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PREFACIO

Nos ultimos anos, tem ocorrido um movimento interessante, que
consiste na produgao de redes para as publicagdes. Até entdo, essa tendén-
cia era mais comumente vista (contudo ndo restrita) entre os profissionais
e pesquisadores das ciéncias biomédicas; nao obstante, as produgdes cien-
tificas de cursos nessas areas, contemplam diversos envolvidos.

As exigéncias cientificas brasileiras comportam paradoxos, dado que
a generalidade de avaliagdes ainda traz modelos que foram incorporados
de cenarios internacionais, sem traduzirem as diversidades e especificidades
locais. As proprias agéncias de fomento tendem a padronizar critérios que
definem “o bom pesquisador”, “os grupos de ponta” ou “os institutos de
exceléncia”, pautando-se em crivos pouco qualitativos. Essa discussdo vai
além dos muros das institui¢des de ensino mas, € parte do cotidiano delas.

Na Pandemia, as bolsas das renomadas agéncias nacionais de pesqui-
sa sofreram cortes orgamentéarios ou congelamentos, o que ja vinha se inten-
sificando da ultima década para ca e, mais uma vez as responsabilidades re-
cairam sobre os discentes, docentes e Programas. Responsabilidade esta de
provarem o “potencial” dos seus cursos ou de mostrarem as suas trajetorias,
a fim de requererem a liberagdo de verba para os seus projetos. Contudo,
mais uma vez ocorreram criticas as formas de selecionar “quem”, “qual” ou
“o que” merece ser reconhecido. Ora! Em um pensamento 16gico, quando
um curso ou um pesquisador com menos produgdes recebe um incentivo, ha
uma repactuagao das suas possibilidades e, esse incentivo pode ser encarado
como um motivador para o crescimento. O ponto do incentivo parece fazer
sentido mas, nao ¢ exatamente assim que as coisas funcionam.

Face as tantas questoes (e a que foi situada acima é apenas uma de-
las), observamos esse movimento de projetos e publicagdes coletivas como
buscas por alternativas ou praticas viaveis no contexto cientifico brasileiro.
Em um momento em que os grandes periddicos internacionais restringem
cada vez mais o acesso a aquisicao de contetidos ou a possibilidade de
publicar, o que também tem sido visto com mais frequéncia nos nacionais,



Genesis GUIMARAES SOARES | RAQUEL SiLva BARRETTO | AUGUSTO CESAR SOARES DA CUNHA
(ORGANIZADORES)

os movimentos de divulgac¢ao cientifica para todos, tornam-se essenciais.

Compartilhando um pouco da nossa historia, nés (os trés organi-
zadores dessa obra), somos parte desse movimento. Nos conhecemos em
2020 em um grupo, que teve como proposta a formagao de parcerias para
publicacdes conjuntas. Inicialmente, algumas pessoas ndo conseguiram dar
sequéncia a ideia, mas, analisamos temas comuns a nossa area (Psicologia)
e chegamos a um assunto interessante para todos. Mesmo a distancia, pla-
nejamos a escrita e, nesse meio tempo, saiu a chamada para um livro sobre
relatos do ensino em Psicologia a partir da Covid-19. O desafio inicial moti-
vou encontros online e deu ainda mais forma a parceria. Em 2021 o e-Book
foi publicado e enviamos a proposta desse e-Book para outra editora, no
intuito de vivenciarmos novamente essa possibilidade mas, agora em outros
lugares. Sugerimos entdo um tema que também é transversal a0 nosso cam-
po e tem muito conteudo a ser trabalhado / divulgado.

Falar sobre Perspectivas em Saude, Educa¢io e Trabalho na
Atualidade possibilita conhecer o que tem sido feito dentro e fora das
universidades e d4 abertura ao didlogo multi e interdisciplinar, que € tdo
necessario, uma vez que as trocas melhoram a qualidade dos servigos pres-
tados. Remontando ao que foi dito anteriormente, nem sempre os grandes
relatos profissionais ou as potencialidades postas em pratica sao evidencia-
das nas melhores Revistas cientificas, ficando muitas vezes no proprio dia
a dia daqueles que as inventam e reinventam. Portanto, esse e-Book objeti-
va democratizar as narrativas e dar relevancia aos saberes e fazeres de dis-
centes, profissionais e docentes, além de permitir a divulgacao cientifica.

Agradecemos aos que acreditaram, aos que estiveram coOnosco nes-
sa jornada e aos que buscardo conhecimentos nestas paginas. Nao nos
construimos sozinhos, somos “colchas de retalhos” de diversos outros pro-
fissionais que passaram pelo campo e deixaram as suas marcas de alguma
forma. Somos a beleza ou a arte do encontro com o outro. Entdo, fica o
convite para que leiam, reflitam e aproveitem cada relato aqui exposto.

Os editores.

Génesis Guimardes Soares
Raguel Silva Barretto

Augusto Cesar Soares da Cunha



A PESQUISA NO BRASIL:
DA ASSOCIACAO COM O ENSINO
AOS PERCALCOS ATUAIS

Génesis Guimardes Soares'
Ragquel Silva Barretto’
Augusto César Soares da Cunha’

INTRODUCAO

O ensino superior no Brasil assume uma complexidade no que tan-
ge os seus momentos historicos. Inicialmente, a terminologia “universida-
des” ndo havia sido adotada e, o ensino baseava-se na qualificacdo para de-
terminadas profissdes que detinham status notorio. A literatura nacional
demonstra que no periodo colonial ocorreram diversas agdes no intuito de
implantar um ensino superior. Para Souza (1996) até o século XVIII tais
cursos serviram para capacitar as elites agrarias e as classes dominantes.
Ainda no periodo colonial, os colégios jesuitas representavam os nicleos
de ensino mais relevantes.

O século XIX trouxe mudangas sociais importantes, como a
Proclamagdo da Republica, a Abolicdo da Escravatura e a queda do
Império, que reverberaram em diversas areas. De acordo com Sampaio:

A Constituicao da Republica descentraliza o ensino superior, que era
privativo do poder central, aos governos estaduais, e permite a criagao
de institui¢des privadas, o que teve como efeito imediato a ampliagdo e
a diversificagcdo do sistema, Entre 1889 e 1918, 56 novas escolas de en-
sino superior, na sua maioria privadas, sdo criadas no pais. (1991, p.7).

1 Psicologo. Mestrando em Educagdo (PPGED/UESB). E-mail: genesis.gehp@
gmail.com.

2 Psicologa. Mestre em Saude Publica. E-mail: quelbarretto29@hotmail.com.

3 Psicologo. Mestre e Doutorando em Economia Doméstica (UFV). E-mail: cesarso-
ares_1807@yahoo.com.br.
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Ja nas duas primeiras décadas do século XX, o ensino superior
acompanhou as necessidades econdmicas do pais e a énfase estava na
formacgao de profissionais liberais, como agronomos, médicos e advogados;
cabe dizer também que os institutos nacionais de pesquisa estavam fora
das Escolas de Ensino Superior. Ainda nesse periodo, figuras ilustres das
ciéncias e da educacao, em associacao a Academia Brasileira de Letras e a
Academia Brasileira de Ciéncias, abriram debates sobre a importancia de
espacgos (universidades) que reunissem a possibilidade de lecionar e fazer
pesquisa. Contudo, o projeto de criacao das universidades incorporou uma
parte infima do que foi sugerido pelo movimento modernista brasileiro.

Souza relembrou que em 1931 na “Era Getulista” foi elaborado o
Estatuto das Universidades Brasileiras, que deu lugar a organizagdao das
universidades publicas ou privadas, administradas por um nucleo cen-
tral. Estas deveriam seguir a organiza¢do didatico-administrativa sugerida
pelo Ministério da Educagdo. O autor viu no Estatuto das Universidades
Brasileiras, a possibilidade de reorganizagcao da Universidade do Rio de
Janeiro, criada em 1920, que viria a se tornar a Universidade do Brasil e,
a possibilidade de fundag¢iao de novos cursos / universidades, a exemplo da
Universidade de Sao Paulo, datada de 1934. Nao obstante, ap6s 30 anos de
cria¢ao das primeiras universidades brasileiras, o modelo implantado até en-
ta0, passou a representar tensoes, que culminaram com a Reforma de 1968.

Com o crescimento industrial, o acesso ao diploma entre os anos de
50 e 60 passou a representar uma possibilidade de acesso ao mercado e aos
setores vislumbrados pela classe média. Esse era um dos cenarios sociais,
que demandava outro olhar. Como explica Sampaio (1991), cinco pontos
foram alterados com tal Reforma: I) A proposta dos Departamentos, como
instancias de ensino e pesquisa; II) A divisao dos curriculos em basicos e
profissionalizantes; III) Implantacao do sistema de créditos e semestres;
IV) A implementagdo dos institutos basicos; V) Um sistema de organiza-
¢do duplo, permitindo a existéncia dos colegiados e das organizag¢des hori-
zontais e, também da organizagdo verticalizada, a exemplo das Reitorias,
Unidades de Ensino, Departamentos, entre outros.

Em um momento marcado pelo que Sampaio (1991) identifica
como repressao / expansao, dado o momento politico que o pais vivia,
houve uma ampliagdo de vagas no ensino publico e, uma intensificacdo
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no crescimento do Ensino Superior, inclusive com o aumento das taxas
de matriculas, contudo, uma boa parte dessa demanda ndo foi absorvida
pelas universidades publicas, ficando a cargo das institui¢des privadas.

Até o presente momento, foram trazidas perspectivas das universi-
dades e do ensino superior, com pouca énfase na pesquisa. Sendo as uni-
versidades, o principal 16cus da pesquisa brasileira, nao ha como dissociar
a diade ensino-pesquisa, atualizada pela triade ensino-pesquisa-extensao,
entdo, este artigo objetiva dar uma resposta introdutéria a seguinte ques-
tao: I) Qual € o lugar da pesquisa ou das pesquisas no Brasil?

A PESQUISA NAS UNIVERSIDADES BRASILEIRAS: UMA
REVISAO

Para conhecer as produgdes sobre a pesquisa nas universidades bra-
sileiras e aprofundar o tema ensino / pesquisa, foi realizada uma revisao
narrativa da literatura. Cabe dizer que a revisdo narrativa discute o “estado
da arte”, sem a necessidade de aprofundamentos sobre a escolha dos li-
Vros, artigos, revistas impressas ou eletronicas utilizadas. Serve para situar
o leitor sobre um determinado assunto ou ponto de vista contextual com
base em materiais ja produzidos em um espago de tempo. (Rother, 2007).

As bases escolhidas para a revisao foram: Portal de Periddicos da
CAPES e Scielo. No Portal de Periodicos da CAPES, a combinag¢do dos
termos “Pesquisa” e “Brasil” permitiu encontrar milhares de publica¢des,
contudo, optou-se por combinar os termos “A Pesquisa” e “universidades
brasileiras”, que retornou 117 artigos revisados por pares. Apos a exclusao
por repeticdes em outros idiomas ou por tratarem de apenas um curso ou
uma universidade, os autores ficaram com 10 textos, que trouxeram um
panorama mais generalista do tema tratado. Ja na Scielo, utilizando os
mesmos termos, foram encontrados 12 artigos, dos quais 01 foi escolhido
para analise mais profunda. Além da discussdao baseada nos artigos revisa-
dos, os pesquisadores incluiram outros dois topicos para somar a discus-
sdo: o primeiro diz respeito as questdes sociais atuais e a relagdo com a
necessidade de investigagdes neste sentido e, o segundo analisa o cenario
do ensino-pesquisa nos ultimos anos.

Sobre as publicagdes analisadas, Araujo (2013) demonstrou que
nas theses organizadas pela Associacao Brasileira de Educagdo, em 1928 ja

9
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haviam defesas referentes a extensao e a pesquisa nas universidades, sem
as quais, perderia a “sua razdo de ser”. E, nao demoraria muito para essa
articulagdo se tornar possivel. Almeida (2011) trabalhou inclusive com um
dos precursores neste sentido: Carlos Chagas. O autor iniciou o seu trabalho
mencionando a USP, como a primeira universidade nacional a oficializar
a jung¢ao do ensino com a pesquisa e 0 progresso da ciéncia. No decreto
referente a sua fundagdo, fica claro que as universidades teriam este novo
papel. No decorrer do texto situou a URJ, que ficou conhecida como a
Universidade do Brasil e cita as cadeiras disciplinares. Neste caso, Carlos
Chagas que sem muita simpatia pela realizagdo da pesquisa nos ambientes
académicos, assumiu o discurso de que nao excluiria do ensino a pesquisa e
com um trabalho incisivo, conseguiu consolidar o Laboratério de Biofisica.

Chagas foi de assistente a catedratico em Fisica Biologica. Sua atua-
¢do, para além da cadeira que ocupou, segundo Almeida (2011) serviu de
base para a construgdo de outros laboratorios e a sua experiéncia demons-
trou entre outros pontos a importancia do estabelecimento de redes de pes-
quisa, as possibilidades de formar alunos cientistas e as alternativas (ainda
que informais) para a capta¢ao de recursos com vistas ao desenvolvimento
cientifico. Com exemplos como o de Chagas e a abertura académica, os
cientistas puderam promover rupturas e as pesquisas nao deveriam ficar
limitadas somente as instituicOes destinadas a este fim.

Os laboratorio passaram a ter lugar nas universidades, todavia, esse
processou seguiu a passos lentos nos 50 anos seguintes e, nem todas as
Universidades conseguiram se aproximar da relagdo ideal entre pesquisa
e ensino, conforme apontou Campos Oliven (1993) problematizando em
termos qualitativos a burocracia e a falta de investimentos, que acabou por
limitar a pratica das pesquisas a poucas universidades, geralmente deten-
toras de mais investimentos / verbas e a limitagdo dessas praticas a pos-
-graduacao. Quando se fala sobre a pesquisa brasileira, os dados apontam
para o distanciamento entre a academia e as empresas, principalmente do
setor privado.

Rapini e Righi (2006) demonstraram com base na avaliacdo dos
dados contidos no Diretério dos grupos de Pesquisa do CNPq que a inte-
ragdo com empresas era baixa e as dreas com maior participag¢ao justifica-
vam a relacdo historica entre a profissionaliza¢ao e capacitagdo com vistas

10



PERSPECTIVAS EM SAUDE, EDUCACAO E TRABALHO NA ATUALIDADE

a demanda industrial, sendo mantidas ainda no ramo das Engenharias,
das Ciéncias Agrarias, seguidas pelas Exatas e da Terra.

Um ponto em comum abordado em 04 artigos diz respeito a ava-
liagao das pesquisas ou ainda a inclusao dessa categoria nas avaliagdes de
ensino e a visibilidade das pesquisas e produgdes cientificas brasileiras,
tanto no cenario nacional, como também no internacional. Implementado
em 2004 pelo Ministério da Educagdo, o Sistema Nacional de Avaliagao
da Educacao Superior foi pensado no intuito de conhecer e melhorar o
mérito das instituicOes e areas de ensino.

Hoffmann el al (2014) ao explicarem o modelo e os Indicadores,
trouxeram como um dos pilares a pesquisa e a extensdo, que ao estarem
articulados com outros pontos, representam aspectos de qualidade institu-
cional. A pesquisa muito além de repercutir s6 no meio académico, reflete
o crescimento de uma sociedade em termos de inovagdo e investimentos
cientificos. Segundo Bueno:

Uma nagdo que ndo esteja comprometida efetivamente com a gera-
¢ao de novos conhecimentos cientificos e capacitada para desenvol-
ver aplicagdes tecnologicas identificadas com as suas demandas vé
ameacada a sua soberania e esta fadada a ocupar lugar subalterno
em um mundo onde as vantagens competitivas estdo firmemente
associadas a produgio cientifica e tecnologica. (2014, p. 03).

Para o autor, as institui¢des devem assumir o compromisso de di-
vulgar as suas pesquisas nos sites. Ao analisar os portais de 04 instituigdes
de ensino, Bueno concluiu que as pesquisas sao as competéncias universi-
tarias menos contempladas.

Apesar de universidades brasileiras serem reconhecidas internacio-
nalmente pelos seus trabalhos e competéncias cientificas (Barreyro et al.,
2021), a divulgacgao cientifica nem sempre chega a quem deveria chegar, o
que dificulta a defesa interna e o reconhecimento do que estd seriamente
“em jogo”.

Por fim, outros 04 autores categorizaram a pesquisa brasileira e fa-
laram sobre a necessidade de aproximagdo com as demandas reais. Ainda
que o ensino com pesquisa tenha ganhado for¢a na Inglaterra na década
de 70, para alguns docentes é um processo novo ou complexo, conforme
afirma Lampert (2007). Para a autora, diferente da pds- graduagdo que

11
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na maioria das vezes forma pesquisadores, 0 ensino com pesquisa € uma
metodologia necesséria para que na sala de aula, todos os discentes pos-
sam ter acesso a investigacao, de forma que conhecam os seus métodos e
busquem formas de contextualizar e sistematizar os conhecimentos, tendo
como base as experiéncias praticas.

Logo, através do método em sala de aula, da iniciagdo cientifica,
da extensao ou da pos, os discentes e docentes podem vivenciar a pesqui-
sa e producdo de conhecimentos, porém, cada vez mais espera-se que as
exigéncias da pesquisa brasileira ou latino-americana e das agéncias de
fomento sejam coerentes com as realidades locais (DEL VECHIO, 2017;
CAREGNATO et al., 2020).

As condi¢des de trabalho, falta de investimentos e de recursos hu-
manos qualificados, baixa interagdo entre pesquisadores e pouco dialogo
com a sociedade, excesso de burocracias, foram alguns dos problemas en-
contrados por Souza et al (2020) em uma investigagao recente, que contou
com a opiniao de 722 pesquisadores atuantes em programas de pos-gra-
duagdo (mestrado e doutorado) de universidades publicas brasileiras.

Com a Pandemia, outras questdes ganharam ainda mais relevancia,
dado o recrudescimento das desigualdades em varias areas e, as pesquisas
sobre tais impactos ainda estdo sendo divulgadas.

A DESVALORIZACAO DAS CIENCIAS HUMANAS E A EMER-
GENCIA DE NOVOS CONFLITOS NO CAMPO SOCIAL

Ha alguns anos, uma questdo que imperou diante do Programa
“Ciéncias sem Fronteiras” era: por qual razao as ciéncias humanas perma-
neciam excluidas, enquanto ciéncias? Talvez o positivismo e a adogao de
um pensamento tecnicista explique em partes, mas, € certo que os estudos
das relagdes humanas sao de dimensdao complexa e multifatorial, advém
da necessidade de se entender a vida como ela é e suas aspiragdes; pensar
em ciéncias humanas ¢ aflorar o pensar enquanto ciéncia relacionado ao
que se destina no cotidiano. Entender assim, a desvalorizagdo enquanto
academia, permite pensar na (re) conducao de praticas mais assertivas de
se fazer um movimento frente ao que se configura desigual, marginalizado
e aquém da atengdo que se necessita e expede (PIRES, 2019).

Podemos pensar nesse dialogo presumindo um campo de vida em
12
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dialogo, em oportunidades e com dimensdes de varios seguimentos, ajus-
tando a ideia de uma ciéncia humana construida para e com o sujeito, des-
tinando o campo cientifico como instrumento para facilitar e apresentar
respostas que facilitem os problemas sociais. Se debrugando de maneira
ética a compreender e perceber formas de avangar nas premissas sociais e
culturais estabelecidas e ilustradas atualmente (PIRES, 2019).

Os editais para chamadas das principais agéncias de fomento, indi-
cam que de alguns anos para ca, as ciéncias humanas tem perdido o espa-
¢o e menos verba tem sido investida em pesquisas ou projetos. O momento
presente é impar; O pais retornou ao patamar da miséria, situagdes que en-
volvem os cenarios de desigualdades sociais estao postos e, tudo isso confi-
gura impedimentos para o crescimento da na¢ao, o que convoca mais uma
vez as ciéncias humanas (tal como ocorreu nas décadas passadas), para
enfrentar as desigualdades sociais e denunciar o projeto de desmonte, em
meio as inumeras violagdes de direitos ocorridas (COGGIOLA, 2020).

Vale pontuar que pensar na ciéncia do homem e em seu surgimento,
oportuniza entender os processos capitalistas o qual a sociedade se de-
senvolve, trazendo a concep¢ao de um sujeito que transita em dimensdes
sociais e historicas e que permeia em esferas desiguais no campo de opor-
tunidades e que ndo tem atendidas suas necessidades enquanto cidadao
(COGGIOLA, 2020).

E de perceber que a ciéncia é o caminho para as proposigdes, o co-
nhecimento sustenta as tomadas de decisdes, pensar socialmente alerta para
essa amplificacdo que a ciéncia propicia, e no campo pratico de realizagao,
garantir os minimos para esse movimento ¢ uma tarefa coletiva e que deve
ser pensada pelos governos, sociedade e comunidade. Marcando como es-
tratégia a resisténcia em um processo onde a for¢ca maior aflora a desigual-
dade e silencia os processos coletivos dentro dos espacos de conhecimento e
ciéncia transformadora da vida do homem (HORTA e LIMA, 2008).

Em todo esse processo, deve-se sinalizar um fator fundamental e
que ¢ relacionado ao pensar social dentro das ciéncias humanas e também
sobre as desigualdades, que se chama financiamento. Sem recursos, sem
financiamento, sem previsdes or¢amentarias enfraquecemos a pesquisa,
fragilizamos as oportunidades e “fechamos portas” para as descobertas
(MORAES, 2019).
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Logo, afinco de elencar a problematica passamos a permear um
debate de projeto para esse desmoronar do campo cientifico, no que se
refere as ciéncias humanas, atrelado a condutas de governos especificos
que visualizam o debate com pouca notoriedade e investimento (HORTA,
LIMA, 2008).

Afirmar em debate que vivemos tempos de recrudescimento das
desigualdades, ¢ olhar minimamente para a condi¢ao social das pessoas,
das cidades e da vida em si; bloquear gradativamente o desenvolvimento
das ciéncias é reforcar esse movimento do nao acesso, é garantir que o
desmonte seja palco contemporaneo do que se pretende e almeja, a manu-
tencao desigual das oportunidades e 0 movimento capitalista sobrepondo
as camadas mais baixas (MORAES, 2019).

O CENARIO ATUAL: AUSENCIA DE INCENTIVO E DECLINIO
NOS REPASSES’

Nos ultimos 5 anos tém se intensificado as discussdes acerca do
desmonte que tem ocorrido no que concerne ao financiamento da pds-
-graduagdo no cenario nacional. Apesar disso, essa “crise” nao € recente,
todavia, se acentuou com os inumeros cortes de verbas destinados a pes-
quisa a cada ano.

Moura e Junior (2017) afirmam que entre os anos de 2007 e 2014
o0 pais vivenciou um periodo, diga-se de passagem, raro, de financiamento
as pesquisas e aos programas de pos-graduagao do Brasil. A Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), o Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e as fun-
dagdes estaduais de amparo as pesquisas receberam grandes receitas que
foram designadas para a ampliagdo da pesquisa e a criagao e consolidagao
de diversos cursos de pos-graduacgao.

Apesar do crescente avango da pesquisa nacional durante esse pe-
riodo, em 2015 ergue-se uma crise econdmica, que resultou no processo
de impeachment da Presidenta Dilma Rousseff. Tao grande abalo ndo po-
deria ter gerado consequéncias menores que a descontinuidade desse ciclo
tdo importante para a pesquisa brasileira, devido ao corte de financiamen-
tos destinados ao auxilio de pesquisas e as bolsas de financiamento de qua-
se todas as agéncias de fomento a pesquisa (MOURA, JUNIOR, 2017).
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Ap0s esse periodo, nos anos seguintes a pesquisa tem sido cada vez
mais desvalorizada na “folha de financiamentos” tidos como prioritarios
pelo Estado. Com isso, é possivel refletirmos que muitos programas de
pos-graduagao tém se mantido a partir do grande desejo (aqui pensamos
o esfor¢o e a luta didria para permanecer, ainda que sem nenhum finan-
ciamento) dos jovens pesquisadores em seguirem carreira no desenvolvi-
mento de pesquisas e aos diligéncias dos coordenadores, lideres de grupos,
associagdes, etc. para o alcance de verba para a manutengao e seguimento
dos trabalhos desenvolvidos.

O VI Plano Nacional de Pos-Graduagao (PNPG) publicado em de-
zembro de 2010 e com vigéncia até o ano de 2020 apresenta questdes fun-
damentais no que tange o combate as assimetrias do desenvolvimento dos
programas de pos-graduagdo e também ao seu financiamento. O presente
documento apresenta dados quantitativos (grdfico ) dos repasses realiza-
dos pela CAPES no periodo de 2003 a 2010, com a estimativa do que seria
repassado em 2011 a partir da Lei Or¢amentaria Anual (LOA).

Grafico 1: Or¢camento executado total da CAPES no periodo de 2003 a 2010 e Lei
Orcamentdria Anual (LOA) 201.
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Fonte: BRASIL, 2010, p. 259.

Esses dados corroboram com a discussado realizada logo no inicio
de se¢do, que descreve o crescente investimento destinado a pesquisa e a
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pos-graduagao por um determinado periodo. Apesar disso, como ja apre-
sentado, o financiamento e a valorizagdo a pesquisa esta em um movimen-
to de declinio constante.

No que se refere as assimetrias, estas tém sido apontadas e sdo visiveis,
uma vez que existem discrepancias regionais, entre institui¢oes e até mesmo
dentro de uma mesma instituicdao. Visto que o repasse é diferente para cada
programa de pés-graduagao, a partir de critérios pré-estabelecidos e as vezes
até mesmo arbitrarios, o financiamento acontece de modo distinto.

Nao obstante, o VI PNPG destacou a existéncia de investimentos
para a reducdo dessa assimetria, como € possivel observarmos: Um bom
exemplo disso ¢ o procedimento dos fundos setoriais, que destina 30%
dos seus recursos as politicas cientificas e de pds-graduacao para as re-
gides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Do mesmo modo, agdes indutoras
vém sendo as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Do mesmo modo,
acOes indutoras vém sendo postas em pratica, com o objetivo de redu-
zir as assimetrias entre areas de conhecimento; a0 mesmo tempo em que
buscam incentivar a criagdo, o fortalecimento ou a expansao do sistema
de pos-graduacao em areas estratégicas para o desenvolvimento nacional
(BRASIL, 2010, p. 145).

Apesar do incentivo a interiorizagdo dos programas de pos-gradua-
¢do e consequentemente o avango das pesquisas ocorrido nos “tempos de
ouro” ja citados, atualmente nos deparamos com o congelamento de ver-
bas e, consequentemente as dificuldades para o prosseguimento de muitas
pesquisas, sobretudo, nas areas das ciéncias humanas que ainda sao deixa-
das de escanteio e recebe uma menor fatia da verba destinada a educacao.
Um exemplo do citado é que desde 2013 as bolsas da CAPES e CNPQ
permanecem congeladas, sem nenhum reajuste. Isso seria considerar a
atuagao do pesquisador menos importante? Afinal, todos os pesquisado-
res atuantes nos programas de pos-graduagdo e que sao bolsistas possuem
uma dedicagdo exclusiva para o desenvolvimento de atividades relaciona-
das a pesquisa e a divulgagdo dos resultados obtidos.

Nao obstante, os inimeros cortes de bolsas e redugdo de financia-
mento de grandes pesquisas também tem sido extremamente prejudiciais
para a permanéncia e a inser¢ao de novos pesquisadores no campo da pes-
quisa. Tamanho descaso com a pesquisa tem levado muitos pesquisadores
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a abandonarem estudos ja em desenvolvimento, uma vez que deveriam
arcar com todos os custos a partir de verbas proprias.

