar na aldeia sempre foi maravilhoso, pois além de estarmos perto de nossos
familiares, nao tem perigo de assaltos e outras situacées que fazem a gente ficar
cada dia mais em casa, pois ndo podemos nem ir a pracinha levar nossos filhos,
existe muito perigo na cidade” (Estudante 11).

Segundo Isayama (2006), verifica-se uma série de descompassos em relagdo ao
espaco para o lazer. Ou seja, os modos de vivenciar uma pratica de lazer nos espacos
urbanos de grande concentragdo, com o aumento da populacéo e crescimento das
cidades faz com que os individuos tenham suas praticas cada vez mais restritas e a
violéncia tem se apresentado como um dos principais impeditivos.

No decorrer da conversa os estudantes foram instigados a falar sobre o que é
lazer no entendimento deles. A maioria relatou que o lazer esta ligado ao bem-estar
do individuo.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 11 Capitulo 10



Penso que a palavra lazer nos remete a sensacao de um desejo a realizar algo que
satisfaca nossos proprios desejos (Estudante 2).

Segundo outro estudante, lazer é:

E aguele momento que tem livre, sem obrigacdes de nada com o trabalho, um
momento em que vocé destina para realizar coisas que te deem prazer, alegria,
sem compromisso com nada (Estudante 4).

As respostas vao ao encontro do que afirma Marcellino (2010) que o lazer pode
renovar, recuperar as energias, e cCom isso consequentemente, renovar nossos desejos
gue no decorrer do nosso dia a dia vao ficando de lado. A grande maioria dos sujeitos
da pesquisa relatam que o lazer nos remete a sensacao de sentir-se livre, de nao ter
a obrigacao de sempre estar produzindo, de poder dar uma “pausa ao cérebro”, dar
um descanso ao corpo e mente, deixar o espirito “respirar e sentir a leveza da vida”.

Segundo Padilha (2006), o ato de produgcdo humana, o trabalho e os outros
momentos da vida cotidiana que existem em qualquer sociedade, sao produtos e
processos das relagdes sociais, configuram diferentes formas de apropriacéo do tempo
e dos espacgos sociais. Como explica um dos sujeitos, “ndo somos maquinas para
sempre estarmos fazendo sempre a mesma coisa (Estudante 3)” ou seja, a maioria
refor¢ca a importancia dessas vivéncias no tempo livre que de certa forma trazem um
alivio da pressao que é a graduacéo.

Com certeza, as atividades fisicas ajudam a aliviar o estresse que a faculdade tras
e a pratica vivenciadas em conjunto com o coletivo indigena ajuda indiretamente a
aliviar a saudade dos familiares, e tudo que fazemos que envolva nossa cultura de
certa forma esta refletindo na melhora dos nossos estudos (Estudante 1).

Segundo Gomes (2008) o ponto de vista do lazer, vai além da mera realizacéo
de atividades, sendo um campo de vida humana e social dotado de caracteristica
proprias, que ocorre em um tempo/espaco especifico. Vale considerar o que Marcellino
(2010) defende ao afirmar que o lazer € como um veiculo de educacéo, € necessario
considerar suas potencialidades para o desenvolvimento pessoal e social dos
individuos. E assim, ter o entendimento da necessidade e da importancia da vivéncia
do tempo dito livre, na e para vida das pessoas, para que ndo gastem a maior parte do
seu tempo com as obrigagdes do trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo conclui que muitos estudantes chegam a instituicdo de ensino
superior e deparam-se com diferencas culturais e linguisticas. Essas diferencas
provocam um choque muito grande, que ocorre, muitas vezes, porque alguns
estudantes indigenas nunca tinham saido de suas comunidades antes. Por mais
que seja garantido o ingresso dos indigenas na universidade, os estudantes ainda
enfrentam muitos problemas principalmente em relagéo ao preconceito.

Essas diferengas, como destacaram os entrevistados, geram muita dificuldade de
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interacdo com estudantes n&o indigenas, principalmente, nos momentos extraclasse.

Nas aldeias, as principais vivéncias de lazer sdo as rodas de conversa, confecg¢ao
de artesanatos, pesca e jogos de futebol. Ao ingressarem na universidade os estudantes
indigenas, além de cultivarem praticas de suas culturas, passaram a ter oportunidade
de vivenciar outras praticas, como frequentar academias de ginastica, shopping, tocar
instrumentos musicais.

Os resultados revelam que a importancia das vivéncias de lazer é atribuida,
especialmente, ao favorecimento da sensacdo de bem-estar, melhoramento da
qualidade de vida na cidade, amenizagcao da sobrecarga de estudos e auxilio no bom
rendimento académico.

O estudo nos permite apontar para a necessidade de as universidades propiciarem
tanto as condi¢cbes académicas para potencializar a formagao de seus estudantes
atendendo as expectativas e necessidades académicas quanto promoverem estratégias
de integracao e socializagcao entre indigenas e néo indigenas. A aproximacao entre os
estudantes de diferentes culturas possibilita o enriquecimento cultural de todos os
envolvidos no processo.
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RESUMO: Os Registros Eletronicos em Saude
sdo umarealidade, em decorréncia da expansao
da informatizacdo dos processos de trabalho.
Diante disso, esses dados sé&o potenciais para
a saude publica e devem promover a produgao
de evidéncias cientificas que apbéiem a tomada
de decisdo na gestdo. Para que ocorra o
processo de avaliagdo as informagdes devem
estar disponiveis através de acesso facil e,
precipuamente organizadas e dispostas para
subsidiarem a tomada de decisdo. Dessa
forma, a busca de um processo de avaliacao
integrado e que promova a tomada de deciséao
com estratégias para o alcance de resultados
e melhora do desempenho das instituicoes é
imprescindivel. Recentemente, uma solugcao da
area de negocios vem sendo adotada no campo
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TOMADA DE DECISAO

da saude publica; a Business Intelligence (Bl).
Bl pode ser entendida como: um conjunto de
metodologias que sdo empregadas para integrar
e disponibilizar dados, transformando-os em
informagdes significativas e Uteis que subsidiem
atomada de decisao. O objetivo desse estudo é
discutir as aplica¢cdes de Bl no campo da saude
publica. Os sistemas que sao desenvolvidos
para Bl apresentam vantagens em relagcéo
a outros, uma vez que eles promovem a
elaboracéo de estratégias e estdo alinhados aos
dados através da organizacéo e divulgacéo da
informacdo em saude por painéis/dashboards.
No campo da saude publica existem evidéncias
de que BIl, quando disponivel para os gestores
dos servigos de saude, contribui para a melhora
do desempenho organizacional.
PALAVRAS-CHAVE: Tomada de Decisao;
Gestédo da Informacédo; Gestdo em Saude;
Business Intelligence; Visualizac&o de Dados.

ABSTRACT: The Electronic Health Records
are a reality, due to the expansion of the
computerization of work processes. Given
this, these data are potential for public health
and should promote the production of scientific
support
management. In order for the evaluation process

evidence to decision-making in

to take place, the information must be available
through easy access, and organized and willing
to support decision making. Thus, the search for
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an integrated evaluation process that promotes decision making with strategies for
achieving results and improving the performance of institutions is essential. Recently, a
business solution has been adopted in the field of public health; to Business Intelligence
(Bl). Bl can be understood as: a set of methodologies that are used to integrate and
make available data, transforming them into meaningful and useful information that
supports decision making. The purpose of this study is to discuss Bl applications in the
field of public health. Systems that are developed for Bl have advantages over others,
since they promote the development of strategies and are aligned to the data through
the organization and dissemination of health information by panels / dashboards. In
the field of public health, there is evidence that Bl, when available to health service
managers, contributes to the improvement of organizational performance.
KEYWORDS: Decision Making; Information management; Health Management;
Business Intelligence; Data Visualization.

INTRODUCAO

Os Registros Eletrénicos em Saude (RES) sdo uma realidade, em decorréncia
da expansao da informatizacédo dos processos de trabalho nos servicos de saude.
Entende-se RES como um conjunto de informag¢des em saude, no contato entre um
paciente e um servico de saude e, armazenadas em formato eletrénico (CAVALINI &
AHIADZRO & COOK, 2013). Considerando essa ampla definicdo, pode-se afirmar
que os RES possuem um enorme volume de dados. Diante disso, esses dados séo
potenciais para a saude publica e devem promover a producéo de evidéncias cientificas
qgue apdiem a tomada de decisdo na gestao dos servigos de saude.

No Brasil, 0 advento da informatica em saude data da década 1970, propiciou o
desenvolvimento dos Sistemas de Informacédo em Saude (SIS). Na atualidade, essa
discussao persiste e associa a utilizacao das Tecnologias de Informagéo e Comunicagao
(TIC) para pautar estratégias e politicas nacionais. Pode-se compreender como
TIC “as tecnologias analogicas e digitais que permitem a captura, processamento,
armazenamento e troca de informag¢des por meio da comunicacdo eletrénica.”
(VINCENT, 2011, p. 07). O uso das TIC ampliou-se apds o desenvolvimento da
internet e, atualmente, esta presente em atividades cotidianas e em variadas areas
(FORNAZIM & JOIA 2015).

