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PREFACIO

O livro Investigacao em Ciéncias Humanas e da Saude: temas para o
debate apresenta um interessante convite para aqgueles gque almejam
ampliar seu repertério académico-cientifico com assuntos atuais e
pertinentes a partir de textos escritos por pesquisadores vinculados a
realidade do Sul do estado do Maranhao, em crescente expansao econdémica,
social, educacional e cultural.

O titulo é bastante sugestivo, porque investigar, na perspectiva de
Ferreira (2001), remete ao ato averiguar algo de forma sistematica,
procurando 0os meandros que envolvem o caso ou fendmeno, para que se
obtenham respostas coerentes por meio das provas analisadas. No campo
policial, temos a mesma légica de fazer um mapeamento MiNuUCioso para
solucionar questdes de interesse publico, sendo que o responsavel pela
investigacao tem um papel de destaque em todo o processo.

Neste livro, os investigadores estao intimamente associados a duas
areas do conhecimento: Ciéncias Humanas e da Saude e, com rigor
metodologico, nos apresentam relevantes e atuais debates sobre
sindicalizacao docente, Estado democratico, igualdade de género, gestao,
mal-estar docente, integracao no tratamento da dor, € outros assuntos em
suas respectivas areas.

Mesmo divididos em duas grandes areas do conhecimento, os debates
se inter-relacionam quanto ao publico atingido, que é o social, ja que, para
Pereira (2001)?, as questdes sociais passam por relacdes dialéticas cujos
sujeitos em acao transformam constantemente necessidades sociais em
questdes que demandam dialogo, proposicao e acao, cOmo No caso das
Ciéncias Humanas e da Saude.

Parabenizo os organizadores, Antonio Alves Ferreira e Etiane Maciel de

Oliveira Paes, pelo brilhante empenho, assim como os autores pelo esforco

TFERREIRA, A. B. H. Dicionario da Lingua Portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 2001.
2 PEREIRA, P. A. P. Questdo social, Servico Social e direitos da cidadania. Temporalis, Brasilia,
Ano 2, n.3, p. 51-60, jan./jul. 2001.



arduo de fazer ciéncia no Brasil, que nos ultimos anos vem sofrendo com a
auséncia de investimento do Estado, mas na certeza que é o Unico caminho

possivel para um desenvolvimento mais humano e igualitario da sociedade.

Boa leitura a todos!

Belém, 20 de junho de 2022.

Cassio Vale
Doutorando em Educacao
Universidade Federal do Para



APRESENTACAO

Foi com grande satisfacao que recebi o convite para fazer a
apresentacao desta obra em forma de coletanea. Nesse sentido, sinto-me
privilegiado por ser um de seus primeiros leitores. O que mais atraiu minha
atencao foi o fato de a obra trazer a marca de dois encontros. O primeiro € o
encontro das Ciéncias Humanas com as Ciéncias da Saude. Algo inconciliavel,
segundo os principios do paradigma antropocéntrico que definiu os
parametros da ciéncia moderna. Esse paradigma, que tem como figura
central o fildésofo e matematico francés René Descartes (1596-1650), confere
énfase especial ao emprego da razao na obtencao do conhecimento.

Nesse modelo temos a juncdo corpo/tempo e cosmos/tempo, onde a
realidade € explicada pelo movimento e descricao das partes excluindo todo
e qualquer traco de subjetividade na analise da realidade. Ou seja, o
paradigma cartesiano estruturou-se em um modelo de pesquisa/anélise que
desconsidera todas as explicacdes que nao possam ser medidas e
comprovadas matematicamente.

Vale destacar que o cartesianismo consagrou o homem como sujeito
epistémico, mas o ignorou como sujeito transcendente ao rejeitar a
interferéncia de valores humanos calcados em subjetividades. Esse modelo,
denominado também de reducionismo, divide o fendbmeno — o todo - em
partes e 0 estuda em separado, sem relacao entre elas, tendo a experiéncia
verificavel como premissa basica. O conhecimento repousa na observacao,
Nna experimentacao e na mensuracao, tendo como fundamento o método
cientifico em sua forma experimental. Podemos caracterizar a ciéncia
moderna como o exercicio de dominacao da natureza.

No entanto, esse modelo comecou a ser questionado a partir de
meados do século XX abrindo o debate para a insercao de um novo
paradigma no campo das ciéncias. Esse novo paradigma € denominado por
Boaventura de Sousa Santos como paradigma pos-moderno e por Edgar
Morin como teoria da complexidade. Complexo nao por ser dificil de

compreender e muito menos por ser caotico, mas por abarcar o todo e nao



apenas uma parte e também pela conciliacao ‘entre varios campos de
conhecimento, como preceitua a obra que ora estamos apresentando.

Na transicao entre o paradigma moderno e pods-moderno Santos®
aponta que ha uma tendéncia a valorizacao dos estudos humanisticos, da
natureza e da ética. No mesmo sentido, Morin“ afirma que nao ha uma
barreira impermeavel entre as ciéncias. Ao contrario, toda ciéncia natural e
exata €, também, humana e social. Santos e Morin defendem um
conhecimento nao dualista do tipo vivo ou inanimado, mente ou corpo,
subjetivo ou objetivo, coletivo ou individual, mas um conhecimento plural
onde teremos que evitar os desastres anunciados contra a natureza e,
conseguentemente, contra a vida humana.

Portanto, a presente obra, que ora apresento, tende a superacao da
dicotomia sujeito/objeto. Entendo que as barreiras exageradas dos
conhecimentos impede o pesquisador de operar o vinculo entre as partes e
a totalidade. Ou seja, de apreender os objetos em seu contexto, sua
complexidade, seu conjunto e em sua contradicao.

Morin, na sua teoria da complexidade, defende que o ser humano €, a
um so tempo, fisico, bioldgico, psiquico, cultural, social e histérico. Essa
unidade complexa da natureza humana deve ser integrada na educacao por
meio do dialogo entre as ciéncias. O presente livro nos convida a restaurar os
encontros entre os conhecimentos, de modo que cada um, onde quer que se
encontre, tome conhecimento e consciéncia, ao mesmo tempo, de sua
identidade individual e de sua identidade comum a todos os outros
humanos.

O segundo encontro, também muito oportuno nos dias atuais, € o de
jovens autores com autores com mais experiéncias. Esse segundo encontro
é um tapa no etarismo que vem assolando o meio académico e corroendo as
consciéncias de inclusao e aceitacao. Acredito muito que a troca de

experiéncia entre professores iniciantes e professores experientes € a forma

3 SANTOS, Boaventura de Sousa. Introdugao a uma ciéncia pds-moderna. Rio de Janeiro:
Graal, 19809.
4 MORIN, Edgar. Ciéncia com consciéncia. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1996.



mais salutar de viver o dia a dia do fazer académico e de vencer os obstaculos
gue diariamente enfrentamos nesse meio.

Por fim, parafraseando o escritor Michel de Montaigne: “Nao basta unir
O saber a alma; €& preciso incorpora-lo aquela; nao basta rega-lo, é
indispensavel com ela tingi-lo” (SILVA e CIANPONI, 2003, p. 14). Portanto, nao
basta unir a ciéncia humana a ciéncia da saude; é preciso transporta-las para
praticas interdisciplinares para garantir, efetivamente, o didlogo entre elas g,
conseguentemente, aos académicos.

A presente obra nos faz esse convite. Vamos aceita-1o?

Imperatriz, 17 de dezembro de 2022.

Francisco de Assis Carvalho Almada
Universidade Estadual da Regiao Tocantina do Maranhao
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POLITICAS E PRATICAS ATUAIS
EM CIENCIAS HUMANAS




A SINDICALIZACAO E OS TRABALHADORES BRASILEIROS
POS-REFORMA TRABALHISTA

Francine Adilia Rodante Ferrari Nabhan

Lidianne Kelly Nascimento Rodrigues de Aguiar Lopes
1 Introdugao

A sindicalizacao e a negociacao coletiva sao institutos
regulamentados pelo direito brasileiro, com fundamento na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/88), art. 8°,
tendo previsao na CLT, no art. 511 e seguintes. Estes institutos foram
afetados pela Reforma Trabalhista, regulamentada na Lei n° 13.467 de
2017. A partir dessa alteracao normativa, as autoras desenvolveram o
presente estudo com objetivo especifico evidenciado em descobrir e
fomentar qual a importancia dos sindicatos e da sindicalizacao para os
trabalhadores brasileiros.

Tal assunto € de suma importancia, pois a sindicalizacao esta
diretamente relacionada ao crescimento e consolidacao dos direitos e
garantias das classes trabalhadoras. Assim, tendo em vista o que
preconiza a CRFB/1988, art.1°, IV elencando os valores sociais do trabalho,
entende-se que a sindicalizacao € um instrumento para alcancar o
fundamento do Estado Democratico de Direito.

Nessa conjuntura, mostra-se relevante analisar como os sindicatos
se organizam, pois a sua organizacao €, também, um instrumento de
fortalecimento, sendo necessario a manutencao de um numero
consideravel de trabalhadores associados, para que o ente se mantenha
forte.

Ressalta-se que a funcao dos sindicatos € negociar com o setor
publico ou privado, por melhores condicdes de trabalho e de vida, mas

essa funcao nao € a Unica, sendo que, quando estdao em vigor praticas
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neocorporativistas que levam ao sindicalismo, ha discussdes a luz de
politicas econdmicas e sociais, que envolvem o setor privado e publico,
em gue a atuacao do sindicato se mostra fundamental.

Assim, destaca-se que este trabalho tem como objetivo geral
analisar o instituto do Sindicato no Brasil e a importancia da
sindicalizacao para os trabalhadores brasileiros, principalmente no que
diz respeito a possibilidade de flexibilizacdo dos direitos e da
fundamentalidade da negociacao coletiva diante da Reforma
Trabalhista.

Quanto a metodologia, utilizou-se a pesquisa qualitativa, com nivel

descritivo exploratorio e delineamento bibliografico e documental.

2 Os Direitos Fundamentais e a Liberdade Sindical

Conceituar direitos fundamentais € uma das tarefas mais
complexas que se evidencia a luz da doutrina, tanto em ambito
internacional, como nacional. No entanto, é algo que se mostra
essencial. Assim, a definicao utilizada por alguns autores € fundamental
para a construcao e entendimento de como a liberdade sindical pode
ser fundamentada.

Para tanto, utiliza-se o conceito de José Afonso da Silva quando
afirma que “Direitos fundamentais do homem significa direitos
fundamentais da pessoa humana ou direitos fundamentais” (SILVA,
2006, p. 178). Podendo ser conceituado, também como “[..] direitos do
homem garantidos pela legislacao do respectivo pais. Sao os direitos
vigentes numa ordem juridica concreta” (CANOTILHO, 2010).

Perez Luno (1995 apud Moraes, 2011, p.295) dispde que direitos
fundamentais sao “[.] aqueles direitos humanos garantidos pelo
ordenamento juridico positivo, na maior parte dos casos em sua

normativa constitucional, e que gozam de uma tutela reforcada”.
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Enquanto Alexy (2015, p. 546) evidencia que “[.] os direitos
fundamentais, enquanto direitos individuais em face do legislador, sao
posicoes que, por definicao, fundamentam deveres do legislador e
restringem suas competéncias’. Assim, verifica-se que os direitos
fundamentais sao direitos do ser humano, reconhecidos e positivados
Nna esfera do Direito Constitucional de determinado Estado.

Neste sentido, sdo considerados direitos fundamentais dos
trabalhadores os expressos na CRFB/1988, nos artigos 7° a 11°, onde
destaca-se os direitos individuais, os coletivos e o direito de greve.

Sendo assim, pode-se afirmar que a liberdade sindical € um direito
fundamental e sua consagracao no ordenamento juridico constitui
elemento essencial a protecao da dignidade da pessoa humana e a
realizacao do Estado Democratico de Direito, notadamente por consistir
“[..] no direito conferido a trabalhadores e empregadores de criar,
organizar e gerir organizacdes sindicais, sem a interferéncia ou
intervencao dos poderes publicos” (NOVELINO; CUNHA JUNIOR, 2017, p.
198).

A liberdade sindical se refere a livre criacao de sindicatos e sua auto-
extincao, bem como a livre vinculagcao a um sindicato e a livre desfiliacao

de seus quadros. Neste sentido dispde a CFRB/88, no art. 8°

Art. 8° E livre a associacdo profissional ou sindical, observado o
seguinte:
V - ninguém sera obrigado a filiar-se ou a manter-se filiado a
sindicato;

Desta forma, por todo arcabouco tedrico e normativo, verifica-se a
relacao existente entre os direitos fundamentais e a liberdade sindical
como instrumento de efetivacao do Estado Democratico de Direito,
sendo necessario uma leitura a partir da fundamentalidade do Sindicato

no Brasil.
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3 Evolugao Histdrica da Organizagao dos Trabalhadores

Neste ponto, destaca-se um resumo historico da organizacao dos
trabalhadores tanto na esfera mundial como na esfera nacional. H3, na
doutrina varios estudos que evidenciam a diversificacao de padroes de
organizacao sindical no mundo, o que cria critérios diferentes para a

agregacao do trabalhador ao Sindicado.

31 Sindicalismo no mundo

Nao se pode afirmar com absoluta certeza e rigor cientifico qual foi
a primeira manifestacao historica de organizacao dos trabalhadores. Ha
quem afirme, como Vianna (2009, p. 214) que:

Historicamente, as primeiras manifestacdes dos trabalhadores,
Nnuma tentativa de organizacao, remontam a Antiguidade, com
o aparecimento, na India, Egito e China, de coalizdes de
trabalhadores, surgidas como decorréncia natural do exercicio,
em comum, da mesma profissdo.

O referido autor ressalta que este €, portanto, um aspecto relevante,
merecendo destaque a constatacao de que € a atividade
desempenhada que constitui o elo mais profundo entre os homens,
superando, inclusive os lacos decorrentes de parentesco ou localidade
de nascimento ou moradia.

Sobre esta constatacao, Sussekind (2006, p. 1037) observa
expressamente que:

A atividade cria lacos mais profundos entre os homens do que
os decorrentes da localidade e, em certos casos do parentesco,
porgue o exercicio de uma atividade, e especialmente de uma
profissao, cria caracteristicas das quais o individuo jamais se
liberta e que até transmite a seus descendentes.

Em periodo posterior, destaca-se a verificacao das semelhancas entre a
nocao moderna de organizacao com os “Colégios” romanos criados por
Sérvio Tulio, cuja dissolucao oficial se deu no ano de 64 a.C, mas que se

mantiveram efetivamente até o ano 56 d.C. Sobre estes “Colégios” e
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“Sodalicios”, o Ministro Silva (2009, p. 103) também os considera como 0s
primeiros marcos da atual previdéncia social, bem como as primeiras
manifestacoes associativas de trabalhadores, ja que buscavam reunir e
congregar os trabalhadores de uma determinada profissao.

Ha de se colocar, como ponto primordial para o desenvolvimento
do presente estudo, que estas semelhancas apontadas com alguns
sistemas sindicais apresentam um detalhe crucial. De acordo com
Sussekind (2006, p. 1038), é que enquanto os sindicatos modernos “[...]
foram uma consequéncia do individualismo liberal, levando os
trabalhadores, em face da abstencao do Estado, a se unir para a defesa
de seus direitos e reivindicacdes, 0s colégios romanos nasceram por
uma determinacao da autoridade”. Essa nocao do sindicato moderno
COMO uniao voluntaria dos trabalhadores em defesa de seus interesses
é de grande importancia para o entendimento do atual cenario sindical
brasileiro.

Apods este periodo, que pode ser denominado de “proto-historia” da
organizacao sindical, verifica-se que novas sementes destes fendbmenos
historicos nas corporacoes de oficio, que se caracterizavam, conforme
conceitua Batalha (1994, p. 48) “como organismo socioecondmicas
estanques”.

As corporacdes de oficio eram 6rgaos reguladores das condicdes de
trabalho que disciplinavam a jornada de trabalho, proibiam o trabalho
noturno, impunham o descanso aos domingos e nas festas religiosas e
fixavam o salario a ser pago a cada membro (RUPRECHT, 1995, p. 62).

Ainda fracos diante do Estado e das corporacdes, os trabalhadores
comecavam a entender que teriam de lutar muito para conseguir o
reconhecimento de seus direitos.

Especificamente sobre o momento de nascimento dos sindicatos,
Ruprecht (1995, p. 68) entende que “o sindicato nasce no momento em
que a corporacao estoura por pressdes de dento para fora de fora para

dentro”. As primeiras, pelos aprendizes e, sobretudo, pelos
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companheiros, e as segundas, pelo processo industrial e pela vitoria das
ideias liberais. Nesse instante, a corporag¢ao se rompe em duas entidades
distintas e antagodnicas, representando uma a maestria (patrdes) e a

outra, os aprendizes e companheiros (trabalhadores).

E verdade que ndo estavam ainda bem delineados os
caracteres de uma e do outro grupo; mas a realidade e que, a
partir desse instante, comecga a diferenciacao que ha de chegar
até nossos dias, em que se encontram claramente definidas as
diferentes caracteristicas. Uma instituicdo, ao nascer, Nnao nasce
ja completamente amadurecida; isso ocorre com o passar do
tempo e foi o que aconteceu com o sindicalismo. No inicio,
apenas uma ideia pouco estruturada que logo se desenvolve,
cresce e chega a maturidade e a realizagdao (AROUCA, 2005
apud PAMPLONA FILHO; LIMA FILHO, 2013, p. 27).

Por fim, é possivel afirmar que o surgimento do sindicalismo,
ocorreu no Reino Unido, por volta do ano de 1720, com a formacao das
associacdes de trabalhadores, que visavam reivindicar melhores
condicdes de trabalho, principalmente no que dizia respeito a melhoria
salarial e a limitacao da jornada de trabalho. Havia, inicialmente, certa
“tolerancia” com os agrupamentos de trabalhadores, ja que essa pratica
passava ao largo da lei, situacao que perdurou até 1799, ano em que a
sindicalizacao foi considerada pelo parlamento britanico como delito

(PAMPLONA FILHO; LIMA FILHO, 2013, p. 34).

3.2 Sindicalismo no Brasil

A primeira disposicao constitucional a respeito do trabalho no Brasil
foi na Constituicao de 1824, no art. 179 XXIV, que dispunha que “[.]
nenhum género de trabalho, de cultura, industria, ou comercio pbde ser
proibido, uma vez que nao se oponha aos costumes publico, a
seguranca, e saude dos Cidadaos”.

A mesma trazia, ainda, curiosa disposicao segundo a qual “[..] ficam
abolidas as Corporacoes de Oficios, seus juizes, escrivaes e mestres”
(Brasil, 1824, art. 179, XXV), tencionando “proibir’ a existéncia das

corporacdes de oficio, que sequer existiam no Brasil, dada a sua
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incompatibilidade com o regime escravocrata e com as peculiaridades
econdmicas locais.

A Constituicao de 1891, por sua vez, também nao dispds de forma
expressa sobre as entidades sindicais, mas, em seu art. 72, § 8°
determinava que “[.] a todos é licito associarem-se e reuniram-se
livremente e sem armas, nao podendo intervir a policia, senao para
manter a ordem publica” (DELGADO, 2017, p. 35).

Trata-se, efetivamente, da garantia do direito de associacao, algo
que € historicamente muito importante para a formacao de uma
consciéncia de classe no mundo, embora no Brasil, até aquele
momento, nNnao houvesse verdadeiramente um movimento de
arregimentacao sindical.

Sobre esse momento histérico, assinala Arouca (2005 apud

PAMPLONA FILHO; LIMA FILHO, 2013, p. 42) o0 seguinte:

[..] em 1903 é aprovado projeto de iniciativa de Joaquim Ignacio
Tosta, transformado no Decreto Legislativo n. 979, instituindo a
sindicalizacaorural,sindicatos mistos, de feicao corporativa que,
no entanto, nao tiveram nenhum resultado pratico. O mesmo
paramentar voltou a cena e de outro projeto seu teve origem o
Decreto Legislativo n. 1637 de 1907. Este admitia a Constituicao
de sindicatos tendo como objetivo o estudo, a defesa e o
desenvolvimento dos interesses gerais da profissao e dos
interesses profissionais de seus membros, constituidos
livremente, sem depender, para tanto, de autorizagdo
governamental mediante registro em cartorio.

Referidos Decretos, permitiram a sindicalizacao de trabalhadores
em profissdes “similares ou conexas’, dando origem ao atual conceito de
categoria profissional e viabilizando que os profissionais liberais também
se sindicalizassem. Entretanto, os dois diplomas legais, nao tiveram
repercussao pratica relevante.

A historia de formacao dos sindicatos no Brasil € influenciada pela
migracao de trabalhadores vindos da Europa para trabalhar no pais. No
final do século XIX, a economia brasileira sofre uma grande
transformacao, marcada pela abolicao da escravatura e a Proclamacao

da Republica. A abolicao da escravidao, substituida pelo trabalho


https://www.politize.com.br/o-que-e-economia/
https://www.politize.com.br/monarquia-e-republica-qual-a-diferenca/
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assalariado, atrai um grande numero de imigrantes vindos da Europa,
qgue ao chegarem no Brasil, se depararam com uma sociedade que
regulamentava pouquissimos direitos aos trabalhadores, notadamente
POr ser a época, ainda marcado pelo sistema escravocrata, o que
culminou com a formacao dessas pessoas em organizacoes.

As primeiras formas de organizacao foram as sociedades de auxilio-
Mmutuo e de socorro, que tinham como objetivo auxiliar materialmente
0s operarios em periodos dificeis. Em seguida, sdao criadas as Unides
Operarias, que com o advento da industria passam a se organizar de
acordo com seus diferentes ramos de atividade. Surgia, assim, o

movimento sindical no Brasil.

3.3 Sindicalismo Brasileiro na Atualidade

As circunstancias gue moldaram a organizacao sindical brasileira
acarretaram diversos vicios que atingiram e atingem sobremaneira a
efetiva acao sindical. A formacao de entidades sindicais sob um Estado
autoritario, atrelada a burocracia estatal, sendo dotadas de
personalidade juridica de direito publico e com atuacao
eminentemente  assistencialista compromete  gravemente  a
possibilidade de se ter, algum dia, a plena liberdade sindical no Brasil
(PAMPLONA FILHO; LIMA FILHO, 2013, p. 88).

O sindicato € uma instituicao criada para fins de estudo, defesa e
coordenacao dos interesses econdmicos ou profissionais de todos os
que exercam a mesma atividade, visando tratar de problemas coletivos
e individuais, com o objetivo de alcancgar-lhes melhores condicdes de
trabalho e vida.

A Convencao 98 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),

em vigor no Brasil desde a década de 1950, estipula que:

[..] serdo particularmente considerados atos de ingeréncia,
medidas destinadas a provocar a criagcdo de organizacdes de
trabalhadores dominadas por um empregador ou uma
organizacao de empregadores, ou a manter organizacdes de



17

trabalhadores por meios financeiros, com o fim de colocar essas
organizacdes sob o controle de um empregador ou de uma
organizacao de empregadores. (Sussekind, 1998, p. 337)

Diante disso, destaca-se que nao € permitida nenhuma forma de
interferéncia do Estado nos sindicatos, salvo a necessidade de registro,
feito no Ministério do Trabalho (art. 8° |, CF). Isso faz com que 0s
sindicatos tenham plena liberdade de constituicdo e organizacao
administrativa e financeira. Contudo, € vedado a eles o exercicio, direto
ou indireto, de atividade econdmica, além das de carater politico-
partidario.