CONSIDERACOES

A pesquisa brasileira, principalmente quando associada ao ensino,
sempre foi um campo de tensdes. Para além de todas as dificuldades apon-
tadas pelos préprios pesquisadores, a sua conformagao historica sugere
graus de importdncia para determinadas ciéncias, em detrimento de ou-
tras, o que ainda nao foi rompido.

Desde 2014, percebe-se um desmonte marcado pelo congelamento
ou redugao de verbas para bolsas, auséncia de recursos ou paralisagdes de
programas e projetos cientificos. Tais dados podem ser obtidos de forma
publica e, também foram evidenciados nos ultimos editais das agéncias
de fomento, principalmente quando projetos aprovados nao puderam ser
postos em pratica pela falta de recursos disponiveis para tal.

O momento ¢ de intensas lutas e, as reportagens dao conta da “fuga
de cérebros”, uma vez que os pesquisadores brasileiros tém buscado colo-
cagbes em universidades estrangeiras, que aceitam investir nas suas pes-
quisas. Por outro lado, a pesquisa brasileira continua sendo um campo
pautado por padrdes internacionais, que nao se enquadram bem a nossa
realidade e comportam situagdes excludentes e elitistas; sendo este o caso
das agéncias ou dos concursos, que ao selecionarem candidatos para bol-
sas ou para a docéncia, dao preferéncia aos que tiveram experiéncias in-
ternacionais e/ou possuem publicacdes em periddicos internacionais, com
alto fator de impacto (o0 que na maioria das vezes exige um investimento
para o pagamento das taxas, que ndo € possivel para os candidatos ou ins-
tituigdes mais carentes de recursos). Essas formas de selecao pautadas na
meritocracia, produzem um circulo vicioso de Mestres ou Doutores fora
da academia, ja que para terem uma bolsa e conseguirem prosseguir em
um programa necessitam preencher “N” requisitos e, € por meio dessa bol-
sa ou desse programa que terdo a chance de aumentarem a produtividade
e se aprimorarem.

Face ao que foi exposto, sinaliza-se que os altos e baixos deveriam
provocar tanto aqueles que ja estao inseridos no ensino-pesquisa, quanto
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aqueles que querem entrar no campo, a pensar de forma critica em mo-
delos possiveis, menos excludentes e mais democraticos. No desenvolvi-
mento da ciéncia, atrelar decisdes coletivas junto a sociedade, investir em
financiamento do conhecimento sao passos que devem ser potencializados
e automaticamente fortalecido em todas as esferas e principalmente nas
agendas dos governos.

Contudo, sinalize-se que pensar no desenvolvimento da ciéncia,
atrelar decisdes coletivas junto a sociedade, investir em financiamento do
conhecimento sdo passos que devem ser potencializados e automatica-
mente fortalecido em todas as esferas e principalmente nas agendas dos
governos.
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A MUSICOTERAPIA NO TRATAMENTO
DA DOENCA DE ALZHEIMER

Elizabete Adelaide da Silva'
Dirce Maria da Silva’

1 INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo analisar possibilidades da Musicoterapia
no tratamento de pessoas acometidas pela Doenca de Alzheimer (DA),
mal caracterizado pelo declinio das fungdes cognitivas, que afeta a capa-
cidade da memoria, causando deméncia. Os estadgios da Alzheimer sdo
acompanhados de sintomas progressivos debilitantes, persistentes e gra-
duais, que trazem prejuizos as areas cerebrais da memoria, linguagem,
pensamento e personalidade.

A Musicoterapia ¢ a utilizagdo da musica e seus elementos (som,
ritmo, melodia e harmonia) por um profissional qualificado, aplicada a
um cliente® ou a um grupo, como meio para facilitar e promover a comu-
nicagao, as relagdes, a aprendizagem, mobilizagdo e expressao, ao traba-
lhar aspectos fisicos, emocionais, mentais, sociais e cognitivos de pacientes
acometidos pela doenga.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) oferece tratamento
multidisciplinar integral e gratuito para pacientes com Alzheimer, além de
fornecer medicamentos que ajudam a retardar a evolu¢ao dos sintomas.

1 Especialista em Musicoterapia com énfase em Praticas Integrativas na area da Sau-
de. Graduada em Estudos Sociais com habilitagdo em Historia (Licenciatura Plena)
pela UPIS/DF. Pesquisadora. E-mail: betaadellaide@hotmail.com.

2 Mestre em Direitos Humanos, Cidadania e Violéncia com énfase em Politicas Publi-
cas pelo Centro Universitario Euroamericano/DF. Graduada em Letras Portugués/
Inglés e Pedagogia — Orientagao/Supervisao e Séries Inicias. Especialista em Psico-
pedagogia Clinica e Institucional. Pesquisadora. E-mail: dircem54@gmail.com

3 Na area terapeuta privilegia-se o termo cliente ao invés de paciente (KANFER &
PHILLIPS, 1975).
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Nesse sentido, esta pesquisa propde um estudo inicial do uso da musica,
utilizando cantigas populares como fio condutor, direcionadas ao resgate
de memorias pessoais antigas, concomitante a confec¢ao de um instru-
mento musical e ao uso adaptado da Danga Sénior, para observar os efei-
tos positivos dessas atividades sobre o aumento do bem-estar do cliente.

O trabalho se caracteriza como um estudo de caso exploratério e
descritivo, de relato de experiéncia, por tratar-se de fendmeno inserido no
mundo real (YIN, 2001, p. 33). De acordo com Yin, o estudo de caso per-
mite explicar hipoteses e problemas, por oferecer contribui¢des no proces-
so de entendimento ou transformacgao de opinides, apresentando subsidios
para o avango e incremento dos dados pesquisados.

2 A MUSICOTERAPIA NA PROMOCAO E CUIDADOS DA
SAUDE

A World Federation of Music Therapy (WFMT) define Musicoterapia*
como a utilizagdo da musica e seus elementos para a interven¢dao em am-
bientes médicos, educacionais e no cotidiano, para com individuos, gru-
pos, familias ou comunidades, para otimizar a qualidade de vida do indivi-
duo e melhorar sua condi¢ao de satude, através de uma pessoa qualificada,
no sentido de promover aprendizagem, aquisi¢ao de novas habilidades e o
desenvolvimento do bem-estar fisico e psicologico (WFMT, 1996).

Segundo Benenzon (1988),

“a Musicoterapia ¢ o campo da medicina que estuda o complexo
som-serhumano-som, para utilizar o movimento, 0 som e a musica
com o objetivo de abrir canais de comunica¢ao no individuo, para
produzir efeitos terapéuticos, psicoprofilaticos e de reabilitagdo no
sujeito e na sociedade” (BENENZON, 1988, p. 11).

Por conseguinte, Ruud (1990, p. 17) afirma que o objetivo da te-
rapéutica ¢ desenvolver potenciais, restabelecendo fun¢des cognitivas do
individuo, para que ele possa alcangar uma melhor qualidade de vida, pela
prevengdo, reabilitacdao e/ou tratamento dos males.

4 Os profissionais Musicoterapeutas trabalham em clinicas, hospitais psiquiatricos,
instalagdes de reabilitagdo, ambulatérios, centros de tratamento, creches, agéncias
que atendem pessoas com problemas de desenvolvimento, centros de saude mental,
centros de idosos, instalagdes correcionais, escolas e diversos outros lugares.
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A Musicoterapia estabeleceu-se como area especifica, agregando
conhecimentos oriundos da area médica, psicoterdpica, filoséfica e peda-
gbgica, procurando trabalhar para a prevencao de males fisicos e psicolo-
gicos em niveis diversos, para possibilitar a melhora do estado de saude de
clientes submetidos a terapéutica musical (PIAZETTA, 2007, p. 88).

De acordo com Bruscia (2000, p. 9), os procedimentos e métodos
na utilizagao dos sons e elementos variam conforme a linha, abordagem,
objetivos da terapia e necessidades do individuo ou grupo atendido, para
facilitar os ganhos terapéuticos. As experiéncias musicais utilizadas se di-
ferenciam entre audigao, recriagdo, improvisagao e composi¢ao, que po-
dem ser aplicadas em conjunto ou apartadas.

No Brasil, a Musicoterapia é ofertada gratuitamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) desde janeiro de 2017, no bojo das técnicas alter-
nativas que fazem parte das agdes direcionadas a garantia da integralida-
de na ateng¢do a satde e na promog¢ao da humaniza¢ao do atendimento,
aprovadas e institucionalizadas através da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), que sdo tidas como
tecnologias de carater transdisciplinar e intersetorial que abordam o ser
humano nas dimensoes fisica, emocional, social e espiritual, com foco na
promocgao e na integralidade do cuidado a saade (PNPIC, 2015, p. 8-9).

Vé-se, nesse sentido, que a mudanga de poder do paradigma bio-
médico veio fortalecer uma nova perspectiva sobre as terapias, num
angulo mais holistico, em que se compreende o ser humano como um
todo, inseparavel de si mesmo e das suas patologias (ANTONOVSKY &
SOURANI, 1988, p. 79-92).

2.1 OS ESTAGIOS OU FASES DA DOENCA DE ALZHEIMERS

O nome da doenga ¢ atribuido a Aloysius Alzheimer, médico psi-
quiatra alemao, que descreveu as causas do mal, em 1906. Ele publicou o
caso da sua paciente Auguste Deter, uma mulher saudavel que aos 51 anos
desenvolveu um quadro de perda progressiva de memoria, desorientagao,
disturbio de linguagem (com dificuldade para compreender e se expressar),

5 O topico, Os Estagios ou Fases da Doenga de Alzheimer, conta com Referéncia da
Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ, 2019). Disponivel em: https://abraz.
org.br Acesso: 09, mar, 2022.
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tornando-se incapaz de cuidar de si. Apds o falecimento de Auguste, aos
55 anos, o Dr. Alzheimer examinou seu cérebro e descreveu as alteragdes
que hoje sao conhecidas como caracteristicas da doenga (ABRAZ, 2019).

O Mal de Alzheimer é uma enfermidade incuravel, que se agrava
ao longo do tempo e se apresenta como “deméncia”, “esclerose” ou “ca-
duquice”, geralmente associada a pessoas mais idosas. Uma das principais
alteragdes observadas pelo médico a época, foi a diminui¢ao do numero
das células nervosas (neuronios) e das ligagdes entre as sinapses, com re-
ducdo progressiva do volume cerebral.

Segundo dados da Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAZ,
2019), estima-se que existam no mundo cerca de 35,6 milhdes de pessoas
com a doencga. No Brasil, havia cerca de 1,2 milhdo de casos em 2019. Os
cuidados dedicados as pessoas com Alzheimer precisam ocorrer em tem-
po integral. Cuidadores, enfermeiras, profissionais da saude e familiares,
mesmo fora do ambiente dos centros de referéncia como hospitais e clini-
cas, devem encarregar-se de detalhes relativos a alimenta¢ao, ambiente e
outros aspectos que podem elevar a qualidade de vida dos pacientes.

A causa exata do Mal de Alzheimer ainda é desconhecida e acredi-
ta-se que seja geneticamente determinada. Os estagios costumam evoluir
de forma lenta e irreversivel. A partir do diagnostico, a sobrevida média
das pessoas acometidas por Alzheimer oscila entre 8 e 10 anos. O quadro
clinico costuma ser dividido em estagios que variam do nivel 1 ao 4.

O estagio inicial é caracterizado por alteragdes na memoria, na
personalidade e nas habilidades visuais e espaciais. O estagio 2, ainda
moderado, caracteriza-se por dificuldade para falar, para coordenar movi-
mentos, com sintomas de agitacao e insdnia. No estagio 3, ja considerado
grave, ha resisténcia a execucao de tarefas diarias, incontinéncia urinaria,
fecal e dificuldade para comer, além de deficiéncia motora progressiva. O
estagio 4, terminal, apresenta, dentre outros sintomas, dor a degluti¢do e
infec¢des intercorrentes.

A identificacdo de fatores de risco da doenga em seu estagio inicial
e o encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado
na Atencio Bésica ¢ a principal porta de entrada para o Sistema Unico de
Saude (SUS), essencial para um melhor resultado terapéutico e diagnosti-
co dos casos.
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Quanto a fatores de risco, observa-se que quanto maior for a estimu-
lagdo cerebral da pessoa, maior serd o numero de conexdes criadas entre
as células nervosas, os neurdnios. Esses novos caminhos criados ampliam
a possibilidade de contornar as lesdes cerebrais, ajudando a abrandar os
sintomas de deméncia.

Como prevencao, ainda nao existem formas especificas de adiar
o processo da doenga e a estimulagdo cognitiva constante e diversificada
ao longo da vida € o mais indicado. Os médicos acreditam que manter a
cabega ativa e uma boa vida social, com bons habitos, pode inibir a mani-
festacao precoce da doenga. Com isso, indica-se como formas de preven-
¢do o estudo, a leitura, como formas de manter a mente sempre ativa. E
indicado fazer exercicios de aritmética, praticar jogos e atividades em gru-
po; nao fumar, nao consumir bebida alcoolica, ter alimentagao saudavel e
praticar atividades fisicas regulares.

O diagnostico do Alzheimer no paciente que apresenta problemas
de memoria € baseado na identificagdo das modifica¢des cognitivas especi-
ficas. Exames fisicos e neurologicos cuidadosos, acompanhados de avalia-
¢do do estado mental para identificar os déficits de memoria, de linguagem,
além de capacidade visoespacial, devem ser feitos. O diagnostico precoce
¢ fundamental para possibilitar o alivio dos sintomas e a estabilizagdo ou
retardo da progressao da doenga.

Quanto ao tratamento, os pacientes tém a disposi¢ao a oferta de me-
dicamentos capazes de minimizar os disturbios provenientes do Alzheimer,
que devem ser prescritos pela equipe médica. O objetivo do tratamento
medicamentoso ¢ propiciar a estabilizacdo do comprometimento cogniti-
vo na realizagdo das atividades da vida, com um minimo de efeitos adver-
sos. O Mal de Alzheimer pode ser tratado pelo psiquiatra geriatra ou por
um neurologista especializado no tratamento da Doenga (ABRAZ, 2019).

3 O USO DAS CANTIGAS DE RODA,ACONFECCAO DE INS-
TRUMENTOS MUSICAIS E DANCA SENIOR

Considerando o objetivo da investigagdo, optou-se por uma pesqui-
sa de cunho descritivo, que propde a reprodugdo das condigdes globais da
existéncia social de um estudo, observando-se no contexto, a perspectiva de
interagdo entre os idosos na atividade proposta (MINAYO, 2006, p. 10-11).
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O Ibcus® da pesquisa foi uma Unidade Basica de Saude (UBS), lo-
calizada no Setor “M” Norte, em Taguatinga, Distrito Federal. A coleta
de dados foi realizada através da observacdo e descricao de relatos feitos
pelos participantes durante os encontros. A realizagdo da pesquisa aconte-
ceu entre os meses de setembro e dezembro de 2019, perfazendo dezesseis
encontros’, com duragcdo média de 30 minutos, as segundas e quartas-fei-
ras, desenvolvidos de forma concomitante as demais Praticas Integrativas
aplicadas na UBS.

A escolha das Cantigas de Roda para o trabalho se deu por serem
melodias simples, tonais, com dmbito geralmente de uma oitava e sem
modulagdes, que costumam favorecer assimilagdo quase que imediata. As
Cantigas sao também conhecidas como “cirandas” ou “brincadeiras de
roda” (CASTRO, 1967; PAIVA, (2000, p. 66).

Iniciamos o primeiro encontro com uma conversa coletiva sobre “es-
quecimentos”. No grupo havia uma paciente com a doenca de Alzheimer
em fase dois. Diversos outros idosos apresentavam problemas de esqueci-
mentos pelos fatores de idade avangada, alguns com diagnostico da fase 1
da doenca.

Os participantes permitiram-se descrever suas dificuldades com a
memoria presente em sua vida cotidiana. No grupo identificou-se alguns
participantes com sintomas de depressao. Abaixo, trazemos as letras das
respectivas Cantigas de Roda utilizadas nesses encontros terapéuticos.

6 Os encontros foram realizados com um grupo inicial de sessenta e trés idosos com
idades entre 60 e 78 anos, integrantes das Praticas Integrativas de Saude (PICS),
desenvolvidas na UBS. No dia da confraternizacdo final contdvamos com vinte
participantes que quiseram fazer a apresentagao.

7 Encontros referentes a parte da Musicoterapia. As Praticas Integrativas Comple-
mentares de Saude (PICS) sdao compostas por um conjunto diverso de atividades.
Na Rede Publica de Saude do Distrito Federal, elas sdo oferecidas pelas UBS'’s,
policlinicas, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e hospitais. As atividades de
integracdo e promoc¢ao da saude oferecidas pela Secretara de Saude em Brasilia
(SEDF), atualmente, sdo: Acupuntura; Arteterapia; Automassagem; Fitoterapia;
Hatha Yoga; Homeopatia; Lian Gong; Medicina e Terapias Antroposoficas; Me-
ditagdo; Musicoterapia; Reiki; Shantala; Tai Chi Chuan Terapia Comunitaria In-
tegrativa; Ayurveda; Laya Yoga e Técnica de Reducdo de Estresse (T.R.E), dentre
outras. A presente pesquisa contou com autoriza¢do expressa da Coordenacgao/
Chefia da UBS.
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Quadro 1 - As Cantigas de Roda

1.Ciranda Cirandinha 2. Atirei o pau no gato

Ciranda cirandinha Atirei o pau no gato-to,

Vamos todos cirandar Mas o gato-to, ndo morrreu-reu-reu,

Vamos dar a meia volta, Dona Chica-ca, admirou-se-se

Volta e meia vamos dar; Do berro, do berro, que o gato deu,
Miau!

O anel que tu me deste

) Nao atire o pau no gato
Era vidro e se quebrou,

) Por que isso
O amor que tu me tinhas

Nao se faz
Era pouco e se acabou.

O gatinho é nosso amigo

) ) Nao devemos maltratar os animais
Por isso Dona Chica
Jamais!
Entre dentro dessa roda
Diga um verso bem bonito

Diga a adeus e va simbora.

Fonte: GONCALVES, 2008

Essas duas Cantigas utilizadas nos encontros foram reconhecidas
(eram relembradas a cada encontro) por todos no grupo, proporcionan-
do recordagdes de momentos das vidas dos participantes, pois carregam
apelos sentimentais e emocionais, uteis para melhor aproveitamento e es-
timulo da memoria, auxiliando na condugdao de uma maior integragdao dos
idosos no grupo, através da ludicidade.

A cantiga “Ciranda, Cirandinha” trouxe recorda¢des de infancia
em praticamente todas os participantes, com lembrangas dos tempos es-
colares, eventos e datas comemorativas. A cantiga “Atirei o Pau no Gato”
suscitou comentérios sobre a violéncia contra os animais, pois “Atirar o
pau no gato (...)”, faria alusdo a crueldade para com os felinos. Mas, apos
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consenso sobre a manuten¢dao da mesma, vieram a tona lembrancas e me-
morias de fases da infancia referentes a cancao.

No primeiro encontro, houve dificuldade e certa resisténcia para
cantar as Cantigas. Uma das idosas, vencendo a timidez, comegou a puxar
os cantos, comecando pelo “Ciranda-Cirandinha”. A partir dai, formou-se
uma roda e os participantes puderam soltar-se, criando um ambiente de
confraternizacdo, harmonia e alegria, como se os tempos de infancia tives-
sem retornado. Pela dificuldade de memorizar a musicas, a cada encontro
repassavamos as letras para que os idosos as relembrassem.

Curiosamente, na primeira vez que cantaram parte da letra de
“Ciranda, Cirandinha”, houve uma espécie de euforia coletiva na parte da
letra que dizia “(...) o amor que tu me tinhas era pouco e se acabou”. A
maioria dos participantes gritava sempre na parte do “acabou”, parecendo
que haviam extirpado algum peso emocional. Uma das idosas, em estagio
inicial do Alzheimer, trouxe a conversa informagdes sobre seus amores do
passado, do primeiro esposo falecido e do segundo casamento, que termi-
nou em separagao.

Posteriormente, foi sugerido a introducdo da Danga Sénior?, que se
caracteriza por movimentos leves, com o objetivo de trabalharmos, simul-
taneamente, a coordena¢ao motora, junto ao uso do instrumento musical
construido por eles. A Danca Sénior (DS) é atividade que proporciona be-
neficios para a qualidade de vida e capacidade funcional de pessoas idosas
(VENANCIO et all, 2018), e é importante aliada se utilizada como estraté-
gia de prevencdo da inatividade, socializa¢do e promogao da qualidade de
vida no envelhecimento (CASSIANO ez al., 2018, p. 204-212).

No decorrer dos ensaios houve erros diversos e recorrentes nos
passos da danga. Alguns participantes ficaram preocupados com suas li-
mitag¢des; outros demonstraram otimismo, ajudando e incentivando aos
demais, 0 que se mostrou muito importante para maior coesao e solidarie-
dade do grupo.

8 A Danga Sénior é uma atividade ludica, que pode ser utilizada em coreografias com
movimentos ritmicos lentos; é utilizada também para danca nas cangdes folcloricas.
Se aliada a Cantigas de Roda e Cirandas, possibilitam maior acesso as lembrangas
da infancia (CASSIANO et al., 2018, p. 204-212).
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Figura 1 - Instrumento musical desenvolvido pelos participantes

Fonte: Acervo da autora, 2019

Os instrumentos musicais foram criados com material reciclavel.
A intenc¢do foi construir um instrumento lddico simples, percutido, com
guizos (esferas de metal que trazem pequenas bolinhas de ferro em seu
interior, percutidas quando sdo agitadas), com fitas coloridas e modelos
diferentes de argolas, e ainda, um bastao (abaixo), com pedrinhas no seu
interior, para incentivar o trabalho de cogni¢do, coordenagdao motora, per-
tencimento e resgate da autonomia.

29



Genesis GUIMARAES SOARES | RAQUEL SiLva BARRETTO | AUGUSTO CESAR SOARES DA CUNHA
(ORGANIZADORES)

Figura 2 - Instrumento musical desenvolvido pelos participantes

Fonte: Acervo da autora, 2019

O bastao (pau-de-chuva) foi usado para, na manutengdao do circulo
da Danga Sénior, chamar a atengao para a hora de falar um verso enquan-
to cantava-se a Cantiga de Roda escolhida para o momento. Foi combi-
nado que com a passagem do bastdo, o participante idoso (a) entrava na
roda e recitava um verso popular conhecido pelo mesmo (a). O verso mais
recitado foi o “Batatinha quando nasce...”. Outros optavam por cantar
trechos de musicas que gostavam. Com isso exercitava-se 0s movimentos
fisicos e cognitivos, de forma leve e divertida.
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Figura 3 - Uso simultaneo da Danga Sénior, dos Instrumentos musicais, do bastdo e
das Cantigas

Fonte: Acervo da autora, 2019

Ao final dos encontros, a titulo de confraternizagao, foi realizada
uma apresentacdo dos idosos, tendo como plateia os funcionarios da UBS
e familiares desses participantes. A propoésito dessas presencas familiares,
numa breve prelecao, procurou-se esclarecer que “o envelhecimento nao se
limita aos aspectos biologicos, sendo também um processo cultural, deven-
do ser compreendido no movimento histérico das relagdes de produgao e
reproducdo social” (PAIVA, 2014, p.142).

Durante a apresentacdo, que correu de modo satisfatorio, foi possivel
observar no semblante dos idosos o orgulho pelo fato dos familiares estarem
ali por eles, que ficam normalmente isolados no ambiente familiar. Com os
ensaios, eles conseguiram proporcionar um espetaculo singelo, mas emocio-
nante e revigorador, para eles proprios e para os familiares. Ao término da
confraternizagdo, a sensagao de “dever cumprido” foi unanime.

4 CONSIDERACOES FINAIS
Os resultados observados foram positivos quanto a efetividade da
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terapéutica musical, a despeito dos parcos recursos, do prazo limitado e
da quantidade de encontros para a realizagdo da experiéncia. Foi possivel
observar que a utiliza¢ao de cantigas populares consegue promover o res-
gate de memorias pessoais antigas e que as sessdes em grupo ajudam os
pacientes a expressarem melhor suas emogdes.

A terapia musical tem carater transdisciplinar e permite tratar te-
rapeuticamente as bases bioldgicas de consciéncia do ser humano, pois a
musica € dirigida, simultaneamente, tanto a dimensao emocional quanto a
intelectual, de acordo com Sacks (2008, p. 287). A Musicoterapia procura
considerar o ser humano na sua inteireza, por que a terapéutica envolve
reagdes dos mais variados tipos, pois o corpo responde a “chamada” da
musica de forma sensorial, hormonal, fisico-motora e psicoldgica, ndo ha-
vendo dissociagao de qualquer destas partes de forma isolada (BERGOLD
& ALVIM, 2009, p. 535).

A Musicoterapia, além de servir como instrumento de integracao
social, melhoria da memoria e cognig¢dao do idoso, é uma ferramenta ludica
no trabalho de coordena¢do motora, pois o processo de envelhecimento
vem acompanhado por transformagdes biopsicossociais que exigem adap-
tacdes e mudangas nas relagdes pessoais e familiares como um todo (OMS,
2015). Para que seja possivel ao ser humano prevenir doengas causadoras
da neurodegeneracao progressiva, € necessario, entre outros recursos, que
o0 sujeito consiga libertar tensdes e preocupagdes, com o auxilio de terapias
que proporcionem ludicidade, prazer e alegria (BVS, 2011).

A terapéutica musical possui abordagens diversas de tratamento. O
presente estudo foi um trabalho inicial, no sentido de observar os efeitos
da Musicoterapia com os idosos das Praticas Integrativas de Saude na res-
pectiva UBS, trabalho ao qual pretende-se retornar apos a normaliza¢do
das atividades presencias, suspensas pela emergéncia da pandemia ocasio-
nada pela Covid-19.

Com a Musicoterapia, pode-se realizar intervengdes com O pa-
ciente agindo passivamente, apenas escutando, ou atuando junto ao
Musicoterapeuta, ou de forma ativa, cantando, dang¢ando, tocando instru-
mentos, executando musicas em grupo. A terapia musical auxilia no de-
senvolvimento de habilidades comunicativas, sociais e de autoexpressao.

Deacordo com a Federagao Mundial de Musicoterapia, a terapéutica
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musical é sim, indutora de bem-estar fisico e psicoldgico, pois 0s sons pos-
suem a capacidade de promover a catarse, isto ¢, a liberagdo de tensdes
que pode levar a sublimagao de problemas. Dessa forma, observamos que
em um trabalho direcionado, continuo e constante, os resultados podem
ser bastante produtivos, proporcionando aos idosos um efetivo aumento
da qualidade de vida.
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Introducao: contexto do relato

No Brasil, muitas criangas que apresentam dificuldades de apren-
dizagens ou comportamentos destoantes do restante da turma sao enca-
minhadas, pelas escolas, para neuropediatras. Quando estes confirmam
diagnosticos de transtornos globais do desenvolvimento, hiperativi-
dade ou déficit de atengdo, por exemplo, é comum que os médicos re-
ceitem algum medicamento que auxiliem as criangcas a melhorarem o
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comportamento indesejado. Para esse tratamento utiliza-se os remédios a
base de anfetamina.