Dessa forma, os sistemas de informacé&o em saude datam da mesma década,
porém estavam relacionados apenas ao controle de faturamento dos procedimentos
em saude. (FORNAZIM & JOIA 2015). Com o passar dos anos, o escopo dos SIS
nacionais ampliou-se, n&o se restringindo ao faturamento. Foram estendidos para
diferentes areas e contabilizam dez grandes areas, a saber: a vigilancia sanitéaria,
vigilancia epidemioldgica, orgcamentaria e financeira, recursos humanos, controle e
avaliacao, planejamento, administracdo em saude, assisténcia, regulacdo e saude
suplementar (MORAES & GOMES, 2007).
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A avaliacdo dos servicos de saude deve fornecer elementos que promovam
o conhecimento a fim de qualificar o processo de tomada de decisdo (TANAKA &
TAMAKI, 2012). Apesar disso, varios autores na literatura afirmam que o uso da
avaliacdo ainda € escasso. Pode-se atribuir o uso incipiente da avaliagdo aos seus
elaborados métodos e a demanda de tempo que esse processo acarreta. Por muitas
vezes, a tomada de deciséo requer urgéncia, sendo assim o processo de avaliagao é
protelado em virtude da sua exigéncia de tempo e constancia.

Os principios da avaliacdo da gestao dos servigcos de saude séo: utilidade, que
consiste no proposito da avaliacao; oportunidade, € a capacidade de subsidiar atomada
de decisao em tempo oportuno; factibilidade, trata-se da viabilidade da avaliacao seja
por questdes de orcamento, técnica ou politica e, principalmente, que as estratégias
definidas no processo estejam dentro da governabilidade de ac&o; confiabilidade, o
processo precisa ter consisténcia e coeréncia; objetividade, significa contribuir mesmo
a despeito das limitacbes e direcionalidade, é direcionar o processo ao encontro dos
seus propositos, da satisfacéo e seguranca dos pacientes e da politica que orienta o
servico (TANAKA & TAMAKI, 2012).

Nesse passo, para que ocorra 0 processo de avaliacdo as informacdes devem
estar disponiveis através de facil acesso e, precipuamente, organizadas e dispostas
para subsidiarem a tomada de deciséo.

A discussao a respeito da importancia da informacéo é antiga, dado o seu carater
decisorio e do complexo processo de producédo e disseminacado da informacéo. Em
decorréncia disso, ainda no ano de 1958 ja se apontava para a necessidade de
organizar esse processo e de aprimorar a comunicacao nas organizagdes. Em seu
artigo, Luhn lancou o termo Business Intelligence (Bl), definindo como:

“Termo usado para designar um bloco de informagdes confinadas fisicamente em
um meio (...). O termo também pode incluir o proprio meio.O objetivo do sistema
¢é fornecer informacdes adequadas para apoiar atividades especificas realizadas
por individuos,grupos, departamentos, divisbes ou mesmo maiores unidades.
(...)Para este fim, o sistema se preocupa com a admissédo ou aquisicao de novas
informacdes, sua disseminacado, armazenamento, recuperacio e transmissao aos
pontos de acao que serve” (LUHN, 1958).

Apesar do termo Bl ter completado 60 anos, a sua primeira conceituacéo &
atemporal. No campo da saude o conceito de Bl tem se fortalecido, inclusive no
ambito do setor publico. Entre as definicdes encontradas na vasta literatura a respeito
do assunto no campo de negdcios, foi elencada uma definicdo que convém para o
campo da saude, portanto, entende-se como BI:

.. um conjunto de metodologias, processos e tecnologias que sdo empregadas
para coletar, integrar, analisar e disponibilizar dados transformando-os em
informacdes significativas e Uteis para permitir ‘insights estratégicos, taticos e
operacionais’ mais eficazes e tomada de decisao” (SALIMON & MACEDO, p. 32,
2017).

O objetivo do presente artigo é discutir as aplicacdes de Bl no campo da saude

publica. Trata-se de uma revisdo de literatura sobre o tema.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando se refere a Bl, deve-se ter em mente que ndo se esta falando de
uma tecnologia especifica. Entretanto, em funcdo dos avancos em termos de
desenvolvimento de sistemas de informacdo e, consequentemente, no volume de
dados gerados e acumulados, a aplicagao de ferramentas computacionais é fortemente
relacionada quando se pensa em Business Intelligence.

Nesse passo, a Bl pode contribuir de sobremaneira para a saude, uma vez que
permite analisar processos de saude, objetivando a melhoria do desempenho em
indicadores, possibilitando o desenho e alcance de metas e, ainda, a maior eficacia
dos servicos de saude através da andlise de custos, segundo natureza da despesa,
dentre outras possibilidades (SALIMON & MACEDO, 2017).

A década de 1980 marcou o inicio de discussdes e desenvolvimento de um
tipo de estrutura de armazenamento de dados visando a producdo de informacgdes
para fins de andlise e apoio a tomada de deciséo. Essa estrutura foi batizada de Data
Warehouse(DW) (KIMBALL& ROSS, 2002), definida como um conjunto de dados
orientado a assunto, integrado, ndo volatil e variavel com o tempo (INMON, 1997).
Na época do surgimento da proposta de desenvolvimento de Data Warehouses,
foram cunhados os termos Online TransactionProcessing (OLTP) e Online
AnalyticalProcessing (OLAP) (KIMBALL& ROSS, 2002).

Os sistemas OLTP s&o orientados para o registro de transagdes ou eventos com
informacgdes estruturadas. Sistemas desse tipo podem ser entendidos como aqueles
responsaveis pela entrada, processamento e armazenamento de dados decorrentes
de alguma operacao da organizagao. Nesse sentido, a maioria dos SIS nacionais pode
se categorizada como OLTP. A légica de sistemas OLTP direciona a disponibilizagdo
de rotinas visando agilizar o registro e atualizagao dos dados. Porém, séo limitados
no nivel estratégico das organizagdes que necessitam consultar informacdes néo
estruturadas para subsidiar o processo de tomada de decisdo (MUSSI et al, 2004).

Os softwaresdotipo OLAP possibilitam aos usuérios finais a producao de consultas
necessarias as analises. Entre as vantagens do uso de ferramentas OLAP merecem
destaque: 1) a agilidade na recuperacgao da informacgao; 2) a capacidade de realizagéo
operacgdes que permitem a aplicacdo de combinacao de variaveis e filtros visando a fazer
“recortes” no conjunto de dados envolvidos em uma consulta; 3) a interatividade, o que
possibilita aos usuéarios a execucdo das operacdes de forma amigavel. Ferramentas
OLAP surgem como alternativa para suprir uma limitagéo dos sistemas OLTP, que nao
foram desenvolvidos para a construcao de analises complexas, multi-temporais e multi-
escala (BERNIER et al, 2009), sendo essa a sua principal desvantagem para analises
da situacéo em saude e vigilancia epidemiologica, que se valem de séries temporais
e com multiplas dimensbes. Souza, Freire e Almeida (2010) resumem que “aplicacées
OLAP sao desenhadas para permitirem aos usuarios a recuperagao, a havegacao
e a apresentacao de dados” (2010, p.32). Sendo assim, favorecem a constru¢ao de
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relatorios analiticos e posterior disseminacéo da informagao.
As principais diferencas entre ferramentas OLTP e OLAP s&do resumidas na
Tabela 1.

CARACTERISTICA OLTP OLAP
Tipo de operacéao Insergéorggeil:tlziszagéo de Leitura de registros
Volume por transacéao Pequeno Grande
Volume de dados Pequeno/médio Grande
Atualizacao de dados Corrente Historico
Tipo de usuario Operacional Geréncia
Numero de usuarios Grande Pequeno

Tabela 1 — Diferencas entre ferramentas OLTP e OLAP
Fonte: SOUZA & FREIRE & ALMEIDA, 2010.

Nos ultimos anos, um novo conjunto de aplicagdes vem sendo desenvolvido
e ofertado com o objetivo de ampliar as caracteristicas que ja eram presentes em
ferramentas OLAP. Entre as principais incorporac¢des de caracteristicas, essas novas
aplicacbes passaram a explorar as formas pelas quais a visdo humana faz a leitura
e reconhecimento de padrdes a partir de um conjunto de dados. Essas aplicacoes
receberam o nome de softwares de visualizacdo de dados e passaram a se tornar
uma das melhores escolhas quando se identifica a necessidade de ferramenta para
fins analiticos.

A visualizacdo de grandes volumes de dados é uma questdo relevante para a
discussdo uma vez que € através dessa capacidade é que se originara a acao para o
campo da saude. A partir do sistema visual humano e sua capacidade de reconhecer e
compreender padrdes, a visualizacado de dados tém como vantagens: a disponibilidade
das informagdes imediatamente; a percepcédo de caracteristicas anteriormente néao
vistas nos dados originais; tornar visiveis os problemas com os dados; a compreensao
de pequenos ou grandes volumes de dados e a promocao da formulagao de hipoteses
(WEST, BORLAND & HAMMOND, 2015). Dessa forma, a busca de um processo
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de avaliacdo integrado e que promova a tomada de decisdo com estratégias para o
alcance de resultados e melhora do desempenho das instituicbes € imprescindivel.

De forma resumida, os sistemas que sao desenvolvidos para Bl apresentam
superioridade em relacdo a outros, uma vez que eles promovem a elaboracao de
estratégias e estdo alinhados aos dados através da organizacao e divulgacdo da
informacao em saude por ferramentas visualizadoras de dados, ou painéis/dashboards,
na linguagem de negdcios.