O modelo sindical brasileiro tem como principal caracteristica a
liberdade sindical. Nossa organizacao sindical € considerada vertical,
onde no 1° grau estao os sindicatos, no 2° as federacdes e no 3° as
confederacdes (art. 8°, 1V, CRFB/88). Por fim, temos as centrais sindicais,
que sao pessoas juridicas de direito privado compostas por organizacdes
sindicais dos trabalhadores.

A estrutura sindical brasileira respeita a unicidade sindical. Ela
determina que sO pode existir uma organizacao sindical, em qualquer
grau, representativa de categoria profissional ou econdmica, em uma
mesma base territorial. Portanto, nao € reconhecido mais de um
sindicato representativo da mesma categoria econdmica em uma dada
base territorial.

Ponto importante na atuacao dos sindicatos € obrigatoriedade de
participacao dos mesmos nas negociacodes coletivas de trabalho (art. 8°,
VI, CF). Segundo Shimomoto (2017), o Brasil conta com 16.517 entidades
sindicais com cadastro ativo no Cadastro Nacional de Entidades
Sindicais. Desse total, 11.327 sao sindicatos profissionais, enquanto 0s
outros 5190 sdo sindicatos patronais. Para fazermos um comparativo, no
Reino Unido, por exemplo, o numero total de sindicatos é de 168,

enquanto na Argentina existem 100.


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10641170/artigo-8-da-constituição-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10725570/inciso-i-do-artigo-8-da-constituição-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10641170/artigo-8-da-constituição-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10725431/inciso-iv-do-artigo-8-da-constituição-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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Com tantos sindicatos no Brasil, € dificil nao pensar no papel que
essas representacdes desempenham em todos os ambitos da

sociedade.

4 Os Sindicatos Pés-reforma Trabalhista

A Reforma Trabalhista surgiu como uma tentativa de corrigir
deformacdes histdricas, remover remendos juridicos e, assim, iniciar
uma nova era nas relacdes capital-trabalho no Pais. Para Shimomoto
(2017, p. N):

O problema é que a reforma ainda nao tem contornos
definidos, é obra inacabada, [.], pois algumas matérias
complexas nao foram analisadas com a devida profundidade e
podem afetar o mercado de trabalho.

Na esfera sindical, a reforma trabalhista simplesmente tornou
facultativa a contribuicao sindical, o fato € que os sindicatos eram
financiados em grande parte pela mesma. O secretario da Forca
Sindical, Sérgio Leite, estimou que o imposto financiava cerca de 50%
das despesas de um sindicato médio, ou até 80% de sindicatos
peqguenos. (SHIMOMOTO, 2017, p. 12).

Ao tornar facultativo, a Reforma Trabalhista fez com que a mesma
praticamente fosse eliminada, mas, o discurso € o de restringir a
proliferacao de sindicatos no Brasil.

O numero grande de sindicatos existentes no Brasil nao implica em
organizacdo. E necessario encontrar uma forma inteligente de eliminar
sindicatos n&o representativos sem prejudicar os eficientes. E vital
adequar o novo texto legal a garantia constitucional da participacao dos
sindicatos em todos 0s ambientes de negociacdes coletivas (art. 8°, VI,
CF).

Segundo Vodlia Bonfim Cassar (2018), no atual contexto, os

empregados sO irao pagar a contribuicao sindical se perceberem a


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10641170/artigo-8-da-constituição-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/topicos/10725353/inciso-vi-do-artigo-8-da-constituição-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/155571402/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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necessidade e a eficiéncia dos sindicatos, trata-se da base da
meritocracia e nao mais mera obrigatoriedade.

Outro ponto importante com o advento da Reforma Trabalhista é
aforca que ganha a negociac¢ao coletiva, pois a mesma foi fortalecida e
torna-se um importante instrumento para sindicatos, empresas e
trabalhadores. O art. 611-A, acrescido ao texto da CLT, dispde que a
convencao coletiva e o acordo coletivo de trabalho tém prevaléncia
sobre a lei, e dispde um rol exemplificativo de direitos que poderao ser
negociados.

Portanto, os sindicatos foram fortalecidos, ja que as convencdes ou
acordos coletivos de trabalho terdo obrigatoriamente a participacao
dos mesmos.

Na visao de Brito Filho (2017, p. 56):

Temos um modelo de organizacao sindical ultrapassado, o que
temos sao entidades sindicais débeis e que pouco ou nada
protegem o trabalhador, sendo razodvel dizer que a
flexibilizagao, nas maos dessas entidades, ndo € uma arma em
favor do ajuste dos interesses dos trabalhadores com os dos
empregadores, e sim mais um fator para a desprotecao dos
primeiros.

Indubitavelmente a Reforma Trabalhista trouxe regras que
quebram paradigmas e habitos arraigados, mas cabera aos sindicatos,
empresas e empregados aproveitarem a oportunidade de negociacao
coletiva para entender as dificuldades e necessidades da outra parte e
aproveitar para estabelecerem bom relacionamento e dirimir

eventuais litigios.

5 Consideragdes Finais

Novas possibilidades podem surgir a partir da liberdade sindical

plena, fortalecendo a representacao coletiva dos trabalhadores de modo

que a criatividade normativa auténoma signifique efetivamente


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/111983249/consolida%C3%A7%C3%A3o-das-leis-do-trabalho-decreto-lei-5452-43
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construcao e, nao destruicao, de direitos trabalhistas neste atual cenario
vivenciado pelo Brasil.

A Constituicao Federal de 1988 foi um marco na ampliagcao dos
direitos trabalhistas, pois aprofundou os padroes civilizatérios no campo
das relacdes de trabalho e emprego, demonstrando que os direitos
fundamentais sao, na perspectiva democratica, prerrogativas da pessoa
humana, decorrentes de sua exceléncia, e, que o valor social do trabalho,
caracteriza-se como um dos pilares do Estado brasileiro e nao apenas
fundamento da ordem econdmica e social.

No que diz respeito as relagdes coletivas do trabalho, a Constituicao
de 1988 manteve mecanismos do regime corporativo, mas a reforma
trabalhista trouxe um verdadeiro paradoxo. Onde, de um lado, temos a
facultatividade da contribuicao sindical, gue causa o enfraguecimento
dos sindicatos das categorias, e, de outro, temos a flexibilizacao dos
direitos trabalhistas, garantidos pelo art. 611 A da CLT, que trouxe poder
aos sindicatos diante do instituto da negociacao coletiva.

Ressalta-se, ainda, que os sindicatos brasileiros de um modo geral,
podem e devem ser mais objetivos em prol da categoria que
representam, uma vez que € fundamental a sindicalizacao dos
empregados no intuito de lutar por seus direitos e garantias

profissionais.
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ESTADO DEMOCRATICO DE DIREITO COMO FUNDAMENTO
DOS DIREITOS SOCIAIS

Lidianne Kelly Nascimento Rodrigues de Aguiar Lopes

Siloah Jesseni Gomes Alves

1 Introdugao

Historicamente, observa-se o crescimento da forca normativa
constitucional objetivando limitar o poder arbitrario e estabelecer
democracia. As normas constitucionais ladeiam o Estado Democratico
de Direito, que se fundamenta na premissa da garantia e efetivacao dos
direitos fundamentais. Assim, os direitos fundamentais nada mais sao
do gue a instrumentalizacao no ordenamento juridico positivado dos
Direitos Humanos, por isso possuem um valor, como definem Kant e
Radbruch.

E importante salientar que em cada época que compde a historia
da humanidade, existem peculiaridades, problemas e dificuldades
especificas que desafiam o pesquisador a conhecer e analisar de forma
imparcial os fatos historicos. Dessa forma, € que a ciéncia juridica tem
desempenhado papel fundamental na analise da eficacia das normas.
Assim, Bobbio (2004, p. 24) afirma que “[...] o problema fundamental em
relacao aos direitos do homem hoje nao é tanto o de justifica-los, mas o
de protegé-los. Trata-se de um problema nao filosofico, mas politico”.

No Brasil, os direitos sociais, enguanto direitos humanos
fundamentais, estao consagrados na Constituicao Federal Brasileira de
1988, que por sua vez €, ou deveria ser, dotada de forca normativa eficaz,

pois observados os termos da propria Constituicao, a aplicagcao das
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normas que definem os direitos fundamentais tem aplicacao imediata
e, portanto, nao podem ser reduzidos a normas programaticas®.

Deste modo, pretende-se demonstrar que todo discurso que se
pauta NnuMma perspectiva de atuacao negativa do Estado reflete, muitas
vezes, na seara jurisprudencial. E neste sentido que Azevedo Neto (2017,
p. 23) afirma que “[..] com isso, as normas reproduzem discursos vazios e
as decisdes chancelam uma intencionalidade liberal conservadora. Na
realidade, os direitos sociais possuem outras carateristicas que precisam
ser reveladas’, na medida em que “[.] revela um carater poliédrico,
caracteristico de todos os direitos humanos, incluindo os chamados civis
e politicos”.

Desta forma, enquanto direitos humanos fundamentais®, os direitos
sociais sao exigiveis’ perante e através do Estado, e nao dependeriam de
lei geral e abstrata ou medida diversa para ter sua eficacia garantida,
notadamente por estarem vinculados a dignidade humana.

Neste sentido, Carvalho Netto (2003, p. 155) afirma que “[..] os
direitos fundamentais nao sdao apenas um texto, um pacto fundador
inerte, mas, sim os reflexos de ndés mesmos e o reconhecimento
reciproco de nés mesmos”. A despeito do apontado, verifica-se em um
discurso vazio e desprovido de fundamento, o Estado persiste no
descumprimento dos direitos sociais, que € a nao garantia e efetividade
dos mesmos. Ora, se o Estado democratico se destina essencialmente a
assegurar o exercicio desses direitos e nao o faz, tem-se, entao, o
esvaziamento de sua fungao, desservico ao estado e descumprimento

de sua finalidade.

5 Nesse sentido, os direitos sociais ndo passariam de promessas, que poderiam ser, ou
nao, efetivados pelo Estado.

¢ Adota-se nesse artigo, a concepcao defendida por Azevedo Neto (2017, p. 51), ao
afirmar que “[..] presentes as ‘fundamentalidades’' externa e interna, inexiste obice a
considerar os direitos sociais como direitos humanos fundamentais”.

7 Aqui, para melhor compreensdo dos meios de exigibilidade, indica-se o livro de Platon
Teixeira de Azevedo Neto, A justiciabilidade dos direitos sociais nas Cortes
Internacionais de Justica.
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2 Consideragdes sobre a Trajetdria Histdrica da Formacgdo do Estado

Democréatico de Direito

Muito se fala e muito se discute em todos os momentos e a
qualguer hora sobre democracia, sobre o Estado democratico, porém,
pouco se reflete sobre estes institutos, o que termina culminando Nno uso
desarrazoado dos termos que, por sua vez, vém sendo cada vez mais
propagados como um discurso legitimador para justificar todo e
qualguer ato ou verbalizacao de opinido. Tudo em nome da democracia.

Assim, € necessario repensar o porqué disso tudo. Esse “fetiche” que
as pessoas tém de pautarem sua conduta em nome da democracia,
como se esta fosse a “carta branca” para justificar todo e qualguer
posicionamento. Ao passo que, a CRFB/88 é uma lei fundamental, na
medida em que prevé a unidade politica, tendo como primazia a
inviolabilidade da dignidade humana como principio supremo.

Neste contexto, mostra-se necessario evidenciar alguns aspectos
que precisam ser refletidos, sendo o primeiro deles e 0 mais importante:
o Preambulo® da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988,
que possui a seguinte redacao:

Nos, representantes do povo brasileiro, reunidos em
Assembleia Nacional Constituinte para instituir um Estado
Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a segurancga, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores
supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na

& Na ADI 2.649, voto da rel. min. Carmen LuUcia, j. 8-5-2008, P, DJE de 17-10-2008, a
mesma entendeu que: “E, referindo-se, expressamente, ac Preambulo da Constituicao
brasileira de 1988, escolia José Afonso da Silva que "O Estado Democratico de Direito
destina-se a assegurar o exercicio de determinados valores supremos. ‘Assegurar’, tem,
no contexto, funcao de garantia dogmatico-constitucional; nao, porém, de garantia
dos valores abstratamente considerados, mas do seu ‘exercicio’. Este signo
desempenha, ai, fungao pragmatica, porque, com o objetivo de ‘assegurar’, tem o efeito
imediato de prescrever ao Estado uma acao em favor da efetiva realizacao dos ditos
valores em direcdo (funcao diretiva) de destinatarios das normas constitucionais que
dao a esses valores conteddo especifico” [..]. Na esteira destes valores supremos
explicitados no Preambulo da Constituigdo brasileira de 1988 € que se afirma, nas
normas constitucionais vigentes, o principio juridico da solidariedade”.
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ordem interna e internacional, com a solucao pacifica das
controvérsias, promulgamos, sob a protecdao de Deus, a
seguinte CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL.

Percebe-se, no entanto, que a instituicao do Estado Democratico
de Direito tem como premissa assegurar o exercicio dos direitos sociais,
para depois assegurar o exercicio dos direitos individuais. Ou seja, a
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 tem como base
de sustentacao, o principio da solidariedade.

Assim, Barreto (2013, p. 205) nos ensina que:

O constituinte ao listar os valores supremos do estado
democratico de direito, considerou os direitos sociais como
categoria juridica essencial do regime que pretenderam
estabelecer através da Constituicdo e, portanto, pertencentes a
mesma categoria dos direitos civis e politicos.

Deste modo, € inegavel que ao longo da transformacao do Estado,
desde a concepg¢ao do Estado liberal que tem em Locke sua evidéncia,
notadamente a partir de seu ideal de protecao de “direitos humanosem
funcao, exclusivamente, da propriedade” (BARRETO, 2013, p. 206), houve
uma Mmudanca No processo de construcao de um novo modelo estatal,
O que culminou com um viés cada vez mais democratico.

Ademais, Barretto (2013, p. 206) afirma que “[..] para Locke e os
idedlogos do estado liberal, o cerne dos direitos civis e politicos
encontrava-se no direito de propriedade, que iria sedimentar, proteger
e assegurar o produto do exercicio da autonomia, da liberdade e do
trabalho”, de modo que, a propriedade estd vinculada a garantia dos
direitos civis e politicos.

Logo, o argumento que se pretende desenvolver é que o conceito
de propriedade em Locke vai além do cerne da garantia dos direitos civis
e politicos, de modo a abarcar igualmente os direitos sociais. Senao,

vejamos:

Deus, que deu o mundo aos homens em comum, deu-lhes
também a razdo, para que se servissem dele para o maior
beneficio de sua vida e de suas conveniéncias. A terra e tudo o
gue ela contém foi dada aos homens para o sustento e o
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confortode sua existéncia. Todas as frutasque ela naturalmente
produz, assim como 0s animais selvagens que alimenta,
pertencem a humanidade em comum, pois sao producgao
espontanea da natureza; e ninguém possui originalmente o
dominio privado de uma parte qualguer, excluindo o resto da
humanidade, quando estes bens se apresentam em seu estado
natural; entretanto, como foram dispostos para a utilizagao dos
homens, é preciso necessariamente que haja um meio
qualguer de se apropriar deles, antes que se tornem Uteis ou de
alguma forma proveitosos para algum homem em particular.
Os frutos ou a caca que alimenta o indio selvagem, que nao
conhece as cercas e é ainda proprietarioem comum, devem lhe
pertencer, e Ihe pertencer de tal forma, ou seja, fazer parte dele,
gue ninguém mais possa ter direito sobre eles, antes que ele
possa usufrui-los para o sustento de sua vida (LOCKE, 1998, p.
42).

Porem, € necessario ir aléem da abrangéncia da concepcao de
propriedade defendida por Locke (1998), na medida em que, para o
filosofo o que justifica o direito a propriedade, naquela época, seria o
trabalho destinado a ela e, quando este trabalho nao prejudicasse
outrem, ensejava, portanto, o direito ao fruto do trabalho. A partir disso,
defende que “[.] a mesma lei da natureza que nos concede dessa
maneira a propriedade, também Ihe impde limites” (LOCKE, 1998, p. 43),
O que justificaria a existéncia das leis e do Estado, cujo principal objetivo
seria o de garantir o respeito aos direitos naturais do povo, tais como, a
protecao da vida, da liberdade e da propriedade de todos.

Assim, Bobbio (2004, p. 5) afirma que:

Os direitos do homem, por mais fundamentais que sejam, sdo
direitos histdricos, ou seja, nascidos em certas circunstancias,
caracterizadas por lutas em defesa de novas liberdades contra
velhos poderes, e nascidos de modo gradual, ndo todos de uma
vez e nem de uma vez por todas.

Continua, o referido autor, afirmando que “[.] o problema
fundamental em relacao aos direitos do homem hoje, nao é tanto
justifica-los, mas sim o de protege-los” (BOBBIO, 2004, p. 92). Para isso, é
necessario que haja fundamentacao e reflexao sobre esses direitos, para
gue 0s mesmos sejam protegidos, porém, é necessario antes, analisar o

conceito de liberdade.
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Liberdade® € um direito de primeira dimensao, “[...] os primeiros a
constarem do instrumento normativo constitucional, a saber, os direitos
civis e politicos”, cujo titular é o individuo, sendo conceituados como
‘direitos de resisténcia ou de oposicao perante o Estado” (BONAVIDES,
2014, p.577-578).

Kant (2019, p. 45) afirma que:

A liberdade (a independéncia em relacdo ao arbitrio coercitivo
de um outro), na medida em que possa coexistir com a
liberdade de qualquer outro segundo uma lei universal, é esse
direito Unico, originario, que cabe a todo homem em virtude de
sua humanidade.

Ora, reafirmando o posicionamento devidamente fundamentado
Nno presente artigo, evidencia-se que os direitos sociais, por serem
igualmente pertencentes a categoria dos direitos civis e politicos,
também se configuram como direitos que poderao Nao apenas serem
exigidos contra o Estado e, sim, através dele®, em uma leitura que
perpassa a transformacao do Estado liberal em Estado social e,
posteriormente, Estado democratico de direito, na medida em que
estao associados a liberdade.

Os direitos sociais nascem, portanto, maculados pela erréonea
percepcao de que estao atrelados a instrumentos de assistencialismo ou
a caridade, deixando de serem analisados numa perspectiva moral, que
tem como berco a desigualdade social e econdmica evidenciada em
uma sociedade marcada pelo liberalismo que agora, no Estado
democratico de direito tem sua protecao, como se verifica no artigo 1°

da CRFB/88 como também em seu Preambulo.

9 A liberdade, afirma Bonavides (2014, p. 580), “ao contrario do que acontece com a
propriedade, ndo é suscetivel de ‘institucionalizar-se’' como garantia”.

0 Neste sentido, Barreto (2013, p. 207) afirma que “[..] os direitos sociais ndo sdo meios
de reparar situagdes injustas, nem sdo subsidiarios de outros direitos. Ndo se
encontram, portanto, em situacdo hierarquicamente inferior aos direitos civis e
politicos”.



29

3 Reflexdes sobre os Direitos Sociais no Brasil

A CRFB/88, prevé no artigo 1° que “[..] a Republica Federativa do
Brasil, formada pela unido indissollUvel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos” (BRASIL, 1988), dentre eles, a dignidade da pessoa
humana. Assim, refletir sobre os direitos sociais € refletir sobre a
dignidade humana, pois ambos estao entrelacados.

Barroso (2016, p. 61) afirma que “[..] a dignidade humana tem seu
berco secular na filosofia, onde pensadores inovadores como Cicero, Pico
della Mirandola e Immanuel Kant construiram ideias” que vinculavam a
dignidade humana a um valor e consequentemente a moralidade.

Carlos Santiago Nino (201), influenciado por filésofos notadamente
por Immanuel Kant, na formulacao de seu discurso moral para legitimar
0s principios de direitos humanos, entende que 0s principios moraistém
sua existéncia condicionada a validade e a aceitabilidade dos mesmos,
sao principios que emergem de uma moral critica. Nao ha outros
principios que prevalecam sobre eles. Além disso, podem valorar
qualquer conduta.

A importancia da conclusao de que os direitos humanos sao
direitos de indole moral se da nas seguintes proposicoes: se nas decisdes
praticas os direitos sdo reconhecidos, obedecidos e/ou aplicados; se as
acoes frente ao ordenamento necessitam dos principios de justica e de
moralidade social; se os juizes justificam suas acdes atraves de principios
morais considerados validos;, se as consideracdes valorativas sao
imprescindiveis para resolver as indeterminacdes do ordenamento
juridico.

E, nesse diapasao, pode-se afirmar que o imperativo categodrico de
Kant desenvolvido em sua obra intitulada Fundamentacdo da
Metafisica dos Costumes se evidencia através de formulas, no qual

utiliza-se a maxima que define a formula da humanidade para justificar
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a protecao dos direitos sociais. Assim, define Kant (2018, p. XV) que: “Age
de tal maneira que uses a humanidade, tanto na tua pessoa como na de
qualquer outro, sempre e simultaneamente como fim e nunca como
meio”.

Kant (2018), portanto, enfatiza o respeito pelas pessoas engquanto
seres humanos. E, a partir dessa maxima € que se verifica a interpretacao
equivocada dos direitos sociais, como afirmamos acima, no sentido de
associar-se a caridade. Ou seja, os direitos sociais estdo intrinsecamente
ligados a dignidade humana e, portanto, devem ser garantidos pelo
Estado e respeitado por todos.

Sarlet (2015) nos ensina que € no século XX que os novos direitos
fundamentais acabaram sendo consagrados em um ndmero
significativo de Constituicoes. E, continua, na afirmacao de que:

[..] os direitos de segunda dimensao podem ser considerados
uma densificacdo do principio da justica social, além de
corresponderem a reivindicagbes das classes menos
favorecidas, de modo especial da classe operaria, a titulo de
compensacao, em virtude da extrema desigualdade que
caracterizava as relagcdes com a classe empregadora (SARLET,
2015, p. 48).

Em Nino (2011), o principio da dignidade da pessoa prescreve que
todos os homens devem ser tratados em conformidade com suas
decisoes, intencdes ou mManifestacdes de consentimento, se baseando
num aspecto central do discurso moral, que € a expressao da vontade
individual, a qual tem, nesse discurso, um valor significativo. Esclarece
Nino (2011, p. 56): “[..] nao a vemos como um objeto de manipulacao,
senao como algo que tem valor em si mesmo para obrigar o individuo”.

Além disso, o principio da dignidade humana, assim como 0s
demais principios morais, se apoiam em outros aspectos estruturais do
discurso moral, visto que, ao respeitar as decisdes livremente tomadas,
ao escutar as razdes dos demais, ao tratar de refutar seus argumentos

com outros, ao procurar conciliar suas acdes e atitudes, com estribo em
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uma aceitacao voluntaria dos mesmos principios de conduta, 0s
individuos acabam por agir moralmente (FOHRMANN, 2012).

Assim, para Barretto (2013, p. 216), “[...] os direitos sociais como direito
humano fundamental reside no préprio conceito de direito
fundamental”, na medida em que podem ser, como afirmado no topico
2, Nnao apenas exigidos contra o Estado e sim através dele, com a
implementacao de prestacdes materiais que estejam vinculadas a
politicas publicas sociais que permitam a essas pessoas de fato, gozarem
desses direitos que sao protegidos pela Constituicao.