Conforme apresentado por Hashiguti (2009), a palavra “diagnosti-
co” é muito utilizada por professores e textos educacionais em se tratando
de alunos que nao aprendem no mesmo ritmo que os demais estudantes. A
autora ressalta que este termo médico passou a fazer parte da educagao no
Brasil. Entretanto, os diagnosticos sao taxativos, como se fossem “doen-
¢as” a serem tratadas e medicalizadas:

Na pratica proposta, foi somente nas analises realizadas nos grupos,
quando da visualizag¢do dos textos, que ocorreu a todos o reconhe-
cimento da frequéncia com que tais palavras apareciam nos textos,
e como esses termos, juntamente com aqueles outros relacionados
a area médica, povoavam as defini¢des de um conceito da area da
educagdo. As questdes que se colocaram entdo foram: O que se-
ria aquilo a ser “diagnosticado” nessa outra 4rea? Por que somos
pegos pelo discurso médico, sendo, entretanto, professores? Muitos
responderam que talvez quiséssemos diagnosticar a “ignorancia”,
a “falta de conhecimento”, as “dificuldades” dos alunos, ou que,
talvez, na escola, estivéssemos todos “doentes”... (p.43).

Hashiguti (2009) reflete que na década de 1980 houve um aumento
significativo no contingente de literatura da medicina abordando a educa-
¢do. Os disturbios de aprendizagem, ou mesmo as dificuldades de apren-
dizagens, eram relacionadas com transtornos neuroldgicos e fisiologicos.
Dessa forma, associaram os problemas educacionais enfrentados no perio-
do com o discurso tradicional clinico. A autora apresenta que Colarres e
Moysés (1985) denominou estes processos de “medicalizagdo do fracasso
escolar”. Assim:

O “fracasso escolar” era tratado por profissionais da drea médica
(pediatras, fonoaudibdlogos, psicélogos, psiquiatras) como resultado
de alguma doenga, como a desnutrigdo, por exemplo, no caso dos
alunos mais pobres, ou como a Disfun¢do Cerebral Minima (DCM),
no caso de alunos de classe média ou alta, diagnosticados com sin-
tomas do tipo “hiperatividade” ou “dificuldades de aprendizagem”.
Segundo as autoras, essas formas de interpretar os problemas esco-
lares deslocaram a reflexdo do viés social para o individual, em que
a responsabilidade pelas “deficiéncias de aprendizagem” passou a
ser do proprio aluno, num processo de isen¢do da institui¢do esco-
lar e da propria sociedade de sua participagdo na construgao desses
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“quadros médicos” na educacgdo. (apud HASHIGUTI, 2009, p. 44).

Hashiguti (2009) ainda aborda sobre a inversao dos papéis escola
e saude. Ela aponta que foram implementados programas de saude nas
escolas brasileiras por volta de 1980; dessarte, topicos tais quais higiene e
alimentagdao eram desenvolvidas pelas institui¢des escolares. No entanto,
professores ndo tinham a formagdo necessaria para abordar estes temas,
dai a inversao de papéis. As escolas passaram a se ocupar de questdes da
saude, enquanto a medicina apropriou-se de problemas que eram respon-
sabilidade das institui¢cdes escolares.

Ortega et al. (2010) informam que nos periodos de 1998 a 2008
aumentou consideravelmente o uso de medicamentos no tratamento de
dificuldades escolares no Brasil. Os autores consideram que a anfetamina
“tem sido usada tanto para o tratamento de patologias da atencdo como
para melhoria de fung¢bes cognitivas em pessoas saudaveis.” (p. 499).
Dentre as disfungdes citadas por eles, encontram-se o TDAH, a hiperativi-
dade, a narcolepsia e a obesidade. Eles demonstram, por analises de rela-
torios e periddicos, um aumento maior que 580% no consumo e produgdo
desses medicamentos nos Estados Unidos em 1999.

Os autores também criticam o diagnostico do TDAH, além de o
justificar como um transtorno “que pode perdurar por toda a vida do indi-
viduo — um quadro incuravel.” (JOFFE, 2005; MATTOS, 2005, WEISS,
MURRAY, 2003; CONRAD, POTER, 2000 apud ORTEGA ET AL,
2010, p. 501). Sendo “um quadro incuravel”, “para muitos adultos, o me-
dicamento se tornou necessario ‘para a vida’”. (JOFFE, 2005, p. 68 apud
ORTEGA ET AL, 2010, p. 501 — grifo nosso). Entretanto, Ortega et al.
(2010) ressaltam ainda que ndo se sabe sobre as causas do uso prolongado
desse tipo de medicagao

O metilfenidato ndo causa dependéncia e ainda evita abuso de ou-
tras drogas no futuro. Contudo, a afirma¢do de que o metilfenida-
to ndo causa dependéncia é controversa, pelo menos no que tange
a seu uso a longo prazo (TOFOLI, 2006; PASTURA, MATTOS,
2004, apud ORTEGA et al., 2010, p.503). A informac¢do encontrada
nas bulas dos medicamentos ¢ de que ainda nao ha dados suficien-
tes disponiveis sobre o uso a longo prazo. A redugdo da tendéncia
ao uso de substancias psicoativas parece estar ligada a concepg¢ao do
TDAH como um fator de risco para o desenvolvimento do abuso de
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drogas. O beneficio da medicagdo na redugdo dos sintomas reduzi-
ria, consequentemente, 0s riscos proprios do transtorno. (ORTEGA
etal., 2010, p.503).

Outra questao que foi discutida por Ortega et al. (2010) é que “qua-
se metade das reportagens da nossa amostra (48,6%) apresenta uma preo-
cupacdao em relacdo a um excesso de diagndsticos médicos e prescri¢ao
do estimulante, sobretudo por envolver criangas”. (ORTEGA et al., 2010,
p.504). Ha, portanto, conforme apresentado pelos autores, um crescente
aumento no uso dos medicamentos de metilfenidato, mas néo se sabe ain-
da quais os efeitos do uso prolongado do remédio.

Metodologia

Este trabalho consiste em um estudo de caso. Conforme Paiva
(2019), esta metodologia é uma forma de pesquisar que analisa um sujeito
(ou mesmo grupos de pessoas) em determinado contexto. Assim, “as ve-
zes, um conhecimento aprofundado de um exemplo individual é mais ttil
do que o conhecimento superficial sobre um nimero maior de exemplos.
Entendemos melhor o todo, concentrando-se em uma parte fundamental.”
(GERRING, 2007, p.1 apud PAIVA, 2019, p. 66).

Utilizamos, em nossa pesquisa, o que Paiva (2019) denomina de
estudo de caso avaliativo, pois avaliamos os métodos e atividades de en-
sino propostas pela psicopedagogia, como forma de auxiliar no desenvol-
vimento do sujeito da pesquisa, analisando a eficacia das propostas ofe-
recidas no curso. O trabalho, portanto, consiste em uma coleta de dados
qualitativos, em que analisaremos um exemplo real que aborde as questoes
pertinentes a Psicopedagogia. Para isso, a pesquisa foi desenvolvida com
relagdo as dificuldades de aprendizagens apresentada por Boneca, sujeito
do estudo de caso.

Boneca iniciou as sessoes psicopedagogicas sem um quadro fechado.
Entretanto, a médica colocara no seu laudo que ela tinha “possivel TDAH” .
Ela fora encaminhada por sua escola para uma neuropediatra para averi-
guar “seus problemas”. Ela era uma crianga amorosa, extrovertida, en-
gracada, criativa; conforme falas das educadoras uma crianga “
vida”. Ela nao apresentou problemas de comportamentos na sala de aula,
era uma aluna bem quieta, que respeitava seus professores. Todavia, ela
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mostrou uma grande dificuldade com a linguagem, uma vez que a aluna
ja estava cursando um ano um pouco depois do periodo de alfabetizacdo e
ainda nao conseguia ler e escrever.

No prontuario da paciente constava que ela teve uma parada respi-
ratéria aos dois anos de idade e foi levada ao pronto socorro. Conforme
estava relatado no prontuario, ela chegou sem vida ao hospital e foi reani-
mada. Aos dois anos de idade, no acompanhamento com a pediatra, a mé-
dica percebeu que ela nao havia desenvolvido a fala. Por isso, ela a encami-
nhou para uma escola de educagao infantil ptblica (para auxilid-la no seu
desenvolvimento). Desde as primeiras séries, as professoras informavam
que ela ndo acompanhava o desenvolvimento das outras criangas. Dessa
forma, Boneca iniciou o tratamento com uma fonoaudidloga. Apesar de
a paciente estar na pré-adolescéncia, ela ainda necessitava de auxilio da
mae para escovar os cabelos, os dentes e, até mesmo, para vestir-se. A me-
nina nao conseguia ler ou escrever, mas ainda nao tinha realizado exames
neurolégicos.

A mie informa que Boneca é muito carente, fala que a ama milhares
de vezes por dia e solicita sua aten¢do a todo o momento. Ela relata que
a garota tem bom relacionamento com todos, ndo tem problema com a
familia e tem preferéncia pela mae. Ela segue normas, mas na escola tem
dificuldade em fazer amizades; a genitora relata que desde sempre Boneca
fez amizades com criangas bem mais novas do que ela. Boneca brinca mui-
to sozinha, mas também brinca com amigos, no entanto apresenta dificul-
dade em dividir seus brinquedos.

Boneca frequentou as sessdes psicopedagodgicas e continuava a ave-
riguar e a realizar exames com a neuropediatra. Na primeira reuniao com
os pais, eles informaram que ela era “muito agitada, saudavel e que ‘tagarela’
o tempo todo” eles também noticiaram que ela possui problema de dicgado e
lingua presa. A mae anunciou que ela € criativa, faz roupas de boneca, é
muito prestativa e adora a ajudar nas tarefas diarias. A genitora disse que
sua filha ndo comenta sobre a escola em casa, mas ama ir na instituicao
escolar. Os alunos da sala ndo dio muita atengao para ela (pois ela “ndo
participa do mundo deles”). Entretanto, a mae relata nao haver pratica de
bullying nesta escola.
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Analise e discussao do relato

Apos algumas sessoes, percebemos uma grande dificuldade do su-
jeito do estudo de caso com a linguagem (tanto na fala, quanto na leitura e
escrita). Boneca é uma garota agitada, espontanea e gentil, aparentemente
uma crianca feliz e saudavel. Ela faz trocas na fala e na escrita de “7”
por “I”, “ch” por “s”, entre outras. Em uma das sessoes, trabalnamos a
assimila¢ao do proprio nome com a paciente. Como ela é muito esperta,
entendeu que os espagos formavam seu nome, mas sentimos certa dificul-
dade enquanto ia escrevendo as letras. Sua coordenagdo motora fina ainda
¢ imatura, o que causa certo desconforto na hora da escrita. Por diver-
sas vezes, sentimos que, nas atividades que precisa de um pouco mais de
atencao, Boneca ficou desatenta, brincando com o apagador na esperanga
de ndo precisar mais de realizar a atividade. Nesse momento, estdvamos
sempre mostrando o quanto ela sabia e a incentivando de uma forma que
ela pudesse mostrar e entender que ela é capaz.

Depois de alguns meses frequentando as sessdes, a mae informou
que Boneca realizou os exames que faltavam e foi ao retorno médico. A
mae da paciente nos enviou pelo aplicativo de mensagens instantaneas
(WhatsApp) uma fotografia do laudo médico, e nele constava: TDAH e o
CID10-F8(°. A médica em questao receitou para a paciente o medicamento
a base de anfetamine. Em uma das sessdes, Boneca, apresentando uma leve
melhora na concentragdao e na escrita de algumas letras, diz: “tias, estou
conseguindo escrever, porque estou tomando o remédio da inteligéncia”.
Conversamos com a mae ao final da sessdo, e ela também descreveu o
remédio em questdo como “o remédio que da inteligéncia”.

Em uma das sessoes, o pai da crianga, ao deixa-la conosco, infor-
mou que ela havia acabado de tomar o seu remédio, que estava “atacada”
nesse dia e nos alertou para nos prepararmos. Realmente ela estava di-
ferente, estava com os olhos arregalados e nao conseguiu nem se sentar.
Como ela ndo se concentrava, deixamo-la conversar para extravasar sua

5 Segundo o site “MedicinaNet”, este codigo designa os “Transtornos especificos do
desenvolvimento da fala e da linguagem”, sendo o tipo “F80”, presente no laudo
meédico, definido como “ Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da
linguagem” (Adaptado de: https://www.medicinanet.com.br/cid10/1565/f80_
transtornos_especificos_do_desenvolvimento_da_fala_e_da_linguagem.htm).
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energia. Ela conversou disparadamente, emendando um assunto no outro.
Narrou todo o filme da “Cinderela”, falou sobre o casamento de uma tia
em que ela estava presente no dia anterior a sessao, sobre a vida dela na
escola, sobre memorias antigas, entre outros assuntos.

Também fomos a escola de Boneca para conversar com a diretora
e professora da paciente. Fomos bem recebidos. Primeiramente, a dire-
tora nos mostrou a escola. Depois, enquanto ela estava em uma reuniao
com uma mae, fomos observar como Boneca convive em sala de aula.
Observamos uma aula de educagdo fisica, na qual os alunos jogavam ca-
rimbada e notamos que nossa paciente jogou com todos o tempo todo.
Percebemos que ela foi bem acolhida pelos colegas da turma e que ela
ficava o tempo todo ao lado de uma amiga. Também constatamos que ela
¢é carinhosa nao s6 conosco, mas também com todos da turma, abracava
0s amigos, os professores e os funcionarios da escola, além de também ser
muito comunicativa, contando seus “casos”. Ao deixar a aula de educacao
fisica, ela saiu de mao dadas com a amiga que estava ao seu lado, e, juntas,
foram para a sala de aula.

Ao terminar a reunido, a diretora nos levou a uma sala, onde nos
sentamos a mesa para conversarmos. Ela disse que Boneca tinha sido trans-
ferida no comego do ano, pois, no ano anterior, na escola em que ela estu-
dava, ela teve muitos problemas com bullying, justamente por ser diferente
em muitos aspectos das outras criangas. Ela disse também que a mae tinha
relatado que os profissionais da escola também a tratavam com certo des-
respeito, e como essa escola atual é bem-conceituada em termos de inclu-
sdo social, ela preferiu colocar a filha nesta escola esse ano.

A diretora se mostrou bem preocupada com Boneca, e aparentou ser
muito proativa em ajuda-la. Na escola, ela é uma garota carinhosa e comu-
nicativa. Cativa todos ao seu redor. Entretanto, depois de comegar a tomar
o remédio a base de anfetamina receitado a ela, a professora disse que “ela
se mostra quieta e ‘apagada’, e bastante sonolenta. Ndo anda com muito dnimo
para correr e brincar como era de costume”, e também que “ela ndo precisava
desse remédio, pois ela ja é muito quieta na escola. E desde que entrou na escola ndo
apresentou comportamentos negativos” .

A professora ainda informou que ela sempre tentou fazer todas as
atividades “do seu jeito”, se oferece para ajudar a professora, etc. Inquirimos
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sobre como ela realiza as atividades. A diretora informou que sempre colo-
cam as atividades em grupos (duplas e trios), para que as crian¢as com ne-
cessidades especificas consigam realizar os exercicios. Além disso, é uma
forma estratégica de garantir que os demais alunos tenham momentos de
interagdo com essas criangas, para que haja a inclusdo.

Depois de nos relatar tudo, a diretora pediu que a educadora fosse
chamada. A referida professora relatou que “Boneca sempre foi uma crianca
amavel, cativante, nunca apresentou nenhum problema de comportamento [a pro-
fessora nunca precisou chamar a atenc¢ao dela]. O unico contra tempo é o de
ndo conseguir desenvolver a escrita.” A docente disse que ‘“ndo consegue atender
apenas ela durante a aula, pois sGo mais de vinte alunos, portanto, ndo consegue fi-
car o tempo todo auxiliando Boneca, e que ela precisa de certo apoio para conseguir
realizar as atividades”.

A professora disse ainda, que “para auxiliar Boneca, ela conseguiu uma
professora de reforco escolar, mas que ela ndo consegue ficar em todas as aulas, pois
existem outros alunos que também necessitam de apoio”.

Em seguida, a diretora solicitou que a professora de refor¢o escolar
conversasse conosco. Ela também nos relatou que “Boneca € uma crianga
adoravel, carinhosa e que possui muitas dificuldades, especialmente em leitura
e escrita.”. Ela disse que tentou “trabalhar a questdo de ler e interpretar textos e
matemadtica.” A professora informou que ela aprende em seu tempo, que o
tempo de cada aluno nao é igual, portanto deve ser respeitado, mas que ela
demora muitas aulas para conseguir assimilar os conteudos.

A diretora demonstrou que se preocupa muito com a aluna, pois a
escola ndo ira a acompanhar em todos os anos escolares, além de que, a par-
tir do 6° ano, comegam as reprovagOes. Ela disse que gostaria de auxilid-la
mais, entretanto, para solicitar um Atendimento Educacional Especializado
(AEE) seria necessario um laudo, mas o que a neuropediatra deu, de TDAH,
ndo entra. Mostramos para ela o relatorio da médica, que consta ndo apenas
TDAH, mas também o CID10-F80. Ela disse que vai conversar com a mae
e solicitar o documento, para tentar auxiliar Boneca.

De acordo com a plataforma médica HiDoctor, o CID10-F80 ¢é
nomeado como: “Transtornos especificos do desenvolvimento da fala e da lingua-
gem”. Sendo que, na descri¢dao, consta que a aquisicao da linguagem esta
acometida desde os primeiros anos de vida. Umas das complicagdes trazidas
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por esse transtorno sao: a dificuldade de leitura, de escrita e de soletragao.

Ja o TDAH, é denominado de: Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade. Esse disturbio geralmente é descoberto na infincia e acom-
panha o individuo por toda a vida, causando falta de aten¢do, insOnia,
inquietagdo e impulsividade.

Consideragoes finais

Tendo em vista os aspectos observados, percebemos como 0s pro-
cessos cognitivos de Boneca a atravessavam, mas nao lhe era permitido os
atravessar. Sabe-se que, para o processo de aprendizado ser significativo,
hé necessidade de contextualizagao das vivéncias dos(as) educandos(as).
Todavia, ao apresentarem diagnostico de TDAH na educagdo social tra-
dicionalista, esses educandos(as) tornam-se um chamado para quebra de
paradigmas educacionais. Como resultado, opta-se pela medicalizagdo
precoce como tentativa de corrigir o “defeito”, ou seja, o que ndo € o pa-
drao normativo.

A escola tem um tracado histérico de aluno(a) que vigora por
varias geragdes. A sociedade ainda espera o modelo de crianga submis-
sa e que reproduz sem questionar os conceitos passados pelos adultos.
Evidentemente, ao se depararem com criangas que se manifestam natural-
mente na descoberta do mundo levantam defesas. Boneca era descrita por
diferentes sujeitos, como o pseudénimo simbolicamente sugere, manipula-
da pelo externo sem a devida investigacdao profunda do interno.

Boneca se apresentava ao mundo por meio de multiplas linguagens,
querendo ser ouvida e dizendo que seu caminho de aprendizado era inico
e ndo poderia ser padronizado. Ao experienciar os fatos relatados, questio-
namo-nos: a escola é pensada para quem? As crian¢as que sao medicadas
com anfetaminas sao realmente incluidas? Os recursos pedagdgicos real-
mente se esgotam antes de optarem pelo uso da medicagao? As familias
sdo devidamente orientadas com relacdo aos medicamentos?

Refletindo tais questionamentos, constatamos que a familia de
Boneca apresentou dificuldades para compreender o processo da filha,
pois a rede de apoio profissional a ela era fragil. A medida que fomos
ouvindo a familia, percebemos a desorientagdo e desespero em lidar com
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o desconhecido TDAH. Além disso, a falta de acompanhamento psicol6-
gico ao casal para a elaboragdo do diagnostico ficou evidenciado ao longo
do nosso contato.

A denominagdo ao remédio que Boneca tomava — “O remédio da
inteligéncia” — nos chamou atengdo, uma vez que tanto a familia quanto
a crianga reproduziam frases com essa referéncia. As falas designam a
mensagem que, sem o remédio, Boneca nao era inteligente; sem o remédio,
ndo conseguiria realizar nenhuma atividade, ndo conseguiria ser aceita
pela familia e pela escola. Isso denota certa dependéncia do medicamento.
Ninguém a perguntava como era estar medicada, se estava bem com o tra-
tamento que lhe foi escolhido. Onde estava a identidade de Boneca?

De modo algum renegamos o tratamento especifico as criangas que
apresentam TDAH. Nossa reflexao indaga como ¢ feita a leitura, a analise
e a escuta dessas criangas. Sempre que observamos criangas, interpretamos
a concep¢ao educacional que embasa tal sujeito. Permitir a manifestacao
natural para melhor nitidez do desenvolvimento cognitivo das criangas,
aponta-nos para o caminho mais limpido de andlise.

E inegavel que a sociedade ¢ constituida por sujeitos diferentes que
vivencia particularidades dentro da subjetividade que é o desenvolvimento
humano. Quando se busca a padronizagdo no processo de desenvolvimen-
to educacional, vigora o estado de negacao da realidade. Enquanto nao
compreendermos que as diferengas humanas sao prerrogativas de proces-
sos educacionais, analises, culturas e apropria¢cdes do conhecimento dife-
rentes, o olhar para o sujeito diagnosticado (com TDAH ou outros trans-
tornos) sempre sera limitado.

Ao refletirmos sobre a concep¢do de educagao inclusiva, podemos
problematizar a postura existente diante do diagnostico de TDAH. O(a)
diagnosticado(a) aponta limita¢Oes especificas que devem ser atendidas,
todavia ¢, principalmente, um chamamento para a modificagdo na pratica
educacional, seja na escola ou nas familias. Os(as) profissionais da educa¢ao
precisam buscar a formagao integral das criangas com TDAH como forma
de as potencializar. Do contrario, o potencial ndo € lapidado e sua possibili-
dade de participacao ativa em diferentes contextos sociais nao ocorre.

E necessaria a avaliagio formativa processual do TDAH, de modo
a analisar todas as partes do aprendizado, com o objetivo de proporcionar
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um ensino significativo para o sujeito que atravessa o processo. A avalia-
¢do precisa partir da realidade e das ansias do aluno(a) e da familia, de
maneira que elabore uma nova realidade positiva com maultiplas dire¢des.

A crianga perde sua autonomia quando se trabalha o conhecimento
sem a devida contextualizacdo de sua histéria. Para que a autonomia
seja 0 objetivo no processo educacional, a troca entre educador(a) e edu-
candos(as) no processo de construgao do espago inclusivo precisa ser co-
tidiana. Isso, pois a valoriza¢ao do conhecimento de mundo primario do
aluno(a) ¢ de suma importancia no aprendizado, do contrario, torna-se
incoerente falar-se de aprendizado significativo.

A educagao de alunos(as) com TDAH precisa ser pautada na empa-
tia, na afetividade e no desenvolvimento das habilidades criativas do sujei-
to, e ndo apenas nas habilidades para suprir o sistema externo. A educagao
vai além da aquisi¢do do conhecimento, deve levar a reflexdo de si e dos
outros ao redor, lapidando nossa humanidade.
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INTRODUCAO

O atendimento educacional para criangas hospitalizadas vem se
consolidando vagarosamente no Brasil desde 1950, a implanta¢ao dessa
modalidade de educagdao ganhou incentivo apenas quatro décadas depois,
quando os 6rgaos publicos comecgaram a inserir as classes hospitalares em
suas politicas de educacao. A primeira classe hospitalar foi criada em 1950
no Hospital Municipal Jesus, no Rio de Janeiro, em seguida, em 1953 na
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Santa Casa de Misericérdia em Sdo Paulo (ROLIM & GOES, 2009).

Fonseca (1999) faz mencdo ao fato de que s6 houve um aumento
significativo na abertura de novas classes hospitalares no pais apos 1981,
até 1980 ha registros de apenas 4 hospitais com este servi¢o educacional.
A autora relaciona tal evidéncia a mudanga do parecer social sobre a in-
fancia e adolescéncia, o que foi acentuado com a aprovagdo do Estatuto da
Crianga e do Adolescente — ECA em 1990. Dados de sua pesquisa indicam
a existéncia de 74 hospitais em todo o pais que ofereciam o atendimento
educacional hospitalar até o ano de 2000, estando essas classes hospitala-
res distribuidas em 13 estados e Distrito Federal (FONSECA, 2000).

A defini¢do de Classe Hospitalar, segundo nomenclatura do MEC/
SEESP, ¢é o atendimento pedagogico educacional de alunos que em razao de
tratamento de alguma patologia, estejam hospitalizados (BRASIL, 2001).

Neste sentido, os aspectos pedagodgicos sdo extremamente relevan-
tes no campo da saude, assim como também a saude tem se mostrado
importante no campo da educagdo. Essa intersetorialidade demonstra a
necessidade de agdes integradoras, com o proposito de tratar o paciente
em sua totalidade. E nitida a necessidade de profissionais envolvidos — pe-
dagogo, enfermeiro, médico, psicologo, professor e familia na busca pela
transformac¢ao de momentos tao frageis em momentos de aprendizado e
crescimento cognitivo.

Programas de educacdao em hospitais, antes dependentes de iniciati-
vas isoladas, ganham impulso a partir de sua oficializacdo pela legislacao
brasileira. Em 1994, a Secretaria de Educag¢do Especial do Ministério da
Educac¢ao— SEESP/MEC regulamentou o atendimento de criangas impedi-
das de frequentar a escola por motivo de saude, apresentando diretrizes para
subsidiar a organiza¢ao de atividades pedagogicas em classe hospitalar e no
ambiente domiciliar. Esse compromisso foi também previsto nas Diretrizes
Nacionais para a Educagdo Especial na Educagdo Bésica e em documento
do SEESP/MEC que estabelecia estratégias e orientagdes sobre a classe hos-
pitalar e o atendimento pedagogico domiciliar (ROLIM & GOES, 2009).

O atendimento pedagdgico em instituigdes hospitalares e domicilia-
res é importante por possibilitar a crianga, ao adolescente e ao adulto hos-
pitalizado, em tratamento e/ou convalescenga, o inicio ou a continuidade
de sua escolaridade, estimulando seu desenvolvimento e possibilitando
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a diminui¢do da defasagem idade/série, da evasao e do fracasso escolar,
conforme apresenta o Parecer CNE/CEB n°17, de 03 de julho de 2001:

Os objetivos das classes hospitalares e do atendimento em ambien-
te hospitalar sdo: dar continuidade ao processo de desenvolvimento
e ao processo de aprendizagem de alunos matriculados em escolas
da Educagdo Basica, contribuindo para seu retorno e reintegragao
ao grupo escolar; e desenvolver curriculo flexibilizado com criangas,
jovens e adultos nao matriculados no sistema educacional local, faci-
litando seu posterior acesso a escola regular (BRASIL, 2001, p. 24).

A oferta de agdes educacionais para a pessoa enferma é um grande
avango, a partir da relacdo entre equipe educacional, equipe de assisténcia
a saude e familia, é propiciada a continuidade de um projeto de vida e a
busca da realizagcdo de seus objetivos. Trata-se de um desafio que envolve
esfor¢os dos profissionais de satide e educacao que evidencia a necessida-
de de total engajamento e dedicagao.