No Brasil, as aplicacdes de Bl tém crescido substancialmente na saude publica
e, podem ser vistas em estudo de fatores de risco para doencas (MORAIS, SILVA e
CARITA, 2010), na aplicacéo de indicadores de terapia nutricional (LOPES et al, 2015),
em observatérios epidemiol6gicos (SALDANHA et al, 2017), em ambiente para gestéao
da informagcao em saude numa Secretaria Municipal de Saude (SANTOS, 2011), entre
outros.

CONCLUSAO

Apesar de ser um tema emergente, principalmente, no campo da saude publica
existem evidéncias de que BI, quando disponivel para os gestores dos servicos de
saude, contribui para a melhora do desempenho organizacional. Contudo, sublinhe-
se que a escassez de artigos com métodos cientificos bem delimitados dentro desse
tema constitui-se como uma limitagdo desse estudo.
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CAPITULO 12

CARACTERIZACAO, AVALIACAO E CAPACITACAO
DOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS DO
COMERCIO AMBULANTE DE ALIMENTOS E BEBIDAS
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Departamento de Alimentos e Nutricdo, Palmeira
das Missdes — Rio Grande do Sul
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RESUMO: O comércio ambulante de alimentos
pode constituir um alto risco para a saude dos
consumidores, seja pela falta de estrutura
fisica adequada, exposicdo dos alimentos a
temperaturas improprias ou manipuladores
de alimentos ndo capacitados. Esses fatores
podem influenciar diretamente na qualidade
e seguranca dos alimentos comercializados.
Assim, o objetivo do presente estudo foi
caracterizar e avaliar as condi¢cbes higiénicas
desses estabelecimentos e, posteriormente
ministrar capacitacoes voltadas aos
manipuladores de alimentos de um festival
nativista da regido noroeste do Rio Grande do
Sul. O comércio ambulante de alimentos foi
avaliado por meio de uma lista de verificagao
em boas praticas de manipulacdo baseada em
legislagcbes sanitarias vigentes. Participaram
da pesquisa 19 estabelecimentos em 2015,
32 em 2016 e 39 em 2017, totalizando 90
estabelecimentos ambulantes de alimentos.
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Em geral, os manipuladores de alimentos
desses estabelecimentos eram os proprietarios
e comercializavam pasteis, cachorro quente,
crepes, espetinhos, cocadas e batata frita,
além de bebidas. A média geral de adequacao
dos trés anos avaliados foi de 36,50+11,07%,
classificando os estabelecimentos como
ruim (20% a 49% de adequacg&o), a mesma
classificacdo se manteve ao observar cada
ano e cada categoria avaliada separadamente.
Em 2017 os manipuladores de alimentos
e 0s proprietarios dos estabelecimentos
comerciais ambulante de alimentos e bebidas
participaram de uma capacitacdo sobre boas
praticas de manipulac&o, que visou incentivar
e adequar algumas nao conformidades dos
estabelecimentos segundo as legislagcbes
sanitarias vigentes.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade dos Alimentos,
Controle de Qualidade, Boas Praticas de

Manipulagéo.

ABSTRACT:
constitute a high risk to the consumers health,

The street foods trade may

either because of lack of structure, exposing food
to inappropriate temperatures or food handlers
which are not trained. These factors may directly
influence the quality and safety of marketed
foods. Thus, the aim of the present study was to
describe and evaluate the hygienic conditions
of these establishments and, subsequently, to
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provide training focusing on sanitary inspection of the food handlers of a folk festival in
the northwestern region of Rio Grande do Sul. The street foods trade were evaluated
through a good handling practice checklist based on the existing sanitary legislation.
They were 19 establishments which participated in the research in 2015, 32 in 2016
and 39 in 2017, totalizing 90 street foods trade. In general, food handlers of such
establishments were the owners and they marketed pastry, hot dogs, pancakes,
meatsticks, sweet coconut and french fries, as well as drinks. The overall average of
three years adequacy evaluated was 36,50+11,07%, classifying the establishments as
bad (20% to 49% of adequacy) the same classification was maintained when observed
each year and each category evaluated separately. In 2017 the food handlers and the
owners of street foods and drinks trade participated in a training on good handling
practices, which aimed to encourage the establishments adaptations according to the
sanitary legislation.

KEYWORDS: Food Quality. Food Handling. Quality control. Street food. Foodborne
Diseases. Food Services.

11 INTRODUCAO

A alimentacéo caracteriza-se como um ato social que envolve tradigoes, valores,
crencas, afetividades, questdes socioeconOmicas e culturais (BARRETO, 2001).
Destaca-se ainda que, € um direito dos seres humanos ter acesso a uma alimentacéo
adequada e saudavel, que respeite seus aspectos bioldgicos, sociais e que seja segura
e de qualidade do ponto de vista higiénico-sanitario (BRASIL, 2014).

A comercializagcdo de alimentos nas ruas por vendedores ambulantes é uma
pratica comum em muitas cidades e em diferentes paises, uma vez que é uma fonte
de recursos financeiros para quem produz e constitui uma alternativa econémica,
pratica e flexivel de alimentacédo para a populacdo em geral. Muitas vezes este tipo
de comércio sofre com estruturas precarias, e também com a falta de fiscalizacao
e legislacéo prépria, aumentando assim as preocupag¢des com a seguranca dos
alimentos comercializados nas ruas (OMEMU & ADEROJU, 2008).

O comércio ambulante de alimentos € caracterizado pela venda de mercadorias
e prestacdes de servicos, que podem se instalar em vias publicas, pragas, parques,
festividades, entre outros. Segundo Cardoso et al. (2003) os alimentos e bebidas
preparados e/ou vendidos nas ruas e outros lugares publicos para serem consumidos
logo apds a aquisicdo ou em momento posterior, sem processamento adicional, s&o
denominados alimentos de rua.

Além do sustento, a alimentacéo fora do lar se tornou uma alternativa viavel
economicamente e ainda é considerada uma manifestacao cultural local, que vai além
da funcédo nutricional, oferecendo muitas vezes uma experiéncia gastrondmica aos
consumidores (PERTILE, 2013).

Doencas que estdo relacionadas ao consumo de alimentos s&o bastante
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frequentes em diversos paises, bem como a quantidade de surtos e a variedade de
agentes etiolégicos envolvidos. As doencas transmitidas por alimentos (DTAs) séao
causadas pela ingestdo de alimentos ou agua contaminada, sendo na maioria dos
casos infeccdes causadas por bactérias e suas toxinas, virus e parasitas. A ocorréncia
crescente destas doencas, sao causadas pelo aumento da populagao, a existéncia
de grupos populacionais mais suscetiveis a doencga, a maior exposicao a alimentos
prontos para consumo expostos em vias publicas e a deficitaria fiscalizagdo dos
servicos publicos em relacdo a qualidade dos alimentos destinados a populagéao
(BRASIL, 2018). Mesmo com a implantacao das Boas Praticas de Manipulagcéao (BPM),
os surtos tém aumentado em paises em que os recursos direcionados a alimentacao e
setores que a envolvem séo deficitarios (SILVA JUNIOR, 2014; BRASIL, 2018).

As DTA ocorrem principalmente pela falta de preparo dos manipuladores de
alimentos, maus habitos de higiene e de praticas inadequadas durante a manipulagéao
de alimentos, como também o ndo cumprimento e/ou desconhecimento das legislacoes
sanitarias vigentes. Desta forma, destaca-se aimporténcia de capacitar e supervisionar
0s manipuladores de alimentos continuamente, uma vez que eles participam de todas
as etapas do processo produtivo de um alimento, até a distribuicao estando em contato
direto com os alimentos (MELLO et al., 2010).

O comércio ambulante de alimentos e bebidas ndo possui legislacdo propria,
desta forma o que normatiza esse tipo de servico é o Regulamento Técnico de Boas
praticas para Servicos de alimentacao, presentes na Resolugdo n°. 216, de 15 de
setembro de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e no estado do Rio
Grande do Sul a Portaria n°. 78 de 30 de janeiro de 2009 (BRASIL, 2004; RIO GRANDE
DO SUL, 2009).

Aidentificacéo de itens de verificagao criticos, tais como: abastecimento de agua,
manipuladores, matéria-prima, ingredientes, embalagens, armazenamento, transporte
e exposicao do alimento preparado, pode servir de complemento ao diagndstico da
adequacao as boas praticas em estabelecimentos produtores de alimentos, pois esses
itens, bem como a realizacdo de controles e registros dos processos sao atividades
imprescindiveis e podem auxiliar na prevencéo da ocorréncia de surtos (BRASIL,
2004; MELLO et al., 2013).

A falta de controle destes fatores associados a outros como, boas praticas de
manipulacdo inadequada, baixa qualidade da matéria-prima, armazenamento em
temperaturas inadequadas de conservacéao e falta de protecao efetiva dos alimentos
contra pragas, aumentam o risco de transmissao de doencgas transmitidas por alimentos
(FEGLO & SAKYI, 2012; BRASIL, 2018).

As capacitagdes sdo importantes ferramentas para informagcéo e atualizagdo
tanto dos agentes e fiscais da Vigilancia Sanitaria quanto para os comerciantes e
manipuladores do comércio ambulante de alimentos sobre as suas responsabilidades.
Objetivou-se com este trabalho aplicar uma lista de verificacdo em boas praticas;
capacitar os agentes e fiscais da Vigilancia Sanitaria, com intuito de padronizar a
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fiscalizagdo durante as festividades e também capacitar o comércio ambulante de
alimentos e bebidas, visando ressaltar aimportancia das Boas préaticas de manipulagéao
previstas na legislagdo sanitéria.

2| DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo observacional e intervencionista do tipo transversal quali-
quantitativo de boas praticas de manipulagcdo empregadas no comércio ambulante de
alimentos e bebidas de um festival nativista da regido noroeste do Rio Grande do Sul.
As acdes foram conduzidas durante o periodo de trés anos (2015-2017) por docentes
e discentes do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Maria, bem como
por agentes e fiscais da Vigilancia Sanitaria de um municipio da regi&o noroeste do
Rio Grande do Sul.

Durante as visitas ao comércio ambulante de alimentos e bebidas foi realizado
o diagnostico das condi¢cdes higiénicas através de uma lista de verificacdo em
boas praticas baseada na Resolucao n°. 216/2004 (BRASIL, 2004). As categorias
avaliadas foram: Edificac&o, instalagdes, equipamentos, moveis e utensilios (7 itens);
Manipuladores de alimentos (6 itens); Matérias-primas, ingredientes e embalagens (5
itens); Preparacéo dos alimentos (3 itens); Abastecimento de agua (3 itens) e Residuos
(2 itens), totalizando 26 itens avaliados. Foram atribuidas as diferentes respostas,
classificadas em conforme (C), quando o estabelecimento cumpriu 0s critérios
observados e ndo conforme (NC), quando nao atendeu os critérios observados, com
valoresde 1 (um) e O (zero), respectivamente. As respostas nao aplicaveis (NA), quando
o item for considerado, ou n&o pertinente ao local e ndo observado (NO), quando nao
foi possivel a observacdo durante a coleta de dados, ndo foram computadas na soma
final da pontuacdo. Além disso, a lista de verificagdo possui um espaco destinado
a observagoes, onde os pesquisadores descreveram de forma critica e sucinta os
aspectos pertinentes observados.

O comércio ambulante de alimentos foi classificado conforme o nivel de adequagéo
das condicbes higiénicas através de Saccol; Stangarlin e Hecktheuer (2012).

Os dados coletados relacionados as acdes de extensao foram digitados e
tabulados com o auxilio do programa Microsoft Office Excel®, verséo 2007, e as figuras
formuladas através do programa GraphPad Prism verséo 5.0. Estes dados foram
primordiais para a elaboracédo das capacitacdes posteriormente ministradas voltadas
a fiscalizac&o sanitaria e aos manipuladores de alimentos destes estabelecimentos.

Ao final da aplicagdo da lista de verificagdo, foi entregue ao responsavel pelo
estabelecimento comercial ambulante, um folder explicativo sobre boas praticas
de manipulacéo de alimentos. A elaboracdo do material informativo relacionado as
boas praticas de manipulacédo de alimentos foi elaborado pelos discentes do curso
de nutricdo com supervisao da docente coordenadora do projeto, com o objetivo de
elucidar as boas praticas de manipulagcdo (BPM), servindo também como material
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de apoio para interlocugcado entre os discentes e o0 comércio ambulante de alimentos
durante as capacitacdes (BRASIL, 2004).

Os agentes e fiscais da vigilancia sanitaria também participaram das trés
capacitacbes prévias anuais, com intuito de padronizar e atualizar as condutas
relacionadas a fiscalizacdo do comércio ambulante de alimentos e bebidas nos dias
do evento.

Em média, 50 comerciantes de alimentos e bebidas se instalam no festival que
ocorre anualmente, e 0s mesmos sao avaliados pelos pesquisadores a cada ano, e
convidados a participar no primeiro dia de evento de uma capacitacdo em Boas Préticas
de Manipulacdo. Salienta-se que a adesdo do comercio ambulante de alimentos e
bebidas ao projeto tem sido crescente.

As capacitacOes visaram ressaltar aspectos primordiais para uma comercializagéo
segura de alimentos, onde as orientagdes preconizadas pela Resolucdo n°. 216/2004
(BRASIL, 2004).

31 ANALISE E DISCUSSAO

A capacitagdo para os agentes da Vigilancia Sanitaria buscou qualificar os
profissionais em higiene e manipulagédo de alimentos, onde os mesmos puderam
simular a aplicacao da lista de verificacdo, para que tomassem conhecimento desta
ferramenta tao eficaz para mensuracao dos dados. Os fiscais sanitarios aplicaram a
lista de verificagdo juntamente com os pesquisadores durante o festival em todas as
visitas aos comerciantes.

Considerando a metodologia proposta foram avaliados 90 estabelecimentos
ambulantes de alimentos e bebidas, conforme apresenta a Tabela 1. Destaca-se que
todos os locais que atendiam os critérios de inclusdo aceitaram participar da pesquisa.

Ano Estabelecimentos avaliados
I 19
1 32
1] 39

Tabela 1 — NUmero de estabelecimentos avaliados durante a festividade nativista.
Fonte: Autor (2019).

Esses estabelecimentos se caracterizam por comercializar lanches e bebidas,
alcodlicas e nao alcodlicas. As formas de aquisicao dos produtos pelos consumidores
variaram em: preparacOes previamente prontas e armazenadas em geladeira,
temperatura ambiente ou estufas, como é o caso dos pastéis, cachorro quente, crepes
e espetinhos, assim como, doces, fondues, churros, cocadas, entre outros. E produtos
preparados previamente e mantidos a granel em recipiente com/sem tampa e servidos
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em embalagem individual somente no ato da compra, como batata frita e entreveros.
Ou produtos preparados sob demanda, em porc¢éo individual no momento da compra,
gue é o caso dos estabelecimentos que comercializam porcdes de fritas, peixe e etc.

Outro ponto a ser destacado € que comumente o0s proprietarios destes
estabelecimentos sdo os manipuladores de alimentos, e contam com um ou dois
auxiliares. Assim como o estudo realizado por Silva (2012) que avaliou 247 vendedores
ambulantes de alimentos, dentre eles 85,8% trabalham para si, € 47% contavam com
a ajuda de algum membro da familia. Portanto, pode-se observar que o comércio de
comida de rua é uma atividade econémica frequentemente utilizada para complementar
a renda familiar.

Em relagdo as condicdes higiénicas, a média geral de adequacao dos trés anos
avaliados foi de 36,50+11,07%, classificando os estabelecimentos como ruim (20%
a 49% de adequacéo). A mesma classificacdo se manteve ao observar cada ano
separadamente. No ano | a média de adequacgao em relacdo as boas praticas foi de
25,92+14,86%, no ano |l foi de 35,59+11,47% e no ano lll obteve-se a melhor média
com 48,00+10,91%. Sugere-se, que esse aumento no percentual de adequacao
no ultimo ano avaliado refere-se a capacitacdo em boas praticas de manipulacéo
ministrada nesse mesmo ano aos colaboradores.

Um estudo realizado por Rodrigues et al. (2014) o qual avaliaram 226 ambulantes
no Distrito Sanitario do Centro Historico, Salvador (BA) sobre os aspectos higiénicos
do ponto de venda obteve 64,20% de adequacédo, constatando que as condicoes
higiénico-sanitarias desse segmento estavam inadequadas, assim como as verificadas
na presente pesquisa.

Na Tabela 2, pode-se analisar cada categoria da lista de verificacdo em boas
praticas durante os anos avaliados.

Categorias avaliadas Ano | Anoll Ano
(%) (%) (%)

1. E_d|f|cagao, mstalagggs, 34.49 46,12 38,68
equipamentos e utensilios

2. Manipuladores de alimentos 21,05 33,54 48,73
3. Matérias-primas, ingredientes e 30,70 48.96 62.56
embalagens

4. Preparacéo dos alimentos 35,09 26,04 47,86
5. Abastecimento de agua 18,42 40,10 42,74
6. Residuos 15,79 18,75 47,44

Tabela 2 — Percentual de adequacgéo das categorias da lista de verificagcdo em boas praticas de
manipulagéo de alimentos (2015-2017).

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores (2017).

Pode-se observar que os estabelecimentos nédo apresentaram percentuais
minimos de adequacdo, expondo os consumidores ao risco de contaminacédo e
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possiveis surtos alimentares. Inumeros fatores contribuem para que as doencas
transmitidas por alimentos e contamina¢cdées ocorram, entre elas a falta de Boas
Praticas de Manipulacao de Alimentos (DIAS; BERBARDES; ZUCCOLI, 2011).

Diante do exposto ressalta-se a importancia de capacitar o comercio ambulante
de alimentos e bebidas, para que os possiveis riscos a saude sejam minimizados,
uma vez que € possivel alcangar melhorias nas condi¢des higiénicas de manipulacéo,
desde que as boas praticas de manipulacdo sejam implementadas.

Emrelacéo a “Edificacéo, instalacdes, equipamentos e utensilios” (Categoria 1), 0
percentual médio de adequacgao nos anos avaliados foi de 39,76+5,89%, classificando
a categoria como ruim (FIGURA 1a).

Um estudo realizado em Ponta Grossa — PR, o qual avaliou 24 estabelecimentos
ambulantes de alimentos apresentou percentuais de adequacao superiores a presente
pesquisa, no qual 50% dos equipamentos e utensilios usados para o preparo dos
lanches estavam em bom estado de conservacdo (MALLON & BORTOLOZO, 2004).