Para Nino (2011, p. 57):

[..] “odireito humano é caracterizado como direito moral” e que
oenunciadode que a Unica condicao para se ter direitos morais
fundamentais é ser humano parece bastante plausivel, ja que
satisfaz uma aspiracdo igualitaria profundamente arraigada.
Isso é assim porque a propriedade de ser humano parece ser
todo tipo “ou tudo ou nada”, diferentemente de outras
propriedades.

Nesse sentido Kloepfer (2011, p. 252) sinaliza que “[.] o
expansionismo dos direitos fundamentais nao foi até agora capaz de
impedir ameacas aos direitos fundamentais por meio de influéncias
estatais sobre o entorno, isto €, em relacao aos pressupostos dos direitos
fundamentais”. Isto posto, € importante ressaltar a necessidade de
alargamento dos direitos fundamentais, notadamente em uma
sociedade marcada pela desigualdade, em todas as searas e em todos
0s setores, na medida em que, a protecao normativa vincula a atuacao
do Estado na efetivacao da protecao dos direitos humanos
fundamentais.

Assim é que na CRFB/88, no artigo 6°, ha previsdo expressa dos

direitos sociais, no qual transcreve-se:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdao a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao
(BRASIL, 1988).
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Nessa conjuntura de protecao dos direitos sociais, Hesse (1991, p. 16)
afirma que “a Constituicao adquire forca normativa na medida em que
logra realizar essa pretensao de eficacia”, somente sendo possivel se
refletisse em seu texto, a realidade. Ademais, completa o autor que
“[..]gracas ao elemento normativo, ela ordena e conforma a realidade
politica e social. Assim, as possibilidades, mas tambem os limites da forca
normativa da Constituicao resultam da correlacao entre ser (Sein) e
dever ser (Sollen)” (HESSE, 1991, p. 24).

Ainda, evidencia-se que apesar de doutrinariamente os direitos
sociais estarem vinculados aos direitos de segunda dimensao, estes
‘tendem a tornar-se tao justificaveis quanto os de primeira”
(BONAVIDES, 2014, p. 579), ja que se nao se pode reduzi-los ou minimiza-
los no carater de normas programaticas.

Segundo Canotilho (1993, p. 524-525), para alguns autores,
efetivamente, as normas consagradoras de direitos sociais sao “normas
programaticas’. Desse modo, as constituicbes condensariam, nessa
espécie de normas, “principios definidores dos fins do Estado, de
conteddo eminentemente social”. Continua o autor afirmando que “[...]
o fato de os direitos econdmicos, sociais e culturais dependerem, em
alguns casos, da acao do Estado, leva-os a apresentar um déficit de
exequibilidade e de justiciabilidade, remetendo a problematica para a
seara da politica social” (CANOTILHO, 1993, p. 526).

Isto posto, Azevedo Neto (2017, p. 58) complementa afirmando que
“[..] nessa perspectiva, reduz-se assim, o principio da democracia
econdmica, social e cultural a uma linha de direcao da atividade estatal”.
Por conseguinte, reafirma Canotilho (1993, p. 549) que “as normas
constitucionais consagradoras de direitos, liberdades e garantias sao
dotadas de aplicabilidade direta, pois sao dotadas de densidade
normativa suficiente”. Assim, devem ser efetivados agora, hoje,
principalmente quando as necessidades dos individuos nao sao

programaticas, sao urgentes!
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4 Consideragdes Finais

Escrever sobre a efetividade do direito que é garantido por lei,
nunca sera uma tarefa facil para o pesquisador, pois requer, dentre
Mmuitas coisas, sensibilidade. Esta, muitas vezes se distancia da
solidariedade, quando deveriam andar juntas. Fato inegavel é que as
autoras, diante da realidade social na qual vivem, se dispuseram e se
dispdem a analisar os direitos sociais a luz da base que fundamenta o
Estado Democratico de Direito: a dignidade humana.

Falar sobre dignidade humana em tempos onde se questiona o
proprio sentido da palavra €, hoje, ainda mais desafiador. Desafio este ao
qual as autoras nao se furtaram, principalmente quando se propdem a
analisar a evolucao do Estado e, mais, foram ousadas, quando propdem
uma nova forma de observar os direitos sociais, agora, a luz dos direitos
de primeira dimensao.

A proposta desde o inicio é descontruir tudo aquilo que muitos
doutrinadores enfatizam, e € nessa perspectiva, inclusive, que as autoras
propdem uma analise filosofica cuja fundamentacao esta em Kant e
Radbruch, enfatizando, também, a importancia da filosofia para a
construcao do fundamento do Estado.

Nesse sentido, abordou-se além dos aspectos filosoficos, a
necessidade de se evidenciar que os direitos sociais sao plenamente
exigiveis através do Estado, na medida em que € necessario
compreender o Direito como um conjunto, um elo que evidencia a
realidade cultural e social e que visa, sobretudo, a igualdade. Sobre isso,
se destacou gque em muitos paises, como o Brasil, a positivacao dos
direitos sociais Nnao esta intrinsecamente ligada a sua efetivacao, porem
confirma-se, que é atraves da positivacao que o Estado passa a ter a
obrigacao de implementa-los e garanti-los, muito embora o problema

real esteja no controle e fiscalizacao.
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Conclui-se, portanto, diante de tudo que foi explanado e
evidenciado, que os direitos sociais sao instrumentos de reducao da
desigualdade, na medida em que, a partirdo momento em que o Estado
0s garantir, independentemente de uma perspectiva programatica,
estes refletirdao sobremaneira na consecucao e efetivacao de outros
direitos. Ao passo que, uma vez ndo garantindo e/ou implementando, o
efeito sera perverso, como por exemplo o aumento Nno numero de
miseraveis e 0 aumento na pobreza, que por sua vez, podem gerar
doencas e culminar até mesmo na morte. Assim, diante de todo esse
arcabouco tedrico, resta evidente que € necessario que o Estado supere
0s obstaculos e passe efetivamente a implementar e proteger os direitos

sociais.
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IGUALDADE DE GENERO: IDENTIDADE, DIFERENCAS E
DIVISAO CULTURAL DAS TAREFAS

Clovis Margues Dias Junior
Paula Regina Pereira dos Santos Marques Dias

Tiago Vasconcelos Silva
1 Reflexdes Iniciais

No percurso das desigualdades sociais historicas, varios grupos
estiveram a margem da sociedade, entre eles o das mulheres. Com o
advento das Revolucdes da modernidade e apds as grandes guerras
mundiais, em que se repensaram os direitos humanos de um modo
geral, sob a assertiva de que todos 0s homens nascem livres e iguaisem
direitos e deveres, as mulheres foram conguistando seus espacos, sem,
contudo, obter apropriadamente o que necessitavam, apesar de
caminhar a pequenos passos. Foram nessas desigualdades sociais em
que se verificaram as maiores discriminacdes tambéem de género.

O caminho trilhado pela mulher até chegar a condicao de capaz e
livre foi arduo. Possibilitar uma visao da sociedade em observa-la ndo so
como reprodutora e cuidadora do lar e dos filhos, mas sim como pessoa
em condicdes de contribuir intelectualmente e com a forca de seu
trabalho, também, para o sustento do lar, deu-se através de uma luta
incansavel. Nesta perspectiva é interessante uma discussao sobre
identidade, as diferencas entre os géneros e a divisao cultural das tarefas.

Ha que se ressaltar que a inversdo e/ou aproximacdo de realidades
nao se deu de modo imediato, e mesmo que buscada a fio pelas
mulheres, historicamente falando, ainda desfruta do enraizamento de

uma cultura produzida e alicercada na discriminacao negativa.
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2 lgualdade

Normalmente, para se trabalhar a tematica da igualdade, utilizam-
se certas classificacdes que, na verdade, representam abstracdes para
construcao de modelos, que inclusive sao usados em varias areas do
conhecimento.

Nas ciéncias sociais, costuma-se falar em igualdade de
oportunidades, a qual representa a ideia de oferecer condicdes iguais
para que as pessoas possam agir (um mesmo ponto de partida); em
igualdade de resultados, gue num contexto semelhante diz que todos
devem atingir o mesmo resultado (possibilidade de chegarem ao
mesmo lugar); igualdade formal, que para muitos, representa o Unico
tipo de igualdade possivel, sendo aquela em que as pessoas se
submetem a imperatividade da norma juridica, sem quaisquer
distincoes; e por fim, a igualdade material, qual seria a representacao
pratica e efetiva dessa igualdade formal, inclusive se utilizando de
discriminacdes positivas.

De acordo com Santos (2003), o direito de ser igual se da quando as
diferencas existentes inferiorizam as pessoas, e o direito a diferenca se
da quando a igualdade existente a descaracteriza. Portanto, ha uma
necessidade de uma igualdade que reconheca as diferencas entre os
seres humanos, adotando, assim, medidas que estabelecam igualdade
pelos bens da vida, e também de uma diferenca que nao instigue
desigualdades.

Por uma consequéncia logica da observacdao do principio da
igualdade, a luz das novas perspectivas interpretativas, o ser humano
tem direito a diferenca, contudo com a garantia de viver uma vida digna
por meio de acdes que 0s protejam.

Neste sentido, Atchabahian (2006) afirma que o principio da
igualdade € um direito fundamental, nao podendo ser abolido de

qualquer pessoa, fazendo-se necessario uma justificativa do tratamento
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desigual, sendo certo que este traduza garantia de sobrevivéncia e
convivéncia digna.

A esséncia dos direitos humanos € integrada pelo direito a
igualdade material, o direito a diferenca e ao reconhecimento de
identidades, conforme preleciona Piovesan (2010), em uma “dupla
vocacao” pela dignidade da pessoa humana e prevencao do seu
sofrimento. Cabe ressalvar que o direito a diferenca nao pode ser
analisado dissociado da nova interpretacao ao principio da igualdade,

sendo a sua origem um reflexo desta.

3 ldentidade e Diferenca

Nos Estados Democraticos de Direito percebeu-se uma mudanca
de atitude em relacao aos direitos fundamentais adstritos ao homem.
Nesta senda, leia-se “homem” como espécie humana, trazendo aos
homens e as mulheres direitos que |hes garantam melhores
oportunidades. Lallana (2003, p. 99) discutindo sobre a igualdade de

género entende que:
La igualdad entre el hombre y la mujer es un derecho
fundamental de los sistemas democraticos, en cuya promaocion
se detecta un progresivo cambio de actitudes, tanto en los
Estados de la Union Europea como a nivel internacional en
general, con la finalidad de alcanzar su plena eficacia.

A identidade dos géneros foi sendo construida dentro dos
parametros instituidos pela sociedade de cada época. Por identidade se
entende, de acordo com Castells (1999, p. 22), “a fonte de significado e
experiéncia de um povo”. Esse significado € formado com fundamento
em um atributo da cultura, ou conjuntos de atributos inter-relacionados.
Castells (1999, p. 23) ainda salienta que “toda e qualquer identidade é
construida” e que se diferencia dos papéis porque estes sao as funcoes
exercidas pelas pessoas, tais como ser mae, vizinho, sindicalista,

esportista, etc,, ou fazer tudo isso ao mesmo tempo:
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Assim, as exigéncias que fazemos poderiam ser mais
adegquadamente denominadas de demandas feitas
‘efetivamente” e o cardterque imputamosaoindividuo poderia
ser encarado mais como uma imputacao feita por um
retrospecto em potencial — uma caracterizacao “efetiva”, uma
identidade social virtual. A categoria e os atributos que ele, na
realidade, prova possuir, serao chamados de sua identidade
social real (COFFMAN, 1988, p. 6).

A identidade, portanto, € forjada em um contexto marcado pelas
relacdes de poder, sendo divididas em trés formas:

e [dentidade legitimadora: introduzida pelas instituicoes
dominantes da sociedade no intuito de expandir e racionalizar
sua dominacao em relagao aos atores sociais [...].

¢ |[dentidade de resisténcia: criada por atores que se encontram
em posicdes/condicdes desvalorizadas e/ou estigmatizadas
pela logica da dominacdo, construindo assim, trincheiras de
resisténcia e sobrevivéncia com base em principios diferentes
dos gque permeiam as instituicdes da sociedade, ou mesmo
opostos a estes Ultimos.

e |[dentidade de projeto: quando os atores sociais, utilizando-se
de qualquer tipo de material cultural ao seu alcance, constroem
uma nova identidade capaz de redefinir sua posicdao na
sociedade e, ao fazé-lo, de buscar transformacdo de toda a
estrutura social (CASTELLS, 1999, p. 24).

Grossi (2000), embora reconhecendo as varias situacdées em que as
mulheres foram oprimidas e vitimas ao longo da Historia, acredita nao
ser possivel pensa-las fora do contexto de outros dados culturais e
historicos. Por isso, apesar dessa opressao vivenciada em certas épocas,
algumas, em varias situacoes, detinham poder e reconhecimento social.

Logo, mesmo com a identidade legitimadora instigada pelas
instituicdes e organizacdes de cada periodo trabalhar uma sociedade
firmada em uma dominacao estrutural fundada no patriarcalismo, as
mulheres tomaram forca com as lutas do feminismo para fazer frente a
esse modelo, assumindo a identidade de projeto, largando as trincheiras
de resisténcia da identidade e fazendo frente a toda estrutura de
producao, reproducao, sexualidade e personalidade (CASTELLS, 1999).

Sobre o movimento feminista € importante destacar que nas
dltimas décadas conseguiu confrontar uma ordem estrutural

estabelecida desde temposimemoariais atingindo conquistas relevantes:
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[..] que tencionaram a estabilidade desta ordem tradicional,
gerando uma reacao violenta de normalizacao. Dentre estas
conquistas contra-hegemaénicas podemos listar a afirmacao da
categoria violéncia de género, e promulgacao da lei Maria da
Penha e da lei do feminicidio (CAMPOS; BERNARDES, 2019, p.
17).

No Texto Constitucional de 1988, tem-se a consolidacao dessas
conquistas expressas especialmente no art. 5°, inciso |, que afirma serem
homens e mulheres iguais em direitos e obrigacdes, e determina uma
construcao social voltada para o bem de todos, sem preconceitos de
origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacao,

No entanto, o papel dos géneros “nao sao biologicamente
determinados e, portanto, [..] sdo mutaveis cultural e historicamente”
(GROSSI, 2000, p. 8). Em algumas culturas, nao ocidentais, a
agressividade que € atribuida em geral ao homem e a passividade a
mulher, ora se apresentavam invertidas.

Grossi (2000, p. 8) comentando a literatura de um psicélogo norte-

americano chamado Robert Stoller afirma que:

[..] todoindividuotem um nucleo de identidade de género, que
€ um conjunto de conviccdes pelas quais se considera
socialmente o que € masculino ou feminino. Este ndcleo ndo se
modifica ao longo da vida psiquica de cada sujeito, mas
podemos associar Novos papeéis a esta “massa de convicgdes”.
Este nucleo de nossa identidade de género se constréi em
nossa socializacao a partir do momento da rotulagao do bebé
CoOMo menina ou menino. Isto se da no momento de nascer ou
mesmo antes, com as novas tecnologias de detectar o sexo do
bebé, quando se atribui um Nnome a crianga e esta passa a ser
tratada imediatamente como menino ou menina. A partir deste
assinalamento de sexo, socialmente se esperardao da crianga
comportamentos condizentes a ele.

Por isso, verifica-se que as formas de identidade acima transcritas
podem coexistir entre si, embora a legitimadora domine sobre as
demais, tendo a de resisténcia um traco de tentativa de oposicao ao
sistema dominante e a de projeto uma ruptura com o sistema imposto,
O gue so se pode observar em paises de viés democraticos, geralmente

de cultura ocidental.
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Tendo por base essa assertiva, tracam-se nesta parte do estudo as
caracteristicas identitarias e as diferencas do género, da construcao
social dos corpos teorizado por Pierre Bourdieu e a divisao cultural das
tarefas, verificado na cultura ocidental.

Giddens (2008, p. 29) ensina que “[...] por intermédio do processo de
socializacao, os individuos aprendem o0s seus papeis sociais -
expectativas socialmente definidas seguidas pelas pessoas de uma
determinada posicao social”. Ou seja, aquilo que se espera de um
determinado profissional devera ser por ele realizado, sem que 0 mesmo
imponha sobre os atos e praticas suas opinides pessoais.

ldentificando o género, a orientacao sexual, a classe social, a
nacionalidade ou a etnicidade como principais fontes de identidade,
informa ainda que:

Os sociologos referem-se sobretudo a dois tipos de identidade:
a identidade social e a identidade pessoal. Embora
analiticamente distintas, estas formas de identidade estdo
intimamente relacionadas. Por identidade social entendem-se
as caracteristicas que os outros atribuem a um individuo. Estas
podem ser vistas como marcadores que indicam, de um modo
geral, quem essa pessoa €. [..|] Se as identidades sociais
estabelecem as formas pelas quais os individuos sao
semelhantes a outros, a identidade pessoal distingue-nos
enquanto individuos. Este tipo de identidade diz respeito ao
processo de desenvolvimento pessoal através do qual
formulamos uma nogao intrinseca de noés proprios e do
relacionamento com o mundo a nossa volta (GCIDDENS, 2008, p.
30, grifos do autor).

Em relacao ao género, por mais que se tenha um avanco na
definicao dos papéis sociais do sexo feminino e masculino, que Nnao estao
mais atrelados a um sistema patriarcal duro, hd um preconceito em sua
inversao. Se uma mulher exerce a lideranca de uma empresa, papel
social antigamente relacionado ao sexo masculino, € aclamada. No
entanto, quando, em conjunto, tenta exercer o papel social de mae, é
criticada e por vezes discriminada. Da mesma forma ocorre com o
homem quando exerce papéis “femininos”, s6 que ao contrario da

mulher ndo é elogiado, a nao ser pelas proprias mulheres.
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Capelle (2010, p. 752) informa que “[..] os esteredtipos de género sao
as representacoes generalizadas e socialmente valorizadas acerca do
que 0s homens e mulheres devem ser (tracos de género) e fazer (papéis
de género)” (grifo Nnosso).

Ja Araujo (2005, p. 47) aponta que:

Durante muito tempo, a diferenca foi usada como sindnimo de
desigualdade dentro da hierarquia imposta pela dominacao
masculina. Mas a luta pela igualdade j& nasceu capenga, [..]
uma vez que as mulheres se esforcavam para assimilar os
modelos masculinos. Elas queriam ocupar os espacos dos
homens, comportando-se, agindo, sentindo e falando como
eles. E, assim, acabaram se defrontando com uma crise de
identidade, ao perceberem que com esses comportamentos
supervalorizavam as qualidades consideradas masculinas, em
detrimento das femininas, denotando um forte sentimento de
inferioridade internalizado. Isso trouxe muita ambiguidade as
mulheres e resultou em um grande “mal-estar”, que levou a
uma revisao do feminino.

Ao se depararem com essa situa¢cao, 0 movimento feminista passou
a lutar nao pela igualdade, mas pela igualdade na diferenca. Araujo
(2005, p. 48, grifos da autora) assevera que a “grande conqguista do
projeto feminista igualdade na diferenga foi a possibilidade de mudanca
nas relacdes de género”. Ou seja, homens e mulheres tiveram a
oportunidade de se libertar dos velhos esteredtipos e construir novas
formas de se relacionar, agir e se comportar.

Desta forma, existe uma possibilidade dos homens libertarem-se
do peso do machismo e as mulheres do imperativo do feminino, ambos
podendo ser sensiveis, objetivos, fortes, inseguros, dependentes,
independentes, com liberdade e autonomia, ndo seguindo imperativos
categoricos determinados pelo género, conforme identidade tracada

histérica e culturalmente (ARAUJO, 2005).

4 Divisdo Cultural de Tarefas

Ha uma discussao antropologica e histdrica sobre a divisao cultural

das tarefas. Antes de enfrentar essa temética, cabe ressalvar a analise da
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construcao social dos corpos realizada por Bourdieu, tentando justificar
a determinacao dos papeis dos sexos pela sociedade, com base na
identidade legitimadora.

Mesmo com o advento das possibilidades libertadoras das
estigmatizacdes do género, ha uma realidade da construcao social dos
corpos que ainda faz com que a sociedade possua uma Visao
androcéntrica e focada no patriarcalismo.

Bourdieu (2011, p.17) ensina que a divisdao sexual esta “na ordem das
coisas”, sendo inevitavel que “em todo mundo social e, em estado
incorporado, Nos corpos e Nos habitus dos agentes, funcionando como
sistemas de esquemas de percepcao, de pensamento e de acao.”

E que essa ordem social é vista como uma “maquina simbdlica”
capaz de confirmar a dominacao masculina por meio da divisao social
do trabalho, da distribuicao das atividades a cada um dos sexos, do local,
dos momentos e dos instrumentos que serao utilizados. Ou seja, como

afirmma Bourdieu (2011, p. 18):

[..] €aestrutura doespaco, opondo o lugar de assembleia ou de
mercado, reservados aos homens, e a casa, reservada as
mulheres; ou, no interior desta, entre a parte masculina, com o
salao, e a parte feminina, com o estabulo, a 4gua e os vegetais;
é a estrutura do tempo, a jornada, o ano agrario, ou o ciclo de
vida, com momentos de ruptura, masculinos, e longos periodos
de gestacao, femininos.

E interessante notar que as classificacdes, inclusive as relacionadas
aos seres humanos, precisam, necessariamente considerar aspectos que
sao comuns, criando, por assim dizer, agrupamentos, no intuito de
alcancar melhor visualizacao e organizacao. Na verdade, as divisdes em
geral sejam quais forem os critérios adotados sao um esforco intelectual
para fins quase que didatico, pois na pratica, ao se aproximar das
idiossincrasias toda e qualquer semelhanca resta apenas como
convencoes temporais aceitas pela comunidade cientifica. A realidade
se mostra muito mais complexa que determinadas divisdes classicas.

Mais fundamentalmente, essa atividade de classificacao
atravessa o conjunto da filosofia politica, especialmente quando
suscita os movimentos de cidadaos: pensemos nos debates
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entre os sofistas gregos e Aristoteles a respeito dos escravos, das
mulheres e dos nobres; recordemos também as discussdes
sobre os direitos dos cidaddos, na época da Revolucao Francesa,
com as polémicas em torno das classificacdes entre aqueles
gue deveriam ter o direito de voto e os que nao deveriam,
incluindo-se af as mulheres, citemos a controvérsia fundadora
dos direitos politicos modernos, limitados aos que possuiam o
suficiente para pagar os impostos (1646), no tempo da primeira
Revolucdo Inglesa (HIRATA et al., 2009, p.31).

O mundo atual vive uma verdadeira crise de identidade, de
transicao. A biologia dos corpos, em que se pressupde essa cConstrucao
social a partir dessa area, sO tem sentido nas esferas da discriminacao
positiva, em que alguns direitos sao concedidos em beneficio das
mulheres por sua situacao bioldgica, como licenca maternidade com
prazo superior aos dos homens, para recuperacao da mulher e
amamentacao do filho, leis trabalhistas que impedem o carregamento
de peso excessivo em seus ambientes de trabalho, entre outros.

Porém, ha um estremecimento na divisdo cultural das tarefas,
tendo em vista a nova realidade que a mulher se encontra inserida. Essa
nova realidade nao esta de toda aceita pela sociedade, tendo ainda a
utilizacao das expressdes. “servico de homem” e “servico de mulher”.
Desta feita, a divisao cultural das tarefas, enraizada pelo processo
historico do sistema patriarcal ainda deixa marcas na sociedade. Capelle
(2010, p. 755) salienta que:

[..] muitas pessoas ainda consideram que o papel social
especificodas mulheres corresponde aos cuidados da casa e da
familia (no espaco privado) e que o papel social dos homens
envolve o sustento da familia e a contribuicdo para a vida em
sociedade (no espaco publico). [..] Esses papéis sociais que
resultam na divisao sexual do trabalho sdao transpostos para o
regulamento informal das organizacdes num processo [..] de
incorporagao de um senso de jogo socialmente aceito.