NUCLEO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL HOSPITALAR
- NAEH

No decorrer da histéria da Educagdo Brasileira, a Educacao Especial
ganha espaco e corporificacdo e, hoje, a proposta da Pedagogia Hospitalar,
como uma de suas modalidades, esta presente em quase todos os estados
brasileiros. Em Goias, o Atendimento Pedagdgico Hospitalar iniciou por
meio do “Projeto Hoje”, do Programa de Educagao para a Diversidade em
uma Perspectiva Inclusiva — PEEDI, do governo federal (JESUS, 2017).

De acordo com Edna de Jesus (2017), as primeiras agdes em rela-
¢do a implementacao do referido programa em Goids iniciaram em 1999,
com a desativagdo gradativa das salas e escolas especiais, associado a cria-
¢do de nucleos de apoio a inclusao sob a coordenacao da Subsecretaria
de Educacdo de Goids, instalada em 32 municipios, jurisdicionada a
Secretaria Estadual de Educac¢ao Especial - SEEE/GO.

O PEEDI em Goiés era composto por dez projetos que abordavam
aspectos da Educagdao Especial com modalidades inclusivas, dentre esses
projetos apresentava-se o Projeto Hoje que propunha o atendimento edu-
cacional hospitalar em hospitais, albergues e domicilio do estudante doen-
te ou em fase de convalescéncia. O Projeto referenda o desenvolvimento
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da Pedagogia Hospitalar e justifica-se:

O Projeto apresenta uma proposta de atendimento educacional hospi-
talar destinado as criangas, jovens ou adultos que estejam em situagao
de internado ou albergado para tratamento de satide com assisténcia
médica didria ou periddica... Além disso, o Projeto visa alfabetizar
adultos acompanhantes de criangas internadas ou albergadas, favo-
recendo-lhes oportunidades de escolarizagao. (GOIAS, 2003, p. 12).

O Nucleo de Atendimento Educacional Hospitalar —-HOJE realizava
até 2013 atendimentos pedagogicos nas Classes Hospitalares das seguintes
institui¢des: Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO), Hospital Aratjo
Jorge, Hospital Geral de Goidnia (HGG), Hospital das Clinicas (HC),
Hospital Materno Infantil, Santa Casa de Misericordia de Goiania, Centro
de Reabilitagao e Readaptagdao Dr. Henrique Santillo — CRER. Além disso,
o Nucleo também realiza os atendimentos pedagdgicos domiciliares, que
acontecem na residéncia dos estudantes (Goidnia e municipios de Goias),
que apresentam condicdes especiais de satide (GOIAS, 2013).

Com a expansao do “Projeto Hoje” foram instaladas mais classes
hospitalares na cidade de Goiania e, também, em algumas cidades do in-
terior do Estado de Goids. Mas, combinado a expansao, aumenta o quan-
titativo de professores/as e surge a necessidade e a exigéncia de novos
conhecimentos e formagdo para esses/as profissionais atuarem em classes
hospitalares (JESUS, 2017).

Por esse motivo, no documento “Classe Hospitalar e Atendimento
Pedagdgico Domiciliar: estratégias e orientagdes” (BRASIL, 2002), encon-
tra-se a indicagdao de que o/a professor/a para atuar nessa modalidade de
ensino deverd ter formagao pedagogica, preferencialmente, em Educagao
Especial ou em cursos de Pedagogia ou licenciaturas e receber capacitacao
sobre as doengas e as condigdes biopsicossociais vivenciadas pelos alunos.

A Secretaria de Educag¢do em Goias continuou realizando o aten-
dimento as classes hospitalares, mesmo mediante as dificuldades para
manter o projeto (Projeto Hoje). Em 2013, como resultado da avaliagcao
da importancia do trabalho realizado em Goids, o Projeto HOJE passou
a se constituir como um nucleo e passou a denomina¢do de Nucleo de
Atendimento Especial Hospitalar (NAEH), localizado na Geréncia de
Ensino Especial da SEDUCGO (TEIXEIRA, ez al, 2016).
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Conforme os resultados da pesquisa apresentados por Teixeira et
al (2016), quando o aluno ¢ internado no hospital, a escola, familiares ou
mesmo o hospital entra em contato com o NAEH solicitando o atendi-
mento pedagodgico ao educando.

Apbs reunido dos familiares com a equipe do NAEH, o aluno inter-
nado passa a acompanhar as aulas que sao ministradas, preferencialmente,
na sala de aula do hospital (em dependéncia da situagao de satde em que
o aluno se encontra). As aulas sdo realizadas por um professor da rede
estadual de educacgao, pertencente ao quadro de docentes do NAEH. Para
que o atendimento seja viabilizado, os alunos devem estar devidamente
matriculados na rede publica de educagao (TEIXEIRA, ez al, 2016)..

O atendimento pedagdgico nos hospitais ocorre de forma multisse-
riada, ou seja, o professor atende alunos de variadas idades e nivel escolar
num mesmo espaco (sala de aula), em condi¢des especiais o atendimento
pode ocorrer no leito.

Tais atendimentos requer diagnéstico e acompanhamento pedago-
gico permanente para as educadoras planejarem agdes coerentes com as
dificuldades e a fase da vida de cada educando, sendo que este acompa-
nhamento e planejamento de ag¢des é realizado considerando o Curriculo
Referéncia da Rede Estadual de Educagdao e/ou Curriculo da Rede
Municipal de acordo com a escola de origem do educando (GOIAS, 2014).

O NAEH apresenta anualmente dados estatisticos demonstrando o
atendimento realizado, serdo descritos abaixo na perspectiva de apontar a ex-
pansividade da assisténcia no decorrer dos anos: 2014/2015/2016/2017 e 1°
semestre de 2018 que podem ser consultados no website do proprio Nucleo.

Figura 1 — Numero de alunos atendidos

Numero de alunos atendidos
2014 847
2015 850
2016 1336
2017 1450
2018* 697

*1° semestre
Fonte: http://naehgoias.blogspot.com/
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Diante dos numeros vemos a quantidade de alunos que foram aten-
didos pelo Nucleo, em 2014 foram atendidos 847 estudantes em hospitais
e domicilios, em 2015 esse numero aumentou para 850. Logo, em 2016
houve um aumento de 33%, totalizando em 1336 atendimentos, em 2017,
progredindo para 1450 estudantes e apenas no 1° semestre de 2018 houve
um quantitativo de 697, demonstrando que anualmente o nimero de alu-
nos alcangados pelo Nucleo foram aumentando gradativamente.

A tabela abaixo descreve a quantidade de atendimentos realizados
em cada hospital que oferece essa modalidade assistencial nos anos de
2014 a 2018. Cabe destacar que o HUGOL passou a oferecer esse aten-
dimento a partir outubro de 2015 e a Casa de Recuperacao Reestruturar
Vidas no ano de 2016.

Figura 2 — Atendimentos nos hospitais

2014 2015 2016 2017 2018*
CRER 183 157 133 138 128
HAJ 80 135 103 54 58
HC 129 78 106 189 100
HUGO 166 173 365 263 8
HUGOL** - 22 185 242 117
HDT 26 11 52 59 20
HMI 84 54 165 251 99
HSCM 82 89 51 74 42
HDS 16 16 12 13 18
HGG 6 10 0 3 1
CRRV*** - - 1 0 0
Total 727 745 1173 1286 591

1° Semestre
** Classe hospitalar iniciada em outubro de 2015
*** Classe hospitalar iniciada em maio de 2016
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SIGLAS: HDT — Hospital Doengas Tropicais

CRER — Centro de Reabilitagio e Readaptagio Dr. HMI — Hospital Materno Infantil

Henrique Santillo . o R
HSCM — Hospital Santa Casa de Misericordia de

HAJ — Hospital Aratjo Jorge Goiania

HC — Hospital das Clinicas HDS — Hospital de Dermatologia Sanitaria e
Eeabilitagio Santa Marta

HUGO — Hospatal de Urgéncia de Goidnia
HGG — Hospital Geral de Goiania

HUGOL — Hospital de Urgéncias Otavio Lage
CRRYV — Casa de Recuperacio Reestruturar Vidas

Fonte: http://naehgoias.blogspot.com

A representacdo grafica (Figura 3) demonstra um quantitativo de 65
professores no ano de 2014, sendo 17 contratos e 48 efetivos, em 2015 hou-
ve um aumento de 3 profissionais, com 18 contratos e 50 efetivos. No ano
de 2016 houve um acréscimo na quantidade de educandos, acarretando o
aumento do quantitativo de professores, sendo 33 contratos e 64 efetivos,
totalizando 97 professores. Em 2017 com um total de 88 profissionais,
houve aumento na quantidade de contratos e diminui¢do dos efetivos, sen-
do 48 contratos e 40 efetivos, e o primeiro semestre de 2018 totalizou 36
contratos e 34 efetivos, tendo um quantitativo de 70 professores

Figura 3 — Numero de professores lotados no NAEH e tipo de vinculo.

120 -
100 ~
80 -~
60 ~

20 ~

2014 2015 2016 2017 2018*

B CONTRATO mEFETIVO mTotal

*1° semestre
Fonte: http://naehgoias.blogspot.com/
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Além de professores, foi designada uma equipe gestora composta
pelos seguintes membros: diretor ou coordenador geral, coordenador hos-
pitalar, coordenador domiciliar, secretéria, assistente social e psicologo.

Figura 4 — Tipo de Atendimento

1600
1400
1200 +
1000
800 -
600 -
400 -
200 +

2014 2015 2016 2017 2018*

B DOMICILIAR W HISPITALAR  m Total

*1° semestre
Fonte: http://naehgoias.blogspot.com/

A figura demonstra uma quantidade superior de atendimento hospi-
talar em comparac¢dao com o atendimento domiciliar, em 2014 totalizando
847 atendimentos, com 120 domiciliar e 727 hospitalar; 2015 com 850
atendimentos, sendo 105 domiciliar e 745 hospitalar. Em 2016 houve um
aumento consideravel de atendimentos, totalizando 1336, onde 163 foi em
domicilio e 1173 no ambiente hospitalar. Ainda demonstrando aumento
o ano de 2017 totalizou 1450 atendimentos, sendo 164 domiciliar e 1286
hospitalar, e no primeiro semestre de 2018 houve 106 atendimentos em
domicilio e 591 em hospitais, com total de 697.

Cabe destacar, que os Atendimentos Pedagogicos realizados em
hospitais sao solicitados a medida que os/as educandos/as sao interna-
dos/as em institui¢des de satide que oferecem o referido atendimento. No
que se refere ao atendimento domiciliar, geralmente, apds o/a educan-
do/a receber alta hospitalar e, caso esteja impossibilitado de frequentar a
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escola, 0/a responsavel é quem solicita a continuidade do atendimento pe-
dagodgico em casa. Ou ainda, o/a estudante em situagdo de saude especial,
fica sabendo dessa modalidade de ensino, na escola ou por outros sujeitos
(JESUS, 2017).

Figura 5 — Municipios de Goids atendidos pelo NAEH em 2018

Municipios | N°de educandos Municipios | N°de educandos
Acretna 2 Inhumas 1
Agua Limpa 2 Ipora 2
S GRS .d,'e 2 Itaberai 1
Goias
Anapolis 6 Itapuranga 1
Aparecu.ifl (?e 6 Luzidnia 2
Goiania
Aragarcas 1 Mambai 1
Barro Alto 4 Morrinhos 5
Bom Jesus de Goias 1 Nova Gloéria 1
Buriti Alegre 1 Piracanjuba 1
Caldas Novas 4 Pirenopolis 2
Campinacu 1 Pontalina 3
Castelandia 1 Rio Verde 2
Cocalzméo 'c!e 1 Rubiataba 3
oias
Diorama 1 Senador Canedo 1
Edealina 1 Tsirezgipliis ‘d’e 1
Goias
Formosa 1 Trindade 4
Goinésia 2 Uruagu
Goiania 624 | Valparaiso de Goias 1
Goiatuba 1 Vila Boa 1
Iaciara 1 Total Geral 697

Fonte: http://naehgoias.blogspot.com/

Através da tabela anteriormente apresentada (Figura 5), a quanti-
dade de municipios goianos que sao atendidos pelo NAEH, totalizam 42
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municipios, cada um apresentando a quantidade especifica de educandos
que recebem acompanhamento pedagogico.

Os Atendimentos Pedagogicos presenciais tiveram suas atividades
suspensas desde o inicio do més de mar¢o/2020, conforme Circular n°
75/2020 da Secretaria de Estado da Educagdo — SEDUCGO, em virtude
da adogdo de medidas de prevencgao e enfrentamento ao Coronavirus pelo
governo de Goias, devido ao isolamento social provocado pela Covid-19,
sendo que essas aulas 7z Jocus deveriam acontecer normalmente nas Classes
Hospitalares e Domiciliares durante os anos letivos de 2020, 2021 e 2022.

Tais atendimentos docentes estao sendo realizados de forma on-
line desde o més de margo de 2020, através do uso das Tecnologias de
Informagdes e Comunica¢des — TICs com a mediagdo de aprendizagem
para alunos-pacientes do hospital Aratjo Jorge com longo periodo de in-
ternagdo ou em alta hospitalar em suas residéncias, abrigos ou casas de
apoio, proporcionando o inicio ou continuidade aos estudos as criangas e
adolescentes em condigdes especiais de saude na classe hospitalar ou no
atendimento domiciliar desde o come¢o da pandemia. Todavia, ndo ha
publicagdo oficial de novos dados quantitativos referentes as atividades
promovidas pelo NAEH desde 2019.

Diante do exposto, ¢ nitida a propor¢do que o Projeto tem alcanca-
do no estado de Goias, através das politicas publicas estabelecidas muito
se tem contribuido para promover a continuidade do ensino/aprendiza-
gem para pacientes/educandos que necessitam dar seguimento no proces-
so educativo em momentos de hospitalizagdo ou convalescéncia.

Essa modalidade assistencial contribui e atende de forma diferencia-
da as necessidades psiquicas e cognitivas dos pacientes, a hospitalizacdo,
em geral, gera diferentes angustias, além do desconforto fisico que a propria
doenga produz. Individuos em contato com um ambiente estranho e pes-
soas desconhecidas, ao serem submetidas a procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, muitas vezes dolorosos, podem desenvolver disturbios emocio-
nais e do sono, regressao, insegurancga e depressao (ALMEIDA, et al, 2013).

A manuten¢do das atividades cotidianas, principalmente das
criangas, que é a maior demanda nas classes hospitalares, necessita ser
0 mais préoximo possivel do que era anteriormente a doenga, como a
preservagdo dos processos sociais, podem contribuir para que ela cultive
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acesa a esperanca de sobreviver por meio da “constru¢ao” do seu futuro
(PATERLINI & BOEMER, 2008). A esperanca ¢ o que ajuda a manter o
animo, a suportar os dissabores da doenga, o que a conforta nos momen-
tos mais criticos e é o sentimento que persiste, usualmente, durante todos
os estagios da doenca e do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou descrever e analisar o processo de surgimento e
evolucdo das Classes Hospitalares no estado de Goias, desenvolvidas pelo
NAEH que presta atendimento hospitalar e domiciliar em diversos muni-
cipios do estado, implantado desde 1999 por meio da Superintendéncia
de Ensino Especial da Secretaria de Estado da Educacao, atualmente,
Secretaria de Estado de Educacgdo, Cultura e Esporte - Seduce/GO.

Assim, no intuito de entender esse atendimento fez-se necessario
compreender a histéria da Educacao Especial, na perspectiva inclusiva e
seus contextos, considerando a educagdo e a saide como integrantes dos
direitos sociais fundamentais. Assim, mediante uma revisdo bibliografica,
fundamentada em documentos e autores.

A pesquisa orientou-se pela exposicdao e analise de dados impor-
tantes da trajetoria do Nucleo de Atendimento Educacional Hospitalar/
Domiciliar — Naeh, 6rgao responsavel por esse atendimento e pela voz
dos sujeitos envolvidos (Equipe Gestora, professores/as, educandos/as e
responsaveis), para apreender como se efetiva o Atendimento Pedagogico
Hospitalar/Domiciliar, na capital e no interior do estado de Goias.

A esséncia do trabalho desenvolvido pelo Nucleo reside no desejo
de oferecer um atendimento pleno aos pacientes-alunos, para quem pos-
sam compreender que, apesar dos problemas de saude, tém condi¢des para
participar de propostas educativas, de viverem com a certeza de um futuro
prospero superando a doenga de forma menos traumatica.
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CORRELACAO ENTRE FATORES DE RISCO
E FATORES PROTETORES PARA OS
TRANSTORNOS ALIMENTARES:

O COMER TRANSTORNADO, O COMER
INTUITIVO E A APRECIACAO CORPORAL
EM JOVENS MULHERES
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TAs) sdo doengas psiquiatricas que es-
tao relacionadas ao ato transtornado de se alimentar ou a comportamen-
tos perturbados de alimentagao, que influenciam no consumo e absor¢ao
alterada de alimentos, ocasionando danos fisicos, psicol6gicos, sociais aos
individuos que sofrem destas psicopatologias. Para o seu diagnostico, é
utilizado o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5),
que fornece diretrizes sobre diversas doencas mentais (APA, 2014). Esse
manual considera como TAs: pica, transtorno de ruminag¢ao, transtorno
alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e trans-
torno de compulsao alimentar (APA, 2014).

Conhecer os fatores de risco para os TAs ¢ essencial para garantir
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que agdes de carater preventivo sejam direcionadas ao publico-alvo espe-
cifico e que estas sejam eficazes. Para compreender quais sao os fatores de
risco que antecedem os TAs, pesquisas longitudinais, bem como estudos
com modelos tedricos causais validados e modelos-hipotéticos sao utiliza-
dos, como ¢ o caso do Dual-Pathway Model (STICE ez al., 1994).

Esse modelo considera que as mulheres internalizam o ideal corpo-
ral caracterizado como “ideal de magreza” e sentem uma pressao social
para atingir esse esteredtipo corporal. Essa pressdo pode desencadear a in-
satisfagao corporal, que por sua vez pode estimular a adogao de pratica de
dietas restritivas, visando a perda de peso e, aumentar o afeto negativo, que
¢ ocasionado principalmente pela importancia de se buscar o corpo tido
como padrao. Esses dois fatores, pratica de dietas e afeto negativo, por si
s0, levam ao comer transtornado. O modelo ainda indica que fazer dieta,
também pode aumentar o afeto negativo e assim levar, por via indireta ao
comer transtornado (STICE ez al., 1994).

O termo comer transtornado se refere a sindromes alimentares
subclinicas, que sdo menos severas que os critérios diagnosticos para os
transtornos alimentares, mas se trata de comportamentos alimentares ina-
dequados, como a pratica de dietas restritivas, jejuns e uso de métodos
compensatorios (ADA, 2006). Contra a esses comportamentos, hd o con-
ceito de comer intuitivo, que comegou a ser desenvolvido durante a década
de 1980, como um movimento “anti-dieta”, baseado em dados cientificos
que demonstram que dietas restritivas ndo sdo sustentaveis e contribuem
para efeitos negativos, como a relagao disfuncional com a comida e risco
de comer transtornado (GAST; HAWKS, 1998; HAWKS; GAST, 2000).
Tem como proposta o desenvolvimento/resgate da sintonia entre a comi-
da, o corpo e a mente (TRIBOLE; RESCH, 1995, 2020).

O comer intuitivo foi proposto por duas nutricionistas americanas,
Evelyn Tribole e Elyse Resch, em 1995. Utilizando-o para expor um modo
adaptativo de alimentagdao com forte conexao aos sinais internos do corpo,
como o da fome e da saciedade. Para elas, os individuos que se alimentam
de forma intuitiva, estdo atentos principalmente a funcionalidade corporal
e nao estao preocupados com comida e o fazer dieta. Confiam de forma
integral no seu corpo, principalmente para dizer quando, quanto e o que
comer (TRIBOLE; RESCH, 1995, 2020).
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Pesquisadores dessas areas buscaram compreender qual o mecanis-
mo elucidativo da motivagdo que os individuos apresentam para comer de
maneira mais intuitiva. O estudo mais esclarecedor até entdao, que apresen-
ta um modelo tedrico testado sobre esse mecanismo foi desenvolvido por
Tylka e Homan (2015), que se intitulou “Modelo de Aceitagao do Comer
Intuitivo”. Esse modelo acredita que a aceitagdao corporal por outros facili-
ta a apreciagdao corporal e a orientagao interna do corpo, contribuindo no
comer intuitivo (TYLKA; HOMAN, 2015).

Integrando aos dados fornecidos por esse modelo causal, ha mui-
tos estudos que destacam a relagdao do comer intuitivo com a apreciagcao
corporal (AVALOS; TYLKA, 2006; OSWALD; CHAPMAN; WILSON,
2017). A apreciagao corporal se trata de um amor abrangente e respeito-
so pelo proprio corpo, permitindo a apreciagdo de sua beleza singular e
suas funcionalidades (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015). Essa esta
associada a autoestima (TYLKA; WOOD-BARCALOW, 2015), satisfa-
¢do com a vida, comer com atenc¢do plena (AUGUSTUS-HORVATH,;
TYLKA, 2011; SWAMI et al., 2015) e inversamente correlacionada a com-
portamentos de checagem, de evitagao corporal e a internalizagao do ideal
de aparéncia (HALLIWELL, 2015).

Estudos recentes tém debatido sobre a importancia de ndo somente
reduzir fatores de risco para os TAs, mas também estimular o desenvol-
vimento de aspectos positivos ou protetores, podendo citar a apreciacao
corporal e o comer intuitivo. Com 1isso, 0 presente estudo teve como ob-
jetivo, avaliar a correlagdo entre um fator de risco para TAs (comer trans-
tornado) e fatores protetores (apreciacdo corporal e o comer intuitivo)
em uma amostra de jovens mulheres universitarias, a fim de compreen-
der se nessa populagdo essas variaveis se relacionam positivamente e/ou
negativamente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de corte transversal. Foram in-
cluidas na pesquisa participantes do sexo feminino, que possuam entre 18
e 30 anos, de qualquer cor, raca ou etnia, matriculadas regulamente na
Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Governador Valadares
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(UFJF-GV). E foram excluidas aquelas que possuam transtorno mental
e/ou transtorno alimentar diagnosticado. Totalizando a amostra com 74
voluntarias.

As participantes foram convidadas a participar da pesquisa por meio
das redes sociais (Instagram® e Whatsapp®) e por convite verbal em sa-
las de aula da Universidade Federal de Juiz de Fora, campus Governador
Valadares. Aquelas que aceitaram foram convidadas a um encontro com
os responsaveis pela pesquisa para aplicacdo do questiondrio e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para caracterizar a amostra, foram coletados dados sobre condi-
¢Oes sociodemograficas e econdmicas, nessa ultima foi aplicado o Critério
de Classificagio Economica Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE PESQUISA, 2019). Com o objetivo de avaliar o comer
transtornado em mulheres foi utilizada a versdo para jovens brasileiras va-
lidada por Nunes et al. (2005), Eating Attitudes Test-26 (EAT-26), que por
meio de 26 itens, permite identificar comportamentos alimentares anor-
mais, incluindo o habito de fazer dietas restritivas e jejum, compulsao
alimentar, praticas purgativas, como uso de laxantes e vOmitos autoin-
duzidos. Para avaliar o comer intuitivo, ou seja, a capacidade dos indi-
viduos de seguir sinais de fome e saciedade, de escolher o que, quando e
quanto comer, utilizou-se a versdao avaliada para a populagdo brasileira,
Intuitive Eating Scale-2 (IES-2) de Silva et al. (2020), composta por 23 afir-
magoes. E por ultimo, para avaliar a apreciagdo que os individuos tém de
seus corpos, foi utilizada a Body Appreciation Scale-2 (BAS-2), com 13 itens
(JUNQUEIRA et al., 2019).

Primordialmente, foi tabulado o conjunto de dados em planilhas do
Microsoft Excel versao 16.0. Os dados foram transpostos para o softwa-
re Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (IBM Versao 21.0).
Posteriormente, foi realizada a estatistica descritiva das variaveis sob in-
vestigacdo, por meio da frequéncia absoluta e relativa, para os dados ca-
tegbricos e para as variaveis discretas e continuas, calculou-se a média e
o desvio-padrao. Para avaliar a correlagdo entre as varidveis foi realizado
teste de correlagao multipla, para medir o grau de relagao simultanea entre
as variaveis.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1, descreve todos os dados descritivos, econdmicos e va-
lores encontrados para o comer transtornado (EAT-26), apreciagdo corpo-
ral (BAS-2) e comer intuitivo (IES-2) e pratica ou ndo de atividade fisica da
amostra estudada.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra, segundo IMC, EAT-26, BAS-2, IES-S, idade,
pratica atividade fisica e condi¢do econdmica.

Variaveis Média (DP)

Frequéncia absoluta (relativa)

IMC 23,16 (5,98)
EAT 15,97 (8,22)
BAS-2 32,09 (13,57)
IES-2 3,15 (0,59)
IDADE 20 (2)
CCEB

A 13 (17,56%)
Bl 10 (13,51%)
B2 25 (33,78%)
Cl1 16 (21,62%)
C2 8 (10,81%)
D-E 2(2,7%)
PRATICANTE DE ATIVIDADE FiSICA

Sim 32 (43,24%)
Nio 42 (56,75%)

Fonte: Proprios autores (2022)

No que se refere aos cursos ingressados pelas participantes, a
graduacdao em Nutri¢do foi a mais frequente, com 62,4% das partici-
pantes. Seguido de uma ordem decrescente, os demais cursos presentes
foram: Direito (35,1%), Educacdo Fisica (24,6%), Fisioterapia (22%),
Administracdo (21,5%), Ciéncias Econdmicas (16,1%), Farmacia (8,1%),
Odontologia (5,6%) e Ciéncias Contabeis (5,6%).
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Em relagdo a pratica de atividade fisica, cerca de 43,34% mulhe-
res realizavam (n=32) e 56,75% ndo praticavam (n=42). Daquelas que
praticavam, a maioria realizava musculagao (17,56%, n=13), seguido em
ordem decrescente de caminhada/corrida (5,4%, n=4), crossfit (9,45%,
n=7), esportes coletivos (8,1%, n=6) e danca (2,7%, n=2). O uso de
suplemento alimentar foi menos frequente nessa populagdo, cerca de
95,94% (n=71) relataram nao o consumir em compara¢ao a 4,05% (n=3)
que faziam o uso.

As médias para o comer transtornado, apreciagdo corporal e comer
intuitivo foram 15,97 (DP = 8,22), 32,09 (DP = 7,87) e 32,09 (DP = 13,57),
respectivamente. Em relacdo ao comer transtornado, a média encontra-
da corrobora com um estudo (ALVARENGA; SCAGLIUSI; PHILIPPI,
2011), no qual ao avaliar comportamento de risco para transtornos ali-
mentares em universitarias brasileiras das cinco regides do pais, encontrou
valor médio para o comer transtornado de 15,5 (maximo) e 10,5 (minimo)
na regido sudeste, 16,5 (maximo) e 10,8 (minimo) no Norte, 15,8 (maxi-
mo) e 9,8 (minimo) no Nordeste, 14,3 (maximo) e 10,0 (minimo) no cen-
tro-oeste e 15,0 (maximo) e 10,8 (minimo) na regiao Sul (ALVARENGA;
SCAGLIUSI; PHILIPPI, 2011). Reitera-se que a pontuagao total do EST-
26 pode variar de 0 a 78, quanto mais altos os valores, maiores sao 0s
riscos de comer transtornado.