No presente estudo dentro desta categoria foram avaliados sete itens, e destaca-
se que os “equipamentos bem higienizados”, obteve no ano | o maior percentual de
adequacao (57,89%). Porém, o mesmo nao se manteve nos demais anos. Sabe-
se que 0s equipamentos s&o uteis na producdo de alimentos e a sua higienizagao,
preservacao e correta manutencao é primordial, afim de evitar a contaminag¢ao cruzada
(BRASIL, 2004; MENDONCA, 2010).

Ja o item “utensilios adequados, bem higienizados, organizados e protegidos
de contaminacao”, apresentou maior percentual de adequag¢do no ano Il (53,12%),
percentual positivo quando se observa aimportancia de manter as condi¢des higiénico-
sanitarias apropriadas desses itens. Em seguida no ano lll o item “equipamentos de
conservacao (geladeiras e freezers) e armazenamento de alimentos em bom estado
de conservacao”, obteve 61,53% de adequacgao. Segundo a Portaria n°. 78/2009 (RIO
GRANDE DO SUL, 2009), os produtos pereciveis, precisam de condicdes especificas
de temperatura, e para isso 0s equipamentos devem estar em bom estado de
conservacao. Destaca-se que durante a pesquisa foi encontrado equipamentos com
ferrugem e sem a adequada conservacéo das borrachas de vedacéao da porta. Tal fato
pode comprometer a qualidade do alimento comercializado, uma vez que a temperatura
inadequada durante a conservacao dos alimentos, associada a manipulacdo néo
higiénica podem propiciam o crescimento de microrganismos patogénicos nos
alimentos (SILVA JUNIOR, 2014).

Na categoria, “Manipuladores de alimentos” (Categoria 2), o percentual médio de
adequacéao nos anos avaliados foi de 34,44+13,86% (FIGURA 1b), classificado como
ruim. Foram analisados seis itens, entre eles 0os que apresentaram menor percentual
médio de adequacédo foram os relacionados a utilizacdo de uniforme adequado,
protecao para cabelos e calgados fechados (11,86%), higienizacdo de maos (12,47%)
e asseio corporal dos manipuladores (36,32%). Salienta-se que no ano | todos os locais
avaliados tiveram 0% de adequacéao nos itens relacionados a uniforme e apresentacao
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pessoal e apenas 15,78% de conformidade em relagdo a higienizagdo correta das
maos. Ja no ano ll, esse percentual foi ainda mais baixo (6,25%), dado preocupante,
uma vez que os colaboradores exercem um papel fundamental no processo produtivo
dos alimentos, e podem interferir diretamente na qualidade sanitaria do produto final.

)
1004 100+

804

(o
o
1

604

23
[=]
1

404

IS
o
1

204

Percentual de Adequacao
)
o
1

Percentual de Adequagao

o

o

2015 2016 2017 2015 2016 2017
Anos avaliados Anos avaliados

Figura 1 — Percentual médio de adequacao das condicdes higiénicas da categoria Edificacao,
instalacoes, equipamentos e utensilios (a) e Manipuladores de alimentos (b).

Fonte: autor (2019).

Ainda, os manipuladores s&o responsaveis por contaminacdes e possiveis
Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA) pois as mé&os podem constituir fonte
potencial de patdgenos em servicos de alimentacao (ABREU, MEDEIROS; SANTOS,
2011; BRASIL, 2016).

Em relacdo a manipulagédo de dinheiro e alimentos pelo mesmo colaborador,
verificou-se que apenas 41,01% dos estabelecimentos estavam adequados.
Assim como o encontrado pela presente pesquisa, Silva (2012) avaliou o comércio
ambulante na orla maritima de Salvador e constatou que em 80,2% dos pontos de
venda n&o haviam pessoas distintas para a manipulacéao de dinheiro e alimentos, fato
agravante para a contaminacéo dos alimentos comercializados, quando associado as
insuficiéncias identificadas na higienizacao das maos, pelo mesmo estudo.

Em relacao ao ultimo item da categoria 2 sobre “Manipuladores de alimentos
capacitados em BPM”, no ano lll obteve o maior percentual de adequacao, sendo
84,61%, refletindo a participacdo do comércio ambulante na capacitacédo ministrada
pelos pesquisadores no primeiro dia de evento. Santos & Menezes (2016) em Sé&o
Gabriel da Cachoeira— AM avaliou seis participantes através de um questionario sobre
“nogdes de seguranca dos alimentos”. Na primeira etapa os colaboradores acertaram
80% das respostas, no entanto, apds a capacitacdao, os mesmos foram reavaliados e
houve um aumento de 15% nos acertos, constatando a importéncia de capacitacdes
periddicas.

Segundo Reboucas (2015) o manipulador deve ter conhecimento sobre os
alimentos, boas préaticas de manipulacdo, bem como higiene pessoal, que sao
ferramentas essenciais para a ado¢ao de praticas apropriadas no preparo e distribuicao
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de refeicGes. Diante do exposto a Portaria n°. 78/2009 dispde sobre a obrigatoriedade
de os manipuladores de alimentos participarem do “Curso de Capacitacao em Boas
Praticas para Servicos de Alimentacédo”, com carga horaria minima de 16 horas,
ministrado por instituicdo de ensino, sendo renovado a cada trés anos, possibilitando
desta forma que os mesmos se mantenham atualizados e cumpram com as exigéncias
da legislacdo (RIO GRANDE DO SUL, 2009).

A categoria “Matérias-primas, ingredientes e embalagens” (Categoria 3)
apresentou o maior percentual médio de adequacdo de todos os anos avaliados,
obtendo 47,40+15,99% (Figura 2a), mesmo assim, classificado com ruim. No ano |
o item relacionado a “estado de conservagcao e organizacdo da matéria-prima em
local adequado”, obtive 10,52% de adequacdo, mas esse percentual foi crescendo
positivamente nos demais anos, sendo 37,50% no ano Il e 51,28% no ano lll. De acordo
com Silva Junior (2014), as matérias-primas sao elementos basicos para o processo
produtivo de alimentos e requerem atencéo quanto as datas de validade, integridade
das embalagens e conservacgao, estando sujeito a contaminagcdes ambientais.

Um estudo realizado com o comércio ambulante de alimentos durante o carnaval
em Salvador — BA avaliou 264 vendedores ambulantes e classificou como ruins ou
péssimas as condi¢des higiénicas das embalagens (36,9%), dos utensilios (26,1%) e
ainda, 48,5% dos pontos de venda foram classificados como de alto risco a saude. Os
resultados demonstraram a necessidade de desenvolver programas de intervencao,
afim de possibilitar melhores niveis de seguranca dos alimentos produzidos (SANTOS,
2011).

Na categoria “Preparacéao dos alimentos” (Categoria 4) a média de adequacao foi
de 36,33+10,96% (Figura 2b), classificado como ruim. Esses dados s&o preocupantes,
uma vez que mais de 30% dos casos de DTA sdo causados pela preparacao e
manipulacéo inadequada dos alimentos (BRASIL, 2016).
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Figura 2 — Percentual médio de adequacao das condic¢des higiénicas da categoria Matérias-
primas, ingredientes e embalagens (a) e Preparacéo dos alimentos (b).

Fonte: autor (2019).

O item referente ao risco de “contaminacgéo cruzada dos alimentos” obteve no ano
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I 10,52% de adequacéo, ano Il 18,75% e no ano Ill 41,02%, sendo o maior percentual
encontrado. Conforme Brasil (2004) durante o preparo de alimentos, algumas medidas
devem ser tomadas, afim de minimizar o risco de contaminag&o cruzada, como, evitar
o contado direto ou indireto entre alimentos crus e prontos para o consumo. Ja no
segundo item avaliado, “alimentos quentes preparados armazenados de forma e em
local adequado” obteve uma média de adequacao de 20,67%. Dados semelhantes
foram notificados por Brasil (2016), o qual sugere que mais de 25% dos casos de DTA
s&o provenientes da conservacao inadequada dos alimentos.

O ultimo item desta categoria refere-se aos “alimentos pereciveis armazenados
em equipamentos de refrigeracdo embalados e/ou protegidos em recipientes
fechados”, que obteve uma média de adequacao de 39,92%. Para que ocorra a efetiva
conservacao desses alimentos, o local de armazenamento deve ser adequado para
evitar o acesso de vetores, pragas urbanas e sujidades (BRASIL, 2005).

O local do evento néo disponibilizava agua encanada individualizada aos
ambulantes, sendo de responsabilidade dos proprietarios providenciar a instalagao
de modo pertinente. Desta forma, ao avaliar a categoria “Abastecimento de agua”
(Categoria 5) o percentual médio de adequacao foi de 33,75+13,34% classificado
como ruim (Figura 3a). Foram avaliados trés itens, entre eles, “possuir agua potavel
corrente, presencga de reservatério de agua e registro de higienizacéo”, obteve no ano
| 15,78% de adequacgéo, 50% no ano Il e no ano Il houve um declinio, ficando em
33,33% de conformidade.

O segundo item avaliado nesta categoria foi relacionado a “existéncia de local
adequado com agua potavel para higienizacdao das méos e utensilios”. Nesse quesito
o percentual médio de adequacao foi de 33,90%. Destaca-se que esse percentual teve
uma melhora gradativa, sendo que no ano Il chegou a 41,02%.
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Figura 3 — Percentual médio de adequacao das condi¢des higiénicas da categoria
Abastecimento de 4gua (a) e Residuos (b).

Fonte: autor (2019).