Giddens (2008, p. 114) observa que o género é “[...] um factor critico
Nna estruturacao dos tipos de oportunidade e das hipodteses de vida que
os individuos e os grupos enfrentam, influenciando fortemente os

papeis que desempenham nas instituicdes sociais, da familia ao Estado.”
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Sabe-se que 0s papeis sociais dos homens e das mulheres variam
de cultura para cultura, contudo, “nao se conhece nenhuma sociedade
em que as mulheres tenham mais poder do que os homens” (GIDDENS,
2008, p. 114). Expde que:

De um modo geral, os papéis dos homens sdo muito mais
valorizados e recompensados do que os das mulheres: em
quase todas as culturas, as mulheres assumem a
responsabilidade primaria de educar os filhos e ocupar-se das
actividades domeésticas, engquanto os homens assumem
tradicionalmente a responsabilidade de sustentar a familia. A
divisdo de trabalho prevalecente entre sexos levou os homens e
as mulheres a assumirem posicdes desiguais em termos de
poder, prestigio e riqueza (GIDDENS, 2008, p. 114, grifo nosso).

Com o advento da democracia nos paises ocidentais existe uma
percepcao de que a igualdade juridica pudesse ultrapassar os limites do
espaco publico para o ambiente privado. E fato que os homens tém cada
dia mais assumido alguns papéis no espaco domestico, mas a
disparidade da quantidade de horas trabalhadas no servico domestico
pelas mulheres em relacao aos homens € alarmante.

Bourdieu (2011, p. 34) assinala uma existéncia relacional entre os
dois géneros que os fazem produto do trabalho de construcao diacritica.
Impde a realidade da divisao androcéntrica como um principio, e
assinala que “[..] inscrita nas coisas, a ordem masculina se inscreve
também nos corpos atraveés de injuncoes tacitas, implicitas nas rotinas
da divisao do trabalho ou dos rituais coletivos ou privados”, excluindo,
portanto, as mulheres dos “lugares masculinos”.

Essa sistematica de analise dos corpos foi sugerida para legitimar
0s trabalhos penosos, baixos e mesquinhos tracados a mulher, como o
proprio autor explicita, de carregar estrume, juntar as azeitonas do chao,
enquanto os homens manejam a vara para fazé-las cair da arvore
(BOURDIEU, 2011).

A separacao das tarefas tem gerado muita ambiguidade e tensao
nas identidades dos géneros, pois “[..] a construcao de uma identidade

profissional acaba transformando as outras identidades sociais que a
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pessoa pPOossui, NnuM processo conhecido como criacao de
autoidentidade” (CAPELLE, 2010, p. 767).
Freitas, Barbosa e Barbosa (2010, p. 783) afirmam que:

Acreditava-se que o destino Unico das mulheres era o de
assumir os papeis de esposa e mae, seus paradigmas; funcoes
especiais, mas que, quando impostas, podem nao ser positivas.
Assim, eram cuidadosamente preparadas para esta vida, em
geral por suas maes (Que passaram pela mesma situacao), para
o0 casamento (satisfazendo os anseios masculinos) e para a
maternidade (com o fim de gerar os futuros herdeiros). Além
disso, deveriam ser submissas e observadoras da moral e dos
bons costumes. Pode-se afirmar que sua condicdo era
considerada como uma questao biologica.

Apesar das marcas do patriarcalismo estarem ainda latentes, os
papeis sociais do homem e da mulher ndo sao mais dbvios, pois com a
ascensao da mulher no mercado de trabalho, e por vezes assumindo a
situacao financeira do lar, tem redistribuido, ou mesmo, alternado as
tarefas que eram desempenhadas em uma cultura recente. Tanto € que
Nos instrumentos de pesquisa, como por exemplo do IBGE, nao se utiliza
mais a expressao chefe de familia e sim “pessoa de referéncia”, ou seja,
Nnao masculiniza a funcao de quem assume o provimento do lar.

A posicao do “homem” atual nao se liga somente ao machismo da
era patriarcal, possui também uma interacao em assumir o papel
“feminino” de cuidar do lar, das criancas, enquanto a mulher o
cumprimento com o provimento de recursos financeiros tem se tornado
uma realidade.

No entanto, existe ainda uma discriminacao esporadica da
sociedade e sentimento de impoténcia do sexo masculino quando nao
consegue mais ser o “provedor do lar”, justamente pelo jogo de poder na
relacao da autoridade familiar. Assim, preleciona Sarti (2011, p. 67, grifos

da autora):

A autoridade masculina € seguramente abalada se 0 homem
nao garante oteto e o alimento da familia, funcdes masculinas,
porque o papel de provedor a reforca de maneira decisiva.
Entretanto, a desmoralizagdo ocorrida pela perda da
autoridade que o papel de provedor atribui ao homem,
abalando a base do respeito que |lhe devem seus familiares,
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significa uma perda para a familia como totalidade, que
tendera a buscar uma compensacao pela substituicao da figura
masculina de autoridade por outros homens da rede familiar.

A realidade brasileira ainda esta adstrita ao modelo antigo,
conforme narrado por Giddens (2008, p. 400, grifos do autor):

O trabalho doméstico tem sido tradicionalmente encarado
como o dominio das mulheres, enquanto o dominio do
«trabalho real» fora de casa era reserva do aos homens. Neste
modeloconvencional, a divisiodoméstica dotrabalho—aforma
como as responsabilidades domeésticas sdo partilhadas entre os
membros do agregado familiar — era bastante clara: as
mulheres dedicavam-se mais, por vezes de forma exclusiva, as
tarefas domeésticas, engquanto os homens «sustentavam» a
familia com o seu salario.

Nesse contexto, percebe-se que é bastante complexo e talvez nao
seria tao eficaz, apenas uma desconstruir certas concepcodes tradicionais
ou novas nocodes, e sim, mais do gue NnuNca € preciso criar novas. “Mostrar
COMo 0s homens sao até mais vulneraveis que as mulheres em uma
série de indicadores de morbidade e mortalidade € mais importante do
que refletir sobre as consequéncias da dominacao para as mulheres”
(ADRIAO; QUADROS, 2010, p. 8).

5 Reflexdes Finais

Com essa assertiva, apreende-se que a relacao entre os géneros é
mais uma relacao de poder, do que propriamente uma relacao entre 0s
sexos, doravante a analise atual de sexos sem a devida orienta¢cao sexual
ou aceitacdo de reproducdo que sejam afetos ao masculino e/ou
feminino (homem x mulher) tracados por uma cultura tradicionalista.

E por isso que o desnivelamento social e econdmico entre os
géneros influencia no contexto do ambito privado, pois a dominagcao em
razao de uma posi¢cao mais privilegiada seja no mercado de trabalho ou
na escolaridade faz com que o homem ou a mulher sintam dominio

sobre o “outro”.
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Nesta senda, em que as identidades sao renovadas em um
processo de se possibilitar aos géneros Novos papeis sociais, a igualdade
tem sido buscada por meio de legislacdes, convencdes internacionais,
através de medidas afirmativas que produzam na sociedade
perspectivas de respeito a diferenca (em relacao as questoes bioldgicas)
e aproximacao dos géneros em suas igualdades (em relacao ao trabalho

e as funcdes domeésticas).
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POLITICA DE FUNDOS E O FINANCIAMENTO DA EDUCACAO
BASICA VIA FUNDEF:. A LOGICA DA COMPENSACAQ;
SELETIVIDADE E FOCALIZACAO; PRIVATIZACAO E
DESCENTRALIZACAO

Antonio Alves Ferreira

Francisco de Assis Carvalho de Almada
1 Introdugao

As questdes relacionadas ao financiamento da educacao publica
ganharam maior intensidade a partir da segunda metade da década de
1990 impulsionadas, dentre outros fatores, pela mobilizacao de
educadores, politicos e sociedade civil em torno da construcao e
aprovacao da nova Lei de Diretrizes e Bases na Educac¢ao Nacional - LDB,
Lei n° 9.394/96, que define os principios e organizacdo da educacao,
delineando e configurando politicas para todos os niveis e modalidades
de ensino. Esse contexto favoreceu a introducao de uma nova ténica de
discurso e significados para as politicas educacionais, dentre elas a de
financiamento da educacao.

Concomitante as discussdes da LDB 9.394/96 foi apresentada pelo
executivo federal uma proposta de Emenda a Constituicao Federal que,
dentre outras medidas criava o Fundo de Manutencao e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e Valorizagcdo do Magistério
(FUNDEF), aprovada em setembro de 1996 (EC-n° 14/96), antes da LDB,
e regulamentada pela na Lei n° 9.424/96, que teve por objetivos
principais: ampliar o acesso ao Ensino Fundamental, reduzir as
disparidades em termos de investimento entre os estados, promover a
valorizacao dos professores desse nivel de ensino com melhores salarios

e oportunidades de qualificacao e formacao continuada.
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Com o romper do século XX e nascer do seculo XXI s3do
apresentadas novas leis que tratam da politica da educacao nacional e,
em seus conteddos, ampliam as discussdes e delineiam a estrutura atual
do financiamento da educacao, a citar: o Plano Nacional de Educacao
(PNE), Lei n°10.172/01 e o Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da
Educacao Basica e de Valorizacao dos Profissionais da Educacao
(FUNDEB), Lei n°11.494/07.

Este texto faz uma analise dos efeitos do FUNDEF do Maranhao nos
gastos com Ensino Médio no periodo de 1996 a 2006, na perspectiva de
discutir a efetividade dessa politica de financiamento que focalizou
apenas uma etapa da Educacao Basica.

Para tanto, analisa a dinamica das receitas orcamentarias da
Funcdo Educacao; a participacado/contribuicado da receita do Fundef no
conjunto das receitas da Educacao, ressaltando a colaboracao da Uniao
para um Estado pobre financeiramente. Esses dados foram coletados e
sistematizados dos Balancos Gerais do Estado do Maranhdo e se referem
ao no periodo de 1996 a 2006.

O texto esta organizado em dois itens. O primeiro apresenta
informacdes sobre a reforma educacional pods 1990 e politica de
financiamento da Educacao Basica, na perspectiva de contextualizar as
discussdes sobre as medidas de focalizacao por meio do financiamento
da educacao. O segundo analisa as receitas e despesas da educacao
realizadas pelo Governo do Maranhao no periodo de 1996 a 2006, visando

destacar possiveis efeitos dessa medida nos gastos do Ensino Médio.

2 Reforma Educacional Pdés 1990 e Politica de Financiamento da

Educacdo Basica

Com a ascensao de Fernando Henrigue Cardoso (FHC) a
Presidéncia da Republica, em 1° de janeiro de 1995, a sociedade e a

educacao brasileira passaram por algumas mudancas, visto que a
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educacao havia sido contemplada como uma das cinco metas do
projeto de Governo de FHC, ganhando especial destaque nas acdes
desenvolvidas por esse governo.

O Governo de FHC, seguindo a logica de desenvolvimento de
politicas publicas de cunho neoliberal, orienta as acdées No campo
educacional. Deste modo, o projeto educacional desse governo
estabelecia estreita relacao com a politica de ajuste fiscal, em que o
ideario empresarial e mercantil de educacao escolar implantado por
meio de instrumentos normativos revelou uma perspectiva de
educacao individualista, dualista e fragmentaria, direcionando o0s
objetivos da educacao meramente para suprir as necessidades de
reproducdo do capital (ARAUJO, 2007). Como forma de legitimar esse
processo, pode-se citar a intensidade da criacao de leis, portarias e
decretos nos dois primeiros anos da segunda metade da década de
1990, dentre as quais destacamos: Emenda Constitucional n°® 14/1996;
LDB 9394/96; Lei n° 9.424/96; Lei n°11170/2001.

As diretrizes para a educacao nacional sao organizadas na Lei n°
9.394/96. Isso ocorreu no periodo histérico que contempla os momentos
que se seguem a promulgagcao da Constituicao Federal de 1988
(CRFB/1988) até os primeiros anos do Governo FHC, quando a lei foi
sancionada. A atual LDB representa a luta pela disputa de interesses
pelos rumos da educacao - de um lado os anseios da sociedade civil e
do outro os ideais da logica neoliberal do Governo de FHC - cuja
configuracao final contemplou orientacbes dos organismos
internacionais, materializada pelas reformas e demandou a
reorganizacgao da distribuicdao dos recursos financeiros da educacao, ao
redefinir o papel da Unido no provimento da Educacao Basica. Nesse
contexto, observam-se medidas decorrentes da Reforma do Estado e da
politica de Ajuste Fiscal, em que o Estado comecou a desenvolver

politicas focalizadas para financiar as politicas publicas.
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No campo especifico do financiamento da educacao foi criado o
Fundo de Manutencao e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e
Valorizacao do Magistéerio (FUNDEF) que representa a subvincular de
15% de parte dos recursos destinados a educacao para atender as
demandas e necessidades especificas do Ensino Fundamental,
promovendo, em parte, a exclusao das demais etapas e modalidade da
Educacao Basica: Educacao Infantil; Ensino Médio; Ensino de Jovens e
Adultos (EJA).

Esse tipo de politica de Fundos sinaliza a:

[.] priorizacao sistematica do ensino fundamental, em
detrimento dos demais niveis de ensino, e de defesa da
relativizacdo do dever do Estado com a educacgao, tendo por
base o postulado de que a tarefa de assegurar a educacdo é de
todos os setores da sociedade (PINTO, 2002, p. 110).

Na analise de Lima (2006, p. 38):

O FUNDEF ao centralizar recursos para o ensino fundamental
excluiu as demais modalidades de ensino descaracterizando o
atendimento a educacao basica. O destaque para exclusao
localiza-se na educacdo infantil e no ensino médio que
precisam, tambeém, ter uma politica de vinculagao de recursos.

O FUNDEF, instituido pela EC n° 14 e regulamentado pela Lei n°
9.424/96, representou em termos de financiamento a legalizacdo da
politica de restricao da Uniao no financiamento da Educacao Basica,
tendo em vista que a sua colaboracao financeira foi reduzida de 50%
para o equivalente a 30%, por essa mesma emenda constitucional. E
caracterizado como um fundo de natureza contabil, com repasses
automaticos de recursos aos Estados e Municipios, de acordo com o
numero de alunos matriculados no Ensino Fundamental. E formado, no
ambito dos Estados, por 15% dos seguintes recursos vinculados a
educacao: Fundo de Participacao dos Municipios (FPM); Fundo de
Participacao dos Estados (FPE); Imposto sobre Circulacao de
Mercadorias e Servicos (ICMS); Imposto sobre Produtos Industrializados,
proporcional as exportacdes (IPl-exp); Desoneracao de Exportacdes, de

que trata a Lei Complementar n° 87/96 (Lei Kandir).
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Os efeitos desse Fundo foram comprometedores para O
desenvolvimento e manutencao das demais etapas e modalidade da
Educacao Basica. No periodo de vigéncia desse Fundo disseminou-se
um processo de municipalizacao do Ensino Fundamental e criou-se
grandes demandas para o Ensino Médio.

Essa politica que focalizou o Ensino Fundamental desconsidera o
processo de modernidade em curso no pais e a importancia com que a
Educacao Infantil e o Ensino Médio contribuem para o desenvolvimento
da formacao dos sujeitos (criancas e jovens). Nessa direcao, o FUNDEF,
apresentou uma forma de pensar a educacao escolar em fragmentos,
privilegiando o Ensino Fundamental em detrimento das demais etapas
da Educacao Basica.

No Brasil, apesar das resisténcias, comecou no final da década de
1980 e inicio da de 1990, um processo de reformas implementado pelos
dltimos governantes que, na area social, foi considerado, por alguns
autores, como “o inicio do desmonte das politicas sociais brasileiras”,
ocasionando “o corte do gasto social e a deterioracao dos padroes do
servico publico” (SOARES, 2001, p. 213). Neste processo, o eixo das
politicas sociais com carater de “cobertura” muda em direcao a medidas
“‘seletivas ou focalizadas”.

Nesta perspectiva, o financiamento das politicas sociais, dentre elas,
a politica educacional, na Ameérica Latina, em gque pesam as diferencas
entre os paises, experimenta uma reorientacao conceitual para termos,
como:. compensacao; seletividade e focalizacdo;, privatizacao e
descentralizacao — uma espécie de medida estratégica capaz de
amenizar os efeitos desastrosos da politica de ajuste econdmico e de
ganhar a aceitacao da populacao para as reformas (SOTTOLI, 2000).
Segundo Sottoli (2000), essa reorientacao conceitual foi tambéem
sustentada pelo discurso de que as politicas sociais tradicionais
apresentavam déficits estruturais, devido a realizacao de servicos

fortemente centralizados, com elevados custos administrativos, com
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dispersao na alocacao dos recursos, ocasionando a fragmentacao
institucional.

A reorientacao conceitual dos objetivos e das estratégias inscreve-
se também no processo de redefinicao do papel do Estado que, de
promotor e ator principal na implementacao dessas politicas, passou a
ocupar uma posicao secundaria em relacao a logica de mercado,
abrindo espaco a ideia de uma intervencao estatal seletiva no campo
social que, de maneira focalizada, tentaria corrigir as disparidades sociais
sem a pretensao de reforma social ampla (SOTTOLI, 2000). Tudo com
base num processo de descentralizacao das atividades do Governo
Federal para os governos estaduais e municipais, apoiado no discurso
que atribui ao mercado o papel de mecanismo de vinculacao de servicos
e beneficios sociais, capaz de prover maior igualdade de oportunidades.

No Brasil, na educacao, embora a logica mercantil ndao se revele de
forma acentuada, em funcao das resisténcias e da cultura de
financiamento publico da Educacdao Basica - consideramos
iluminadoras as observacoes de Sottoli (2000) para uma compreensao
da configuracao e resultados da politica do FUNDEF.

Os conceitos de seletividade e de focalizacao, segundo Sottoli
(2000), implicam no abandono da pretensao de provimento universal e
homogeneizante dos servicos e beneficios, em detrimento da
concentracao dos mesmos em grupos-meta previamente definidos,
especialmente no marco da priorizacao do combate a pobreza. Sobre

ISSO, a autora complementa:

[..] o termo focalizagao — que aparece quase inevitavelmente
associado a nova politica social — adquiriu um significado
especial no marco da politica de regulamentagao das financas
estatais, conduzida como componente principal dos
programas de ajuste estrutural (SOTTOLI, 2000, p. 7).

A politica de focalizacao requer dos governantes a racionalizacao
e/ou reducdo do gasto estatal. Através desse mecanismo se oferece a

possibilidade de utilizar recursos escassos de maneira seletiva em favor
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de grupos-meta predeterminados e segundo critérios de custo-
eficiéncia. Com a focalizacao, segundo Sottoli (2000, p. 7), define-se “[...]
nao somente a forma de utilizacao do gasto social estatal, mas tambéem
os destinatarios desse gasto”.

No Brasil, a politica de contencao de gastos tem afetado o setor da
educacao que, além das restricdes e cortes nos orcamentos, o Governo
Federal vem induzindo a transferéncia de responsabilidades aos
Municipios, uma vez que os estados, historicamente, sao os principais
provedores da educacao publica. A transferéncia de responsabilidades
desencadeada pelo processo de municipalizacao, de forma deliberada e
homogeneizante, podera criar um novo problema que € a estagnacao
das matriculas e o comprometimento da qualidade dos servicos,
quando os estados e municipios nao dispuserem de capacidades fiscal,
administrativa e politica para cumprir as responsabilidades assumidas.

Neste contexto, a politica de financiamento, por meio do FUNDEF,
foi promissora, pois assegurou o repasse das matriculas do Ensino
Fundamental que estavam sob a responsabilidade do Estado para os

Municipios.

3 Efeitos da Politica de Focalizagao para o Ensino Médio no Maranhao

(1996-2006)

Para avaliar os efeitos da politica que focalizou os recursos da
educacao apenas para o Ensino Fundamental recorremos a dois blocos
de informacdes: as despesas da Educacao por subfuncao e o gasto por
aluno.

A Tabela 1 apresenta dados sobre as despesas da Educacao por
subfuncao na perspectiva de verificarmos a dinamica dos gastos com o

Ensino Médio no periodo do FUNDEF.
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Tabela 1. Despesas da Funcao Educacao, por subfuncoes (1996-2006)

(R$).
ANOS/

SR CEAAG 1997 1998 2000 2002 2004 2005 2006
Administracdo  528.480.785 226.086.781 . 85299376 249087946 335956985  662.566.149
Fd.de0Oa6 - - - = 4148 - -

ED? damental | 482522342 621434623 616602627 981819453 821645195 875646346 903535969
Ens. Médio 11.143.191 11342361 30909356  188.860.018 212740523 197.686359  160.044.720
Ens. Superior - - 24.694.708 39.962.781 22.230.530 25298.473 40.254.425
Ens. Supletivo - 727.576 - - - - -

Ed. Fisicae ) 14.963.372 ) ) . . )
Desp.

fse g 18658026 49930950 . . : . -
Educandos

Ed. Especial - - - - 663.721 38348 649.865
Previdéncia 125573215 - - - - - -

ERE. - - 657178 643.434 79141 116947 2.412.258
Profissional

EJA - - - - 10.499879  14.391969 18.707.284
ouires 211226 12.827975 - 53.730 663721 28492 5523425
Subfuncdes

Total 1166.588.785 937313638 672863869 1296638792 1317614804 1449163919 1793.694.095

Valores corrigidos a pregos de janeiro 2010 (IGP-DI da FGV). Nota (1) Outras Subfuncdes: Planejamento Governamental; Ciéncia e
Tecnologia; Normatizagao e Fiscalizagdo; Tecnologia da Informacao; Patrimonio Histoérico-Cultural; Difusao Cultural. Nota (2) excluimos
0s anos de 1996, 1999, 2001, 2003 de modo a adequar a tabela a formagado do texto.

Fonte: Balanco Geral do Estado do Maranhao —1996 a 2006 (SEPLAN/MA).

A partir dos dados apresentados na Tabela 1 é possivel observar que
as despesas por subfuncdes da Funcao Educacdao apresentaram
oscilacao entre os anos, ora sendo ampliadas ora reduzidas. Vale
destacar que nao se trata de erro de digitacao dos autores, mas sao 0s
valores gque constam nos Balancos, essa variacao pode decorrer na
forma de contabilizar as despesas, mas nao conseguimos explicacdes
para essas variacoes, apesar de as considerarmos extravagantes nos
anos de 1998 e 1999.

No que concerne ao total das despesas e se considerarmos 0 ano
que antecedeu a implementacao do FUNDEF, 1997, e o Ultimo ano em
que vigorou, 2006, notamos gque os valores foram ampliados em 54,0%.
No entanto, destacam-se as despesas do Ensino Fundamental que
foram ampliadas em 872% e em 1998 (1° ano do FUNDEF) e em 2006
(Ultimo ano do FUNDEF) representaram respectivamente 66,3% e 50,4%

No conjunto das despesas por subfuncdo. Fato que evidencia a politica
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de focalizagao dos recursos no Ensino Fundamental em detrimento dos
outros programas, efeito FUNDEF.