Em relagdo a apreciagdo corporal, o escore total é dado pelo soma-
tério dos pontos, podendo variar de 10 a 50. O valor médio do atual estudo
foi de 32,09 (DP = 7,87), valor inferior ao encontrado por Amaral et al.
(2019), no qual foi identificado pela média de 44,90 (DP = 10,43). Uma
justificativa para essa diferenga, pode-se atribuir ao fato de que o estudo
citado teve como amostra total adolescentes e mulheres jovens, com idade
variando entre 14 a 30 anos. No presente estudo nao foi aplicado em ado-
lescentes. No que se refere ao comer intuitivo o valor médio do atual estu-
do foi de 3,15 (DP = 0,59), valor semelhante ao encontrado por Richard
et al. (2019), no qual foi identificado pela média de 3,64 (DP = 0,43) e ao
de Smith et al. (2020), com a média do comer intuitivo de 3,4 (DP=0,5).

A tabela 2 apresenta as correlagdes entre as variaveis e o valor en-
contrado de p (representando a significancia das correlagoes).
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Tabela 2 — Correlagio entre o comer transtornado, aprecia¢do corporal e comer
intuitivo em jovens universitarias.

EAT-26 BAS-2 IES-21
EAT-26 - 0,415 (p<0,001) - 0,249 (p < 0,05)
BAS-2 -0,415 (p < 0,001) - 0,469 (p < 0,001)
IES-21 0,249 (p<0,05) 0,469 (p < 0,001) -

Fonte: Proprios autores (2022)

Foi encontrada correlagdo negativa significativa entre o comer trans-
tornado e apreciagdo corporal (r = - 0,415; p < 0,001) e comer intuitivo (»
=-0,249; p < 0,05). Assim como houve correlagdo positiva entre a apre-
cia¢do corporal e o comer intuito (» = 0,469, p < 0,001). Esses achados
podem ser atribuidos ao fato de que individuos que apresentam uma ima-
gem corporal depreciativa, apresentam comportamentos de alimentagao
controlada, rigida e restrita (contraria ao comer intuitivo) (LINARDON;
MITCHELL, 2017; TYLKA; HOMAN, 2015).

Recente pesquisa longitudinal (CHRISTOPH et al., 2021) corrobo-
rou esses vinculos ao realizar uma coorte prospectiva com o intuito de
avaliar como o comer intuitivo esta relacionado a aspectos relacionados ao
peso, a pratica de dietas, comportamentos saudaveis e ndo saudaveis para
controle de peso e compulsdao alimentar. Cerca de 1.666 jovens adultos
(ambos os sexos) foram questionados perante essas variaveis. Os resulta-
dos demonstram que comedores intuitivos tiveram menor envolvimento
com a pratica de dietas, comportamentos nao saudaveis de controle de
peso e compulsao alimentar no seguimento de 5 anos, comparados aos
comedores menos intuitivos. Os autores explanam que quanto mais jovens
os individuos forem, mais beneficios para a saude podem ser promovidos
pelo comer intuitivo (CHRISTOPH et al., 2021).

A insatisfagdo corporal também tem associagdo com o comer trans-
tornado, individuos que apresentam uma avaliagdo negativa do corpo e
da aparéncia podem apresentar comportamentos alimentares inadequados
(CARVALHO, 2016; STICE; SHAW, 2002; STICE, 2001), principalmente
com o objetivo de modificagdo corporal, sendo uma forma de lidar com a
insatisfagdo com corpo (DYE, 2016).

Corroborando com um estudo (LINARDON, 2021) que testou se
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fatores como a imagem corporal positiva (apreciagao corporal e comer
intuitivo) protegem contra o aparecimento de uma variedade de sintomas
de transtorno alimentar em 1.270 mulheres que completaram a pesqui-
sa no inicio e apds 8 meses. Maiores aumentos no comer intuitivo e na
apreciacdao do corpo ao longo do tempo foram os dois fatores consisten-
temente associados a menores chances de inicio dos sintomas em sinto-
mas de transtorno alimentar. O autor concluiu que o estudo fornece fortes
evidéncias para a influéncia protetora de componentes positivos da ima-
gem corporal, comer intuitivo e autocompaixao contra varios sintomas de
transtorno alimentar (LINARDON, 2021).

Outro recente estudo realizado por Koller et al. (2020), examinou
como a valoriza¢ao do corpo e o comer intuitivo se relacionavam para a re-
cuperagao de transtorno alimentar em quatro grupos: individuos com TAs,
parcialmente recuperado, totalmente recuperados e grupo controle. O grupo
totalmente recuperado nao diferiu do controle na aprecia¢ao corporal, com
ambos os grupos endossando niveis significativamente mais altos de apre-
ciacdo corporal do que os grupos de transtornos alimentares parcialmente
recuperados e com a patologia atual. Da mesma forma, o totalmente recu-
perado grupo ndo diferiu dos controles no comer intuitivo, com ambos os
grupos endossando niveis significativamente mais altos de comer intuitivo
do que o grupo de transtornos alimentares recuperados e com a patologia
atual. Os pesquisadores concluem dizendo que construgdes psicologicas po-
sitivas, como apreciagdo corporal e comer intuitivo relacionam-se ao estado
de recuperacao do transtorno alimentar (KOLLER et al., 2020).

Em suma, os achados do presente artigo em consonancia com 0s
trabalhados citados asseveram que o comer transtornado se manifesta con-
trapondo a apreciagao corporal e o comer intuitivo, em especial, na atual
pesquisa em jovens universitarias. Esses resultados indicam a necessidade
de que intervengdes voltadas para aumento da aceita¢ao corporal e do mo-
delo adaptativo de alimentagdo, contrario a dietas sejam implementados.
Possibilitando assim na redugao de potenciais fatores de risco para os TAs,
como ¢ o caso do comer transtornado.
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COMER INTUITIVO:
PRODUCAO CIENTIFICA BRASILEIRA
SOBRE UM MODELO ADAPTATIVO DE
ALIMENTACAO CONTRARIO AS DIETAS

Thaind Richelli Oliveira Resende’

Mauricio Almeida?

INTRODUCAO

O comer intuitivo, tem como proposta o desenvolvimento/resgate
da sintonia entre a comida, o corpo e a mente. Ou seja, ele busca a har-
monia entre os sistemas internos (pensamentos, emog¢des e necessidades
organicas) e externos do individuo (familia, comunidade e cultura), de
modo que esse seja capaz de distinguir suas sensagoes fisicas e emocionais
(TRIBOLE; RESCH, 1995, 2020).

Para avaliar o comer intuitivo, Tylka (2006) se baseou em trés pila-
res. O primeiro consiste na permissao incondicional para comer, refere-se
a autonomia que os individuos tém para comer quando, quanto e o que
quiser. Possui alta tendéncia a respeitar suas vontades e desejos, sempre
atendendo aos sinais do seu corpo. A permissao para comer ¢ de grande
importancia para evitar a dicotomizagdo alimentar, como a classificacao
de alimentos em “bons ou ruins” e “aceitos ou proibidos” (TYLKA, 2006).

No que se refere ao segundo pilar, as autoras consideram impor-
tante o respeito pelos sinais de fome e saciedade, representando controle
e confiang¢a sob o corpo no que diz respeito a quantidade e o momento de
se alimentar. A necessidade desse se da pelos sinais que o proprio corpo

1 Graduada em Nutricdo. Mestre em Ciéncias Aplicadas a Saude. Doutoranda em
Educacdo Fisica, Universidade Federal de Juiz de Fora, thaina.richelli@gmail.com.

2 Graduado em Educacgdo Fisica. Mestre em Educacgdo Fisica. Doutorando em Edu-
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emite quando requer alimento e quando a satisfagdo ao alimentar é emi-
nente, propondo entdo que essa sinalizagdo sempre vai acontecer quando
a confianga com o corpo ¢ estabelecida de forma completa (TRIBOLE;
RESCH, 1995, 2020).

Ja o terceiro pilar descreve sobre a razao do comer, sendo valioso
compreender a diferenca entre o comer por razao fisica e nao emocional.
Posto que representa controle do individuo em comer porque esta realmente
com fome e ndo em resposta a estados emocionais diversos, como ansiedade
e estresse (TRIBOLE; RESCH, 1995, 2020). Esses pilares sao executados
por meio de 10 principios aplicados no cotidiano do individuo que pretende
direcionar o seu comer de forma mais intuitiva: 1) rejeicdo da mentalidade
de dieta; 2) honrar a fome; 3) fazer as pazes com a comida; 4) desafiar o
policial alimentar; 5) sentir saciedade; 6) descobrir o fator satisfagao; 7) lidar
com as emogOes sem utilizar a comida; 8) respeitar o corpo; 9) exercitar-se
sentindo a diferenga; 10) honrar a saude (TRIBOLE; RESCH, 1995, 2020).

O comer intuitivo iniciou a ser descrito em 1980, como um movi-
mento anti-dietas, de modo que, estudos que foram sendo desenvolvidos
demonstravam que o fazer dietas ndo ¢ eficaz e resolutivo e ao contrario,
pode trazer riscos fisicos e psicologicos aos individuos, podendo citar como
preditor significativo de transtornos alimentares (TAs), relagdo disfuncio-
nal com o corpo (internaliza¢ao do ideal corporal magro, insatisfagao cor-
poral) e com os alimentos (comer transtornado). Além disso, traz prejui-
z0s no ambito emocional, como sintomas depressivos e de ansiedade.

Contrapondo as dietas, o comer intuitivo se relaciona com aspectos
positivos da imagem corporal, como € o caso da apreciagao corporal e da
autoestima. Comedores intuitivos que apresentam elevadas aceitagdo cor-
poral, estao mais susceptiveis a comportamentos de apreciagdo corporal
e de respeitar as orientagdes internas do corpo, contribuindo no comer
intuitivo (AVALOS; TYLKA, 2006; TYLKA, HOMAN, 2015). Fato bem
descrito no modelo causal de aceitacio do comer intuitivo, desenvolvido
em 2015, por Tylka e Homan. As pesquisadoras ao buscarem compreen-
der quais fatores fazem os individuos comerem mais intuitivamente do
que outros. Nesse modelo, comprovaram que aceitagao do corpo, contri-
bui para melhorar o motivo funcional dos exercicios, que indiretamente
influenciam na diminui¢dao da pratica de exercicio fisico objetivando a
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aparéncia, por meio da maior orientagao interna do corpo. Esses fatores
contribuiram para a maior apreciagao corporal da amostra estudada, oca-
sionando o ato de comer intuitivamente (TYLKA; HOMAN, 2015).
Apesar de ter iniciado os estudos ainda na década de 80, o comer
intuitivo ainda é uma ciéncia pouco estudada pelos pesquisadores da érea.
A maioria dos trabalhos desenvolvidos sao realizados no ambito interna-
cional. Porém, é essencial compreender se esse objeto de estudo também
estd sendo estudado com a populagao brasileira, principalmente devido a
sensibilidade cultural que cada populagao possui. Com isso, o objetivo desse
trabalho foi identificar por meio de uma revisao da literatura, como esta na-
cionalmente a produgdo cientifica desse tema por pesquisadores brasileiros.

METODOLOGIA

A pesquisa é de natureza descritiva e o método escolhido para atin-
gir os objetivos propostos foi a revisdo da literatura acerca do tema. Para
alcance dos objetos da metodologia foram seguidas algumas etapas: pri-
meiramente, verificou-se a incidéncia de artigos publicados nas bases de
dados Scielo, Scopus, Web of Science e Lilacs com os descritores “intuitive
eating”, “comer intuitivo”.

Em seguida, examinou-se os resumos de artigos publicados para ga-
rantir que o tema fosse abrangido. Foram excluidos os artigos que nao apre-
sentavam o tema (n = 15), ndo tinham acesso livre pelo periddico capes (n
= 1), estavam duplicados (n = 8) e ndo eram publica¢des de pesquisadores
nacionais (n = 2). Tomou-se o cuidado de conferir todos os titulos e autores,
evitando-se considerar o mesmo resumo mais de uma vez e para garantir
que eram estudos realizados no Brasil, por pesquisadores brasileiros.

Dos artigos da base de dados foram identificados 36 artigos, dos
quais foram selecionados 10 que respondiam ao objetivo desse estudo. Por
fim, depois de realizada a leitura cuidadosa de todo o material seleciona-
do, de acordo com o objeto de estudo, fomos extraindo os conceitos abor-
dados ao tema (aqueles que traziam uma reflexdao da importancia do co-
mer intuitivo; relacionados a imagem corporal, que se referem a perda de
peso e saude/doenca; executaram avalicao psicométrica do instrumento).
Assim, unidos por similaridade e paralelismo de conteudo, construimos
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nossa pesquisa, destacando e inferindo no posicionamento dos autores
quanto ao comer intuitivo e seus fatores associados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a buscar bibliografica nessa pesquisa, ha diferentes to-
picos retratados na literatura cientifica. A fim de facilitar a compreensao
sobre o tema e responder ao objetivo desse estudo, os dados bibliograficos
foram separados em tdpicos, conforme pode ser observado na Tabela 1,
ainda apresenta o tipo de estudo que foi realizado.

Dos 10 artigos incluidos, dois traziam uma reflexao da importancia
do comer intuitivo, quatro foram relacionados a imagem corporal, trés se
referiram como uma abordagem para perda de peso e associado ao proces-
so saude/doenga, e um executou avaliagao psicométrica do instrumento
para se avaliar o comer intuitivo.

Tabela 1 — Artigos sobre comer intuitivo, ano e tipo de estudo

AUTOR (ES) ANO TIPO DE ESTUDO
Reflexdo
DONINI, A. B. et al. 2021 Analise de contetido
SEIXAS, C. M. et al. 2020 Discussdo aberta sobre o tema
Imagem Corporal
RAMOS, M. H. 2020 Transversal
LIMA,R.S. V.etal 2020 Transversal
OLIVEIRA, J.; CORDAS, T. A. 2020 Transversal
RESENDE, T.R. O. et al. 2021 ensaio clinico controlado randomi-
zado
Perda de peso/Doenca
JADIM, A. T. 2019 Revisdo Integrativa
BARBOSA et al. 2020 Revisdo Integrativa
SOARES, F. L. P. 2020 Transversal

Avaliagdo Psicométrica
DA SILVA, W. R. 2018 Analise fatorial confirmatoria
Fonte: Préprios autores (2022)
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A reflexdo sobre o comer intuitivo se da principalmente por ser
um tema ainda pouco estudado. Dois estudos foram encontrados abor-
dando essa reflexao, sendo o primeiro uma discussao aberta sobre o tema
(SEIXAS et al. 2020) e o outro uma pesquisa qualitativa (DONINTI ez al.
2021). Seixas et al. (2020) teve como objetivo contextualizar a Nutricao
como ciéncia e seu desenvolvimento em um contexto social em que o neo-
liberalismo opera como sistema de gestao da vida politica, econdmica e so-
cial. O objetivo dos autores nesse trabalho, foi trazer elementos tedricos re-
lacionados a no¢ao de comportamento extraidos do campo da Psicologia,
a fim de contribuir para o aprofundamento das reflexdes sobre o surgi-
mento de técnicas baseadas em teorias do comportamento, como nutricao
comportamental, mindful eating e comer intuitivo, além de apresentar con-
sideragdes sobre os limites relacionados a aplicagdao dessas abordagens na
formagdo e pratica dos profissionais de saude (SEIXAS et al. 2020).

Para os autores, apostar como tiro certeiro que essas abordagens sao
a salvagdo para os desafios e impasses ligados a nutri¢do é colocar a perder
todo esforco e investimento que vem sendo feito pelo campo cientifico da
Alimentacdo e Nutricdo em sua abertura polifénica a outros discursos e
saberes. Se ha inovagao neste campo, ela ndo é simples e nao depende da
incorporagdo simplista de uma nova técnica que nao conhecemos com
uma oratéria bem trabalhada por marqueteiros reconhecidos. Trazem,
portanto, uma visao de que sao abordagens importantes de serem imple-
mentadas, porém, desafiadoras (SEIXAS et al. 2020).

Corroborando com esse estudo, Donini et al. (2021) observaram a
percepgao dos usuarios a respeito dos atendimentos nutricionais na logica
do comer intuitivo, por meio de uma entrevista pré-estruturada (analise de
conteudo tematica categorial), na qual foram identificadas de uma a cinco
categorias. Sobre os motivos que levaram a pessoa a buscar o atendimento
nutricional, foram identificadas as categorias “satde”, “estética, emagre-
cimento ou insatisfagdao corporal” e “melhora da relagdo com a comida”.
Em relagdo as expectativas sobre o atendimento, foram identificadas as ca-
tegorias “informacao nutricional”, “auxilio no emagrecimento” e “comer
disfuncional” (DONINI et al. 2021).

Para as perguntas sobre o que o participante achou do atendimento
nutricional e como descreveria a forma de atendimento foram identificadas
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as categorias “diferente do método tradicional”, “centrado na pessoa”,
“surpresa por encontrar essa forma de atendimento no SUS” e “processo
de autoconhecimento”. Sobre como a pessoa avalia o atendimento nutri-
cional, foi identificada a categoria “expectativas superadas”. Em relagado a
como a pessoa se sentiu sendo atendida daquela forma, foram identifica-
das quatro categorias “foco no emagrecimento”, “expectativa”, “centrada
na pessoa” e “com melhoras na relagdo com o corpo e com a comida”
(DONINT et al. 2021).

Para a pergunta como esta a sua relagdo com a comida apos o tra-
tamento, foram identificadas quatro categorias ‘“mentalidade de dieta”,
“mudanca de pensamento e atitude em relagdo a alimentagdo”, “autoco-
nhecimento e consciéncia alimentar” e “esperanga de melhorar” (DONINI
et al. 2021).

Os autores concluiram que o comer intuitivo estd alinhado com a
humanizag¢ao proposta no SUS e ao método clinico centrado na pessoa,
além de ter sido bem aceita pelos participantes da pesquisa, e que se coloca
como ferramenta para a promog¢do da alimentagdo saudavel na APS de
uma forma abrangente e humanizada (DONINTI ef al. 2021).

Em relagdo aqueles que foram associados a imagem corporal, qua-
tro artigos foram encontrados, sendo trés estudos de corte transversal e um
ensaio clinico controlado randomizado. Ramos em 2022, explorou por
meio de um estudo observacional transversal, os fatores sociodemogra-
ficos, clinicos e nutricionais da valorizagdo do corpo em 179 adultos e
idosos, diabéticos tipo 2. No qual foi observado que ser percebido como
sobrepeso associou-se a uma chance 91,6% menor de estar satisfeito com
o proprio corpo. Confiar nos sinais de fome e saciedade dobrou as chances
de satisfagdo corporal. Assim, comer de forma mais intuitiva, atendendo
aos sinais de fome e saciedade, esta associado a maior satisfagao corporal
em diabéticos tipo 2 (RAMOS, 2022).

Esse estudo demonstra a associacdo clara entre o comer intuitivo
e a satisfagdo corporal. Corroborando com Lima et al. (2020), que ava-
liaram a tendéncia dos individuos em acompanhar os sinais fisioldgicos
de fome e saciedade e correlaciona-los com a insatisfacdo corporal em
pessoas com excesso de peso. Observaram uma correlagao negativa en-
tre “Dependéncia de dicas de fome e saciedade”, peso e silhueta atual e
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também entre “Congruéncia de escolha corporal-alimentagdo” e silhueta
atual. Mostraram que existem interagdes entre os sinais de fome e sacie-
dade, congruéncia de escolha corporal-alimentagdao e variaveis antropo-
métricas e percepgao corporal. No qual a dependéncia de sinais de fome
e saciedade esta ligada a insatisfagdo corporal e peso (inversamente), € a
congruéncia da escolha corporal-alimentacdo também esta ligada a insa-
tisfagdo corporal (inversamente) (LIMA et al. 2020).

Oliveira e Cordas (2020), avaliaram aspectos do comportamento ali-
mentar, presenca de consumo de substiancias nao alimentares e urgéncia
negativa em mulheres de um grupo de apoio on-line para transtornos ali-
mentares. O consumo de substancias nao alimentares foi de 4,8% (n=7). O
Grupo Bulimico (n=61) apresentou maiores valores de compulsdo alimen-
tar (p=0,01), restricao cognitiva (p=0,01) e urgéncia negativa (p=0,01)
em relacdo ao Grupo Compulsivo (n=86). Apenas o Grupo Compulsivo
apresentou correlagdo inversa entre os escores de compulsdao alimentar e
comer intuitivo (p=0,01). Em ambos os grupos, a compulsao alimentar
se correlacionou inversamente com a subescala de congruéncia de esco-
lha corporal-alimentagdo da escala do comer intuitivo. Como esperado,
o Grupo Bulimico atingiu valores mais altos para medidas de comporta-
mentos desordenados, como restricdo cognitiva e compulsdo alimentar,
e escores mais baixos para o comer intuitivo. Os autores concluem que
os aspectos do comer intuitivo estdo inversamente associados aos sinto-
mas compulsivos e bulimicos e as andlises de correlagdo para compulsao
alimentar e urgéncia negativa concordaram com os modelos relatados na
literatura sobre urgéncia negativa (OLIVEIRA; CORDAS, 2020).

Por tltimo, em relagdo a imagem corporal, Resende et al. (2021),
realizaram um ensaio clinico controlado randomizado por meio de uma
intervenc¢do de prevencao de transtornos alimentares, essa intervengao foi
baseada em dissonancia cognitiva, com objetivo de melhorar aspectos da
imagem corporal e comer intuitivo em mulheres brasileiras com insatisfa-
¢ao corporal. Os resultados reforcam a eficacia das intervengdes baseadas
na dissonancia cognitiva, havendo redugdo dos fatores de risco de TA (in-
satisfacao corporal, internalizagcdo do ideal corporal, comer transtornado
e afeto negativo) e apoiam a eficacia preliminar desses programas em me-
lhorar o comer intuitivo, a apreciagao do corpo e a autoestima em jovens
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mulheres com insatisfacao corporal (RESENDE ez al., 2021).

Trés artigos foram encontrados que associaram o comer intuitivo
com perda de peso/saude-doencga. Jardim em 2019, verificou se a aborda-
gem comer intuitivo promove maior perda de peso e melhora os resultados
de satde em comparagdo aos programas tradicionais de emagrecimento,
por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Encontraram que dos
ensaios clinicos realizados com individuos obesos, todos os estudos a
abordagem tradicional da dieta promoveram maior perda de peso, mas o
comer intuitivo obteve melhores resultados nos componentes nutricionais
e metabolicos. Concluem dizendo que o comer intuitivo suporta varios
beneficios para a saude, que sao alcangaveis e sustentaveis a longo pra-
70, mesmo na auséncia de perda de peso. Devendo ser entdo, incentivado
como parte das intervengdes para perda de peso em individuos com IMC
30 kg/™(JARDIM, 2019).

Corroborando com Barbosa et al. (2020), que também ao realizar
uma revisao integrativa da literatura acerca do papel das intervencdes ba-
seadas em mindfulness, mindful eating e comer intuitivo na abordagem do so-
brepeso e obesidade e dos transtornos alimentares, encontraram que 0S
estudos demonstram beneficios das abordagens centradas no mindfulness,
mindful eating e comer intuitivo no comportamento alimentar e nos aspectos
emocionais e psicoldgicos dos individuos com excesso de peso e transtorno
alimentar, reduzindo o comer emocional, comer guiado por fatores exter-
nos, e episddios de compulsao alimentar, bem como reduzindo os niveis de
estresse, ansiedade e depressdo. Para a perda de peso, os resultados sao me-
nos consistentes, haja visto que diversos estudos nao observaram diferenca
para este pardmetro. E por ultimo, Soares (2020), identificou a associagdo
entre comer intuitivo e controle glicémico em individuos com diabetes tipo 2
mellitus. Encontrou que comer de forma intuitiva, principalmente de acordo
com as necessidades corporais, pode estar associado a menores chances do
tipo 2 diabéticos com controle glicémico inadequado.

O tnico artigo produzido por pesquisadores brasileiros encontrado
nessa revisao que realizou avaliacao psicométrica do instrumento utiliza-
do para avaliar o comer intuitivo foi de Da Silva, W. R., (2018), no qual
traduziu a Intuitive Eating Scale — (IES-2) para o portugués brasileiro e in-
vestigaram suas estruturas fatoriais usando analise fatorial confirmatoria.
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Os resultados da analise fatorial confirmatoria indicaram que as estruturas
fatoriais de ambas as escalas apresentam ajuste adequado apoés a elimina-
¢do de itens e adi¢ao de covaridncias. Evidéncia de fatorial adequado, vali-
dade convergente e discriminante, bem como a confiabilidade foi identifi-
cada, podendo entdo ser utilizada para a populagao brasileira, para avaliar
o comer intuitivo (DA SILVA, 2018).

Em suma, os resultados apresentados pelos pesquisadores nacionais
sdo esperangosos, apesar de ainda serem poucos. O comer intuitivo tem
se correlacionado com a apreciagdo corporal e satisfacdo pela populagao.
Bem como, vem sendo correlacionado a melhores atitudes, comportamen-
tos alimentares e indicadores de saude pela populacdo. Além disso, pode-se
concluir que comedores intuitivos apresentam uma imagem corporal mais
positiva e menor risco para o desenvolvimento de TAs. Ha necessidade que
mais pesquisadores brasileiros realizem estudos sobre comer intuitivo, em
especial para ensaios clinicos controlados randomizados, visando a melho-
ria da satisfacdao corporal e redugao dos fatores de riscos para os TAs.
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A OCORRENCIA DE INTERNAMENTOS
HOSPITALARES DE CRIANCAS
POR ASMA NO BRASIL: UMA

ANALISE DO DATASUS

Maurizio Matos Uchéa’
Floréncia Paulo Nhavenge Timbane’

Introducao

A satde é um dos bens mais importantes em todas as sociedades
humanas. A saude publica deve estar sempre presente sem discriminagao
de alguma forma. A compra e a vacinagdo de brasileiros contra o Covid-19
em 2020 e 2021 resulta dessa necessidade e da responsabilidade do Estado.
O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei n® 8.080, de 19 de se-
tembro de 1990 visou oferecer um atendimento dos servicos de satude a
cada brasileiro e brasileira e a todo/a estrangeiro/a residente no territorio
brasileiro. O Sistema Unico de Satide (doravante SUS), criado pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 visa “garantir o acesso universal de seus
cidadaos aos cuidados em satide que necessitam para ter uma vida mais
longa, produtiva e feliz.” (REIS, ARAUJO, CECILIQ, s.d, p.3).

De acordo com a Constituicao Federativa do Brasil (1988) em seu

1 Graduado em Enfermagem pela Faculdade FSTA (2010), Especialista em Saude
Publica pela Estacio de Sa, Mestre em Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente
pela FAMAM na Linha de pesquisa: Planejamento em Saude Publica. Atualmente
é professor da Faculdade IBES - FACSAL dos cursos de Bacharelado em Enferma-
gem desde 2014. Enfermeiro assistencial oncolégico do ano de 03/2016 a 09/2020
das Obras Sociais Irma Dulce. Orienta pesquisas de TCC da Graduagdo e P6s-Gra-
duacdo dos cursos da area da saude.