Um estudo realizado no municipio de Santo Antbénio de Jesus — BA, avaliou 14
estabelecimentos ambulantes e pode observar as condi¢des higiénico-sanitarias de
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alimentos comercializados nas ruas e ao final realizar uma intervencéo educativa para
os comerciantes. Nesse estudo o percentual de adequacao da categoria relacionada
ao abastecimento de agua tratada foi de 14,3% (n=2) (SANTOS, 2012). Sabe-se que 0
abastecimento de agua potavel e o seu armazenamento sob condi¢ées apropriadas, sao
fundamentais para minimizar a contaminacao dos alimentos, visto que é utilizada para
inumeras finalidades, como beber, produzir alimentos e ser utilizada na higienizacéo
de equipamentos utensilios e higienizacdo de maos (RANE, 2011).

A categoria seis refere-se aos “Residuos” (Categoria 6), a qual obteve o menor
percentual médio de adequacéo entre as categorias avaliadas, sendo 27,12+17,48%
de adequacao classificado como ruim (Figura 3b). No ano | o item indicativo aos
“coletores de lixo dotados de tampas de acionamento automatico, com saco plastico
interno de material lavavel e devidamente higienizado no inicio das atividades diarias”,
obteve apenas 5,26% de adequacéo, nos anos seguintes esse percentual aumentou,
ficando em 18,75% no ano Il e 38,46% no ano lll.

Fato semelhante foi encontrado em estudo realizado em Fortaleza - CE, nas
vias publicas do Campus da Universidade Federal do Ceara (UFC), que 62,5% (n=15)
dos locais avaliados ndao possuiam coletores de residuos, sendo que a maioria dos
ambulantes fazia uso de sacolas plasticas ou caixas de papeldo como forma de coleta
(SILVA et al., 2011). Dados semelhantes foram encontrados no presente estudo,
ao observar a inexisténcia de coletores apropriados em alguns estabelecimentos,
colaborando para o baixo percentual de adequacao desta categoria. Segundo a Portaria
n°. 78/2009, o ideal é utilizar lixeira com tampa, evitando, assim, a contaminag¢ao dos
alimentos, utensilios e a atracao de vetores e pragas urbanas (RIO GRANDE DO SUL,
2009).

41 CONSIDERACOES FINAIS

E caracteristico dos estabelecimentos avaliados a comercializagao de alimentos
gue necessitam de grande manipulacdo por parte dos colaboradores, porém nem
sempre esse manuseio € realizado de forma adequada. O baixo percentual de
adequacédo demonstrado ao longo dos trés anos avaliados na festividade nativista
reflete a fragilidade deste setor. InUmeros fatores contribuiram para com esse resultado,
como € o caso da estrutura fisica inadequada, falta de um sistema adequado de agua
potavel, deficitaria higienizacdo do local de trabalho, dos utensilios e das méos dos
colaboradores.

Ao final desta analise ressalta-se que a adoc¢éao de politicas publicas, fiscalizacéo
efetiva dos 6rgaos competentes e atendimento aos requisitos previstos nas legislacoes
sanitarias vigentes sdo acbes primordiais para garantir a producdo de alimentos
seguros pelo comércio ambulante.
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RESUMO: Comunidade Aquatica € um projeto
de extenséo que tem por objetivo disponibilizar,
acomunidade jataiense, atividades aquaticas de
natacdo, hidroginastica, polo-aquatico, biribol.
Neste propésito os académicos dos Cursos
de Educacao Fisica, modalidade licenciatura
e bacharelado, tem um campo de intervencao
para vivenciarem seus processos de ensino,
aproximando suas aprendizagens ao campo de
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praticas. O projeto tem promovido a comunidade
a aprendizagem dos diferentes nados, tem
adeséo e
dentre os académicos e profissionais que
frequentam o Campus Jatoba da UFG/REJ.
Desde 2009 as atividades do projeto tem
fomentado a diversificacdo dos processos de

reconhecimento, principalmente,

ensino-aprendizagem dos académicos em
formacéo inicial e fortalecido a interacéo entre
universidade e comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: aquaticas,
extensdo, Educacgéo Fisica, formacéo inicial.

atividades

ABSTRACT: Comunidade Aquatica
extension project that aims to offer, to the Jatai

is an

community, aquatic activities of swimming, water
aerobics, water polo, biribol. In this regard, the
academics of the Physical Education Courses,
have a field of intervention to experience their
teaching processes, bringing their learning
closer to the field of practice. The project has
promoted to the community the learning of
the different swimming, has adhesion and
recognition, mainly, among the academics and
professionals that attend the Campus Jatoba of
the UFG/REJ. Since 2009 the project’s activities
have fostered the diversification of the teaching-
learning processes of the students in initial
formation and strengthened the interaction
between university and community.

KEYWORDS:

aquatic activities, extension,
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Physical Education, initial formation.

11 INTRODUCAO

O campo de atuacao profissional dos egressos dos cursos de Educacao Fisica
é diversificado e contempla, dentre outros, as atividades e movimentos aquéaticos.
As atividades aquaticas de natacdo e hidroginastica configuram-se como objeto
de intervencdo da Educacdo Fisica e sao reconhecidas por suas propriedades
terapéuticas, reabilitadoras, esportivas e de condicionamento fisico.

Nas atividades aquaticas as propriedades de densidade, flutuacdo, pressao
hidrostatica da agua, favorecem a livre movimentacdo das articulagdes, diminui o
impacto causado pelo peso corpdreo e estimula as terminagdes sensoriais do corpo.

Desde 0 ano de 2009 o curso de Educacéo Fisica UFG/REJ integra universidade
e comunidade, por meio de a¢oes de extensao e oferta de atividades aquaticas, como
natacdo, hidroginastica, poélo-aquatico, biribol e competicbes desportivas. Neste
contexto o Projeto Comunidade Aquatica configurou-se como espaco que tem sido
aproveitado também como um “laboratério” de qualificagcao profissional por meio do
atendimento a comunidade.

Concomitante as atividades, o projeto de extensao tem favorecido a formacéo
inicial de académicos que buscam ampliar seus conhecimentos sobre o trabalho da
Educacéo Fisica no meio, especialmente sobre a natagdo e hidroginastica.

O projeto de extensdo atende a comunidade interna e externa desta regional e
justifica-se pela possibilidade de oferta de atividades aquaticas regulares a um numero
significativo de pessoas, académicos, docentes e servidores técnico-administrativos da
UFG/REJ, que, em razao do nivel de sedentarismo que a sociedade contemporanea
nos impde, buscam modificar habitos e favorecer a promocéao da saude.

2| OBJETIVO

O projeto Comunidade Aquatica visa ofertar acesso a comunidade local,
sobretudo alunos da educacédo basica oriundos de escolas publicas, e também a
comunidade interna da UFG/REJ, como académicos, docentes e servidores técnico-
administrativos, atividades aquaticas recreativas, ludicas e esportivas, por meio da
natacao, hidroginastica, pélo-aquatico e biribol.

31 METODOLOGIA

O projeto, de periodicidade semestral, assume uma perspectiva educacional, uma
vez que proporciona aos académicos do curso de Educacéao Fisica, a oportunidade de
experimentar a pratica pedagdgica ainda no seu ambiente de graduacgao, e proporciona

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica 11 Capitulo 13




aos alunos, matriculados nas diversas turmas do projeto, desde a adaptacéo ao meio
aquatico até o aprimoramento técnico dos gestos das atividades aquaticas.

Sao ofertadas diversas turmas e horarios de natagdo e hidroginastica. Nas
atividades de adaptacdo ao meio aquatico o aprendiz busca seguranca e autonomia
no ambiente que esta inserido, sua familiarizacdo com o meio aquatico influenciara
no sucesso e continuidade da pratica da natacéo, por exemplo. Em outras turmas de
natac&o sdo ensinadas técnicas de diferentes nados e atividades de aperfeicoamento.
As atividades de hidroginastica visam propiciar a interacéo social e a realizagdo de
movimentos ritmados e coordenados dos seguimentos corporais.

Os materiais: pranchas, pullbuoy, aquatubos, alteres, argolas, borrachas,
mangueiras, step e jump aquaticos, séo utilizados de acordo com o objetivo de cada
atividade. Sao priorizados o0 ensino de elementos necessarios a um desempenho
agradavel no meio liquido como percepcéo, flutuacdo, deslocamentos e equilibrio
sendo esses trabalhados de forma ludica e prazerosa.

4 | RESULTADOS

As atividades aquaticas ofertadas no projeto Comunidade Aquatica nao tém por
objetivo o condicionamento fisico ou o nado de auto rendimento, e sim favorecer a
pratica, o gosto e o prazer em movimentar-se na agua. Nesse sentido, aprender a
nadar deve ser uma atividade agradavel para qualquer idade, do bebé até a melhor
idade (idoso). A pratica da hidroginastica deve propiciar as relagdes interpessoais e
interacao social.

Nas atividades de natagcdo e hidroginastica predominam a participacao
de académicos dos diversos cursos da UFG/REG, seguidos pelos servidores e
técnicos administrativos. Nos dois ultimos anos pode-se verificar o cadastro de,
aproximadamente, 80 participantes nas atividades deste projeto de extensao.