Os recursos destinados a manutencao do Ensino Médio, embora os
valores variem bastante entre os anos, apresentam crescimento da
ordem de 1.336%. Isso nao representa necessariamente aumento das
despesas, mas pode representar também uma correcao no registro dos
dados, visto que muitas despesas do Ensino Médio podem ser
registradas como do Ensino Fundamental, o que em geral ocorre
quando as duas etapas de ensino funcionam na mesma escola.

Ressaltam-se também as diferencas significativas entre os valores
despendidos para o Ensino Fundamental e Médio. As despesas com o
Ensino Médio apresentaram o0s seguintes valores em relagcao as
despesas com o Ensino Fundamental: 2,3% (1997); 1,8% (1998): 5,0%
(2000);19,2% (2002); 25,8% (2004); 22,5% (2005); e 17,7% (2006). Desta feita,
observa-se aumento relativo significativo a partir de 2002. Isso decorreu
da implementacao de alguns Programas destinados ao Ensino Médio
como: Projeto ALVORADA — a partir de 2000; Programa de Melhoria e
Expansao do Ensino Médio (PROMED) — MEC, a partir de 2005; Viva
Educacao — Governo do Maranhao em parceria com a Fundacgao
Roberto Marinho. Todos esses projetos destinaram recursos para o
desenvolvimento e manutencao do Ensino Médio no Estado.

Em relacao a despesa total por subfuncao, os percentuais das
despesas praticadas com o Ensino Médio foram ainda menores do que
em relacao ao Ensino Fundamental. Assim vejamos. 0,9% (1997); 12%
(1998); 4,5% (2000); 14,5% (2002);16,1% (2004);13,6% (2005) e 8,9% (2006).

Os dados da Tabela 1 sinalizam tambéem para efeitos da politica de
focalizacao no Ensino Fundamental para outras etapas e modalidades
da Educacao Basica em que algumas foram subsumidas pelo Ensino
Fundamental e outras que apesar de existirem os valores das despesas
eram inexpressivos, como com a Educacao Especial e com a Educacao

Infantil.
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Outro indicador utilizado para avaliar os efeitos do FUNDEF foi o
gasto por aluno a partir das despesas por subfuncao, o que pode ser

observado nos dados da Tabela 2, a seguir.

Tabela 2. Maranhao — Per Capita do Ensino Fundamental e Médio (1996-
20086).

ANOS ENSINO ENSINO %
FUNDAMENTAL (A) MEDIO (B) (B/A)
1996 1.080 460 42,6
1997 - 145 -
1998 1.468 123 8,4
1999 1436 106 74
2000 1.500 253 16,8
2001 2347 939 40,0
2002 2.666 1,012 38,0
2003 2358 1312 55,6
2004 2675 794 30,0
2005 3.679 74] 20,2
2006 3.685 627 17,0

Nota (1) valores corrigidos a preco de janeiro de 2010 (IGP-DI-FGV).

Fonte: Balanco Geral do Estado (SEPLAN/MA, 2008).

As despesas praticadas com o Ensino Fundamental e Médio no
periodo analisado evidencia claramente a focalizagao dos recursos no
Ensino Fundamental em detrimento do Ensino Médio. Enquanto o per
capita do Ensino Fundamental foi ampliado em 2412% e o do Ensino
Médio cresceu apenas 36,3%. Em contrapartida, as matriculas no Ensino
Médio foram ampliadas em 273,8%.

Quanto a relacao entre os valores per capita dessas duas etapas da
Educacao Basica, observa-se que os do Ensino Meédio variaram, em
relacao ao do Ensino Fundamental, de 7,4% (1999) a 55,6% (2003).

Importa destacar que, os valores per capita do Ensino Médio
referentes a 2001, 2002 e 2003 foram diferenciados em funcao do
incremento de recursos financeiros advindos de programas do Governo
Federal (PROMED e ALVORADA) e de parceria do Governo Estadual com
a Fundacao Roberto Marinho (Viva Educacao), abordados no item
anterior. Nota-se ainda que apds o término desses Programas o gasto-

aluno do Ensino Médio foi reduzido expressivamente.
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A Figura 1 evidencia com nitidez a dinamica do valor gasto por

aluno do Ensino Médio da rede estadual.

Figura 1. Gasto com aluno do Ensino Médio da rede estadual (1996-2006)
(RS).

Grafico8.Maranhdo - Gastocom alunodo Ensino Médio da rede estadual
(1996-2006) (R$)
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Fonte: ALVES (2011, p.121)

Ao considerarmos a expansao das matriculas (273,8%) nao
acompanhada pelo aumento das despesas na mMmesma pProporgcao
avaliamos que a politica de focalizacao de recursos apenas para o Ensino
Fundamental comprometeu o desenvolvimento com qualidade do
Ensino Médio, pois o valor gasto com essa etapa de ensino, em 2006,
estava bem abaixo do que qualquer estimativa de manutencao de uma
educacao com o minimo de qualidade possa prever.

Isso se agrava ainda mais ao considerarmos que se trata de uma
etapa de ensino que demanda professores com maior nivel de
qualificacao e infraestrutura adequada, como laboratorios.

Esses indicadores sinalizam para a configuracao de uma a politica
para o Ensino Médio que desqualifica o atendimento e que “as ajudas”
recebidas foram muito rapidas e nao asseguraram a manutencao do

gasto por aluno.



62

4 Consideragdes Finais

Os efeitos da politica de focalizacao que priorizou apenas o Ensino
Fundamental foram evidenciados no Ensino Médio da seguinte forma:
ndmero insuficiente de escolas proprias para o funcionamento desta
etapa de Ensino, cujos espacos dependiam de arranjos nas escolas de
Ensino Fundamental; falta de professores para atender as novas
demandas oriundas do processo de universalizacdao do Ensino
Fundamental; professores sem formacao adequada; dentre outros.

As acdes dos Governos Estadual e Federal para o Ensino Méedio
consistiram em programas de carater transitorios sem o aporte
suficiente de recursos para alterar a situacao dessa etapa de ensino.

Desta feita, conclui-se que o atendimento com qualidade do Ensino
Méedio ficou comprometido, no periodo em analise, em funcao de uma
politica de segregacao e exclusao gque se firmou historicamente pela
falta de financiamento suficiente, especialmente para o Ensino Médio.

E necessaria a efetivacdo de uma politica de financiamento da
educacao que promova uma distribuicao de recursos adequada para
todos os niveis e etapas de ensino, de modo a promover a qualidade na
oferta do ensino, de forma especial, para o Ensino Médio que teve seu
financiamento como apéndice do Ensino Fundamental por mais de

uma década.
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A GESTAO DA INOVACAO NOS ESCRITORIOS JURIDICOS

Josiano Cesar de Sousa
Etiane Maciel de Oliveira Paes

Marcio Pereira dos Santos
1 Introducgdo

A gestao da inovacao pode trazer beneficios a todos os setores da
economia, desde 0os mais conservadores aos mais dinamicos. Desta
forma, o setor de servicos também se beneficia desse processo, onde o
foco deve ser a gestao da inovacao e a fidelizacao de clientes (WU, 2014).
Neste cenario, o ambiente juridico esta emlbasado em pilares
conservacionistas e tradicionais, 0 que, em tese, propicia um ambiente
onde a preocupacao com a inovagao Nao seja uma das prioridades mais
pujantes. Nao obstante, ainda existem escritdrios que acreditam que
Nnao podem inovar porque Nao conseguem criar algo novo, o que reflete
uma fragilidade sobre o conceito de inovacao e, consequentemente, dos
beneficios que podem ser gerados atraves de sua correta aplicacao.

O processo de inovagao dentro de um escritdrio juridico deve
comecar pela mudanca nesta percepcao, para gque os resultados
possam se converter em satisfacao do cliente e sustentabilidade de
mercado, permitindo, por exemplo, melhorar a gestao de indicadores e
o desempenho organizacional (SOUZA et al.,, 2009).

A utilizacao de estratégias de gestao da inovacao Nos escritorios
juridicos poderia ser semelhante as utilizadas em qualquer outra
empresa de prestacao de servicos, nao fossem as recomendacdes
contidas no Coédigo de Etica do Advogado, que se posicionam contra a
mercantilizacao da atividade juridica (CAHALI, 2014).

A gestdao da inovacao nos escritorios juridicos sera abordada no

presente artigo, com o intuito de, a.partir de uma pesquisa bibliografica,



66

evidenciar que, apesar de ainda pouco usual, € uma estratégia que ja
pode contribuir para a melhoria da competitividade das instituicoes
juridicas no mercado.

Alvo de muitas discussbes no meio juridico, o aumento
concorrencial observado nas Ultimas deécadas vem exigindo dos
escritorios juridicos a adocao de posturas diferenciadas para que 0s
MesMos possam se destacar no mercado. A principal destas posturas €
a introducao de novos modelos de gestdo, capazes de promover
inovacao e profissionalizacao da gestao do escritorio, fato que, para
muitos, € uma situacao contraditoria, uma vez que o ambiente juridico
remete ao tradicionalismo e aos costumes.

Frente a este cenario, surge uma questao de cunho interpretativo:
é possivel introduzir inovacao no ambiente juridico para que se consiga
melhorar a gestao e competitividade dos escritoérios? Com o objetivo de
apresentar a importancia da inovagao como estratégia competitiva para
escritorios e bancas juridicas, desenvolveu-se uma abordagem tedrica
sobre o tema para propiciar uma analise conceitual. Os resultados
obtidos serao apresentados neste artigo de forma a buscar evidenciar a
importancia da inovacao como estratégia competitiva Nnos escritorios e

bancas juridicas.

2 Marco Tedrico de Referéncia

Introduzir uma inovagao em um ambiente organizacional € um
fato que pode ser gerador de um grande diferencial competitivo, sendo
responsavel pela geracao de novos processos ou produtos €, quando
difundido amplamente, pode produzir impactos econdmicos
abrangentes, criando, inclusive, novos mercados.

O conceito de inovacao, entretanto, acaba por ser, em alguns casos,
obscuro para algumas pessoas, que nem sempre compreendem o seu

verdadeiro significado. Isso ocorre porque, algumas vezes, estas pessoas
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costumam confundir inovacao com invencao. Por isso, um
esclarecimento inicial se faz necessario a fim de que se possa conhecer

a diferenca entre ambas.

Ainvengao se refere a criagcdo de um processo, uma técnica ou
produto inédito. Ela pode ser divulgada através de artigos
técnicos e cientificos, registrada em forma de patente,
visualizada e simulada através de protoétipos e plantas pilotos,
sem, contudo, ter uma aplicagdo comercial efetiva. J& a
inovagao ocorre com a efetiva aplicacdo pratica de uma
invencao (TIGRE, 2006, p. 72).

O esclarecimento apresentado torna-se importante para emlbasar
todas as ponderacdes que serao apresentadas doravante, esclarecendo
que iNnovacao Nao € o MesMmo que invencao. Tigre (2006, p. 72) afirma
ainda que “[...] muitas inovacdes sao frutos da experimentacao pratica ou
da simples combinacao de tecnologias existentes”.

Compreender esta diferenca € importante para esclarecer que a
alegacao apresentada por alguns escritorios de que nao podem inovar
porgue nao conseguem criar algo novo nao pode ser um fator limitador
para a implantacao de inovacdes no ambiente organizacional, uma vez
que, para inovar, o escritério Nnao precisa necessariamente inventar algo
novo. Ele pode, simplesmente, comecar a adotar uma pratica que ainda
nao adotava.

O processo de inovacao dentro de um escritorio juridico deve
comecar pela mudanca na percepc¢ao de que para inovar € preciso criar
o novo. Rogers e Schoemaker (1971 apud Tigre, 2006) sao bastante
enfaticos ao definirem inovacao como “uma ideia, uma pratica ou um
objeto percebido como novo pelo individuo”.

Baseado na afirmacao dos autores, a inovacao, dentro de um
escritorio juridico, sera, entdao, o habito de desenvolver processos
internos ainda nao realizados pelo escritorio, mMesmo que estes ja o
sejam pelos concorrentes, a fim de se conseguir obter vantagem
competitiva e produzir resultados ainda nao alcancados. Ou seja: inovar

é fazer o que “ainda” nao se faz no escritorio.
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Segundo Tigre (2006), a principal referéncia conceitual para os
processos de inovacao € o Manual de Oslo, que serve de base para
pesquisas da Unido Europeia sobre inovacao, e monitoram trés tipos de
INnovacao: produtos; processos e mudancas organizacionais.

Aplicadas ao ambito juridico, pode-se perceber que estarao
presentes no cotidiano de um escritdrio as inovacdes do tipo

organizacionais, gue segundo o autor:

[..] referem-se as mudancas que ocorrem na estrutura
organizacional da empresa, na forma de articulacdo entre suas
diferentes areas, na especializagdo dos trabalhadores, no
relacionamento com fornecedores e clientes e nas multiplas
técnicas de organizagcao dos processos de negodcios (TICGRE,
2006, p. 73).

As inovacdes organizacionais serao, desta forma, as mais presentes
no cotidiano de um escritério juridico e devem ser incentivadas como
forma de gerar novos processos ou procedimentos capazes de
contribuir com o atingimento dos objetivos organizacionais, gerando

retorno financeiro e trabalhando o processo de fidelizacdao do cliente.

3 Tipos de Inovagao

As inovacdes podem ser percebidas em diferentes niveis, de acordo
com a velocidade de seu desenvolvimento. Segundo Tigre (2006), as
inovacdes podem apresentar-se em varios tipos, dos quais se destacam
dois deles em especial: as inovacdes incrementais e as inovacdes
radicais.

As inovacdes incrementais sao percebidas a partir do momento em
que sao promovidas melhorias em algo ja existente, por meio da
implementacaoc de mudancas capazes de melhorar seu proprio
desempenho e sao o nivel mais basico do processo de inovacao. De

acordo com o autor:

[..] elas abrangem melhorias feitas no design ou na qualidade
dos produtos, aperfeicoamentos em layout e processos, Novos
arranjos logisticos e organizacionais e novas praticas de
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suprimento e vendas|..] ocorrem de forma continua [..] elas nao
derivam, necessariamente de pesquisa e desenvolvimento,
sendo mais comumente resultantes do processo de
aprendizadointerno e da capacitacaoacumulada (TIGRE, 2006,
p.74).

Ja asinovacodes radicais ocorrem quando ha uma grande mudanca
de facil percepcao, sendo responsaveis pela implantacao de um novo
modelo ou o surgimento de um NOVO processo. A inovagao é

considerada radical quando:

[..] rompe trajetdrias existentes, inaugurando uma nova rota |[..]
geralmente ¢é fruto de atividades de pesquisa e
desenvolvimento e tem um carater descontinuo no tempo e
nos setores. [...] rompem os limites da inovagdo incremental,
trazendo um salto de produtividade e iniciando uma nova
trajetoria incremental (TIGRE, 2006, p. 74).

As inovacodes radicais normalmente dao-se em face do avanco da
tecnologia, ao passo de que as inovacdes incrementais ocorrem em
funcao da implantacao de melhoramentos e modificacdes no cotidiano
organizacional (FREEMAN; PERES, 1988).

Em face da elevada concorréncia mercadoldgica, € necessario, ao
escritorio, perceber que mesmo sendo o setor juridico um ambiente
conservacionista, torna-se necessario que a inovagao se faca presente
em sua rotina interna. Tigre (2006, p. 87) destaca que “[..] a inovacao
passou a ser entendida como um processo simultaneo de mudancas
envolvendo uma diversificada gama de atividades internas e externas a
empresa.”

Faz-se mister mencionar ainda que, em face das mudancas
ocorridas ao longo dos tempos, principalmente as econdmicas e as
tecnologicas (GIBSON; SHARZYNSKY, 2008), ja nao é mais possivel ao
escritorio atuar da mesma maneira em gue se atuava na época da
advocacia romantica, onde o advogado praticava precos elevados e vivia
principalmente do status e da elevada lucratividade da exploracao de

sua profissao.
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Hoje, torna-se necessario reconhecer que 0s tempos sao outros e
que as mudancas ocorridas criaram o0 novo mercado, muito mais
competitivo, fazendo com que os precos praticados antes muitas vezes
se tornem impossiveis de serem sustentados hoje (BLANCH et al., 2014).
Com isso, a necessidade de manter a lucratividade operacional do
escritorio deve ser suprida de novas formas, oferecendo diferenciais que
possam ser percebidos e valorizados pelos clientes. Reconhecer isso é

entender que o escritdrio precisa inovar.

4 Fontes de Inovagao

O processo de inovacao inicia-se com a identificacao da
necessidade de fazer algo de maneira diferente e com a consequente
busca por tentar entender quais sao as possiveis formas de inovar ou as
possiveis fontes de inovacao disponiveis no mercado (SILVA, 2011).
Quando o escritério faz este questionamento, ele abre espaco para a
criacao de um ambiente propicio ao desenvolvimento da inovacao, pois,
o simples fato de questionar-se sobre inovacao €, em si, UM pProcesso
inovador.

Informacao e conhecimento sao duas das principais fontes de
inovacao disponiveis no mercado. Elas estdao disponiveis para um
escritorio juridico de duas maneiras. internamente e externamente,
podendo ser conseguida, tambéem, por meio de uma combinag¢ao que
utilize, simultaneamente, essas duas fontes.

As inovacdes baseadas em fontes internas podem ser geradas
utilizando-se das informacdes e conhecimentos da propria equipe do
escritorio. Normalmente, sao conseguidas atraves da implantacao de
melhorias incrementais geradas no cotidiano organizacional por meio
da construcao do conhecimento dos procedimentos internos, da

capacitacao e do aprendizado organizacional.
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As informacdes baseadas em fontes externas, por sua vez, envolvem
um conjunto de fatores que estao fora do ambiente interno, ou que
foram produzidos fora deste ambiente, mas que, quando utilizadas,
contribuem para o surgimento de inovacdes. Segundo Tigre (2006), as
informacdes externas estao disponiveis em livros, revistas técnicas,
programas de computador, consultorias especializadas, internet, feiras,
CoNgressos, cursos de capacitagao, tecnologia embutida em maquinas

e equipamentos, informacdes obtidas no mercado, dentre outros.

5 AVisao Empresarial nos Escritérios Juridicos

Pioneirizando grande parte das evolucdes do mercado juridico
mundial, os escritdrios americanos perceberam, ha cerca de 40 anos, a
importancia de adotarem uma gestao profissional na conducao dos
negocios juridicos. Esta percepcao fez com que eles desenvolvessem
uma estrutura gerencial semelhante as encontradas nas grandes
empresas prestadoras de servicos, adotando, consequentemente, uma
visao empresarial na conducao do escritorio juridico. Esta visao permitiu
aos escritorios americanos o desenvolvimento de estratégias
mercadoldgicas que melhorassem sua atuacao Nno mercado, o que Ihes
permitiu melhorar, por conseguinte, sua competitividade para a
exploracao de seu proprio mercado e de novos mercados mundiais.

Ao chegarem ao Brasil na década de 1990, os escritorios americanos
encontraram um mercado juridico tradicional e marcado, em grande
parte, pelo conservadorismo e pelo baixo padrao de qualidade no
gerenciamento das atividades operacionais dos escritdorios — isso se
comparado a outros grandes escritorios espalhados pelo mundo — o que
facilitou, sobremaneira, o processo de solidificacao de suas marcas no
mercado nacional.

No Brasil, uma das discussdes mais contundentes no mercado

juridico, atualmente, diz respeito a adocao desta visao de gerenciar o
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escritorio de maneira semelhante ao gerenciamento praticado nas
empresas, desenvolvendo estratégias de funcionamento pautadas na
profissionalizacdao de sua gestao, criando, entao, uma visao empresarial
na conducgao de suas atividades.

Outro agravante a esta situacao € a interpretacao que muitos fazem
do ja mencionado posicionamento da Ordem dos Advogados do Brasil,
através do artigo V do Cdodigo de Etica do Advogado, que proibe
veementemente a mercantilizacao da atividade juridica, esclarecendo
que nenhum escritério ou sociedade de advogados pode ter carater
mercantilista, 0 que constituiria uma infracao ética.

Quando se soma a esta situacao os milhares de advogados que se
formam e sdo inseridos no mercado anualmente, aumentando a
concorréncia, deixando a situacao ainda mais complicada e a disputa
ainda mais acirrada, o resultado sera uma inevitavel saturacao do
mercado, onde aqueles que forem capazes de se destacar conseguirao
permanecer e ser reconhecidos, enquanto os outros estarao fadados ao
esquecimento.

E exatamente neste ponto que entra a visdo mercadoldgica
empresarial para verificar que, de maneira analoga ao que acontece no
mercado tradicional de bens e servicos, 0 mercado juridico também se
assemelha ao mercado comercial ou industrial, havendo praticas e
rotinas que necessitam de tratamentos especificos para sua conducao,
justificando, desta forma, a necessidade do desenvolvimento de uma
visdo empresarial por parte dos advogados para a conduc¢ao dos
escritorios e bancas juridicas.

Desenvolver uma visao empresarial significa entender que o
mercado juridico se encontra em uma situacao de elevada concorréncia,
havendo, em alguns casos, mercados proximos da saturacao e que 0s
escritorios estao, na verdade, disputando os mesmos clientes, logo,
precisam encontrar maneiras de se diferenciar para conseguirem ser

percebidos pelo mercado.
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Dentro de uma visao empresarial, 0s escritorios precisam ser
tratados como uma verdadeira empresa, possuindo estruturas
funcionais destinadas a preocupar-se com as questoes estratégicas,
taticas e operacionais, utilizando-se preferencialmente da ja
mencionada departamentalizacao.

Um escritorio juridico, por menor que seja, apresenta uma estrutura
departamental, possuindo, pelo menos, um advogado e uma secretaria.
A medida que cresce, esta estrutura também aumenta, existindo a
necessidade de estruturar o seu funcionamento para melhorar sua
competitividade.

A visao empresarial descreveria um escritdrio juridico como um
empreendimento de prestacao de servicos advocaticios, que deve ser
gerenciado de forma profissional e padronizada para potencializar o seu
crescimento estrutural de maneira estratégica e sustentavel, por meio
do correto gerenciamento e reinvestimento continuo de recursos para
a potencializacao de sua capacidade de geracao de receitas através da

fidelizacao e da conquista de clientes.

6 Metodologia

Para elaboracao deste artigo, utilizou-se o método indutivo,
descritivo, atraves da realizacao de uma pesquisa bibliografica, com
abordagem qualitativa. Segundo Roesch (2005), o método descritivo €
muito utilizado dentro das organizacdes quando precisam fazer um
levantamento de atitudes e comportamentos. J& o procedimento
bibliografico, segundo Lakatos e Marconi (2010) € desenvolvido com
base em fontes secundarias, ou seja, em materiais ja elaborados como

livros, ou artigos divulgados.
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7 Resultados e Discussdes

Apds a realizacao das pesquisas bibliograficas, os principais
resultados gerados estdao relacionados com a comprovagao de que,
mesmo considerando o conservadorismo no qual se insere o setor
juridico, € possivel promover e implantar inovacdes Nos escritorios e
pbancas por meio de uma mudanca de postura e da percepcao dos
beneficios que esta pratica pode trazer para o segmento.

Foi possivel mostrar que estar atendo as mudancas ocorridas no
mercado e utilizar as melhores praticas como benchmarking € uma das
importantes fontes de inovacdes gue um escritorio juridico pode utilizar.
Nesse segmento, o simples fato de pensar em inovacao ja €, em si, uma
atitude inovadora e que deve ser compartilhada como forma de
promover a difusao do tema e preparar o ambiente para o surgimento
de novas praticas, atitudes e procedimentos.