2 Bacharel em Enfermagem, Centro Universitario de Salvador (BA), Técnica em En-
fermagem pelo Centro Educacional e Técnico de Araraquara (SP). Tem experiéncia
em atendimento primario tendo realizado varios estagios em Mog¢ambique e no
Brasil.
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Artigo 196°, a “saude é direito de todos e dever do Estado, garantido me-
diante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
Servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao”. Isso significa que
os profissionais da saude tém uma missdao importantissima na sociedade,
porque eles sdo o garante para uma saude publica que respeita a saude e
a dignidade humana. E nesta perspectiva que nos propomos debrugar so-
bre a asma, uma doenga hereditdria que preocupa o mundo porque cerca
de 334 milhoes de pessoas sofrem da doenca atingindo todas as idades,
ragas e etnias, segundo Forum Internacional de Sociedades Respiratorias
(2017). No Brasil, a asma atinge cerca de 8,4 milhdes de pessoas, segundo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE (2020, p.64). Cada
pais ou sociedade deve tomar um conjunto de politicas publicas e sani-
tarias por forma controlar e a minimizar o sofrimento das pessoas, dai a
relevancia do presente estudo. A doenga quando nao é controlada pode
causar muitos desconfortos e preocupagdes permanentes no paciente e en-
tre pessoas ou familias.

Muitos estudos tém se preocupado com as faixas etarias de 18 ou
mais anos. Outros analisam fendmenos propensos aos adultos de ambos
os sexos. Esta pesquisa dara enfoque para criangas de 1 a 4 anos das cin-
co regides do Brasil. Sendo uma doenga hereditaria na maioria dos casos
sera interessante compreender a manifestacdo e a incidéncia em criangas
menores. O presente trabalho se justifica em razdo do indice elevado de
incidéncia de asma no Brasil, uma vez que a doenca caracteriza-se por
apresentar quadros graves e assim se torna desafiador e de dificil trata-
mento. E importante estudar essa problematica para evitar muitas mortes,
especialmente em criangas. O presente trabalho vai contribuir para mu-
danga de comportamento médico no tratamento de asma. Espera-se atrair
a ateng¢do para o tema e contribuir para a descoberta de novas hipoteses de
tratamento da asma. Além disso, nossas conclusdes podem servir de base
para outros estudos da area de enfermagem.

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar a ocorréncia
de internamentos de criangas por asma no Brasil no periodo entre 2014 a
2020; Especificamente a pesquisa visa descrever se existe relagdo entre o
aumento de casos de asma com as diferencas de temperaturas nas regides
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do Brasil; explicar a situagdo das criangas asmaticas, e os motivos de au-
mento de numero de caso; Demonstrar os motivos de aumento nimeros
de casos; Demonstrar as causas de agravamento da doenga no periodo de
pesquisa. Sabendo que as criangas de 1 a 4 anos sofrem com asma logo
nos seus primeiros anos de vida se questiona, Qual a ocorréncia de inter-
namentos de criangas por asma no Brasil no periodo entre 2014 a 2020?

O estudo sobre a asma no Brasil é relevante porque ainda ha muitos
casos de internamento ou em tratamento que de certo modo impedem
a convivéncia e a realizagdo das atividades laborais. A pesquisa é rele-
vante porque as doengas respiratorias cronicas estao subdiagnosticadas no
mundo e em especial no Brasil. Seria necessario diagnosticar as doencas
respiratorias cronicas precocemente, quer dizer, nos primeiros anos de
vida, de modo a reduzir a gravidade da doenc¢a e da deficiéncia. Muitos
estudos mostram que o ideal seria que a espirometria fosse eficaz e de
baixo custo para todos os brasileiros independentemente do setor ptblico
ou provado, mas também que fosse acessivel nas zonas rurais do Brasil. A
pesquisa torna-se relevante porque a utilizacao de espirometria para todos
os doentes em risco ndo pode ser recomendada, pois requereria recursos
adicionais que ndo estdo facilmente disponiveis no Brasil. A Constitui¢ao
da Republica Federativa do Brasil (1988), a Declaragao Universal dos
Direitos Humanos (1954) defendem a vida e o respeito a dignidade hu-
mana. Estudar estes problemas sociais ajuda bastante para que as solugdes
de problemas de saude sejam cada mais eficiente e acessivel a sociedade
independentemente do nivel social.

Segundo a Organizag¢do Mundial de Saade- OMS (2007), o fumo
do tabaco e a tuberculose sdo dos principais co-factores responsaveis pelo
desenvolvimento e gravidade das doengas respiratérias cronicas ocupacio-
nais, necessitando de uma abordagem abrangente ao fumo e a tuberculose
em contexto ocupacional. Resultados dos estudos da OMS (2007) apon-
tam que em paises de rendimento elevado, as abordagens especificas a
doenga podem ser mais apropriadas. Desta forma, as doengas respiratérias
cronicas na infancia e na adolescéncia precisam de atengdo especifica. O
controlo das doencas respiratérias cronicas ocupacionais é uma priori-
dade. O acesso e a disponibilizagdo de diagnoéstico e medicamentos sao
essenciais.
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Quanto a organizag¢do o capitulo se divide em quatro partes. A pri-
meira parte, dedica-se aos conceitos basicos para uma pesquisa cientifica
porque ela ndo parte do nada. A pesquisa deve estar embasada em estudos
ja feitos que sustentam os argumentos. Dai a relevancia das citagdes na
argumentacao e nos debates das diversas ideias. A segunda parte debate-se
as questoes dos contextos da asma em criangas no Brasil. Nessa parte de-
finiremos o que é crianga e a especificacao da faixa etaria que sera objeto
de pesquisa. Na terceira parte, levantam-se debates a cerca das condi¢des
socioeconOmicas como questoes influenciadoras da saude publica. Esta
questao sera fundamental para a compreensao das relagdes entre 0 meio
ambiente e o agravamento de casos de asma. Antes da apresentacdo das
referéncias utilizadas, o texto termina apresentando as consideragdes fi-
nais e propostas para uma politica de saude que se atenta para criangas
com asma na faixa etdria de 1 a 4 anos.

1 Aspectos conceituais e de fundamentacao teodrica

Asma ¢ uma doenga inflamatoéria cronica das vias aéreas que ocorre
clinicamente por episddios de hiper-responsividade (HR) das vias inferio-
res e por limitacdo ao fluxo aéreo. A crise asmatica, segundo Stirbulov,
caracteriza-se pelo aumento progressivo na dispneia, na sibilancia ou na
constri¢do toracica, acompanhada de diminuicdo do fluxo expiratorio,
quantificada por medidos funcionais pulmonares como pico de fluxo ex-
piratorio (STIRBULOV, 2006). Para Pizzichini et al. (2020, p.2) a asma “é
uma doenga heterogénea, geralmente caracterizada por inflamag¢ao cro-
nica das vias aéreas”. Os autores acrescentam que a doenga ¢ definida
pela historia de sintomas respiratérios do tipo sibilos, dispneia, opressao
toracica retroesternal e tosse, os quais podem variar com o0 tempo, com
ambiente, com intensidade ou nao.

Esta doenga provoca mais internagdes no Brasil de acordo com a
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisologia (SBPT) fazendo com que
mais de 92 mil e a média ¢ de 7.747 internagdes por més. Esses casos sao
preocupantes porque criangas deixam de ir a escola, trabalhadores deixam
de realizar as suas atividades profissionais para além de ofuscar o SUS,
assim como ocupag¢do de leitos. Estudar e procurar formas de evitar ou
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prevenir é crucial para o controlo e a educagao civica é fundamental, pois
vale apenas prevenir do que remediar. Desta forma, educar a sociedade
sobre os riscos e as medidas de protecdo ¢ fundamental para o sucesso.
Uma sociedade consciente apoia em grande medida, a solugdo da comple-
xidade de politicas publicas para além de conter o controlo das doengas.

A asma se divide em dois tipos: a asma alérgica e a asma nao alérgi-
ca. A asma alérgica é provocada por substancias alérgicas que podem ser
poeiras, polen, o contato com pelos de animais domésticos, assim como
mofo causado pela umidade das paredes de casas ou edificios. A asma
nao alérgica ¢é provocada pelo ar seco, que geralmente varia de regiao para
regiao do Brasil, estresse, ansiedade ou ainda o clima frio. A combinag¢ao
destes fatores pode influenciar de certa forma para os trés tipos de gravida-
des da asma: gravidade leve, gravidade moderada ou gravidade grave. Por
essa razao a educagdo em asma ¢ fundamental para o controle da situagao.
Quando se fala de educagao referimo-nos a divulgacao das formas de con-
trolo ou de preven¢ao do agravamento da doenga.

As familias precisam ajudar membros da familia que sofrem de
asma para além de criar situagdes de higiene que favorecam uma saude
mais adequada. Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (PIZZICHINI et al., 2020) chama atengdo para a importancia
do manejo criterioso da terapia medicamentosa como tatica fundamental
para o controle da doenga. A avaliagao peridédica do controle da asma é
também “um importante marcador dindmico do nivel da doenca e o prin-
cipal parametro para o julgamento da necessidade de ajuste no plano de
tratamento do paciente” (PIZZICHINI et al., 2020, p.2).

Os estudos cientificos ndo conseguem determinar com exatiddo as
causas do aumento da asma no mundo nos ultimos anos porque cada pais
e regido tem as suas especificidades e por vezes depende do nivel socioe-
condmico. Ha que estudar as especificidades de cada pais, de cada regido
e compreender as particularidades de cada comunidade. Isso significa que
¢ fundamental desenvolver estudos especificos por forma a compreender
as realidades locais assim como a busca de solugfes para atender essa po-
pulagdo. A verdade é que a predisposicdo genética para a proliferacdo
da asma (hereditaria) ndo é o unico fator, mas ha que estudar outras cau-
sas humanas como a poluicao do ar, do meio ambiente, a exposi¢cao a
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alérgenos ambientais, assim como a infec¢ao do trato respiratorio.

Muitos resultados de pesquisas cientificas chamam atengdo para o
estabelecimento de estratégias para a preven¢ao primaria. Podemos prevenir
evitando o consumo do tabaco (o tabagismo), incluindo durante a gravidez
porque o fumo pode prejudicar o sistema respiratério e agravando a asma.
Por outro lado, o uso de antibidticos de amplo espectro nos primeiros anos
de vida também pode ser um fator relevante para o agravamento da asma.
Evitar fumar é uma atitude importante para proteger uma familia com casos
de asma. Sendo uma doenga sem cura, os medicamentos ajudam apenas
para o controlo das crises ou permitir que a gravidade do ataque nao atinja
niveis mais altos. O uso de broncodilatadores inalatorios é de certa forma
relevante para oferecer um alivio momentaneo dos sintomas da asma. A
asma ¢ uma doenga com baixa taxa de mortalidade, mas preocupante com
relagdo as criangas, tal como apontam Cardoso et al. (2017).

2. Questoes dos contextos da asma em criangas no Brasil

Nesta secdo, a pesquisa deu enfoque para a crianga, partindo dos
seus diretos que em muitos momentos siao violados. As criangas, que sao
objeto de analise nesta pesquisa, localizam-se na faixa de 1 a 4 anos. A
escolha dessa faixa se justifica por questdes de delimitagao metodologica.
Antes de mais apresentam-se alguns conceitos basicos que fundamentam
os conceitos. De acordo com Brasil (1990) em seu artigo 2°, considera-se
crianga, para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incom-
pletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade. Por outro
lado, a Convengdo sobre os Direitos da Crianca. Assembleia Geral da ONU em
20 de novembro de 1989 que entrou em vigor em 2 de setembro de 1990
também defende a mesma defini¢ao. Os artigos 7° e 14° sao fundamentais
para a defesa da saude da crianga.

Art. 7° “A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a
saude, mediante a efetivagdao de politicas sociais publicas que per-
mitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condig¢des dignas de existéncia.”

Art. 14° “O Sistema Unico de Satde promovera programas de as-
sisténcia médica e odontoldgica para a prevencao das enfermidades
que ordinariamente afetam a populagdo infantil, e campanhas de
educacgdo sanitaria para pais, educadores e alunos.”
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A protegdo da saude da crianga esta ja plasmada em muitos docu-
mentos oficiais nacionais e internacionais. Quando falamos de documentos
internacionais nos referimos a: i) Declara¢ao de Alma-Ata (Conferéncia
Internacional Sobre Cuidados Primarios de Saude Alma-Ata, URSS, 6-12
de setembro de 1978); ii) Carta de Ottawa (1* Conferéncia Internacional
sobre Promog¢ao da Saude, Ottawa, novembro de 1986); iii) Declaragao
de Adelaide (2% Conferéncia Internacional Sobre Promog¢ido da Saude,
Adelaide, Australia, 5-9 de abril de 1988); iv) Declara¢ao de Sundsvall
(3* Conferéncia Internacional de Promog¢ao da Saude, Sundsvall, Suécia,
9-15 de junho de 1991); v) Declaracao de Santafé de Bogota (Conferéncia
Internacional de Promog¢do da Saude Santafé de Bogota, Colombia,
9-12 de novembro de 1992); vi) Declaracdao de Jacarta (4* Conferéncia
Internacional de Promog¢ao da Satde, Jacarta, Indonésia, 21-25 de julho
de 1997); vii) Declaracao de México (5* Conferéncia Internacional Sobre
Promocgao da Saude Cidade do México, México, 5-9 de junho de 2000).

O que falta, em muitos momentos é a aplicagao pratica dos precei-
tos dessas leis, decretos. Por outros lado, ha estudos como os de Pitchon
et al. (2018) que evidenciam a relevancia dos estudos sobre a saude da
crianga. Pitchon et al. (2018, p.10) apontam para um conjunto de fatores
de risco para a mortalidade por asma no Brasil:

(1) Falhas na percep¢ao e no reconhecimento da gravidade da doen-
ca e de suas exacerbagdes; (ii) Visitas frequentes aos servigos de urgéncia;
(ii1) Internagdes hospitalares; (iv) Admissdes prévias em unidades de trata-
mento intensivo e a ocorréncia anterior de crises asma grave quase fatais;
(v) Insuficiéncia na educag¢ao e na adesdao do paciente, sua familia e /ou
profissionais de satde ao tratamento; (vi) Uso excessivo de medicamentos
broncodilatadores de curta duracdo e a administra¢cao dos broncodilatado-
res de longa duragdo em formulagdes isoladas; (vii) Inexisténcia ou irregu-
laridade de uso dos corticosteroides inalatorios para prevengdao da asma,
(viii) Auséncia de um plano de agdo por escrito; (ix) Desconhecimento
dos desencadeantes das exacerbagdes e falta de encaminhamento para
o especialista; (x) Atraso na procura por assisténcia médica e/ou hospi-
talar; (xi) Tabagismo; (xii) Disturbios psiquidtricos e emocionais; (Xiii)
Vulnerabilidade socioeconémica e (xiv) Existéncia de comorbidades

Os fatores apresentados por Pitchon ez al. reforcam a importancia
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de estudos mais aprofundados sobre a problematica da asma infantil no
Brasil. Esta faixa etaria € sensivel e por isso “a maioria dos 6bitos (69%)
ocorreu em menores de cinco anos de idade.” (Pitchon et al., 2018, p.10)
Entre os adultos amortalidade é menor, enquanto que para criangas meno-
res a percentagem € maior e isso € preocupante. Nessa perspectiva, o estu-
do de Graudenz, Carneiro, Vieira (2017), explica que a ligeira redugdo da
taxa de mortalidade de criancas de 0 a 4 anos se deve a introdu¢do do uso
de corticosteroides inalatérios por meio de politicas publicas de controle
da asma. As pesquisas mostram que “além dos medicamentos de controle
da asma, a inclusdo da vacina pneumococica no Programa Nacional de
Imunizag¢des também pode ter desempenhado um papel importante na in-
ducao da tendéncia decrescente da mortalidade da asma” (GRAUDENZ,
CARNEIRO, VIEIRA, 2017, p.30).

As criangas dependem dos pais e da familia. As criangas que nascem
com asma deveria ter um acompanhamento médico permanente, acompa-
nhamento da familia e das politicas de saude por meio do Ministério da
Saude. Os servigos de saude devem identificar estes casos desde a tenra
idade por forma a que haja acompanhamento permanente por parte dos
profissionais de saude. As mortes por asma estdao associados a falta de
conhecimento acerca da doenga por parte de pacientes e dos seus familia-
res, especialmente nas zonas rurais. Fernandes et al. (2013) Afirma que
“auséncia de um plano de cuidados, falhas na identificagdo da gravidade
das crises e na prescri¢do da terapéutica apropriada, tratamento emergen-
cial inadequado, retardo nas hospitaliza¢des, dificuldade de acesso aos
cuidados de satde, medicamentos essenciais e profissionais de satde”
(FERNANDES et al., 2013, p.146).

O estudo das relagdes entre as mortes por asma concluiram que “a
mortalidade hospitalar (também dita letalidade hospitalar) em todo o pais
foi de 2,9 6bitos em cada 1000 internagdes por asma, tendo as regides
Sudeste e Sul apresentado as maiores taxas.” (NORONHA, CAMPOS,
2002, p.44). A taxa de mortalidade no SUS na faixa etaria de 0 a 4 anos,
no ano de 1996, foi cerca de cinco vezes maior que a taxa média norte-a-
mericana no periodo 1993-1995. A mortalidade hospitalar por asma esta
relacionada ao volume de hospitaliza¢des de casos graves. Por outro lado,
“os maiores valores de mortalidade hospitalar possam estar relacionados
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a uma ma qualidade da assisténcia ao asmatico em qualquer dos niveis da
aten¢do (ambulatorial, emergéncia, hospitalizagdo) ou especificamente da
hospitalizacao” (NORONHA, CAMPOS, 2002, p.46)

3. Condig¢des socioecondmicas como influenciadoras dos problemas
da saude publica

Varios estudos como os de Assis et al. (2007), Carvalho (2013 ),
Souza (2020), Freire (2007) e Brito (2008) tém procurado demonstrar que
mesmo que a saude seja direito de todo cidaddo existe os que sao mais
cidaddos do que outros. O Sistema Unico de Saude é um dos sistemas
mais importantes e exemplares no mundo. Vimos com a pandemia da
Convid-19 que o SUS faz diferenca e promove a igualdade entre os cida-
daos, o que a elite brasileira ndo deseja. Com isso se pretende mostrar que
quem tem condi¢des consegue um plano de saude e é atendido em hos-
pitais de luxo mais especializados e equipados particulares. O pobre fica
na fila do SUS (por tempo indeterminado) e perde muito tempo a espera
até que a doenga acaba evoluindo para a gravidade extrema. H4 razao de
debater as relagbes entre as condi¢des socioecondmicas e a saude publica.

Esta pesquisa aborda a asma, uma doeng¢a que ndo possui altas ta-
xas de mortalidade. Mesmo assim, populagdes mais pobres podem sofrer
mais que cidadaos ricos. Uma simples consulta pode demorar uma eterni-
dade, que entra em contradi¢dao com o artigo 5° da Constitui¢ao Federativa
do Brasil de 1988. Nas comunidades mais distantes da cidade, em que os
brasileiros percorrem dezenas de quildmetros para encontrar um posto de
saude, ficam automaticamente excluidos do seu direito a vida, a saude, ao
atendimento. Segundo Carvalho (2013),

as condi¢Oes econOmicas e sociais influenciam decisivamente as con-
di¢oes de saude de pessoas e populagdes. A maior parte da carga das
doengas - assim como as iniquidades em saude, que existem em to-
dos os paises - acontece por conta das condigdes em que as pessoas
nascem, vivem, trabalham e envelhecem. (CARVALHO, 2013, p.19).

Uma doenga como a asma pode tornar-se mais preocupante em
lugares onde ha mais polui¢do, mais poeira ou mesmo mas condigdes
sanitarias degradantes que de certa forma podem piorar a gravidade da
doenca. Esse conjunto de fatores socioecondmicos relacionados a satude
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sao denominados “determinantes sociais da satide”, um termo que resume
os determinantes sociais, econ0micos, politicos, culturais e ambientais da
satude. Infelizmente ainda nao ha igualdade de direitos a saude o Brasil
por isso que muitos cidadaos perdem a vida na fila do SUS.

As criangas, que sao objeto de estudo nesta pesquisa, tém direitos
fundamentais que sao o tempo todo violados pela sociedade. As criancgas
de todo mundo precisam de viver em ambientes seguros, saudaveis, aco-
lhedores, educativos e dindmicos em que viver. Desta forma, “os progra-
mas de educagao pré-escolar e as escolas, como parte do ambiente alar-
gado que contribui para o seu desenvolvimento, podem ter um papel vital
na construgdo das capacidades das criangas.” (CARVALHO, 2013, p.24).
Alias, o principio 4°, da Declaragdao dos Direitos da Crianga (1959) de-
fende que a crianga tem o direito a crescer e criar-se com saude; para isto,
tanto a crianga como a mae, serdo proporcionados cuidados e protecdes
especiais, inclusive adequados cuidados pré e pds-natais. A crianca tera di-
reito a alimentagao, recreagdo e assisténcia médica adequadas. Na maior
parte dos casos, especialmente nas zonas rurais ainda é um sonho.

Um estudo de Freire (2007) que aborda sobre “Pobreza como fator de
risco de asma em criancgas e adolescentes atendidos em um ambulatorio-es-
cola de Pernambuco estudo de caso controle” defende que a pobreza, sendo
uma realidade presente no Brasil, pode contribuir para a etiologia, exacerba-
¢do, reconhecimento e manuseio da asma e por vezes pode agravar situagoes
que poderiam ser leves. Como fator etioldgico, Freire defende que “a relagao
¢é corroborada pela hipétese da higiene, visto que individuos pobres estariam
mais expostos a agentes microbianos e como conseqiiéncia, menos propen-
sos a desenvolver a doenga” (FREIRE, 2007, p.29).

A pesquisa de Freire descreve que os grupos mais carentes estao, ob-
viamente mais expostos as infecgdes, por viverem em aglomerados huma-
nos e em mas condi¢des de limpeza e por estarem mais propensos a um
desvio do perfil imunolédgico (T helper 1 para T helper 2). Sdo os pobres que
mais fumam devido ao estresse, a vulnerabilidade e ao acesso de bebidas
alcoolicas que combinam com o consumo do cigarro para além de drogas.
Sao os pobres que vivem em casas empoeiradas com presenca de acaros, de
baratas, de fungos, de alérgenos do gato e de cachorro, assim como a expo-
si¢do, ao gas de cozinha e diéxido de nitrogénio, associado a predisposi¢ao
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genética. (FREIRE, 2007). Outra pesquisa interessante que estabelece as
relagdes entre a asma e as condi¢des socioecondmicas das criangas é o de
Wehrmeister e Peres (2010). Para os autores, as criangas residentes na zona
urbana tém maior chance de diagnostico de asma do que as residentes na
zona rural; Residentes em zonas urbanas tém mais facilidade de acesso aos
servicos de saude porque a zona urbana tem mais oportunidades (clinicas,
postos e hospitais publicos e privados), embora a nossa opiniao seja relativa.
Ha zonas urbanas sem saneamento basico, sem condi¢des de vida humana
e de sobrevivéncia (SOUZA-MACHADO, 2008; 2012).

Outro elemento a apontar, retirado do estudo de Wehrmeister e
Peres (2010) mostra que a aglomeragdo de pessoas e familias devido a
pobreza pode influenciar no aumento de doengas respiratorias, principal-
mente com infecgcdes cruzadas entre os moradores. Além disso, o clima
pode contribuir (de certa forma) para o aumento de casos. Por exemplo,
os autores afirmam que temperaturas mais baixas no Sul proporcionam
ambientes fechados por periodos mais longos, diminuindo a circulagdo de
ar, facilitando essas infecgdes e também os processos alérgicos. Para os au-
tores, residir em casas cujas paredes sao de madeira, palha, taipa ou outros
materiais se apresenta como um fator de protegdao para o diagnostico de
asma na Regido Sul. (WEHRMEISTER; PERES, 2010, p.1849).

Terminamos este debate tedrico trazendo para a pesquisa, os debates
de Brito et al. (2008) que defendem que a “baixa renda como fator de prote-
¢do contra asma em criangas e adolescentes usuarios do Sistema Unico de
Saude”. O estudo sustenta a ideia segundo a qual a pobreza pode contribuir
para a etiologia, exacerbagdo, reconhecimento e manuseio da asma. Um
outro estudo realizado no Reino Unido em criangas pequenas provou que

a pobreza possui determinantes e caracteristicas diversas nas dife-
rentes populagdes, mesmo dentro do Brasil. Segundo um estudo, a
pobreza em nosso pais tem origem na perversa distribui¢do de renda
e nas oportunidades de inclusdo econdmica e social, sendo mais
evidente nas regides Norte e Nordeste. (BRITO et al. 2008, p.254).

O Brasil nao é um pais isolado do mundo. Sabe-se dos niveis de po-
breza que assolam. A pobreza é mais visivel nas grandes cidades brasileiras
e piorou mais, nestes dois ultimos anos (2020-2021) da pandemia. Esses
fatores podem influenciar de certa forma para o agravamento de casos, tal
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como demos enfoque nesta pesquisa. Por exemplo, 13% de brasileiros tem
“paredes externas construidas predominantemente com materiais nao du-
raveis”3. Dos dados se observa que 24,4% sdo brasileiros da regido Norte
e 15% sdo da regiao Nordeste ndo possuem casas adequadas e que essas
casas podem permitir o contato com poeiras e agravar a situa¢ao de asma
em criangas pequenas. A foto 1 ilustra um bairro pobre em que a rua nao
esta pavimentada (o que propicia o empoeiramento das residéncias) e as
casas estao muito proximas umas das outras, construidas com materiais
precarios. Em geral, esses bairros ao tém servigos de saneamento basico,
rede de agua ou esgoto, coleta de lixo, o que suscita precariedade da vida
dos moradores (IBGE, 2018).

Foto 1: As condig¢des sociais sendo fatores de agravamento da asma
BV ~ b - B -

b LY

Segundo o IBGE (2018), as regides do Brasil apresentam rendi-
mentos domiciliar per capita diferentes, sendo as regides de Nordeste e
Norte as que tém menos renda. Os dados do IBGE (2018) mostram que
a renda na regido Sudeste ¢ de R$ 1773; na regido Sul é de R§ 1 788; na
regidao Centro-Oeste com R$ 1776,00; na regiao Norte com R$ 1011; ea
regido Nordeste com R$ 984. Esta renda baixa ndo ajuda bastante para o
povo mais carente porque o preco dos produtos alimenticios mais basicos

3 “Considera-se como de material duravel as paredes de alvenaria (com ou sem revesti-
mento), de taipa revestida, e de madeira apropriada para construgio. Considera-se como
de material ndo duravel as paredes de taipa nao-revestida, de madeira aproveitada e de
outros materiais.” (IBGE, 2018, p.64).
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aumenta a cada dia. A inflagdo € alta e mesmo com auxilio emergencial
ndo melhora em nada na vida da populagao.

A poeira nestas condigdes pode ser um grande impulsionador do
aumento de crises. A circulagao de carros, de pessoas cria condigdes para
que a poeira se levante e se espalhe pelo bairro e pelas casas. E essa poeira
pode influenciar no agravamento da asma, especialmente me criangas mais
pequenas, de 1 a 4 anos de idade. Os estudos de Dalcin (2007), Santana,
Barreto e Carvalho (1997), Chatkin (2003) e Costa (2014) apontam para
a relevancia de estabelecimento de politicas publicas mais eficientes que
poderiam comegar pela base, quer dizer, criando campanhas de educagdao
civica da populagdo e a chamada de atengdo sobre os riscos de saude, es-
pecialmente em comunidades mais pobres. Os agentes comunitarios tém
uma tarefa preponderante nesse trabalho. Sabemos que os politicos s6 se
aproximam destes lugares pobres durante a campanha e depois de vencer
o0 processo eleitoral ndao estabelecem melhorias ou mesmo o melhoramen-
to das condi¢des de vida da populagdo mais carente. Por isso que as desi-
gualdades no Brasil sdo muito visiveis e marcantes.