Os monitores voluntérios tém exercitado a pratica do planejamento, da execugéo
e avaliacao de suas intervengdes, bem como o atendimento ao publico diversificado em
seus interesse e faixas etaria. O exercicio de atuacéo profissional tem sido praticado
pelos monitores voluntarios durante a formacgao inicial, resultando assim na vivéncia
da realidade de trabalho.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O Projeto Comunidade Aquatica promove o desenvolvimento motor, social e
afetivo dos alunos praticantes, aliado a promoc¢édo da saude. Contribui ainda para
formacdo e atuacado profissional dos académicos voluntarios que monitoram as
atividades aquaticas, pois necessitam se qualificar, estudar, dedicar a pesquisa e
atividades de extensao, somando informacdes para melhoria de suas aulas, desta
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forma tornando-o um profissional preparado e criando oportunidades para o mercado
de trabalho.

O projeto configura-se ainda como espacgo proficuo para alcangar beneficios
nas dimensodes psicoldgicas e social, extrapolando assim a dimensao biofisiolégica.
Produz elementos para repensar os conhecimentos e saberes que compde o campo
cientifico sobre natac&o, hidroginastica e atividades aquaticas praticadas em piscina.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi conhecer
as interacbes entre a rede de apoio social e
as familias de criangas e adolescentes com
deficiéncia visual, residentes em dois municipios
distintos do interior do estado de S&o Paulo.
Pesquisa descritiva, qualitativa que teve como
premissa teorica o Interacionismo Simbodlico.
Utilizamos o genograma, ecomapa e a entrevista
semiestruturada com 18 familias. A abordagem
de andlise adotada foi a analise de narrativa.
Apreendemos duas categorias: 1) Experienciar
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presenca do apoio frente a deficiéncia visual
e 2) Sentir as fragilidades do apoio social:
e 4 subcategorias: Apoio
intrafamiliar/interfamiliar, Apoio dos amigos/

contrapontos;

comunidade, Fragilidadesdosservicosdesaude,
Fragilidades dos servicos de educacéo. O apoio
social é ofertado as criangcas/adolescentes
com deficiéncia visual e suas familias, porém
0s “n0s” de sustentacdo e interface entre as
organizagcbes sdo dados pela propria familia,
por amigos e pela espiritualidade/religiosidade
a fim de assegurarem o minimo de amparo, nao
podendo ser descrito como rede.

PALAVRAS-CHAVE:
Crianc¢a, Adolescente, Baixa visao, Cegueira.

Enfermagem  familiar,

CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
VISUAL IMPAIRMENT: KNOWING THE
FAMILY SUPPORT NETWORK

ABSTRACT: This study aimed to understand
the interactions established with the impairment
children and adolescents familie’s social support
network, resident in two cities in the state of Sao
Paulo. It’s an descriptive, qualitative research,
with Symbolic Interaction as theoretical premise
andAnalysis of Narrative as methodological. We
applied genogram, ecomap and semistructured
interviews with 18 families. We apprehend two
categories: 1) To experience the presence of the
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buttress against the visually impaired 2) Feel the social buttress fragilities: counterpoints;
and 4 subcategories: Intrafamily / interfamilial support, Support of friends / community,
Health service’s fragilities, Educational service’s fragilities. Social support is offered to
visual impairment children / adolescents and their families, but the cornerstone and
interface between organizations are given by the family, friends and spirituality /
religiosity in order to provide minimal support, than it couldn’t be described as a network.
KEYWORDS: family nursing, children, low vision, teenager, blindness.

11 INTRODUCAO

Considera-se deficiente visual aquele em que intervengbes médicas especializadas
néo tém a capacidade de tornar a visdo funcional novamente. Enquanto que a cegueira
caracteriza-se pela total disfuncao visual (WHO, 2013).

No Brasil, a perda visual € um significante problema de salde publica, ja que
acrescenta-se a deficiéncia propriamente dita, a falta de programas preventivos e fatores
socioecondmicos/culturais atrelados a pouca disponibilidade de recursos oftalmolégicos
qualificados para intervengdes em saude ocular (Temporini & Kara-José, 2004).

Deterioracao visual e cegueira, deterioragcao auditiva e surdez, doencas orais
e desordens genéticas sao consideradas como condi¢cées crdnicas que respondem
por uma porcao significativa da carga global de doencas (WHO, 2013). As condi¢des
cronicas, por seremincuraveis, podem deixar sequelas, imporem limitacdes as funcoes
do individuo, exigirem adaptagdes, gerarem incertezas, desgaste fisico, dependéncia,
mudancas no estilo de vida; o que ocasiona repercussdes nas areas pessoal e social
do individuo e sua familia (Fuentes & Ojeda, 2007).

O caminho que a condicao crénica percorre € incerto, o que pode trazerimportantes
repercussdes tanto para a crianca/adolescente deficiente visual, como para dindmica e
funcionamento familiar, uma vez que afeta o desenvolvimento e exige mais da unidade
familiar, que acaba tornando-se corresponsavel pelo tratamento e acompanhamento
desse tipo de deficiente (Witt & Deleire, 2009). Assim, condi¢des crdnicas de saude
determinam adaptacbes constantes a medida que as necessidades surgem no
cotidiano de quem a possui e de seus familiares. Familias de criangas/adolescentes
com deficiéncia visual defrontam-se com novas responsabilidades, mudancas constantes
e readaptacdes diversas (Hallaha & Kauffman, 2009; Zin, 2009) que requerem
enfrentamento familiar e uma rede de apoio social sélida.

A rede social é uma teia de relagdes que liga pessoas que possuem vinculos
sociais, propiciando que recursos de apoio sejam o alicerce da linha constituinte desta
teia (NObrega, Collet, Silva, & Coutinho, 2010). A rede pode influenciar no bem-
estar emocional, associando-se a reducdao da mortalidade, a prevencéo de doencas e
recuperacéo da saude, companhia social, acompanhamento da pessoa para que n&o
se sinta sO, apoio emocional, consolo, aconselhamento, informacgao, regulacao social,
ajuda material e de servicos (Pedro, Rocha, & Nascimento, 2008; Caixeta, Morraye,
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Villela, & Rocha,2011)).

No Brasil, o apoio social pode ser caracterizado em: Apoio material: proviséo de
recursos e de ajuda material, como dinheiro ou empréstimo de utensilios, em caso de
necessidade emergencial; Apoio afetivo: demonstragdes fisicas de amor e de afeto;
Apoio emocional: compreensao, confianca, estima, escuta e interesse; reciprocidade;
Apoio de informacgao: disponibilidade de pessoas para a obtencédo de informacdes ou de
orientacdes; Interagcéo social positiva: disponibilidade de pessoas com quem se divertir
erelaxar (Griep, Chor, Faerstein, Werneck, & Lopes, 2005). Envolve ainda as dimensoes
de disponibilidade e satisfacéo, ou seja, o quantitativo de pessoas integrantes da rede a
guem o individuo pode recorrer e o nivel de satisfacdo em relacéo ao apoio disponivel.

No caminhar das fases da deficiéncia visual a familia pode passar por muitos
momentos estressantes e dificeis que talvez sozinha nao seja capaz de superar e
ter forcas para seguir em frente. As respostas frente a estas situagdes impostas pela
condicao cronica podem ser muito influenciadas pelarede e apoio social que as familias
acessam e recorrem nos momentos mais criticos.

2| OBJETIVOS

Este estudo objetivou conhecer as interagdes estabelecidas com a rede de apoio
social e familias de criancas e adolescente com deficiéncia visual, residentes em dois
municipios distintos dointerior do estado de Sao Paulo.

31 METODOLOGIA

Esta pesquisa é de natureza descritiva e qualitativa que parte da realidade social
dos sujeitos, trabalhando com o universo de significados, motivos, crencas e valores,
0 que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem serreduzidos a operacionalizacaodevariaveisquantitativas.
Apreocupacéo com o contexto se da no sentido de que o comportamento das pessoas e
a situacao ligam-se intimamente na formacgao da experiéncia vivida e relatada (Minayo,
2010).

Como referencial tedrico foi utilizado o Interacionismo Simbdlico (IS) o qual pode
ser entendido como uma perspectiva tedrica que torna capaz o entendimento de como
as pessoas compreendem outros objetos e outras pessoas, e como esta compreensao
guia seu comportamento em situagdes diversas. Essa abordagem se baseia em trés
fundamentos sendo, o primeiro, que o ser humano age em relacéo ao significado que
as coisas tém para ele; o segundo, que a interagcéo social do individuo com os outros
pode originar ou derivar o sentido das coisas; e o terceiro, que esses sentidos séo
modificados pelo processo interpretativo (Carvalho, Borges, & Régo, 2010; Blumer,
1969).
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Os sujeitos foram familiares e/ou responsaveis de criancas e adolescentes com
baixa visao ou cegueira, como também a prdpria criang¢a ou adolescente, vez que entendeu-
se que eles também sdo integrantes da familia.

Para atender a amplitude do objetivo proposto neste estudo, utilizamos alguns
instrumentos do Modelo Calgary de Avaliacéo e Intervencao na Familia: o genograma e
0 ecomapa, ja que julgamos que esses facilitariam a percepg¢ao da estrutura interna e
externa da familia da crianca e do adolescente com deficiéncia visual. Tais instrumentos
nos permitiram analisar previamente a natureza e a qualidade das relagcGes que
existiam entre as familias, criancas/adolescentes e os recursos da comunidade, além
denosconferirvisibilidade aosmodoscomo se organizamasredesde apoio da familia da
crianca/adolescente com deficiéncia visual, mostrando quem as compde, a qualidade
de suasrelagdes e os significados produzidos para cada individuo (Bellato, Araujo, Faria,
Costa, & Maruyana, 2009).