A advocacia brasileira, mesmo considerando todas @ as
transformacoes ocorridas nos Ultimos anos, continua apresentando, Na
maioria dos casos, um modelo de gerenciamento artesanal, que perde
em eficiéncia e eficacia por nao utilizar de maneira racional os melhores
recursos disponiveis no mercado, havendo, desta forma, a necessidade
de uma mudanca cultural que prime pela profissionalizacao da gestao
juridica nos escritorios.

A gestao profissionalizada de escritdrios juridicos € uma inovacao
que contribuira para o desenvolvimento de um novo modelo, capaz de
melhorar a competitividade, promovendo maior dinamismo na
atividade juridica e, desta forma, deve ser instigado, fomentado e

difundido.
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8 Considerag¢des Finais

O crescente aumento no numero de advogados formados pelas
academias brasileiras, somados ao processo de abertura econdmica,
observado principalmente a partir da década de 1990, contribuiu para
elevar a competitividade no setor juridico nacional. Nesse cenario, saber
gerenciar adegquadamente 0s recursos e as estratégias pode contribuir
para o sucesso ou fracasso de um escritorio.

Por ser um setor tradicional e conservador, o setor juridico acalba,
por vezes, contribuindo para que haja uma miopia No tocante as acdes
de gestao e, desta forma, as preocupacdes principais de um escritorio,
Nna maioria das vezes, acabam se concentrado nas questdes juridicas,
deixando para segundo plano, ou, na Maioria das vezes, suprimindo, as
preocupacdes com a gestao e a inovacao.

Através desta revisao de literatura foi possivel mostrar que, mesmo
sendo um ambiente conservador & possivel inovar no setor juridico e
que a gestao da inovacao pode contribuir para o desenvolvimento de
uma nova filosofia capaz de contribuir para o crescimento e
desenvolvimento mercadologico de um escritorio, gerando resultados
crescentes e sustentaveis.

Além disso, € importante ressaltar, ainda, que a gestao da inovacao
No escritorio juridico deve ser uma preocupacao estratégica dos socios
e despertar o interesse por este assunto constitui um fator determinante
para O sucesso do escritorio no mercado. Apesar de considerar
relevantes os pontos abordados, este artigo destaca como limitacao o
fato de adotar uma abordagem bibliografica e como recomendacao
para a realizacao de futuras pesquisas destaca a necessidade de realizar
uma pesquisa de campo para constatar o percentual de escritorios que,
efetivamente, possuem uma estrutura gerencial e de inovacao

devidamente instalada e funcional.
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GESTAO ESCOLAR: ENTRE A PERDA DE IDENTIDADE DO
PUBLICO E A ASCENSAO DAS ESTRATEGIAS DO PRIVADO

Xermona Milhomem Costa Silva

Antonio Alves Ferreira

1 Introdugao

As politicas publicas, de forma particular, as que orientam as
determinacdes educacionais a partir da década de 1990, traduzem uma
nova reconfiguracao da relacao entre o publico e o privado. Assim, as
politicas educacionais nao sao somente determinadas pelas mudancas
que ocorrem na redefinicao do papel do Estado, mas sao parte dessa
mudanca. No cenario brasileiro a atual politica de educacao representa
os ideais do projeto de Reforma do Estado que tem por diagnostico a
perspectiva proposta pelo neoliberalismo, e partilhado pela Terceira Via,
de que a crise estrutural e financeira se encontra no Estado (PERONI,
2007).

Essa perspectiva de politica educacional, desencadeada a partir da
década de 1990 com a Reforma do aparelho do Estado, se materializou
em um documento sintese denominado Plano Diretor da Reforma do
Estado (PDRAE) implementado no primeiro mandato do presidente
Fernando Henrique Cardoso (FHC). A Reforma do Estado cria um novo
paradigma de gestao publica que impde novos desdobramentos para a
gestao educacional, além de ter como referéncia principios de gestao
eficiente sob a otica de otimizacao de resultados e da racionalizacao de
recursos.

A justificativa apontada pelo entao Ministro da Administracao
Federal e Reforma do Estado do Brasil (MARE), Bresser-Pereira, para a
Reforma do Estado tem como premissa a crise fiscal oriunda do Estado

interventor. No entender de Peroni (2007), mais do que uma crise fiscal
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a década de 1990 apontava uma expressiva crise da estrutura do capital,
de forma que a crise fiscal representou uma estratégia utilizada pelo
governo para legitimar a Reforma do Estado.

Assim, seguindo a logica do ideario neoliberal, o PDRAE traz um
receituario de superacao da crise do Estado, a citar: a privatizacao, a
publicizacao e a terceirizacdo. A privatizacao consiste na transferéncia
para o setor privado das atividades lucrativas. A publicizacao consiste na
transferéncia para o setor publico ndo-estatal dos servicos sociais e
cientificos que hoje o Estado presta. Ja a terceirizacao € o processo de
transferéncia para o setor privado dos servicos auxiliares ou de apoio
(PEREIRA, 1997).

A reforma promovida pelo PDRAE aponta para um sistema de
administracao gerencial através de um processo de controle social e da
constituicao do quase-mercado. A gestao gerencial entendida como um
modelo de gestdao que favorece o pragmatismo dos resultados tendo
por base uma concepcao empresarial pode apontar resultados mais
eficientes na educacao publica. Assim, os principios da gestao gerencial
invadem a esfera do publico a partir das parcerias publico-privado.

Com base nesse contexto de reconfiguracao e de Reforma do
Estado € que o Terceiro Setor € estimulado a participar na execug¢ao de
politicas sociais. Desse modo, o Terceiro Setor passa a ser um agente de
promoc¢ao e manutencao do bem-estar social. Para Peroni (2007) o
Terceiro Setor vem assumindo poder econdmico-politico e resumindo a
acao do Estado diante das politicas publicas.

O Terceiro Setor modifica a questdao social quando repassa a
responsabilidade da questao social do Estado para o individuo, torna as
politicas sociais focalizadas atendendo a grupos e, ainda, promove uma
descentralizacao administrativa que transfere competéncias sem os
recursos necessarios para sua execucao (MONTANO, 2005).

Sendo assim, o texto tem por objetivo analisar a gestao escolar

inserida na logica do Estado capitalista burgués a partir das parcerias
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publico-privadas. Para tanto, traz algumas contribuicdes conceituais
acerca do Estado neoliberal e da Terceira Via. Discorremos, também,
acerca da redefinicao da identidade da gestao escolar a partir da década
de 1990 com as parcerias publico-privadas.

Neste sentido, apresenta as reconfiguracdes do Estado capitalista
e as multiplas determinacdes desse processo para a relacao entre o
publico e o privado na educacao, em especial, a partir das
determinacdes da Reforma do Aparelho do Estado na década de 1990.
Para isso, o texto esta estruturado em trés partes: a primeira traz
argumentos que substanciam a tematica proposta e sua
intencionalidade, a segunda discute as metamorfoses do Estado
capitalista e suas implicacdes para a educacao e a terceira analisa as
configuracdes que o publico-privado tomou em relacao a educacao a

partir da década de 1990.

2 O Sentido do Publico e do Privado a partir da Reforma do Aparelho do
Estado

No Brasil, a Reforma do Estado formulada por Bresser Pereira, no
GCoverno de FHC teve como fator principal estabelecer metas para
cumprir as exigéncias apresentadas pelos organismos internacionais,
entre elas: liberacao comercial; programa de privatizacdes e a
estabilizacao do Plano Real. Esse conjunto de medidas foi intitulado de
Plano Diretor da Reforma Gerencial do Estado. Os objetivos da Reforma

de Estado, segundo Bresser Pereira (1997, p. 18-19) consistiam:

(@) Na delimitacao das fungdes do Estado, reduzindo seu
tamanho em termos principalmente de pessoal através de
programas de privatizagao, terceirizacao e “publicizacao” (este
dltimo processo implicando na transferéncia para o setor
publico ndao-estatal os servicos sociais e cientificos que hoje o
Estado presta);

(b)Na reducao do grau de interferéncia do Estado ao
efetivamente necessario através de programas de
desregulacao que aumentem O recurso aos mecanismos de
controle via mercado, transformando o Estado em um
promotor da capacidade de competicao do pais a nivel
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internacional aoinvés de protetor da economia nacional contra
a competicao internacional,

(c) No aumento da governanca do Estado, ou seja, da sua
capacidade de tornar efetivas as decisées do governo, através
do ajuste fiscal, que devolve autonomia financeira ao Estado, da
reforma administrativa rumo a uma administracao publica
gerencial (ao invés de burocratica), e a separagcao dentro do
Estado, ao nivel das atividades exclusivas de Estado, entre a
formulacao de politicas publicas e a sua execucao;,

(d)No aumento da governabilidade, ou seja, do poder do
governo, gracas a existéncia de instituicbes politicas que
garantam uma melhor intermediacdo de interesses e tornem
mais legitimos e democraticos os governos, aperfeicoando a
democracia representativa e abrindo espaco para o controle
social ou democracia direta.

A Reforma do Estado brasileiro do Governo de Fernando Henrique
Cardoso segue, de forma implicita ou explicita, uma gama de diretrizes
neoliberais, dentre elas podemos destacar o controle do Estado em seus
gastos com pessoal, com receitas e despesas em todos os setores. E
nesse contexto que se afirmam as politicas de focalizacdao das politicas
publicas.

E particularmente a partir da década de 1990, com a Reforma do
Estado, que a relacao entre o publico-privado sofre mudancas. A crise
vivida pelo capital suscitou, nesse contexto, novas estratégias de
superacao, a saber: explosao da globalizacao de mercado, a definicao do
neoliberalisrno como estratégia politica e econdmica, a reestruturacao
produtiva e a Terceira Via sao alguns exemplos de alternativas a crise
estrutural global do capital.

Com isso, o capital assume o carater que o tempo historico |he
impode, atravessa o tempo, modifica a estrutura social e a propria
existéncia do capitalismo. Ha, entao um processo socio metabdlico do
capital, da organizacao do trabalho, em que a realidade social vai se
redefinindo ou reconfigurando.

Mészaros (2009) diz que nao se pode negar a profunda crise vivida
pelo capital nestes tempos mMais recentes e que algo de novo foi

acrescentado a crise global estrutural do capital, na qual se observa um
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colapso das “valvulas de segurancga” — dentre elas, a Nosso ver, a protecao
social — indispensavel na permanéncia da “sociedade de mercado”.
Outra discussao presente nesse cenario e que foi importante para
redefinir o papel do Estado foi de que a crise fiscal é parte do movimento
de crise do capital e nao causadora da crise do capital como
diagnosticado pelo neoliberalismo e pela Terceira Via. Como justificativa
de que a crise estava no Estado e nao no capital, o governo brasileiro
apresentou a Reforma do Aparelho do Estado elaborado pelo MARE.
Entre os seus tedricos e criadores destacamos Bresser Pereira (1997)
ao sustentar que a origem da crise esta no Estado e nao no capital. Para

ele:

A crise do Estado a que estou me referindo ndo é um conceito
vago. Pelo contrario, tem um sentido muito especifico. O Estado
entra em crise fiscal, perde em graus variados o crédito publico,
ao mesmo tempo que Vvé sua capacidade de gerar poupanca
forcada a diminuir, sendo a desaparecer, a medida que a
poupanca publica, que era positiva, vai se tornando negativa.
Em conseqUéncia, a capacidade de intervencao do Estado
diminui dramaticamente. O Estado se imobiliza (PEREIRA, 1997,
p.12).

Ha um consenso entre os tedricos que defendem a Terceira Via com
0s neoliberais de que a crise esta no Estado, por isso nao € uma crise do
capital. Para os defensores dessa perspectiva, o Estado efetivou gastos
excessivos com politicas sociais e esse descontrole econdmico provocou
acrise fiscal. Adiferenca de pensamento das duas concepcdes se da pela
estratégia de superacao da crise adotada: para os neoliberais a saida da
crise se da pela privatizacao enquanto que para os tedricos da Terceira
Via a solucao esta no Terceiro Setor.

Nesta perspectiva, o Terceiro Setor subtrai da sociedade civil uma
caracteristica que a ela é inerente, a de espaco publico historicamente
consolidado pelas lutas sociais. Assim, o Terceiro Setor se configura
COMO UM espaco que agrega organizacdes de atividades formais e
informais, com acdes voluntarias e individuais, formado por entidades

que apresentam interesse politico e econdmico (MONTANO, 2005).
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Assim, o Terceiro Setor estabelece significativas mudancas nas
politicas sociais ao transferir a responsabilidade das questdes sociais
que, em esséncia sao questdes do Estado, para a sociedade civil. Esse
processo resulta na diminuicao da responsabilidade do estado na oferta
de politicas sociais universais e prima por uma estratégia de politicas
focalizadas a determinados grupos. Soma-se a essas questdoes o
principio da descentralizacao administrativa tornando as politicas cada
vez mais precarizadas, por se considerar que de imediato se transfere as
responsabilidades e competéncias sem 0S recursos necessarios para
execucdo (MONTANO, 2005).

O Terceiro Setor materializa a relacao entre publico-privado por ser
uma estratégia de afirmacao de reconfiguracao do estado capitalista.
Peroni (2007, p. 12) afirma que “[.] com o publico nao-estatal a
propriedade € redefinida, deixa de ser estatal e passa a ser publica de
direito privado”. As politicas sociais passam a ser executadas pelo publico
nao-estatal através de duas concepcodes. do publico que passa a ser de
direito privado ou quando o Estado estabelece parcerias com

instituicoes do Terceiro Setor.

3 Consideragdes Finais

As muitas configuracdes que o Estado assume com o propdsito de
Mmanter e proteger o capital se imbricam na dinamica da politica de
educacao que por sua vez, por meio dos processos ideoldgicos,
conduzem a ordem politica, social e econdmica. Por isso, € necessario
considerar as configuracdes do estado brasileiro no capitalismo e suas
muitas formas de manutencao do capital atraves de politicas de
equidade social em todos 0s segmentos socios e de indmeros marcos
regulatorios que demarcam a legalidade dessas politicas.

As analises realizadas neste trabalho nos revelam alguns

indicadores que demonstram a politica estabelecida para a educacao,
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especialmente a partir da década de 1990 com a Reforma do Aparelho
do Estado e a institucionalizagao das parcerias publico-privadas por
meio de marcos regulatorios e da insercao dessas parcerias como
politicas publicas de Estado.

A relacao entre o publico e o privado na educacao brasileira tem
origens historicas, porem € na década de 1990 que ela ganha contornos
refinados da politica neoliberal. A forma de sua manifestacao € que
variou de acordo com o tempo e a época. O embate entre os partidarios
da educacao publica e os da educacao privada no Brasil remonta outros
momentos da historia e das politicas educativas no Brasil. Essa relacao
se sustenta pelos vinculos de um Estado patrimonial, cuja feicao tem
cumprido um papel de destague enquanto politica de equidade social

e Nao se constituindo, efetivamente, como um direito social.
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O PENSAMENTO COMPLEXO E AS CONTRIBUICOES PARA A
EDUCACAO

Wanderson Wendel Noronha L6
1 Introdugao

A complexidade se desenvolve no século XX e reformula diversas
formas de pensamento da ciéncia moderna, entrelacando saberes
disjuntos. E, como alicerce deste estudo, serao aqui discutidas as
preciosas pesquisas de Edgar Morin a respeito da complexidade.

Edgar Morin, antropoélogo, socidlogo e filosofo francés, pesquisador
emeérito do Centro Nacional de Pesquisa Cientifica e fundador do Centro
de Estudos Transdisciplinares da Escola de Altos Estudos em Ciéncias
Sociais de Paris, também diplomado em Histoéria, Direito e Geografia,
adentrou no campo da Filosofia, Sociologia e Epistemologia, onde
realizou pesquisas na elaboracao de um meétodo capaz de apreender a
complexidade do real, tecendo severas criticas a fragmentacao do
conhecimento, propondo, assim, uma reforma do pensamento por meio
da pratica transdisciplinar.

Assim, este artigo discorre sobre os sete principios propostos por
Edgar Morin, porém, ressalta também outros autores que refletiram
sobre o pensamento complexo. O estudo esta dividido em cinco partes:
inicialmente é feita uma analise historica, que identifica a origem da
complexidade, em um segundo momento ¢é apresentado e
desmistificado o significado do termo “complexo”. Na terceira parte €
apresentado os principios norteadores do pensamento complexo. No
quarto momento, é feita uma discussao mostrando a relacao entre o
pensamento complexo e a ciéncia classica. Por fim, € apresentada as
contribuicdes da complexidade para a educacao, objeto de estudo da

pesquisa.
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2 Contexto Histdérico

Discutir sobre complexidade nos leva a compreender o contexto
historico da ciéncia, questionando a origem do pensamento complexo.
E possivel perceber que o conhecimento cientifico tem proporcionado
uma abstracao da realidade, sendo Edgar Morin um dos principais
icones na aquisicao dessa forma de saber.

A complexidade se originou para combater a fragmentacao do
conhecimento produzida pelo positivismo. Nesse sentido, o©
pensamento complexo faz um contraste com as teorias da
modernidade, a qual tenta unir, fazer relacdes entre as areas do
conhecimento.

Para Edgar Morin (2002), no decorrer do século XX ocorreram varias
transformacdes Nno campo da ciéncia que vao constituir as bases do
pensar complexo. E possivel afirmar que houve uma revolucdo, pois
foram quase trés séculos de determinismo, de racionalismo,
univocidade, concepcao mecanica de mundo e, principalmente, da
certeza que se transferia ao experimento cientifico, tudo isso €
repensado com as descobertas da propria ciéncia.

A partir desse contexto, a complexidade surgiu e fez a interseccao
de varias teorias, tais como: a cibernética, a teoria da informacao e a
teoria geral de sistemas, que contribuiram para as bases de uma teoria
da organizacao. Os trabalhos do fisico-quimico llya Prigogine, do
matematico Von Neuman, do fisico Hemz Von Foerster e do médico e
filosofo Henri Atlan produziram elementos de uma teoria da auto-
organizacao (MORIN, 2002).

Diante disto, € necessario afirmar que o pensamento complexo nao
€ um conceito teodrico, e sim, um fato da vida. Correspondente a
multiplicidade, ao entrelacamento e a continua interacao da infinidade
de sistemas e fendbmenos que compdem o mundo natural. Segundo

Humberto Mariotti (2000), a complexidade € um pensamento aberto
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abrangente e flexivel. O que configura uma nova visao de mundo, a qual
aceita e procura compreender as mudancas continuas do olhar sobre a
realidade e nao pretende negar a multiplicidade, a aleatoriedade e a
incerteza, mas conviver com elas.

Vale citar a contribuicao do filésofo do século XX, Gaston Bachelard
(2001), em sua obra A formacdo do espirito cientifico, em que discute a
ruptura epistemologica entre a ciéncia contemporanea e 0O Senso
comum e como isso refletiu sobre a complexidade.

Assim, o pensamento complexo busca o conhecimento
multidimensional, porém reconhece que a obtencdao do saber por
completo € impossivel de se alcancar. Portanto, € o reconhecimento de
um principio de incompletude e incerteza. Isto posto, a complexidade
aspira um saber nao fragmentado, ndao redutor o qual reconhece que

qualgquer conhecimento esta inacabado.

3 Aspectos Conceituais da Complexidade

O desafio de estudar e compreender a constante luta das
organizacdes em se manterem firmes diante da globalizacao foi o que
incentivou e contribuiu para que alguns filésofos estudassem a fundo
uma teoria para resolver tais problemas. Fez surgir, assim, a teoria da
complexidade para ajudar as organizacdes no contexto global e social
Nno qual estavam inseridas.

O conhecimento esta diretamente ligado a vida, ou seja, a forma de
como a direcionamos, e esta presente no ambito bioldgico, cerebral,
espiritual, cultural, social, politico e historico. Para Morin (2001), o
conhecimento possui caracteristicas subjetivas, individuais, existenciais
e objetivas que esta ligado a razao e a emocao. Nesse sentido, €
necessario se preocupar também com a ética, tanto pessoal quanto com
0S outros em volta, saber lidar com as diferencas e respeitar o “eu” de

cada um.
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A teoria da complexidade estuda os elementos que interagem
dinamicamente entre si, e Morin (2005) estuda e defende justamente
issO, a interligacao dos elementos que estao presentes em Nossas vidas
e no universo. E entender como eles se adaptam no cotidiano de cada
ser humano e buscar um equilibrio para que as organizacoes
permanecam sustentaveis no mercado (FERRI: CORREA; GRASSI, 2009).

Segundo Osmar Ponchirolli (2010), do caos pode-se haver um
equilibrio entre aordem e a desordem. Ou seja, a partirdo momentoem
que o individuo desorganiza algo ele organiza outro. Trabalhando dessa
forma surgem mudancas significativas dentro daquela organizacao,
incentivando todos a contribuir e ajudar em seu desenvolvimento.

As organizagdes sao um arranjo sistematico de duas ou mais
pessoas que possuem papéis diferentes, mas com objetivos comuns. Na
visao de Robbins (2005), os individuos dentro das organizacdes devem
cumprir suas tarefas de forma coletiva, sempre interagindo uns com os
outros, de maneira organizada e que todos tenham em mente e em
comum O mesmo propodsito para que seja alcancado e superado as
metas estimadas.

‘O todo é maior do que a soma das partes” Ja dizia Edgar Morin
(2001) que as organizacdes produzem mais de forma eficiente e eficaz
quando trabalham coletivamente, pois a soma do trabalho realizado
individualmente nao seria tao eficaz e produtivo quanto o resultado
obtido na soma forma geral, como um todo.

A teoria da complexidade veio para melhorar e contribuir com o
crescimento das organizacdes. Visa alcancar uma forma de trabalho que
seja mais dinamica e coletiva, com a finalidade de transformar
positivamente o ambiente interno e externo de cada setor de uma

organizacao, seja ela empresarial ou nao.
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4 Principios do Pensamento Complexo

Dentre todo o conhecimento disponivel, sempre ha certa
preocupacao quanto ao que € verdadeiro e ao que ¢ falso, isso porque
todo conhecimento esta, em algum grau, ameacado pelo erro e pela
ilusao (MORIN, 2002). Todos possuem falhas em sua construcao e
interpretacao, como 0 empirico, que se baseia nas experiéncias, porem
esta sujeito ao erro devido as falhas dos sentidos e a interferéncia dos
sentimentos. Ha ainda a possibilidade, que acontece com frequéncia, de
as ideias, sem analise alguma, possuirem o individuo passando a fazer
parte de sua esséncia e tornando-o disposto a matar ou morrer por
causa de um deus ou uma ideia (MORIN, 2005). Diante disso, Edgar
Morin propde a teoria da complexidade, que se sustenta em sete
principios.

O primeiro principio € o sistémico-organizacional: defende que o
todo é igual a soma das partes ao contrario do conhecimento cientifico
que isola cada parte da ciéncia, fragmentando-o. Em uma analogia, o
conhecimento € um corpo que possui varios membros, que possuem
tecidos, que possuem células, porém nao deixa de ser um corpo € nao
se pode separa-lo para estuda-lo, isso explica o fato de certas disciplinas
apresentarem semelhancas em certos pontos, por exemplo: a teoria de
ato e poténcia de Aristoteles, que diz que todo ato foi gerado por uma
poténcia, que enquanto ato foi gerado por outra poténcia e assim
sucessivamente (ARISTOTELES, 367 a.C.), que se assemelha com a Leida
Biogénese, onde cada vida foi gerada de outra vida que a deu origem
(ARISTOTLE, 1995).