4. Apresentacdo e analise de dados do DATASUS para a asma

4.1. Aspectos metodologicos: materiais e métodos

Toda a pesquisa cientifica deve ter uma metodologia bem delimi-
tada no tempo e no espago. A metodologia, segundo Cardoso “é impres-
cindivel ao Projeto de pesquisa e precisa estar atrelada a area do conheci-
mento a que pesquisa se vincula, isto €, ao tema e, sobretudo —insisto- aos
objetivos.” (CARDOSO, 2016, p.54). A metodologia permite apresentar
quais os caminhos que o pesquisador de vera seguir para o alcance dos
objetivos preconizados. Lakatos e Marconi (2016) defendem que os mé-
todos também sao fundamentais para compreender como a pesquisa de-
ver se desenvolver. Esta pesquisa seguira o método hipotético-dedutivo de
Karl Popper, uma vez que parte de um problema, que ¢ alicer¢cada por um
conjunto de respostas provisorias (hipdteses), passando por uma critica a
solugdo com vista a eliminacdo do erro.

Estudos de Lima-Costa e Barreto apontam que epidemiologia é
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definida como “o estudo da distribui¢ao e dos determinantes das doencas
ou condi¢des relacionadas a saude em populagdes especificadas” (LIMA-
COSTA; BARRETO, 2003, p.191). Dentro desse estudo temos o método
que estuda da ocorréncia de doenga em um determinado grupo populacio-
nal (paises ou municipios, ou estados ou bairros) com intuito de verificar
a possivel existéncia da relagcdo entre as variaveis. Em outras palavras, um
estudo ecoldgico se preocupa com a comparagao e a sua vantagem € “van-
tagens € a possibilidade de examinar associagdes entre exposicdo e doen-
ca/condi¢do relacionada na coletividade.” (LIMA-COSTA; BARRETO,
2003, p.194).

Trata-se de um estudo ecoldgico e que utilizou critérios de revisao
sistematica da literatura. Tal método foi empregado no intuito de facilitar
uma sintese dos artigos selecionados, analisar a qualidade metodolégica e
das informacgdes contidas. A selecao dos descritores utilizados na busca da
literatura foi adotada mediante consulta ao DeCS (Descritores de Ciéncias
da Saude) da BVS (Biblioteca Virtual em Saude), sendo eleitos os termos
na lingua portuguesa: A busca foi realizada nas bases de dados: LILACS,
MEDLINE, BIREME e DATA SUS, realizadas entre janeiro de 2014 e
dezembro de 2020, tendo como critérios de inclusdo: publica¢do no for-
mato de artigo cientifico; realizado nos ultimos sete anos (2014-2020).0
DATASUS* é uma base da coleta e analise das informag¢des do Ministério
da Saude. O DATASUS apresenta varios dados estatisticos disponiveis ao
publico, das quais se pode citar: informagdes de satde, Informacgdes finan-
ceiras, tabelas e aplicados e a se¢ao de servigos.

Para a presente pesquisa interessou-nos a parte de Tabelas e apli-
cativos onde estao disponibilizados os dados sobre as informagdes sobre
internagdes hospitalares, cadastro nacional de estabelecimentos de sau-
de, assisténcia ambulatorial, nascidos vivos e populagao. Uma pesquisa
que analisa dados publicos ndo precisa de ser submetida a Comissdo de
Etica. N4o houve necessidade de submeter & Plataforma Brasil porque o

4 Departamento de informatica do Ministério da Satde formalizado pelo Decreto
100, de 16 de abril de 1991. O objetivo é de coletar, processa e disseminar infor-
magoes a cerca das a¢des dos servigos de saude no Brasil. Essa captacdo de dados
permite acompanhar a evolugdo de doengas, conhecer a situagdo da vacinagio,
questdes de tratamento e prevencio de doencas. E uma base de dados fundamental
para conhecer os contextos da saude no Brasil.
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DATASUS ¢ um conjunto de dados de livre acesso, gratuito e publico.
Desta forma, organizamos a coleta de dados cuidando as seguintes varia-
veis: A doenca (asma), regiao geografica (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul), faixa etaria/idade (de 1 a 4 anos), internagao por asma,
local de residéncia e sexo, ano por atendimento e internagoes.

E importante acrescer que a pesquisa analisa primeiro a internacdo
no codmputo mais regional para depois analisar os contexto de Salvador
que ¢ um municipio localizado na regido em que mais ocorrem casos de
asma. Salvador é uma das principais cidades de Nordeste com uma popu-
lagdo estimada em 2.900.319, segundo o IBGE. Salvador tem 15.58 ébitos
por mil nascidos vivos (IBGE, 2019). Este dado nos chamou atengdo e
sentimos a necessidade de concentrar a pesquisa em criancas. Mas nao
da para desenvolver uma pesquisa com todas as causas de morbidades.
Por questdes de delimitagdo escolhemos a asma, sendo uma doenga muito
comum e que poderia ser controlada por meio de adogdo de politicas de
saude (municipais e estaduais) que orientam. Por outro lado, os problemas
socioambientais sdo de facil gestdo desde que haja politicas ambientalistas
que controlam a emissao gases tOxicos.

4.2. Os dados e as andlises do contexto do Brasil

Analisando os dados de DATASUS se observa que a asma ainda é
uma doenga muito presente na vida dos brasileiros. Dai a necessidade de
compreender aspectos da internagdo por asma. Nesta pesquisa estabelece-
mos as relacdes entre a asma e as regioes de predomindncia buscando o
tempo todo, as razdes do agravamento da doenga e faremos contrapontos
entre a doenga e o nivel socioecondmico. Partimos do principio de que os
fatores do agravamento da asma sdo mais recorrentes em comunidades
mais pobres, tal como mostraram os estudos tedricos aqui apresentados.
A tabela 1 ilustram as relagdes entre a doenga e a regido de predominancia:
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Tabela 1: A asma e as internac¢des por ano/atendimento segundo regido (1 a 4 anos)

| pgio | o | oou | s | e [ on [ [ o | oo | hl ]

TOTAL 1.300 34408 34.805 29793 30.189 28.089 25421 11.789 195.764
2 Regido Nordeste kil 14.561 13.555 11.216 12120 10602 9.562 3677 75.684
3 Regido Sudeste 406 9.560 10.570 8.248 8.202 8.886 7617 4782 821
4 Regiao Sul Ak} 4804 5.274 4515 4550 4285 4065 1510 29216

1 Regido Norte 194 3921 3.78% 4.261 3630 210 2352 865 21.718
5 Regido Centro-Osste 9% 1.562 1.621 1,553 1.687 1.576 1.825 955 10875

Fonte: DATASUS/Ministério da Satude-Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

De 2014 a 2020, o numero de casos de internagdo hospitalar por
asma no Brasil foi de 195.764 casos e a regido Nordeste foi a que mais teve
casos 75.684. Com relagao ao mesmo periodo em estudo, observa-se que
os numeros vém recrudescendo tendo chegado em 2020 a 11.789 o que
corresponde a 6,0%.

Em 2020, as regides Sudeste e Nordeste foram as que mais tiveram
casos de internamento: 4.782 e 3.677 casos respectivamente. De 2014 a
2020 observa-se que a asma atingiu mais a regido Nordeste. Esse feno-
meno pode-se justificar pela pobreza, tal como os dados de IBGE (2018)
apontam. A pobreza pode ser um dos fatores preponderantes para o agra-
vamento da doenga nessa regido do pais. O recrudescimento dos casos
ao longo dos anos 2014 a 2020 pode se justificar pelo estabelecimento de
politicas de satde que se aproximam mais da populagao.

A regido Sul do Brasil tem periodo do ano (especialmente no in-
verno) em que as temperaturas sao muito baixas (inferiores a 0°C). Isso
significa que esta regiao, teoricamente seria a que mais poderia ser susce-
tivel a mais casos de asma, mas os dados da pesquisa no DATASUS mos-
tram que € uma regiao mediana estatisticamente apresentando um total de
29.216 (14,9%) de 2014 a 2020.

Este dado pode se justificar pelo fato da regidao Sul ser a que o ni-
vel socioecondmico € mais estdvel comparativamente as regides Norte e
Nordeste. Desta forma, pode-se concluir que as condigdes climaticas nao
sdo suficientes para o agravamento de asma porque se assim fosse, as re-
gides Norte e Nordeste teriam menos casos. Na regido Norte observa-se
que o agravamento ¢ devido as condi¢Oes socioecondmicas. As tabelas 2
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e 3 mostram a internagao de criangas de 1 a 4 anos divididos por géneros
masculino e feminino. Na primeira coluna se observam as cinco regides do
Brasil. Primeiramente apresentam-se os totais, para depois apresentar os da-
dos de cada regidao de 2014 a 2020. Os valores de 2013 apareceram porque
o sistema de DATASUS ndo permitiu apresentar os dados de 2014 sem que
tenham os dados de 2013. O quadro foi gerado com base no raqueamento
dos dados no DATASUS. Os dados apresentados pela tabela 2 mostram a
dindmica do género masculino e a tabela 3 apresenta o feminino.

Tabela 2: A internag¢do por asma/criangas do sexo masculino (1 a 4 anos)

I T T T T T R R

TOTAL 690 19.262 19.593 16.751 17.016 15.718 14250 6.775 110.075
2 Regiao Nordeste 228 8.285 1722 6453 6.857 6.062 5409 2140 4315
3 Regido Sudeste 197 5.245 5787 4.549 451 4.857 4183 2704 32099
4 Regido Sul 119 2.6% 2975 2537 2557 2344 22m 885 16.350
1 Regldo Norte 98 2.203 214 2322 2057 1.581 1.345 490 12237
5 Regido Centro-Oeste 48 893 968 890 968 874 1.036 556 6.233

Fonte: DATASUS/Ministério da Satide-Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS

Os dados sao preocupantes ao longo do recorte estudado porque ha
uma oscilagdo grave de internamentos. A regido centro-oeste nos parece
mais mediana comparativamente as outras regioes. Os casos de asma em
meninos ndo atingiram mil casos, o que € positivo se compararmos com as
regides Nordeste e Sudeste. Essa baixa taxa de meninos também se verifica
0 mesmo em meninas na regido centro-oeste.

Tabela 3: A internagdo por asma/crian¢as do sexo feminino (1 a 4 anos)

I I T 7 A T T T A

TOTAL 610 15126 15.212 13.042 13173 12341 nm 3014 85.689
2 Regido Nordeste 163 6.276 5.833 4763 5.263 4.540 4153 1.837 32508
3 Regido Sudeste 209 4315 4783 3699 3.625 4.029 3434 2078 26172
4 Regiéio Sul 9% 2148 229 1.978 1993 194 1.788 625 12.866
1Regido Norte 9 1718 1.644 1.939 1573 1129 1.007 375 9.481
5 Regido Centro-Oeste 48 669 653 663 719 702 789 399 4642

Fonte: DATASUS/Ministério da Satde-Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS
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Em relagdo ao género (masculino/feminino), de 2014 a 2020 ob-
serva-se que as criang¢as do sexo masculino sao as que tiveram internagao
com asma (cf. Tabela 2 e 3). Sabendo que a populagdao feminina no Brasil
esta em maior numero por qual razdo ha mais criangas do sexo masculino
(110.075 casos) internaram mais do que criangas do sexo feminino (85.689
casos)? A resposta a esta pergunta esta na pesquisa de Ferreira et al. (2020,
s.p.) quando defendem que “o sexo masculino esta associado a concen-
tragdes mais elevadas de IgE aos 6 meses que persistem até 2-4 anos. Os
meninos tém maior chance de asma e atopia, com relagao masculino/
feminino de 1,5:1”

Ao nascimento, os pulmdes das meninas s3o, em média, menores
que os dos meninos e podem ter menos bronquiolos respiratérios,
no entanto a maturagdo parece ser mais avangada no sexo feminino
do que no feto masculino desde 16 a 26 semanas, e com cerca de
26 a 36 semanas em termos de perfis fosfolipidicos refletindo sua
producgao de surfactante. Apesar de menor tamanho, os pulmdes de
neonatos femininos correm menos risco de desenvolver taquipneia
transitéria do recém-nascido e sindrome do desconforto respiraté-
rio; e s30 mais responsivos aos aceleradores hormonais da producao
de surfactante. (FERREIRA et al., 2020, s. p.)

Quanto aos fatores genéticos, Ferreira et al. (2020) mostram que
as mulheres possuem varios polimorfismos genéticos do que os homens.
Ha uma associagao entre o genotipo do receptor citotoxico T4 (CTLA-4)
e a concentracdo de IgE no sangue do corddao umbilical em meninas re-
cém-nascidas. As diferencas genéticas entre homens e mulheres explicam
as razoes pelas quais as meninas tétm menores casos de agravamento nos
primeiros anos de vida podendo ser agravado na idade adulta.Os estudos
de Ferreira et al. (2020) demonstram essa relagdo intrinseca, dai que, os
servicos de saude deve saber como lidar com essa realidade na pratica.
O acompanhamento ¢ fundamental para proteger ou controlar o agrava-
mento da doenga. Isso significa que quando se prevé, pode-se atender com
mais eficiéncia aliviando mais a dor e proporcionando uma saude publica
de qualidade. Com relagdo a internagdo de criangas por género nas re-
gides brasileiras observa-se que o Nordeste e o Sudeste tém maior quanti-
dade de casos de internagdes por asma. O Sudeste tem maior quantidade
de casos, tal como mostra o grafico 1:
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Grafico 1: Internagio por género em idades de 1 a 4 anos por regides
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Fonte: DATASUS/ Ministério da Satude-Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS

O numero de casos de asma no Sudeste se justifica pelo fato de que
Sao Paulo é o Estado com mais populagao no Brasil (46 milhdes de habi-
tantes), industrias de tecnologias e fabricacdo de automoveis, induastrias
petroquimicas e téxteis, produgao de pecuaria (criagdo de bovinos, suinos
e aves) agricultura (cana de agucar, laranja, milho, soja, banana, tomate,
mandioca, batata, feijdo, café, etc). Todas essas producdes fazem com que
o Estado de Sao Paulo seja o estado mais rico do Brasil, mas também ao
mesmo o Estado mais poluidor. Sabemos a influencia da polui¢ao do meio
ambiente na vida da populacdo. Existe uma relagdo entre a existéncia de
industrias poluidoras e o agravamento de casos de asma. Essa poluicdo
justifica a existéncia de mais casos de internamento por asma no sudeste
do Brasil. No caso de nordeste, os argumentos ja foram referidos nas anali-
ses anteriores, apresentadas nas tabelas 2 e 3. Nos casos de 6bitos da faixa
etaria de 1 a 4 anos, os dados de DATASUS mostram que a asma ainda
causa a morte de muitas criangas no Brasil (272 casos) no periodo em estu-
do (2014-2019). Os dados de 2020 ndo apareceram na rodagem dos dados
do DATASUS. Desta forma, analisaremos os dados dos seis (6) anos.
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Tabela 4: Obitos de criangas (1-4 anos) por asma no periodo 2014-2019

I T N N T T I
53 40 4 kx] 48 272

TOTAL 57

2 Regido Nordeste 30 2 10 12 10 13 95
3 Regidio Sudeste 16 17 13 15 il 2 %
1 Regido Norte 3 Fl 7 7 5 5 2
4 Regido Sul 7 8 6 2 3 5 31
5 Regido Centro-Oeste 1 3 4 5 4 3 20

Fonte: DATASUS/Ministério da Satude-Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

A diferenca de 6bitos das Regides Nordeste (95 casos) e Sudeste (94
casos) € de 1 6bito. Estatisticamente estas duas regioes estao empatadas e
relevam maior quantidade de 6bitos por asma. As politicas de saude deve-
riam estar atentas a este fendmeno, uma vez que a medicina possui meca-
nismos de controlar a situagdo. Os fatores ambientais no caso do Sudeste
podem estar relacionados ao aumento de casos.

As questdes climaticas influenciam bastante no agravamento da
asma. Veja-se que ha mais risco de crise de asma em regides com o ar seco
e quando estiver muito umido. Por outro lado, o tempo seco e frio que
ocorre no inverno também ¢é crucial para o agravamento da doenga. Neste
caso, os umidificadores sdo aparelhos indispensaveis para moderar crises
em pacientes com asma. Hé varios tipos de umidificadores: umidificado-
res de ar a vapor, umidificador ar ultrassonico, umidificador com sistema
de pavio e umidificador de ar impulsor.

Consideragoes finais e propostas

A proposta iniciar dos objetivos tinha como ag¢ao principal (objetivo
geral), analisar a ocorréncia de internamentos de criangas por asma no
Brasil no periodo entre 2014 a 2020. A pesquisa feita por meio dos dados
do DATASUS permitiu compreender as relagdes entre a saude de pessoas
com asma e as condi¢des socioecondOmicas, assim como as diferencas re-
gionais que por lado criam diferengas e por outro apresentam potenciais
casos. Procurou-se descrever as relagdes entre a asma e a internagdo no
periodo 2014-2020. Analisou-se as interferéncias do meio ambiente com a
asma, porque sabe-se que a polui¢cao do ar pode aumentar crises de asma.
Procurou-se demonstrar alguns motivos que podem ser potenciais fatores
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para o aumento nameros de casos.

As criangas sdo as que mais sofrem pela doencga e € necessario que
haja uma educac¢ido permanente da sociedade para minimizar os efeitos
desconfortaveis da doenca. Ha atitudes coletivas e atitudes individuais
que precisam de ser tomadas para ajudar cidaddos que sofrem da doenga.
Sabe-se que o agravamento da doenga pode inibir o desenvolvimento de
atividades laborais é motivo para a auséncia na escola (que culmina com a
evasao escolar) ou em outros espagos de convivio social e familiar. A edu-
cagdo da sociedade é fundamental para que a sociedade conheca as causas
da doenga e os caminhos para o controlo da doenga.

Os dados da pesquisa mostram um fen6meno incomum em pes-
quisas. A faixa etdria 1 a 4 anos mostra que as crian¢as femininas sao
as que menos ficam internadas em hospitais por causa de asma. Outros
estudos publicados apontam para piora de mulheres (adultas). Com esses
dados interpreta-se que a medida que a idade aumenta, as mulheres com
asma tornam-se mais vulneraveis e fracas a gravidade de estado de saude,
acabando por internar. Por exemplo, os estudos de Zillmer et al. (2014,
p-594) mostraram que “além de se sentirem mais incomodadas, as mu-
lheres ainda apresentam tosse e falta de ar diurnas, ficam ofegantes, com
chiado e com sensagao de aperto no peito com maior frequéncia do que os
homens.” Esta analise permite compreender que a resisténcia da mulher é
mais eficiente nos primeiros anos de vida.

A educagao da populagao ¢ fundamental na sociedade brasileira
especialmente em comunidades mais pobres. As secretarias de saude fe-
derais, estaduais e municipais devem incluir no planejamento das duas
agdes a sensibilizacdo da populacdo para a educagao parta a preservagao
do ambiente. A fabricacdo de panfletos, além de transmissdes em radio
e em canais de televisdo. Seria interessante que pequenos videos sejam
gravados e disponibilizados pelas redes sociais para que a populagdo tenha
conhecimento. Ha que pensar em qual lingua ou variedade se deve criar
esses materiais publicitarios sobre a asma. Por exemplo, materiais destina-
dos aos povos indigenas devem ser gravadas nas linguas maternas desses
povos e ndo em portugués.

O contato com os caciques e outros lideres comunitarios pode ser
fundamental para as tradu¢des desses materiais. Os surdos também sao
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humanos e podem sofrer da doenga. Seria interessante gravar videos em
Libras para que os surdos tenham conhecimentos das doengas, assim como
as formas de controlar e melhor o bem estar. Os materiais a ser produzidos
devem atingir as redes sociais € os principais meios de comunicagdo mais
tradicionais: televisao e radio. Os materiais visuais, audiovisuais, escritos
e em audio devem ser preparados para diversas linguas e diversos publicos.
Conhecer a doencga ¢ fundamental para o controlo permanente por parte
do paciente e da familia.

A seguir apresentaremos algumas orientagdes possiveis que podem
ser trabalhadas na educagdao em saude publica tanto nas escolas quanto na
sociedade em geral. A primeira € relativa a redugdo a poluicdo em espagos
fechados, ou melhor, ndo permitir que ambientes poluidos estejam fecha-
dos porque € nesse espaco onde se pode inalar poeiras prejudiciais a sad-
de. Trabalhar com as familias é fundamental, por forma a sensibilizar na
limpeza doméstica adequada que evite riscos que representam perigo para
a saude. A segunda é diferente 4 reflexdes sobre a mudanga de combus-
tiveis solidos para tecnologias de energia mais limpa. A COP26 (https://
ukcop26.0rg/), realizado em novembro de 2021 estabeleceu metas muito
ambiciosas na luta contra a polui¢dao do meio ambiente. O aquecimento
global precisa ser reduzido e o estabelecimento da data do fim do uso do
carvao e do metano que sao materiais nefastos para o meio ambiente.

As familias com criangas ou com membros com asma devem con-
trolar a umidade nas paredes da casa evitando acumula¢do de bolor ou
mofo. Se houver um fumante na familia seria importante que este/a nao
poluisse os espagos mais comuns para preservar o doente de asma. As fa-
milias devem evitar os alergénios, assim como doengas respiratorias croni-
cas ocupacionais. Se a doenga for diagnosticada seria importante que haja
o inicio da terapia de oxigénio em doentes com insuficiéncia respiratoria
cronica, assim como o incentivo a realizacio de atividades fisicas. E im-
portante que o préprio doente esteja consciente dos perigos para melhor
controlar e se preservar.

Cabe-nos sugerir possiveis caminhos para uma saude publica que
realmente respeite os direitos das criangas. A saude ¢ um direito previsto
pela Constituicao Federal de 1988. Ha que refletirmos sobre a formagao
com qualidade dos profissionais em saude publica. Essa atitude inclui a
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preparagao de infraestruturas e logisticas para que a qualidade da pres-
tacdo de servigos seja eficiente. Sugere-se que haja fomento a pesquisa
cientifica para que novos estudos analisem caminhos mais eficientes para
melhoria da satide publica da populagao brasileira.
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AS RELAQOES ENTRE O TRABALHO E
A SAUDE DOCENTE E SUAS IMPLICACOES
NA VIDA PESSOAL E PROFISSIONAL

Francisco Edson Pereira Leite'
Fabiola Christian Almeida de Carvalho?

1. INTRODUCAO

A saude docente é o tema principal abordado neste capitulo, assunto
esse de relevancia, especialmente quando concordamos que os professores
exercem um importante papel social. Deste modo, defendemos que para
alcancarmos um nivel de exceléncia de educa¢io, inevitavelmente faz-se
necessario a atuagdo de professores enquanto trabalhadores culturais nas
mais diferentes areas do conhecimento.

A qualidade dos professores e do ensino é também essencial para se
atingirem bons resultados de aprendizagem. Isto implica um siste-
ma de ensino que atraia, retenha um corpo docente bem-formado,
motivado, efetivo e equilibrado em termos de género; implica um
sistema que apoie os professores na sala de aula, assim como no seu
desenvolvimento profissional continuo. Insatisfagdo com a perda de
estatuto, baixos salarios, condi¢bes de ensino aprendizagem defi-
cientes e falta de progressdo na carreira ou falta de formagao pro-
fissional adequada tém contribuido para que um grande numero de
professores deixe a profissdo, as vezes, logo ap0s o inicio da carreira
(UNESCO, 2008, p. 05).

Com base nesse documento, podemos propor que a qualidade de
vida da classe docente esta ligada a diferentes fatores. Estes fatores in-
cluem desde elementos relacionados a formagao profissional e ao dominio

1 Mestre em Ciéncias da Saude. Professor do Centro Universitario Estacio da Ama-
zOnia. professor.edsonleite@hotmail.com.

2 Doutora em Ciéncias Veterinarias. Professora da Universidade Federal de Roraima.
facrvalho@yahoo.com.
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da area em que atua, até a sua capacidade para lidar com conhecimentos
didatico-pedagogicos; mas tém a ver também com questdes relacionadas
com a valorizag¢ao profissional, ao reconhecimento profissional, as con-
di¢des de trabalho e, por que nao dizer, ao estilo de vida, as condigdes de
saude e a satisfacdo com o trabalho.

De acordo com Dejours (1992, p. 53), “a insatisfacdo resultante de
uma inadaptag¢do do conteido ergondmico do trabalho ao homem esta
na origem nao s6 de numerosos sofrimentos sométicos de determinismo
fisico direto, mas também de outras doencas do corpo, mediatizadas por
algo que atinge o aparelho mental”.

Com base na Classificagdo Brasileira de Ocupag¢des — CBO — os pro-
fessores, em suas atividades devem: acompanhar a producao da area edu-
cacional e cultural; planejar os cursos pelos quais sao responsaveis, senao
também a disciplina e o projeto pedagdgico; avaliar o processo de ensino
e aprendizagem; preparar aulas e participar de atividades institucionais.
Como se percebe, sao multiplas as atividades ou ocupagdes que competem
para a “qualidade de vida” dos docentes.

Evidenciamos aqui que se trata de uma atividade profissional cujas exi-
géncias inevitavelmente extrapolam o ambiente e 0 horario formal de trabalho.
O professor é fundamental e insubstituivel no processo de ensino-aprendiza-
gem da escola, tendo em sua rotina de trabalho, um ambiente com condi¢Oes
que pode favorecer seu desempenho profissional ou o seu adoecimento.

Compreende-se que o ambiente de trabalho esta carregado de inte-
ragdes de toda ordem social, politica, econOmica e cultural, neutralidade é
coisa rara. O tempo e o espago vividos estdo intimamente correlacionados
com o binémio saude-doenca, conforme nos alerta Dejours (1992, p. 164),
que defende a ideia de que “o trabalho se revela essencialmente ambivalen-
te: pode causar infelicidade, alienagdo e doenga mental, mas pode também
ser mediador da auto realizag¢do, da sublimagao e da satide do trabalhador”.

Ao langar mao deste argumento, ndo estamos afirmando que é o
trabalho que adoece o professor, nem tampouco afirmando que professo-
res sofrem agravos a saude pelo simples fato de serem professores. Afinal,
temos consciéncia que, de acordo com o Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Puablicas — CREPOP (2008, p. 17), “quando se fala
das repercussdes dos processos produtivos sobre o ambiente, ndo se pode

109



Genesis GUIMARAES SOARES | RAQUEL SiLva BARRETTO | AUGUSTO CESAR SOARES DA CUNHA
(ORGANIZADORES)

esquecer que esses mesmos processos produtivos que prejudicam a satde
da populagdo, em geral, tém consequéncias mais graves ainda para a satide
dos trabalhadores diretamente envolvidos.”

Ou seja, isso implica dizer que qualquer individuo esta sujeito ao
adoecimento em decorréncia dos fatores mais variados possiveis. Porém,
com isso estamos buscando evidenciar quais causas podem favorecer o
adoecimento dos professores. Conforme Vilela (2011, p. 17), “apesar de
que a Organizagdo Internacional do Trabalho e a Organizacdo Mundial
de Satude tenham recomendado, desde 1966, a vigilancia da saude dos
docentes, existem, ainda, algumas dificuldades para o reconhecimento dos
agravos a saude do professor como doengas profissionais associadas ao
exercicio da docéncia em muitos paises.”