Utilizamos como técnica complementar a entrevista semi-estruturada, que possibilita
a obtencdo dos dados tanto de natureza objetiva, quanto subjetiva, nao sendo
simplesmente um trabalho de coleta de dados, mas sempre uma interacdao nas quais
as informacdes dadas pelos sujeitos podem ser profundamente afetadas pela natureza
de suas relagbes com o entrevistador (Minayo, 2010).

No caso da presente pesquisa, apds consentimento familiar e assentimentos
das criangas/adolescentes, os elementos disparadores para a entrevista foram: “Conte-
me qual é/sao o/os principais modos de apoio que vocé e sua familia acessam para
enfrentar a condi¢éo da deficiénciavisual da criangaou adolescente em suafamilia? Ha
implicacbes dessesapoiosnasuavida e navidadacriancaou adolescente deficiente? Ao
longo das falas, utilizamos perguntas e colocag¢des para explorar, clarificar, ampliar e
densificar as respostas obtidas. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na
integralogo ap0s a suarealizacdo, para analise das narrativas.

4 1| RESULTADOS EDISCUSSAO

4.1 Experienciar presenca do apoio frente a situacao da deficiéncia visual

a. Apoio interfamiliar eintrafamiliar

Encontrar na familia o apoio é experiéncia marcante no cotidiano das criangas/
adolescentes com DV e suas familias. O suporte intrafamiliar € exercido pela propria
familia nuclear, enquanto que o inter familiar é exercido pela familia extensa. Esse
amparo é prestado principalmente através de uma relagao de estreita confianca em
que o apoio emocional e afetivo foram os mais evidenciados, seguidos pelo apoio
material, de busca/compartilhamento de informacdes, apoio de intera¢ao social positiva,
etambém apoio educacional. O apoio interfamiliar e intrafamiliar tem se constituido como
alicerce para facilitacao dos cuidados que a crianca/adolescente com deficiéncia visual
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demanda.

Afamilia que vivencia uma condi¢ao crénica em criangas e adolescentes enfrenta
mudancas no cotidiano, situa¢des adversas e busca apoio para se sustentar (Holanda
et al., 2015). Algumas vezes, em situacdes de instabilidade, as ferramentas com as
quais as familias contam para exercer o cuidadovao se esgotando, principalmente em
situacdesprolongadas. Dessamaneira,comoprincipal provedora de cuidado, a familia é
muito exigida e ndo é incomum que mais de um ente se envolva nessaatividade (Pereiral,
Teixeira, Bressani, & Martini, 2009). Dentre os familiares que realizam o cuidado, as
maes foram as mais requisitadas, seguido de outros membros do proprio nucleo familiar
como irmaos mais velhos, avéds, marido, tios e sogra; em relagdo ao sexo do cuidador
principal evidenciou-se o feminino, havendo a presenca do sexo masculino, porém nao
tdo determinante quando ao exercer esse apoio (Pereiral et al., 2009).

Como as relagbes humanas sdo dinamicas, foram também elucidados nas
entrevistas alguns elementos que constituem fragilidade familiar, tais como a desunido
entre a familia extensa e a nuclear, a separacdo dos pais e barreiras juridicas que
imponham a separacao entre mae e crianga/adolescente com DV.

O movimento realizado pela familia frente as fragilidades apresentadas na rede
de apoio é explicado pelo Interacionismo Simbélico por meio do conceito de mente
(Charon, 2010). A unidade familiar reconheceaineficaciaetenuidadedarededeservigos
esemobiliza, primeiramente, numaatividade mental em busca de solu¢Ges para aquela
demanda que nao é atendida.

b. Apoio dos amigos e comunidade

Os amigos foram considerados uma grande fonte de apoio para as criangas/
adolescentes com DV e seus familiares. Eles fornecem suporte afetivo, emocional,
de informacéo e de interagdo social positiva. Nesses aspectos foram citadas diversas
situacbes em que a presenca dos amigos foi primordial, como a ajuda para encontrar
um emprego; 0 amparo quando ha brigas na escola; conversas de incentivo; auxilio
quando & preciso impor respeito em relagao a sociedade para ser reconhecido como
igual; contribui¢des para facilitar nos momentos de execucéo de esportes e locomocéo;
e ditados das licOes nas aulas.

Todas as acoOes exercidas pelos amigos se dao em um contexto de troca, ou seja,
ao mesmo tempo que o0 apoio dos amigos reflete na auto estima e na questdo da
crianca/adolescente com DV de entenderem-se existencialmente; os amigos sem a
condig&o crbnica sentem-se valorizados e passam a se assemelhar com o dito diferente,
0 que ecoa positivamente em sua vida, compreendendo o distinto, suas qualidades e
extraindo dessas, a oportunidade de aprender e respeitar.

Levando em consideracao as interacdes de amizade, estudo de Vanthauze e
Vieira (2009) avaliou a percepcéo da qualidade de vida de adolescentes escolares com
deficiéncia fisica, visual e auditiva. Para isso, utilizou de um instrumento que analisou
as dimensoes fisica, psicologica, relacdes sociais e meio-ambiente, verificando como
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interferem na qualidade de vida. Para os adolescentes com deficiéncia visual, o
dominio social e o psicolégico foram o0s que apresentaram maior escore. Dessa
maneira, nossos achados de que as relagdes de amizade e a interagao social positiva
estimulam diretamente o lidar com a deficiéncia e aumentam a qualidade de vida, foram
referendados. Os entrevistados citaram um papel essencial de algumas instituicdes
filantropicas sem fins lucrativos, que variaram desde organiza¢gdes ndo governamentais,
até servicos de atendimentos especializados. Tais instituicdes auxiliaram com o
agendamento de consultas médicas e acompanhamento ambulatorial; como também
no percurso da doenca na esfera patoldgica/biolégica; no ambito das adaptacdes e
independéncia de tais individuos.

Considerando as entidades religiosas como setores importantes dentro de
uma sociedade, foram apontadas a espiritualidade e religiosidade como aspectos
que desempenham um forte apoio. As igrejas, exercem n&o sé a aproximagao de
Deus, o0 que parece expandir o sentimento de aceitacdo e de esperanca das familias
e seus adolescentes/criangas com DV; mas também a funcdo de aproximagé@o entre
0s membros da prépria comunidade, que ajudam-se mutuamente e criam um vinculo
afetivo de suporte emocional e material, servindo como uma instituicao social. Foram
elencados episodios de auxilio através de conversas, de grupos de jovens, da banda
e da musica, assim como com a compra dos 6culos e a doacdo de cestas basicas e
roupas.

Atematica da religiosidade e da espiritualidade tem sido evidenciada em diversos
estudos relativos a doenca crbénica, mostrando que tais elementos interferem na
resiliéncia; ou seja, quando ha maior acesso a religiosidade e a espiritualidade ha
também um nivel de sensibilidade maior para a superacaodasdificuldades (Smedema
& McKenzieb, 2007; Vilhenaetal.,2014; Holanda et al., 2015). Dentre os grupos sociais
gue as pessoas com deficiéncia fisica participaram, os religiosos foram os mais citados
(Brasil,2012).

4.2 Sentir as fragilidades do apoio social: contrapontos

a. Servicos de saude

A auséncia de apoio dos servicos de saude é um elemento de entrave para
recuperacao da crianga/adolescente com DV. Diversas foram as situacbes em
que as familias sentiram-se negligenciadas pelos servigos de saude. Essas variaram
entre dificuldades de acesso ao atendimento publico; espera prolongada das consultas
agendadas; distanciamento da figura do médico com a populagéo; relagdo profissional-
familia permeada por preconceito durante os atendimentos;distdnciadodomiciliocom
o atendimento ambulatorial de referéncia; recursos humanos e materiais escassos nos
servicos de saude; falta de resolubilidade; diagnéstico prolongado; falta de orientacoes
guanto ao diagnostico; incertezas da origem da deficiéncia visual e do tratamento; falta
de sistema de referéncia e contra-referéncia informacional.
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Para suprir as demandas de saude de suas criangcas/adolescentes com DV, as
familias recorreram a rede particular de saude, que também apresentaram diversos
problemas, tais como a nao autorizacdo de exames, falta de consultas, dificuldades
para conseguir agendar cirurgias, diagnostico prolongado ou errado, e desrespeito dos
profissionais com os familiares. Entretanto apesar do desapoio dos servicos de saude,
as familias elucidaram que a efetividade do servigo publico ocorre a partir do momento
em que se entra na Rede e que o ingresso € bastante conturbado, mas que quando
ele é feito, os atendimentos sdo de qualidade e rapidos.

Além disso, as familias trouxeram que sentem a necessidade de apoio desses
servicos, por terem contato direto e frequente com eles em detrimento da condicao
cronica, e que nos poucos momentos em que iSsO aconteceu sentiram-se valorizadas,
reconhecidas e habeis para efetuarem escolhas que nao eram para elas, mas sim
para suas criancas/adolescentes; ou seja escolhas que deveriam ser feitas com
responsabilidade e consciéncia, pois ressoariam longinquamente na vida do outro.

Os servicos de saude de ambos 0s municipios desenvolvem uma assisténcia com
enfoque biomédico, sem olhar para a integralidade da crianca e do adolescente com DV
e sua familia. A desarticulacao, auséncia de referéncia e contra referéncia, acolhimento
ineficaz e demora no agendamento foram observados mais intensamente no municipio