O segundo € o principio hologramatico: este principio defende que
assim como a parte esta inserida no todo, o todo esta inserido na parte.
Isso pode ser observado na sociedade, onde um individuo esta inserido
Nna sociedade e a mesma esta inserida no individuo através da cultura,

dos costumes etc. (MORIN, 2002). Pode ser citado aqui novamente o
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corpo humano, cada molécula de DNA contéeém todas as informacdes do
individuo assim como faz parte dele.

O terceiro é o principio do circulo retroativo ou feedback: a causa
age sobre o efeito e vice-versa, modificando-se mutuamente, sendo o
feedback um agente amplificador (MORIN, 2001), pois cada efeito
produzido pode localizar o erro que ha em cada conhecimento (MORIN,
2002) e modificar a causa para que efeitos melhores surjam. Na
educacao, por exemplo, pode-se aplicar nas metodologias utilizadas
para transmitir certa disciplina, avaliando os resultados obtidos.

O quarto principio € o recursivo ou recorrente: € uma forma de
autoproducao, onde o efeito € uma condi¢cao para a ocorréncia da causa.
Por exemplo, nos, seres humanos somos organismos que, segundo
Humberto Maturana e Francisco Varela (1995), funcionam devido a nossa
interacao com o Meio, que se caracteriza por uma mudanca estrutural
continua g, ado Mesmo tempo, pela conservacao dessa reciproca relacao
de transformacao entre o organismo (unidade) e o meio, pois a forma
COMO ocorre esse processo depende do meio e do contexto em que se
vive. Isso significa que, embora sejamos determinados por uma
estrutura bioldgica, essa determinacao estrutural nao implica num
reducionismo bioldgico, pois 0 meio interfere na forma com que iremos
interagir com Nossas proprias estruturas.

O quinto, e o) principio de auto-eco-organizacao
(autonomia/dependéncia), o ser humano adquire autonomia quando se
torna dependente do meio em que vive (FREIRE, 1981).

O sexto principio € o dialogico: este une dois principios
contraditorios, que parecem indissociaveis em uma mesma realidade.
Um exemplo claro € o uso da Segunda Lei da Termodinamica que diz
que a entropia aumenta, isto €, sistemas ao longo do tempo tornam-se
mais desordenados até estarem disponiveis para a formacao de outros
sistemas (BAUER, 2008). Podemos citar também a propria ciéncia, que

parte do senso comum, que € constituido de simples opinides e crencas
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infundadas (MARITAIN, 1970), adquiridos na vida cotidiana e torna-se o
ponto de partida para o conhecimento cientifico (CALLIANO, 1986).

Por fim, o sétimo principio € o da reintroducao do sujeito
cognoscente: que defende o ser humano, faz parte da construcao do
conhecimento, ele € reconhecido como autor de sua histdria e coautor
da histdria da sociedade. No pensamento complexo, sujeito, objeto,
contexto e historia de vida sao elementos inseparaveis na apreensao da

realidade.

5 O Pensamento Complexo e a Ciéncia Classica

A ciéncia classica buscando autonomia em relacao ao pensamento
religioso preferiu se separar em vez de apenas se distinguir da filosofia.
Nesse sentido, € necessario discutir as divergéncias entre o pensamento
complexo e a ciéncia classica, destacando seus principais aspectos.

Abraham Moles (1971) explicita que a ciéncia moderna ou classica
tinha a crenca num mundo, em um ser humano, e também
classificavam as relacdes entre o universo e o homem como mecanica,
e que tudo isso poderia ser explicado.

Por outro lado, a ciéncia nova surge para mostrar que o ser humano,
também vive de incertezas e desordens, assim o mundo funciona por
meio de um conglomerado cadtico, no qual o homem nao pode
concebé-lo com exatidao em suas estruturas, pois podem ser
imprevisiveis (PRICGOGINE, 2002).

A ciéncia classica apresenta trés pilares os quais sao a ordem, a
separabilidade e a logica. Para a teoria moderna, esses eram 0s
fundamentos absolutos. Nessa perspectiva, a ordem do Universo, tal
como entendida por Descartes e Newton, era o produto da perfeicao
divina. Com Laplace, a hipdtese de Deus é descartada, dessa forma a
ordem funciona sozinha, sendo autoconsolidada. E possivel perceber

que a ideia de determinismo absoluto se tornou objeto de uma crenca
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quase religiosa entre os cientistas, em razao disso, descartaram que ela
nao pode ser demonstrada (MORIN, 2005).

A complexidade, equidistante de substituir o conceito de ordem
pela de desordem, ou ao contrario, tem a pretensao de colocar em
perspectiva dialdgica ordem, desordem e organizacao em discussao, ou
seja, nuMma interacao. A partir deste fato, as ideias de ordem e desordem
deixam de se excluir absolutamente. Portanto, ordem organizacional
pode ter origem por meio da turbuléncia e os processos desordenados
podem nascer em contextos deterministas.

Outro pilar da ciéncia classica € o da separabilidade, onde Descartes
esclarece a precisao de dividir em pequenos fragmentos e trabalha-los
um apods o outro. Assim, as disciplinas cientificas sdao desenvolvidas a
partir da divisao do interior das grandes, exemplo disso sdao as ciéncias
divididas em fisica, biologia, quimica e outras, assim originando
compartimentos sempre novos. Entretanto, o pensamento complexo
Nnao substitui a separabilidade pela inseparabilidade, o conceitua como
uma dialdgica que utiliza o separavel e a insere no inseparavel (MORIN,
2005).

O terceiro aspecto da razao moderna € a logica, inducao a partir de
variadas observacoes que formula as leis gerais. A complexidade
contrapde esse método com o teorema da incompletude de Godel, que
mostra que um sistema dedutivo formalizado, a matematica, nao pode
encontrar nele mesmo a demonstracao de sua validade. Tambem ¢
possivel perceber através das analises feitas por Tarski na logica
semantica, onde se conclui gue nenhum sistema dispde de métodos ou
maneiras suficientes para se auto-explicar (MORIN, 2005).

Diante dessa discussao, € compreensivel que a complexidade
contraponha cada pilar da ciéncia moderna com embasemento tedrico
e cientifico. Sendo assim, propde uma maneira dialdégica e

interassionista com todos os sistemas.
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6 As Contribuicdes da Complexidade para a Educagao

O pensamento complexo  demonstra a ideia de
interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, onde tudo esta conectado
no mundo. Dessa forma, € preciso analisar as contribuicdées do
pensamento complexo para educacao, destacando as reflexdes feitas
por Edgar Morin e outros autores que se fundamentaram no tema.

Para Edgar Morin (2001) a educacao do futuro tem como objetivo
considerar, em toda sociedade, totalidade cultural, sem excecdes, de
acordo com modelos e regras proprias a cada sociedade e em todas as
culturas. Assim, percebe-se a construcao de um novo paradigma, ou
seja, a reformulacdao de um novo pensamento, que pode ser
desenvolvido nas redes de ensino.

Petraglia (1995) revela que a educacao € complexa na sua esséncia,
que influi e é influenciada pelas partes e aspectos a qual a define e a
constitui, sendo necessario pensar a educacao numa visao totalizadora
gue a torne envolvida com o todo do processo a qual faz parte. Desse
modo, podera contribuir para a formacao do sujeito, de tal maneira que
a autoformacao esteja entrelacada com a educacao, com a finalidade de
ajudar esse sujeito complexo. Torna-se necessario, portanto, esclarecer o
termo autoformacao que é a apropriacao do sujeito de sua propria
formacao (PINEAU; PATRICK, 2005).

A complexidade exige uma reforma de pensamento, o que é
possivel deduzir uma mudanca no sistema de ensino desde a educacao
infantil até a universitaria, religando saberes o que esta disjunto. Essa
reforma produzira um pensamento do contexto e do complexo, ligando
e enfrentando a incerteza.

Morin (2001) conceitua a interdisciplinaridade como sendo uma
natureza organica, na medida em que estabelece uma troca e
cooperacao, ela pode ser vista como um dialogo entre as varias

disciplinas de um curriculo.
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A interdisciplinaridade € um meio que possibilitara ao aluno a
habilidade de solucionar problemas, contribuindo, assim, para uma
melhor formacao geral e ampliando o campo de conhecimento ao
propiciar a integracao de wvarias areas e novas descobertas,
desenvolvendo habilidades que poderao levar o aluno a continuar
aprendendo, numa sociedade em que a ciéncia e a tecnologia se
modificam constantemente. Dessa maneira, a capacidade de continuar
aprendendo € uma condicao essencial, e reafirma a concepcao
complexa sobre os processos de aprendizagem (MORIN, 2001).

Neste sentido, o pensamento complexo considera o todo e busca
relacionar as disciplinas que estao, normalmente, divididas, mas nao
sobrepondo os saberes. De acordo com Maria Candida Moraes (1997) o
homem ndo esta em um vacuo bioldgico, porém é sujeito as influéncias
sociais e culturais que fazem parte do meio e, assim, o conhecimento
nao pode ser desenvolvido sem sofrer as interferéncias do meio em que
vive.

Por outro lado, a transdisciplinaridade é vista como esgquemas
cognitivos que podem atravessar as disciplinas transcendendo as teorias
epistemologicas e trazendo a multiplicidade dos modos de saberes.
Para a realizacao de uma funcao fecundo na historia das ciéncias é
preciso conservar as nocodes consideradas chave para a consecucao
desse objetivo e promover a cooperacao dentro de um projeto comum
qgue tenha um objeto também geral. A disciplina precisa ser ao mesmo
tempo aberta e fechada e promover um conhecimento em movimento,
ou seja, possibilitar que se conheca, simultaneamente, o todo e as partes
(MORIN, 2001).

Nesta perspectiva, 0s pensamentos isolados e fragmentados em
arquivos que sao as disciplinas nao poderao ser aceitos, pois necessitam
de uma articulacdao com todos os campos do saber, fazendo uma
religacao com todos oS conhecimentos. Portanto, a

transdisciplinaridade provém de um modelo da complexidade,
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fundamentada por uma epistemologia do pensamento complexo
(PETRAGLIA, 1995).

O conhecimento transdisciplinar, produto de um tecido
complexo, sendo possivel através desse saber perceber aquilo que é
subliminar, onde 0s nossos sentidos Nnao sao capazes de analisar ou
decodificar, requerendo, assim, a participacao de outras dimensoes
humanas, como a intui¢cao, a sensibilidade, imaginac¢ao e a racionalidade
para uma melhor compreensao do aprendizado (MORAES, 1997).

Logo, as reflexbes dos autores citados anteriormente propdem
uma nova educacao, onde a pratica, em que a representacao do
conhecimento se organize de forma coerente, com a finalidade de se

constituir uma educacao inclusiva, critica e transformadora.

7 Consideracgdes Finais

Como discutido no trabalho, o pensamento complexo nao € um
conceito apenas tedrico, mas uma dinamica da vida. Esta relacionado
com multiplicidade, ao entrelacamento e a continua interacao da
infinidade de sistemas e fendbmenos que compdem o mundo natural.

Em sintese o0 pensamento complexo surge a partir das teorias
quanticas e bioldgicas, propondo uma interseccao com os demais
saberes, com fundamentacao nos sete principios, assim, rompendo com
o0 conhecimento fragmentado.

Outro aspecto relevante foi o contraste que a complexidade
estabeleceu com a ciéncia classica, em que parte de uma visao
mecanicista de separabilidade de Descartes e Newton. Com isso, a
pesquisa denuncia gque essa Vvisao mecanicista, produz um olhar
limitado da realidade, sobretudo no ambito da educacao em que €
preciso uma melhor articulacao entre os saberes. A complexidade
contribuiu de forma significativa para a educacao, pois interligou o0s

saberes, viabilizando uma visao interdisciplinar.
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Por conseguinte, o pensamento complexo permite uma nova visao
sobre a ciéncia de forma dialdgica com os diversos niveis do
conhecimento, defendendo uma reforma radical do pensamento,
partindo do sistema de ensino desde a educacao infantil até a

universitaria, dialogando e enfrentando as incertezas.

REFERENCIAS

ARISTOTLE. Physics. Traduzido por Barnes. Complete Works of Aristotle, vol.l: The
Revised Oxford Translation. New Jersey: Princeton University Press, 1995.

BACHELARD, C. A formagao do espirito cientifico. Rio de Janeiro: Contraponto, 2001.

BAUER, R. Gestdo da mudanca: caos e complexidade nas organiza¢des. Sdo Paulo:
Atlas, 2008.

FERRI, C.. CORREA, C. M. A.; GRASSI, K. Identidade e desenvolvimento sustentavel.
Caxias do Sul: EDUSC, 2009.

FREIRE, P. A Pedagogia do Oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1981.
GALLIANO, A. G. O método cientifico: teoria e pratica. Sado Paulo: Harbra, 1986

MARIOTTI, H. As paixdes do ego: complexidade, politica e solidariedade. Sdo Paulo:
Palas Athena, 2000.

MARITAIN, J. Introdugao geral a filosofia. Rio de Janeiro: Agir, 1970.

MATURANA, H. R; VARELA, F. A arvore do conhecimento: as bases biolégicas do
entendimento humano. Campinas: Psy Il, 1995.

MOLES, A. A. A criagdo cientifica. Sao Paulo: Perspectiva, 1971.
MORAES, M. C. O paradigma educacional emergente. Campinas: Papirus, 1997.

MORIN, E. Os sete saberes necessarios a educagao do futuro. 3. ed. Sao Paulo: Cortez,
2001.

_ . A ciéncia com consciéncia. Tradugao de Maria D. Alexandre e Maria Alice
Sampaio Doria. 6. ed. Rio de Janeiro: Bertrand, 2002.

__ . Introdugdo ao pensamento complexo. Traducdo de Elaine Lisboa. Porto Alegre:
Sulina, 2005.

PETRAGLIA, I. C. Edgar Morin: a educacao e a complexidade do ser e do saber. 6. ed.
Petropolis: Vozes, 1995.

PINEAU, G.; PATRICK, P. Transdisciplinaridade e formacgao. Paris: L "Harmattn, 2005.



98

PONCHIROLLI, O. Etica e responsabilidade social empresarial. Sd0 Paulo: Anhanguera,
2010.

PRIGOGINE, I. As leis do caos. Sao Paulo: Unesp, 2002.
ROBBINS, S. P. Comportamento organizacional. Sao Paulo: Pearson, 2005.

SOBRE O AUTOR

Wanderson Wendel Noronha L6 € Mestre em Educagao pela Universidade Catdlica de
Brasilia — UCB (2012), Especialista em Supervisao e Gestdao Escolar pela Faculdade
Evangélica do Meio Norte - FAEME (2008), Especialista em Didatica Universitaria pela
Faculdade Atenas Maranhense — FAMA (2004), Graduado em Teologia pela Faculdade
de Teologia de Boa Vista — FATEBOV (2010), Licenciado em Filosofia pela Faculdade
Evangélica do Meio Norte - FAEME (2008) e Licenciado em Pedagogia pela
Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA (2003). Atualmente é Professor no
Instituto de Ensino Superior do Sul do Maranhio - IESMA/Unisulma e desenvolve
pesquisas nas seguintes areas: curriculo, interdisciplinaridade, complexidade, ciéncia
moderna, fragmentacao do conhecimento, exegese e hermenéutica biblica.

E-mail: wandersonlo@hotmail.com.



mailto:wandersonlo@hotmail.com




Parte ll

SABERES E PRATICAS ATUAIS
EM CIENCIAS DA SAUDE




ENVELHECIMENTO E AS MUDANCAS DA CONCEPCAO DE
SAUDE NA TERCEIRA IDADE

Waléria da Silva Nascimento Gomes
Fnnio Santos Barros
Mobnica Santos Lopes Almeida

Rhavenna Thais Silva Oliveira
1 Introdugao

Em todo o mundo o percentual de pessoas com 60 anos ou Mais
esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria.
Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223%, ou em torno de
694 milhdes no numero de pessoas idosas. Em 2025, existira um total de
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos,
representando 80% da populacdao nos paises em desenvolvimento
(IBGE, 2016).

O envelhecimento da populacao € uma das dimensdes mais fortes
do século XXI. Em 1950 o numero de pessoas com idade de 60 anos ou
mais No Mundo era de 205 milhdes, ja em 2012, a quantidade de pessoas
mais velhas subiu para quase 810 milhdes (QUADROS; PATROCINIO,
2015).

No Brasil, até a década de 1960, houve um aumento populacional
homogéneo. A partir da década de 1970, observou-se que a proporcao
entre criangas e pessoas com 60 anos ou mais comecou a diminuir,
dando inicio a transicao demografica. A partir desta década, observou-
se 0 envelhecimento continuo da estrutura etaria, com expectativas de
aumento ainda maior da populacao idosa nas proximas déecadas
(PEREIRA, 2008).

A certeza da expansao desse publico na populacao esta sendo

acompanhada pela incerteza das condi¢cdes de cuidados nas dimensdes
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biopsicossociais que se oferecera os longevos. Ainda que a legislacao
brasileira preconize que o cuidado dos integrantes dependentes deva
ser de responsabilidade da familia, este se torna cada vez conflitante, em
decorréncia de multiplos fatores, entre eles a falta de conhecimento,
habilidade técnicas, ambiente afetivo, trabalho e cultura (MORAES,
2012).

Embora esse processo se constitua em um fendmeno fisioldgico do
ser humano, a experiéncia nesse periodo e a forma como as pessoas
idosas enfrentamm o seu proprio envelhecer sao diretamente
influenciados pelos aspectos psicossociais, historicos, politicos,
econdmicos, geograficos e culturais e, mais especificamente, as
peculiaridades individuais, tornando-se singular a cada idoso (PEREIRA,;
LIMA, 2017).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude - OMS (2015), as
mudancas que constituem e influenciam o envelhecimento sao
complexas. No nivel bioldgico, o envelhecimento é associado ao
acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares.
Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas
fisiologicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas e um
declinio geral na capacidade intrinseca do individuo. Em Uultima
instancia, resulta no falecimento. Porém, essas mudancas nao sao
lineares ou consistentes e sao apenas vagamente associadas a idade de
uma pessoa em anos.

Dentre as principais caracteristicas do envelhecimento, esta o
processo individual, heterogéneo, acumulativo e irreversivel, nao
patologico, de dano de um organismo, bem como o declinio, fisico,
cognitivo e funcional, que provoca alteracdes de cunho emocional e
sociais. Tais declinios podem ser classificados de forma genérica em
senescéncia e senilidade (QUADROS; PATROCINIO, 2015).

A senescéncia pode ser caracterizada como um envelhecimento

fisiolodgico, arbitrariamente reconhecido pela idade cronologica,
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conceituado como envelhecimento natural, em que o declinio fisico e
mental € brando, sendo compensado, de certo modo, pelo organismo
(SILVA; FROTA; AGUIAR, 2015).

A senilidade representa o definhamento fisico relacionado a
desordem mental. Pode acontecer precocemente, pois se distingue por
uma perda significativa do funcionamento fisico e cognitivo, evidente
pelas mudancas na coordenagao motora, a alta irritabilidade, aléem de
uma consideravel perda de memaria (MANTOVANI, 2007).

Desta maneira, ao falar de envelhecimento acredita-se na relacao
estreita da multiplicidade de fatores que afetam inteiramente a
qualidade de vida dos idosos, tais fatores podem ser fatores protetivos e
de risco considerando a singularidade do processo de envelhecimento
individual e contextual (SILVA; FROTA; AGUIAR, 2015).

Para a OMS o envelhecimento ativo pode ser definido como a
estratégia de oportunizacao de saude, participagao social, seguranca e
aprendizagem. Essa definicao representa muito além da ideia de
atividade fisica ou um ser “ativo”, mas a otimizacao da permanéncia
destes sujeitos nas questdes sociais, politicas, econdmicas e culturais,
objetivando melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas, e permitir que elas percebam seu potencial para o
bem-estar fisico, social e mental ao longo de toda a vida. Tal estratégia
corrobora para a implementacao de politicas publicas que gerem
autonomia, independéncia, interdependéncias e efetivacao de
qualidade de vida aos idosos (OPAS, 2005).

Pinto Filho (2017) afirma que o conceito de envelhecimento ativo
prevaleceu no discurso positivo sobre envelhecimento, tanto em
disposicbes técnicas como politicas, como em parte pelas
inconsisténcias do envelhecimento bem-sucedido e do envelhecimento
produtivo. Divulgado pela OMS, sob influéncia da Uniao Europeia, esse
conceito surgiu com o objetivo de integrar a pessoa idosa a uma vida

participativa, além dos aspectos de producao e de trabalho. O mesmo
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pode ser dito a respeito da agenda politica do envelhecimento ativo,
promovida em maior instancia pela Organizacao das Nacdes Unidas, a
qual ao longo das ultimas décadas tem se dedicado a questao do
envelhecimento populacional como um dos maiores desafios do século
XXI.

Programas e politicas de envelhecimento ativo reconhecem a
necessidade de Iincentivar e equilibrar responsabilidade pessoal
(cuidado consigo mesmo), ambientes amistosos para a faixa etaria e
solidariedade entre geracdes. As familias e os individuos precisam
planejar e se preparar para a velhice, e precisam se esforcar
pessoalmente para adotar uma postura de praticas saudaveis em todas
as fases da vida. Ao mesmo tempo, é necessario que os ambientes de
apoio facam com que “as opcodes saudaveis sejam as mais faceis” (OMS,
2005).

Quando politicas sociais de saude, mercado de trabalho, emprego
e educacao apoiarem o envelhecimento ativo, provavelmente os
resultados serao expressivamente: menos mortes prematuras em
estagios da vida altamente produtivos; menos deficiéncias associadas as
doencas cronicas, mais pessoas com uma melhor qualidade de vida a
medida que envelhecem; mais individuos participando ativamente nos
aspectos sociais, culturais, econdmicos e politicos da sociedade, em
atividades remuneradas ou nao, e na vida domeéstica, familiar e
comunitaria; menos gastos com tratamentos medicos e servicos de
assisténcia medica (CAMACHO; COELHO, 2010).

2 Tecnologias Assistivas (TA) no Envelhecimento Ativo

O processo de envelhecimento necessita de um olhar

particularizado as suas necessidades. Sendo um fenbmeno de escala

mundial, € responsavel por mudancas de dinamismo social e de saude
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e, consequentemente, acarreta em transformacdes politicas e
socioecondmicas a nivel local, regional e internacional (OMS, 2015).

No Brasil, a incapacidade funcional pode atingir até 47% dos idosos.
Assim, a fim de promover um processo de envelhecimento saudavel e
ativo, tem-se investido cada vez mais na elaboracdao de programas
sociais e de saude focados na autonomia e independéncia do individuo.
A responsabilidade pela busca de uma melhor qualidade de vida
durante a senescéncia deve ser tanto dos 6rgaos governamentais
guanto de todos os setores da sociedade. A Estratégia Saude da Familia
faz-se entao de fundamental importancia para o alcance dessas metas,
promovendo acdes especificas de prevencao e promocao da saude para
0s idosos em seu territorio (FERREIRA et al,, 2012).

Os sistemas de saude devem promover um processo de
envelhecimento saudavel, focado nas necessidades especificadas desse
grupo populacional, apoiando-o no autocuidado (havendo deficiéncias
OU nNao) o que despertou a necessidade cada vez maior de
desenvolverem-se Tecnologias Assistivas (TA), ferramentas estas que
buscam proporcionar habilidades funcionais ao idoso, estimulando sua
independéncia e participacao social (LEITE et al,, 2018, OMS, 2015).