Com base nos estudos de Minayo et. al. (2006), podemos considerar
que a dimensdo do campo de estudos sobre a saude do professor, tanto
nos seus aspectos tedricos quanto praticos, envolve diversas dimensdes em
diferentes areas de formagdo em saude (medicina, psicologia, farmacia,
educacao fisica, fonoaudiologia, fisioterapia) — o que implica a abrangén-
cia de diversos conceitos.

Conceber a questdo por esse viés sugere 0 rompimento com 0S ve-
lhos paradigmas das chamadas saude ocupacional e da medicina do traba-
lho e, por consequéncia, nos leva a uma percep¢ao mais critica dos moldes
como vem sendo abordada e tratada a saude dos professores. Entendemos,
portanto, que o tratamento deste tema envolve uma andlise mais ampla
dos processos de saude — quer dizer, de doenga que acometem diferentes
profissionais da satide, considerando, deste modo, os mais diversos e pos-
siveis mecanismos de adoecimento. Esse estado de coisas € o que se pode
depreender no trecho que segue:

Dessa forma, a Satide do Trabalhador adota uma visiao da relacdao
entre o trabalho e o processo de satude-doenca que supera aquela do
ambiente e seus agentes. Nela, o bioldgico e o psiquico interagem,
constituindo um nexo psicofisico indissociavel, cujo desequilibrio,
mediado pelas relagGes sociais, pode expressar-se numa ampla e va-
riada gama de transtornos, classificados como doengas, mal-estares
difusos, sofrimentos e danos, que se somam as doengas ocupacio-
nais classicas, aos acidentes do trabalho e as doengas relacionadas
ao trabalho. (CREPOP, 2008, p. 18).
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A situagao da saude dos professores no cenario nacional esta ain-
da encoberta pela bruma do desconhecimento e necessita ser desvelada,
pois representa um ponto cego, tanto no campo dos estudos da formacdo
de professores quanto na area da saude publica. Para que se estabelecam
intervengdes eficazes, faz-se necessario que se conhegcamos o perfil deta-
lhado das doencas, bem como as queixas de doenga mais frequentes na
categoria docente, avaliando-se as condigdes e fatores que podem estar
associados aos problemas de saude observados. Este, sem duvida, é o pri-
meiro passo necessario para a promog¢ao e para a melhoria da qualidade
de vida desse profissional.

Ha que se buscar conhecer o professor como um sujeito integral,
a partir da sua singularidade e das especificidades da sua cate-
goria profissional, bem como das percepgdes que possui acerca
de seu bem-estar vocal e das relagdes que com ela estabelece nos
seus contextos cotidianos, enquanto sujeito social e trabalhador. .
(FERREIRA et. al., 2012, p.381).

Assim, para que possamos explicar a situagao em tela, faz-se neces-
sario conhecer o conhecedor, qual seja, o professor, um individuo ora con-
fundido com uma maquina que funciona tanto por correlagdes internas
quanto por interagdes externas.

2. HOMEM, TRABALHO E SAUDE: AS IDAS E VINDAS DE
UMA RELACAO

A relacio do Homem com o trabalho se d4 mesmo antes do sur-
gimento do capital, das relagdes econdmicas e de comércio. Por meio do
trabalho o Homem se realiza, pois se torna capaz de promover e estabe-
lecer novos vinculos produtivos com as forgas e substancias da natureza,
no entanto, as transformac¢des na dindmica das relagdes humanas influen-
ciaram também na relagdo do individuo com as atividades laborais. Estas
alteracOes se tornaram ainda mais enfaticas com o advento da revolugdo
industrial e do capital.

O capital encontra o trabalhador se apropriando sob diversas e va-
riadas formas de meios de produgdo dispersos e precisa romper esse

elo. E a poténcia do capital, ela mesma for¢a produtiva, que da sen-
tido univoco aos antigos antagonismos de classe, fazendo com que
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caminhem na diregao de constituir a identidade do capital constante
e do capital variavel. A contradi¢do dada mostra os caminhos de seu
Vir a ser e para isso nega o carater privado, particular, da forma ante-
rior dessas forgas produtivas. E assim coletiviza as forgas produtivas
particulares a fim de que possa exercer sobre elas controle privado.
(GIANNOTTI, 2010, p. 181)

Com o acumulo do conhecimento, o aprimoramento da técnica,
os avangos da tecnologia, e a mecaniza¢do do trabalho, inevitavelmen-
te o Homem teve necessidade de estipular a chamada “divisdao social do
trabalho”, por meio do qual os individuos sdao categorizados entre mais
ou menos importantes, de acordo com o oficio que exercem. Segundo
Bottomore (1981),

Primeiro, ha a divisdo social do trabalho, entendida como o sistema
complexo de todas formas tteis de trabalho que sdo levadas a cabo
independentemente umas das outras por produtores privados, ou
seja, no caso do capitalismo, uma divisdo do trabalho que se da na
troca entre capitalistas individuais e independentes que competem
uns com os outros. Em segundo lugar a divisdo de trabalho entre
trabalhadores, cada um dos quais executa uma operagao parcial de
um conjunto de operagdes que sdo todas, executadas simultanea-
mente e cujo resultado é o produto social do trabalhador coletivo.
Esta é uma divisao de trabalho que se da na produgao, entre o capi-
tal e o trabalho em seu confronto dentro do processo de produgao.
Embora esta divisao do trabalho na produgio e a divisdo de traba-
lho na troca estejam mutuamente relacionadas, suas origens e seu
desenvolvimento sao de todo diferentes. (p. 122)

Entre outras consequéncias a divisao social do trabalho promoveu a
hierarquiza¢do das profissdes, contribuiu para a acentuagao das desigual-
dades sociais, instituiu a relacao patrdo e empregado. Em meio a tantas
mudangas na relagdo homem e trabalho, destacamos a seguir duas que se
relacionam também com a satisfacdo do trabalhado, bem como sua sat-
de/adoecimento e sua qualidade de vida: estamos tratando dos conceitos
de absenteismo e presenteismo.

Considera-se absenteismo a auséncia do trabalhador em seu posto
de trabalho devido a diferentes circunstancias, dentre as quais podemos
destacar a falta voluntaria, que ocorre quando o trabalhador se ausenta
por questOes pessoais, e a falta compulsoria, que acontece quando o tra-
balhador ¢ preso por algum motivo. No entanto, como ja deve ter ficado
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evidente, nosso foco esta na falta devido a algum agravo a sadude, que, nes-
te caso, pode ser resultado de um adoecimento comum, de uma patologia
ocupacional ou ainda de um acidente de trabalho.

Todos, sejam trabalhadores ou ndo, estao sujeitos ao acometimento
de algum tipo de doenga, especialmente quando determinado grupo social
enfrenta casos de epidemia, como por exemplo, a dengue. O trabalhador
esta também sujeito as patologias ocupacionais: por exemplo, um profes-
sor que por consequéncia do uso exaustivo da voz acaba sendo acometi-
do por uma disfonia. Isso também diz respeito aos acidentes de trabalho
como so6i ocorrer, por exemplo, com os serralheiros que, ao operar as ma-
quinas, enfrentam o risco iminente de sofrer uma amputagao. Os acidentes
de trabalho também incluem os acidentes de transito sofridos no trajeto de
ida ou volta do ambiente de trabalho.

Por outro lado, o presenteismo é caracterizado pela presenca fisica
do trabalhador no seu ambiente de trabalho. Mas essa presenca pode ser,
todavia, (des)motivada por diferentes fatores, tais que clima organizacio-
nal ruim, problemas de satde (fisicos ou psicolégicos), insatisfagdo, pessi-
mismo, desanimo, alto nivel de estresse, dentre outros. Todos esses fatores
contribuem para que o trabalhador nao desempenhe suas fungdes com a
eficiéncia, a qualidade e a dedicacdo necessarias. E comum o presenteismo
ser denominado de “doenca organizacional”, pois o trabalhador presenteis-
ta utiliza-se das estratégias de fuga para livrar-se de suas obriga¢des laborais.

Conforme Dias (2005, p. 26), “o absenteismo traduz-se pelo nime-
ro de faltas ndo programadas em um dado periodo”. Logo o absenteismo
pode ser mais facilmente identificado pela apresentacdo de documentos
que justifiquem a auséncia ao trabalho, ao passo que os casos de presen-
teismo muitas vezes sao percebidos somente quando os quadros ja estao
bastante agravados.

3. POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DO PRO-
FESSOR

Em meados da década de 1980, foram criados os primeiros
Programas de Satude do Trabalhador (PST), por alguns municipios e esta-
dos (CREPOP, 2008, p. 19). De acordo com o artigo 200 da Constitui¢ao
Federal de 1988, ao sistema unico de satde compete, além de outras
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atribuicOes, nos termos da lei:

IT - Executar as agOes de vigildncia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador;

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho.

Portanto, a satide do professor esta também incluida no ambito do
direito a satude, que deve ser garantido pelo Estado por meio do SUS.

Devido a abrangéncia de seu campo de a¢do, a Saude do Trabalhador
apresenta carater intra-setorial, envolvendo todos os niveis de
atencdo e esferas de governo no SUS, e intersetorial (incluindo a
Previdéncia Social, o trabalho, o meio ambiente, a Justica, a educa-
¢do e os demais setores relacionados com as politicas de desenvolvi-
mento), 0 que exige uma abordagem interdisciplinar, com a gestao
participativa dos trabalhadores” (BRASIL, 2006, p. 14).

Atualmente, o Ministério da Satude atende as demandas de satde
dos trabalhadores por meio do RENAST, a Rede Nacional de Atencgdo
Integral a Satde do Trabalhador, e dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CERESTS).

Nao identificamos politicas publicas do Ministério da Saude vol-
tadas especificamente para o contexto da satde do professor. Wanderley
Codo, pesquisador da Fiocruz, afirma que ndo ha uma politica de satide
do trabalhador definida para os professores, apesar de se tratar de uma ca-
tegoria acometida por diversas patologias que do ponto de vista da medici-
na do trabalho podem ser enquadradas como ocupacionais, [...] (DIESAT,
2005, p. 01).

Tratando de outra vertente da questao, Quintas (2009) afirma que,

Para que uma politica publica de promogao da saude tenha éxito, a in-
formacdo se faz mais que necessaria, bem como a harmonia de agdes
intersetoriais das esferas municipais, estaduais e federais. Essa des-
centraliza¢do faz parte do conjunto de diretrizes aprovadas de acordo
com o viés da promog¢ao da saude, também a corresponsabilidade da
sociedade nesse processo de construcio de cidades saudaveis. (p.10)

Com base nesta ideia de Quintas (2009), reforcamos também a
necessidade de producao de conhecimento que justifique a criagdo, im-
plantacao e a manutengao de politicas publicas. Claro (2009, p.48) afir-
ma que “falta uma politica que dé conta da assisténcia, prevenc¢ao e do
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acompanhamento da satide dos professores”.

Nao obstante essa auséncia quase geral de indicadores sobre a sau-
de do professor, em Roraima foi divulgada, em 10 de dezembro de 2013,
uma pesquisa intitulada I Entrelagamento: saude do professor e dos pro-
cessos de gestdo e trabalho. A pesquisa foi desenvolvida em parceria entre
o Centro Estadual de Formagao dos Profissionais de Roraima (CEFORR)
e a Universidade Federal de Roraima (UFRR) e teve como objetivo iden-
tificar aspectos da atividade docente que interferem significativamente na
satude do professor. A pesquisa foi realizada com 152 professores de dezoi-
to escolas da Capital, no periodo de margo a novembro de 2013.

Entre os temas estudados na pesquisa estdo a saude do trabalhador;
assédio moral, violéncia e agressao; relacionamento interpessoal; fonte de
tensao no trabalho e as influéncias externas na pratica pedagogica.

De acordo com a Diretora do CEFORR, a inten¢ao com estes estu-
dos é amadurecer a ideia para a implantacao, no futuro, de um ntucleo de
atendimento ao professor dentro do CEFORR, com profissionais da area
da satde que possam realizar um primeiro atendimento ao professor e,
posteriormente, encaminha-lo aos setores competentes.

O Centro Estadual de Formacdo dos Profissionais da Educacido
de Roraima pertence a estrutura da Secretaria Estadual de Educagdo e
Desportos (SEED). Foi criado no dia 22 de agosto de 2007 para oferecer
cursos de formagao continuada e capacitagao para os professores da rede
publica de ensino e também para os demais profissionais que atuam no
setor educacional.

Percebemos que cada vez mais se evidencia a importancia dos estu-
dos voltados para a saude do professor. Possivelmente com o aumento das
produgdes cientificas sera possivel a construgdo de politicas publicas que
tratem especificamente da satide do professor. Agora que identificamos os
aspectos legais que tratam da assisténcia a saude, podemos no subtitulo
seguinte tratar dos problemas satude relacionados ao trabalho.

3.1 A Docéncia e os Transtornos de Satide Mental

A organizacdo do trabalho docente impde aos professores graus
de requisi¢des que vao além das cargas fisicas e motoras. E necessario
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considerar também os niveis de exigéncias psiquicas impostas pelo ma-
gistério a estes profissionais. Dejours e Abdoucheli (1994, p.123) apon-
tam para a organizacao do trabalho como ‘“um aspecto potencialmente
desestabilizador para a saide mental dos trabalhadores”. O que se aplica
também aos professores, uma vez que estes assumem O COmpromisso com
0 ensino e sao cobrados pela aprendizagem.

Diariamente, os professores sao requisitados a tomar decisdes cer-
cadas de componentes éticos e politicos. De acordo com Biazus (2000, p.
28), “a dimensao ética refere-se ao dominio de conhecimentos e recursos
na area de especializagdo profissional. A dimensao politica relaciona-se
ao compromisso com as necessidades concretas do contexto social, que
dizem respeito a consciéncia sobre as implicagdes sociais do trabalho.”

O magistério ¢, por esséncia, uma profissao eminentemente intelec-
tual e os professores atuam como mediadores e formadores de opinides,
bem como se tornam referéncia de praticas sociais, ou seja, assumem um
oficio e uma posi¢ao indiscutivelmente politica. Além disto, é inerente a
docéncia o envolvimento afetivo, que se traduz no inconsciente coletivo
dos professores como um pré-requisito indispensavel para a efetividade do
trabalho. De acordo com Codo e Gazzotti (1999, p.51), “a expressao da
subjetividade € parte integrante do trabalho cotidiano do professor, resul-
tando numa atividade enriquecida do ponto de vista afetivo”.

Por outro lado, “a flexibilidade do trabalho, a possibilidade de con-
trole sobre o processo, a demanda de expressdo afetiva, a necessidade de
criatividade e inovagao, exigem um trabalhador presente de corpo e alma
no seu trabalho, disposto a dedicar-se e atribuir importancia ao que faz na
vida profissional” (SORATTO E OLIVIER-HECKLER, 1999, p. 120 e
121). Corroborando com os referidos autores, Neves (1999, p. 163) afirma
que “a falta de reconhecimento social constitui fio condutor para enten-
dermos a maneira pela qual elas se localizam social e profissionalmente,
bem como se relacionam com sua saude mental”.

Neste contexto, destacamos a pesquisa de Codo et al. (1999), vol-
tada para a especificidade da saide mental de professores. Os resultados
deste estudo apontam que 26% dos professores pesquisados apresentavam
exaustao emocional, sendo a desvalorizagdo profissional, abaixa autoesti-
ma e a auséncia de resultados percebidos no trabalho os principais fatores
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para a configuracao deste quadro. Os autores destacam como aspecto fun-
damental dos processos de sofrimento dos professores a perda crescente do
controle dos seus processos de trabalho e a progressiva desqualificacao da
atividade de ensinar.

Outro estudo desenvolvido por Neves e Athayde (1998) indica que o
sofrimento dos professores estaria ligado a formacgao deficiente, a dificulda-
de para operar regras de oficio, como a do “controle-de-turma” (que diz res-
peito a organizacao das condi¢des de ensino em sala de aula), a inexisténcia
de espagos de intercambio profissional e de planejamento das atividades do-
centes, as relagdes hierarquicas, a falta de pessoal e de material nas escolas,
a insuficiéncia de pausas e de momentos de lazer e descanso, a tripla jornada
de trabalho, a contaminag¢ado das relagbes familiares pela invasao das ativi-
dades escolares no espagco domiciliar e, sobretudo, a desqualificagdao, aos
baixos salarios e ao ndo reconhecimento social de seu trabalho.

Gomes (2002, p.44) afirma que o docente pode chegar num esta-
do de fadiga em que se produz uma desorganizagdo severa de sua saude
mental ou se instala uma patologia organica, tendo como consequéncias o
absenteismo, a saida do trabalho, a incapacidade ou até mesmo o abando-
no. Os professores que [...] sucumbem aos efeitos das agdes das condigdes
psicologicas e sociais em que se exerce a docéncia, um numero grande e
significativo esta entre aqueles que vém sua saude afetada por sintomas de
estresse, neurose ou depressao [...] (GOMES, 2002, p. 42).

Todos os autores supracitados destacam a vulnerabilidade da sat-
de mental dos professores frente ao seu exercicio profissional, evidenciam
também as condigdes de trabalho e as atribui¢des profissionais como fato-
res determinantes para o adoecimento docente. O estudo de Nacarato et al
(1998, p.79), envolvendo as condi¢des de trabalho dos professores da rede
publica estadual de ensino de Sao Paulo, destaca cinco itens fundamentais
que sdo:” as condi¢des fisicas da escola e as relagdes entre seus atores; as
condi¢des profissionais dos docentes; o sistema burocratico imposto ao
trabalho docente; os controles externos sobre o trabalho docente e as im-
plicagdes do projeto politico-educacional do governo”.

Entre os principais impactos na saude mental de professores desta-
camos o estresse, a depreciacao da profissao e o descontrole emocional,
que muitas vezes impde ao professor o uso excessivo e inadequado da voz,
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ocasionando diversos agravos a saude vocal que serao discutidos no sub-
titulo seguinte.

3.2 Professores e Problemas Vocais: Velhos Conhecidos

E senso comum que os principais problemas de satde que afeta os
professores sao aqueles que afetam a sua voz. E ainda que ndo possamos
afirmar se sdao de fato o principal problema, podemos dizer que os trans-
tornos da voz sdo realmente bastante recorrentes entre os professores, bem
mais que em outras categorias profissionais que fazem uso constante da
voz. Acreditamos também que se existe uma doenga que pode ser dita
como “mal do professor” esta seria a disfonia.

Em seu estudo com profissionais da voz, Park e Behlau (2009 p.
465) concluiram que “a maior incidéncia de disfonia em profissionais da
voz falada esta na categoria dos professores, visto que ela é, dentre seus
recursos de trabalho, um dos mais importantes; portanto, o ensino é uma
das atividades de maior risco vocal”. Claro que existem outros profissio-
nais que fazem uso continuo da voz, porém diferentemente de vendedo-
res, cantores e atendentes de telemarketing, os professores além do uso
continuo, fazem o uso exaustivo, pois muitas vezes naturalmente acabam
competindo com as interferéncias externas para que possam ser ouvidos
pelos alunos.

De acordo com o Dr. Domingos H. Tsuji da Universidade de Sao
Paulo (USP), podem existir diferentes formas de disfonia, as quais podem
ser classificadas em dois grandes grupos:

I - Disfonias funcionais: caracterizada pela presenca de distirbio
vocal na auséncia de alteragdes anatdmicas, neurolodgica ou outras causas
organicas identificaveis. Pode estar relacionada aos seguintes fatores:

a) - psicogénica — causada por fatores psicoemocionais, geralmente
relacionada com condigdes e estresse psicologico. Os principais tipos de
disfonia psicogéncia sdo: disfonia de conversao e falsete mutacional.

b) - uso indevido ou abusivo da voz — resultante de habitos compor-
tamentais como pigarrear, cantar, falar alto ou uso profissional da voz.
Fatores psicologicos também podem ter sua participacao na instalagao do
quadro. Sao deste grupo a disfonia de tensao muscular e a disfonia plica
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ventriculares.

¢)- idiopatica — Disfonia funcional de causa nao identificada, tem
como seu exemplo mais tipico a disfungdo paradoxal de pregas vocais

II - Disfonias Organicas: Estas podem ser subdividas em:

a) Disfonia organica-secundaria: lesdes consideradas decorrentes
de distarbios funcionais, como nodulos, polipos e edemas.

b)- Disfonias Organicas Primarias: Sao disfonias decorrentes de le-
soes que independem do uso inadequado da voz para seu estabelecimento.
Incluem-se aqui doencas inflamatorias, infecciosas, neoplasias, mal for-
magdes congénitas, lesdes traumaticas, doengas sistémicas e disfungdes do
sistema nervoso central e periféricas.

Fortes et all (2007, p. 29) destacam que,

A disfonia pode ocorrer como resultado de uma interagao entre fa-
tores hereditarios, comportamentais, estilo de vida, e ocupacionais.
Diversos estudos tem relacionado a atividade ocupacional com dis-
fonia, e acredita-se que o principal fator esteja relacionado ao uso
excessivo da voz, ocasionando trauma das pregas vocais, sendo a
laringite o achado mais frequente. Fatores relacionados ao estilo de
vida também podem ser prejudiciais a voz. Entre estes, podemos
citar o tabagismo, uso excessivo de alcool, refluxo laringofaringeo
(frequentemente relacionado a comportamentos e habitos alimenta-
res inadequados).

E inevitdvel que em uma sala de aula os alunos interajam entre si e
esta interagao social natural muitas vezes é mais atraente ao aluno que o
contetido proposto pelo professor em sua aula. Isso acaba conduzindo o
professor a elevar o nivel de sua voz, a fim de que o seu volume supere as
vozes de todos os alunos simultaneamente. Tal situacdo é bastante comum
especialmente no momento da chamada.

Outra situacdo que devemos destacar sdo as aulas de educacgao fi-
sica, que geralmente ocorrem em ambiente externo, sujeito aos ruidos do
transito. Isto sem falar que estas aulas se dao em um ambiente aberto, mui-
to mais amplo que a sala de aula limitada por paredes, logo, os professo-
res de educagdo fisica, pela caracteristica de seu ambiente de ensino, para
poder explicar o contetdo e as atividades, como qualquer outro professor,
acabam fazendo o uso demasiado da voz.

Em um estudo que estabelece as relagdes entre os disturbios da
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voz e as condi¢des de trabalho dos professores, Penteado e Pereira (1999,
p-111) afirmam que “os problemas de voz desse profissional associam-se
as suas condi¢Oes de trabalho, considerando ser necessario elucida-las e
entendé-las melhor para viabilizar agdes mais efetivas na atengdo a saude
do professor”. Ainda de acordo com os referidos autores, muitos estudos
mencionam a presenca de fadiga vocal na voz do professor, associando
sintomas como irritacao na garganta, rouquidao e cansago ao falar, pigar-
ro e perda de voz, ao uso demasiado da voz, que, sem a atenc¢ao devida,
podem progredir em fungdao dos anos de magistério.

Os riscos ocupacionais que trazem prejuizos a voz e a saude dos
docentes podem estar relacionados a organizagao do trabalho (jor-
nada de trabalho prolongada; acimulo de atividades ou de fung¢des;
demanda vocal excessiva; auséncia de pausas durante a jornada;
falta de autonomia) e/ou ao ambiente de trabalho (ruido no am-
biente escolar, choque térmico; ventilagao inadequada do ambiente;
exposi¢cdo a produtos irritativos de vias aéreas superiores e presencga
de poeira no local de trabalho). (FERREIRA et. al., 2012, p.381).

Soratto e Olivier-Heckler (1999, p. 121), destacam que, “apesar das
condigdes desfavoraveis que lhe sdo oferecidas, o professor desenvolve
bem o seu trabalho, entao, é o proprio trabalho — valor de uso — e ndo o
valor de troca que 0 move”. E o proprio trabalho, independente das condi-
¢Oes em que € realizado, o preditor da satisfagdo, do comprometimento, da
centralidade no trabalho demonstrados por esses profissionais.

Do mesmo modo, Alves (2009, p. 567) defende que “o professor ¢ um
trabalhador que muitas vezes se submete a longas jornadas de trabalho e que
tem como responsabilidade transmitir o conhecimento que possui a um cor-
po discente nem sempre com vontade de aprender seus ensinamentos”. A
autora chama ainda a atengao para as possiveis desavengas entre os alunos,
apartadas e conciliadas pelo proprio professor, e destaca que os intervalos
para descanso e alimentagdo costumam ser curtos, os salarios que recebe,
geralmente, ndo condizem com a quantidade de horas que dedica ao tra-
balho. Ou seja, essa gama de situagdes pode facilmente levar os professores
tanto ao adoecimento quanto a diversificados eventos acidentarios.

Refor¢amos ainda que, se por um lado, existem aqueles que dis-
poem das melhores condigdes a fim de tolerar um trabalho sem acepgao,
na ilusdo de realizar-se pelo salario, Biazus (2000, p. 31) destaca que “o
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professor vive uma situag¢ao inversa, haja vista que suporta o salario e as
condigdes que nem sempre sdo as mais favoraveis, para satisfazer o desejo
de transformar a si mesmo e ao outro com o seu trabalho, a partir de seu
proprio gesto”.

CONSIDERACOES FINAIS

Para Gomes (2002, p. 107) existem diversas formas de adoecer entre
professores, o que nos parece indicar que ndo ha um padrio tdo rigido, ou
seja, ndo poderiamos falar de forma tdo precisa em uma “doenca especi-
fica do professor”.

Tomando como referéncia a pesquisa realizada por Neves (1999),
podemos apresentar, dentre os diversos problemas de satde possiveis de se
identificar entre professores: ansiedade, tensao, nervosismo, depressao, an-
gulstia, insegurancga, esgotamento, estresse, irritabilidades, frustragao, falta
de ar, pressdao baixa, tonturas, labirintite, perturbagdes do sono, perturba-
¢Oes de carater digestivo, problemas nas cordas vocais, problemas respira-
torios, alergias, formas de alimentagio inadequadas.

Além disto, poderiamos estabelecer relagdo entre os possiveis agra-
vos e o estilo de vida, que talvez os professores, em decorréncia das exigén-
cias do magistério, sejam forcados a adotar. Por exemplo, a necessidade de
se manter acordado corrigindo atividades avaliativas e ainda acordar cedo
para iniciar a rotina do dia a dia pode favorecer as perturbagdes do sono,
como a insOnia e seus agravantes.

Temos ainda situagdes em que é necessario lecionar em dois ou trés
turnos, o que dificulta a manutengdo de uma dieta regular nos horarios da
alimentagdo e equilibrada nos nutrientes. Por consequéncia, podem surgir
os distirbios metabdlicos, seja por meio da desnutricdao, obesidade e outros.

Outra condig¢do forgada pelo ritmo do trabalho do professor é o pou-
co tempo disponivel para realizagao de exercicios fisicos regulares, ou seja,
o comportamento sedentario é responsavel pelo acometimento da obesida-
de e suas co-morbidades. Segundo Freitas e Porto (2006, p. 71), o aumento
na obesidade, uma epidemia global, é bastante emblematico dos desequi-
librios associados ao processo de urbanizacao e de como as areas urbanas
e seus habitantes se constituem em vastos processadores de consumo de

121



Genesis GUIMARAES SOARES | RAQUEL SiLva BARRETTO | AUGUSTO CESAR SOARES DA CUNHA
(ORGANIZADORES)

alimentos, matérias primas e energia. Tais autores afirmam ainda que esta
epidemia resulta da combinac¢do desequilibrada entre o crescente acesso a
alimentos processados que acumulam energia e o declinio das atividades
fisicas no trabalho, no lazer e domésticas, aumentando o risco de hiperten-
sdo arterial e diabetes tipo II, entre outras doengas.
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