As TAs possuem carater multidisciplinar e abrangem estratéegias,
meétodos, servicos e produtos que promovam a funcionalidade,
estimulando a atuacao social ativa de pessoas com algum tipo de
deficiéncia ou idosos, objetivando sua autonomia e qualidade de vida
(RESENDE et al, 2015). Essas tecnologias nao devem ser consideradas
como um instrumento para a pratica profissional de cada area, pois tais
recursos sao destinados ao propdsito do usuario, na intencao de superar
debilidades que os impecam de realizar atividades cotidianas (LEITE et
al., 2018).

O conceito de “tecnologia” nao se refere a utilizacao de maquinas,
mas a implementacao de instrumentos que sejam realmente inclusivos,

de modo que possam ser utilizadas de acordo com o contexto de sua
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rotina. A fim de promover a motivagao dos idosos para a utilizacao das
TAs, estas devem ser desenvolvidas visando auxilia-lo nas seguintes
dimensdes de sua vida: instrumental (adquirindo informacodes),
intrinseca (através da gestao das relacdes sociais); seguranga (com uma
rede de suporte); entretenimento (com praticas de atividades de lazer)
(GIL; VIEIRA, 2013).

Projetos de edificacao e urbanismo devem ser desenvolvidos para
favorecer a autonomia do idoso na sociedade. Alteracdes em projetos
arquiteténicos da casa e ambiente de trabalho fazem-se necessarias,
com enfoque naguelas que facilitem o acesso, como: rampas; Pisos
antiderrapantes e antirreflexo; barras de sustentacao em banheiros;
semaforos com sinalizacao sonora; uso de cores fortes e contrastantes
em quadros de aviso e quiosques de informacao (CELESKI; NICKEL; REIS,
2017).

O processo de envelhecimento ocasiona mudancas fisioldgicas que
podem levar ao desenvolvimento de déficits, principalmente na area da
comunicacao, com destaques para os declinios na audicao e linguagem.
O comprometimento auditivo pode evoluir com o avanco da idade,
tendo uma prevaléncia de 33% nos individuos entre 65 e 75 anos, 45%
entre 75 e 85 anos, e 62% naqueles com 85 anos ou mais (CRISPIM et al,,
2012). Diante dessa realidade, as TAs sao utilizadas para favorecer a
reabilitacao auditiva desses sujeitos, favorecendo a inclusao social, com,
por exemplo, a utilizacao de Aparelhos de Amplificacdo Sonora
Individual (AASI) que captam e amplificam o som do ambiente,
aumentando sua intensidade, e permitindo, assim, que este possa ser
ouvido com mais clareza. Outro recurso dos AASI € voltado para a
aplicacao de questionarios de autoavaliacao, onde o idoso € capaz de
detectar se este instrumento esta sendo eficiente para ele ou nao
(RESENDE et al., 2015).

Acessibilidade € um conceito importante para o desenvolvimento

pleno da autonomia, e com base nessa ideia, o estudo realizado por
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Celeski, Nickel e Reis (2017) aponta a necessidade de que supermercados
sejam dotados de TAs, tendo em vista que além de ser um espaco para
fornecimento de comida, este muitas vezes e local de socializacao para
O publico idoso, sendo assim, um destino comum entre eles.

Os autores apontam que carrinhos para compras podem ser TAs
interessantes nestes locais, auxiliando pessoas com mobilidade reduzida
durante o processo de compras). Alem disso, outras acdes podem
favorecer a independéncia desse publico, como: dimensao adequada
(Que permita o fluxo); sinalizacao direcionada para caixas e locais
especifica para setores e banheiros; alcance fisico e visual dos produtos;
iluminacao nivelada que reduza o brilho intenso e nao seja ofuscante ou
provogue sombreamentos; pisos antiderrapantes de cor neutra e caixas
preferenciais (CELESKI; NICKEL; REIS, 2017).

Cradim et al. (2016) em pesquisa realizada com idosos assistidos por
uma Unidade Basica de Saude na cidade de Uberaba/MG, evidenciaram
qgue dos 144 participantes, 140 (97,2%) informaram fazer uso de algum
tipo de TA como recurso em suas atividades diarias. Entretanto, apesar
do alto indice de utilizacao, os autores acreditam que o potencial
funcional dos sujeitos ainda nao é totalmente aproveitado, tendo em
vista que dominios como “banho, tomar banho” apresentou bons
indices de adesao, enquanto “vestuario” obteve baixos percentuais, com
apenas 2 (1,4%) individuos utilizando instrumentos nesse campo em
especifico. Evidenciando, assim, diferencas significativas na adesao entre

a utilizacao das TAs nas categorias investigadas.

3 Perspectivas e Desafios do Envelhecimento Ativo

O avanc¢o da tecnologia das ultimas decadas possibilitou a melhoria
Nna qualidade da saude da populacao e a reducao nas taxas de
mortalidade, para um numero consideravel de doencas, favorecendo,

assim, a cultura do envelhecimento ativo em nosso pais. Entretanto,



16

grande oferta destas novas tecnologias torna necessario que, além dos
beneficios, seus riscos e custos sejam avaliados no processo de tomada
de decisao para disponibiliza-las ao sistema de saude, promovendo seu
uso racional, principalmente no que se refere as politicas que reportam
ao aumento da expectativa de vida (CAPUCHO et al., 2002).

Na busca por mudancas nos modelos de atencao a saude, a
introducao de uma gestao fomentada por tecnologias que primem a
melhoria dos recursos e maior qualidade de vida, torna-se essencial para
uma performance organizacional que potencialize os sistemas de
informacao em saude (MAl et al., 2017).

O desenvolvimento, a incorporacao e a utilizacao de tecnologias
voltadas para o publico idoso nos sistemas de sadde, bem como a sua
sustentabilidade, estdo inseridos em contextos sociais e econd®mMicos,
que derivam da continua producao e consumo de bens e produtos
pautados na autonomia desse grupo (BRASIL, 2010).

Segundo Guimaraes et al. (2019), o estudo das diferentes
tecnologias assistivas, de suas consequéncias e de seu custo social,
contribui para a melhor compreensao dos problemas, constituindo-se
em importante ferramenta para a formulacao de acdes que possam
interferir no sistema.

De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Gestao de
Tecnologias em Saude (PNGTS), o crescimento continuo dos gastos em
salde e as mudancas no perfil epidemioldgico das populacdes tém
levado as necessidades diversificadas de atencao, fazendo-se social e
politicamente necessario desenvolver mecanismos de articulacao entre
0S setores e atores sociais envolvidos na producao, incorporacao,
avaliacao, difusao e gerenciamento da utilizacao de inovacdes em
tecnologias (BRASIL, 2010).

Indmeros aspectos fisicos em idosos sao melhorados com o uso de
tecnologias, dentre eles a prevencao ou a diminuicao do risco de quedas

e fraturas, a melhoria da mobilidade dentro da propria moradia e de
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acessibilidade ao meio ambiente, a reducao de dor e do risco de lesdes
durante as realizacdes das atividades de autocuidado, lazer ou trabalho
e a minimizacao dos déficits relacionados as mudancas caracteristicas
do envelhecimento, tais como a diminuicao da forca muscular,
equilibrio, deficiéncia visual e/ou auditiva (ANDRADE; PEREIRA, 2009).

De acordo com Guimaraes et al. (2019), as tecnologias introduzidas
na vida do idoso, podem contribuir para a diminuicao de dependéncia
durante o cuidado pessoal, aumento de privacidade, reducao dos gastos
financeiros com cuidados providos em casa, substituicao de cuidadores
e diminuicao de episodios de reinternacao.

Capucho et al. (2002) citam que nesta perspectiva, a escolha para
fins de incorporacao das tecnologias em saude com a lida ao
envelhecimento saudavel, surge como area de conhecimento
interdisciplinar, que deve, além do bom funcionamento, considerar
seguranca, acuracia, eficacia, efetividade, custos, aspectos éticos e o
impacto ocasionado na vida do idoso.

Nao é suficiente saber que o uso de uma tecnologia com idosos traz
beneficios, € necessario também planejar e assegurar que 0S recursos
financeiros destinados a saude, sejam utilizados sem prejuizo,
disponibilizando informacdes, linguagem adequada ao territorio,
transparéncia e explicitacao dos conflitos de interesses, garantindo,
assim, o uso apropriado (BRASIL, 2010).

Mesmo diante dos avancos obtidos pelas tecnologias,
permanecem desafios e lacunas que tendem a comprometer a sua
eficacia, sobremodo no que se refere a priorizacao do trabalho em rede
e O incentivo a troca de experiéncias e informacgdes entre os diferentes
perfis institucionais — ensino, pesquisa e servico (SILVA, PETRAMALE;
ELIAS; 2012).

Andrade e Pereira (2009) salientam que ha relutancia por parte de
alguns dos individuos idosos em utilizar dispositivos tecnoldgicos devido

a motivos diversos, observando que podem ter dificuldades por



18

problemas relacionados a cognicao ou ainda por razdes culturais ou
tradicionais.

Para os mesmos autores, entre outros motivos apresentados pelos
idosos, pode-se citar frustracao ao terem que usar tais dispositivos para
realizar as atividades, por estes apontarem suas limitacoes, baixa
qualidade estética, incbmodo ao realizar as atividades com auxilio de
ferramentas, desconhecimento das vantagens, sentimento de
vergonha, a negacao da incapacidade e a existéncia de barreiras fisicas
Nno Mmeio ambiente onde este reside (ANDRADE; PEREIRA, 2009).

Existe no Brasil, uma caréncia consideravel no conhecimento e
aquisicao de tais dispositivos, sobretudo pelas classes sociais de baixa
renda, constituindo, assim, um aspecto a ser considerado como desafio
(SILVA; PETRAMALE:; ELIAS; 2012).

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, apesar do grande
uso de tecnologias assistivas por parte dos idosos, os recursos destinados
a sua aquisicao ainda sao bastante restritos devido ao alto custo,
necessitando de um maior investimento por parte do poder publico,
tanto para o desenvolvimento de pesquisas, como para facilitar o
empoderamento na tomada de decisdes por parte dos idosos (LEITE et
al., 2018).

De acordo com Organizacao Mundial da Saude (2015), emergem
boas razbes econdmicas para se implementar programas e politicas que
promovam o envelhecimento ativo, em termos de aumento de
participacao e reducao de custos com cuidados. As pessoas que se
mantém saudaveis conforme envelhecem enfrentam menos
problemas para continuar a trabalhar. Atualmente, a tendéncia para se
aposentar cedo em paises industrializados €, em grande parte, o
resultado de politicas que incentivaram a aposentadoria precoce.
Porém, a medida que as populacdes envelhecem, havera mais pressao

para que tais politicas publicas mudem, especialmente, se mais e mais
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individuos atingirem a 3% idade gozando de boa salde, ou seja, ainda

aptos para o trabalho.

REFERENCIAS

ANDRADE, V. S; PEREIRA, L. S. M. Influéncia da tecnologia assistiva no desempenho
funcional e na qualidade de vida de idosos comunitarios frageis: uma revisao
bibliografica. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 113-122, abr. 2009.
Disponivel em
<https//www.scielo.br/j/rbgg/a/MznPLs8FVWjz5PIT67rXn8m/?format=pdf&lang=pt>.
Acessoem: 6 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Politica Nacional de Gestao de Tecnologias
em Saldde. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

CAMACHO A. C. L. F.; COELHO, M. J. Politicas publicas para a saude do idoso: revisao
sistematica. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 63, n. 2, p. 279-284, 2010.
Disponivel em:
<https//www.scielo.br/j/reben/a/DkxckM7QvYPcqg7NHKgILmhs/?format=pdf&lang=pt
> Acesso em: 6 abr. 2022.

CAPUCHO, H. C. et al. Incorporagado de tecnologias em saude no Brasil: novo modelo
para o Sistema Unico de Saude. Bol. Inst. Sadde, S0 Paulo, v. 13, n. 3, p. 1215-1222, jul.
2002. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/IncorporacaodeTecnologia_emSau
de_Brasil.pdf>. Acesso em: 6 abr. 2022.

CELESKI, J.; NICKEL, E. M.; REIS, A. A. DOS. Tecnologias assistivas e acessibilidade para
idosos: analise em supermercados. In: CONGRESSO INTERNACIONAL DE ERCGONOMIA
E USABILIDADE DE INTERFACES HUMANO-TECNOLOGICA, 16,2017, Sdo Paulo. Anais...
Sao Paulo: Editora Blucher, jun. 2017. p. 1733-1741. Disponivel em:
<http;//pdfblucher.com.br.s3-sa-east-

l.amazonaws.com/designproceedings/16ergodesign/0177.pdf>. Acesso em: 6 abr. 2022.

CRISPIM, K. G. M. et al. Prevaléncia de déficit auditivo em idosos referidos a servigco de
audiologia em Manaus, Amazonas. Revista Brasileira em Promogao da Salde,
Fortaleza, v. 25 n. 4 p. 469-475  out/dez. 2012. Disponivel em:
<https//periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/2551/pdf>. Acesso em: 6 abr. 2022.

FERREIRA, O. G. L. et al. Envelhecimento ativo e sua relagcdo com a independéncia
funcional. Texto e Contexto Enfermagem, v. 21, n. 3, p. 513-518, 2012. Disponivel em:
<https//www.scielo.br/j/tce/a/fMTQ8HNDLI8YNcD6cC7TTgod/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 6 abr. 2022.

GIL, H.; VIEIRA, J. As tecnologias assistivas e os cidaddos mais idosos: propostas para a
promocao de um melhor processo de envelhecimento. In: JORNADA POTENCIAL
TECNICO E CIENTIFICO DO IPCB, 2., 2013, Anais... Castelo Branco: Instituto Politécnico
de Castelo Branco, 2013. p. 121-128. Disponivel em:
<https;//repositorio.ipcb.pt/bitstream/10400.11/2143/1/As%20tecnologias.pdf>.  Acesso
em: 6abr.2022.



20

GRADIM, L. C. C. et al. Mapeamento de recursos de tecnologia assistiva utilizados por
idosos. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo, v. 27, n. 1, p. 72-
79, jan./abr. 2016. Disponivel em:
<https//www.revistas.usp.br/rto/article/View/104106/114587>. Acesso em: 6 abr. 2022.

GUIMARAES, R. et al. Politica de ciéncia, tecnologia e inovacao em Saude. Ciéncia e
Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 881-886, mar. 2019. Disponivel em:
<https//www.scielo.br/j/csc/a/b6nvzPsXmYaNjThZ7kmz4lg/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 6 abr. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Projegcaoda populagao.
2016. Disponivel em:
<http//www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacac/projecao_da_populacao/2008/pi
ramede/piramide.shtm>. Acesso em: 3 mar. 2019.

LEITE, E. S. et al. Tecnologia assistiva e envelhecimento ativo segundo profissionais
atuantes em grupos de convivéncia. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 52, p.
1-8, 2018. Disponivel em: <http//www.revenf.bvs.br/pdf/reeusp/V52/1980-220X-reeusp-
52-e03355.pdf>. Acesso em: 6 abr. 2022.

MALS. et al.O uso dastecnologias na democratizagaoda informacaoem saude. Revista
de Gestdo em Sistemas de Salde, v. 6, n. 3, p. 210-2018, set./dez. 2017. Disponivel em:
<http;//www.revistargss.org.br/ojs/index.php/rgss/article/view/287/215>. Acesso em: 6
abr.2022.

MANTOVANI, E. P. O processo de envelhecimento e sua relagcdo com a nutricdo e a
atividade fisica. In: BOCCALETTO, E. M. A, VILARTA, R. (Orgs.). Diagnéstico da
Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica em Escolas Municipais de Vinhedo/SP.
Campinas: lpes Editorial, 2007. Cap. 13, p. 165-172. Disponivel em:
<https;//www.fef.unicamp.br/fef/sites/uploads/deafa/qvaf/diagnostico_vinhedo_compl
eto.pdf> Acesso em: 6 abr. 2022.

MORAES, E. N. Ateng¢3o a salde do idoso: aspectos conceituais. Brasilia: Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2012. Disponivel em: <https://apsredes.org/pdf/Saude-do-
Idoso-WEBT.pdf>. Acesso em: 6 abr. 2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS. Resumo: relatério mundial de
envelhecimento e salde. Genebra: OMS, 2015. Disponivel em: <https;//sbgg.org.br/wp-
content/uploads/2015/10/OMS-ENVELHECIMENTO-2015-port.pdf>. Acesso em: 6 abr.
2022.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2008.

PEREIRA, J. C. P, LIMA, K. A. A. As a¢les da equipe de enfermagem direcionadas a
salde e qualidade de vida dos idosos do Lar Sao Francisco de Assis. 2017. 45f.
Monografia (Graduagcdo em Enfermagem) — Instituto de Ensino Superior do Sul do
Maranhao, Imperatriz, 2017.

PINTO FILHO, N. J. Desenvolvimentoe a pessoa idosa: uma analise discursiva da politica
internacional e regional sobre o envelhecimento. 2017.127 f. Dissertagcao (Mestradoem
Desenvolvimento, Sociedade e Cooperacao Internacional) — Programa de Pos-
graduacao em Desenvolvimento, Sociedade e Cooperacao Internacional do Centro de
Estudos Avancados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia, Brasilia, 2017.
Disponivel em:
<https://repositorio.unb.br/bitstream/10482/24894/1/2017_NorbertoJorgePintoFilho.pd



21
f>. Acesso em: 6 abr. 2022.

QUADROS, M. R.S. S, PATROCINIO, W. P. O cuidado de idosos em instituicdes de longa
permanéncia e em centros-dia. Revista Kairés Gerontologia, Sao Paulo, v. 18, n. 19
(Especial), p. 77-97, 2015. Disponivel em:
<http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/article/viewFile/26601/19028>. Acesso em: 6
abr.2022.

RESENDE, L. M. et al. Uso terapéutico de tecnologias assistivas: direitos das pessoas
com deficiéncia e audicdo. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2015. Disponivel em:
<https//www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4772.pdf>. Acesso em: 6
abr.2022.

SILVA, H. P, PETRAMALE, C. A, ELIAS, F. T. S. Avancos e desafios da Politica Nacional de
Cestdo de Tecnologias em Saude. Rev. Salde Publica, v. 46 (Supl), p. 83-90, 2012.
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rsp/a/Yj8SgwpXaql47QmyMhM37VTN/?format=pdf&Ilang=pt>.
Acesso em: 6 abr. 2022.

SILVA, C. S.; FROTA, K. P.; AGUIAR, A. N. Politicas publicas de saude voltadas a pessoa
idosa. In: JORNADA INTERNACIONAL POLITICAS PUBLICAS, 7., 2015, Sdo Luis. Anais...
Sao Lufs: UFMA, 2015. Disponivel em:
<http://www joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2015/pdfs/eixo8/politicas-publicas-de-
saude-voltadas-a-pessoa-idosa.pdf>. Acesso em: 6 abr. 2019,

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Envelhecimento ativo: uma politica de
saude. Traducao de Suzana Gontijo. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana de Saude,
2005. Disponivel em:
<https//bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf>. Acessoem: 6
abr.2022.

SOBRE OS AUTORES

Waléria da Silva Nascimento Gomes ¢ Mestra em Ciéncias Ambientais pela
Universidade de Taubaté — UNITAU (2022), Especialista em Educacado para a Saude pelo
Centro Universitario Mario Pontes Jucd — UMJ (2017), Especialista em Gestao Publica
em Saude pela Universidade Federal do Tocantins — UFT (2015), Especialista em
Metodologia do Ensino Superior pelo Instituto Nordeste de Educacao Superior e Pos-
Graduacgao - INESPO (2014), Especialista em e Enfermagem do Trabalho pelo Instituto
Nordeste de Educacao Superior e Pds-Graduacdo — INESPO (2011) e Bacharela em
Enfermagem pelo Instituto de Ensino Superior do Sul do Maranhao — IESMA/Unisulma
(201). Atualmente é Enfermeira no Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto, na
cidade de Imperatriz/MA, e Professora no Instituto de Ensino Superior do Sul do
Maranhdo - IESMA/Unisulma.

E-mail: waleria8o6@gmail.com.




22

Ennio Santos Barros é Mestrando em Educacdo pela Universidade Federal do
Maranhdo — UFMA (2020 -2022), Especialista em Gestdo da Clinica nas Regides de
Saude pelo Hospital Sirio-Libanés (2016), Especialista em Oncologia Multifuncional pelo
Instituto Nordeste de Educacao Superior e Pds-Graduacao — INESPO (2016) e Bacharel
em Enfermagem pelo Instituto de Ensino Superior do Sul do Maranhao -
IESMA/Unisulma (2015). Atualmente € Enfermeiro e pesquisa sobre Educacdo em
Saude no contexto prisional, com énfase em ressocializagdo.

E-mail: enniosantos@hotmail.com.

Monica Santos Lopes Almeida é Mestra em Ciéncias Ambientais pela Universidade de
Taubaté — UNITAU (2022), Especialista em Educacao para a Saude pelo Centro
Universitario Mario Pontes Juca — UMJ (2017), Especialista em Enfermagem do Trabalho
pelo Instituto Nordeste de Educacao Superior e Pds-Graduacao — INESPO (2015),
Especialista em Enfermagem em Obstetricia pelo Instituto Nordeste de Educacao
Superior e PoOs-Craduagao — INESPO (2012) e Bacharela em Enfermagem pela
Faculdade de Imperatriz — FACIMP (2007). Atualmente Professora e Coordenadora do
curso de Bacharelado em Enfermagem do Instituto de Ensino Superior do Sul do
Maranhdo - IESMA/Unisulma (2022).

E-mail: enfmsl@hotmail.com.

Rhavenna Thais Silva Oliveira é Mestra em Ensino em Ciéncias e Saude pela
Universidade Federal do Tocantins — UFT (2019), Especialista em Saude da Familia pelo
Instituto de Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico — UNITEC (2013),
Especialista em Enfermagem do Trabalho pelo Instituto de Ensino, Pesquisa e
Desenvolvimento Tecnolégico — UNITEC (2013) e Bacharela em Enfermagem pela
Faculdade de Imperatriz — FACIMP (2012). Atualmente é Enfermeira e Professora
substituta no curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do
Tocantins — UFT.

E-mail: rav3na@hotmail.com.




23

PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES NO
TRATAMENTO DA DOR ONCOLOGICA

Hellyangela Bertalha Blascovich
Eronilde Silva Goncalves
Raisa Ramos dos Anjos

Waueverton Bruno Wyllian Nascimento Silva

1 Introdugao

Os casos de cancer tém crescido nos ultimos anos, e estima-se um
aumento de sintomas apresentados pelos pacientes durante a doenca,
especialmente a ocorréncia de dor (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2017).
Considerando a multidimensionalidade da dor, a necessidade de realizar
um manejo adequado para controle do sintoma e a aparente
insuficiéncia da terapéutica medicamentosa, observa-se 0 aumento na
busca por terapias integrativas e complementares (BARNES et al., 2004;
LOPEZ et al., 2017).

Estima-se que 30% a 50% dos pacientes oncologicos buscam a
Medicina Complementar durante os tratamentos convencionais. A
busca por essas praticas vem crescendo continuamente devido
principalmente pelo facil acesso, incentivos ao autocuidado e melhor
experiéncia no relacionamento terapeuta-usuario, desmotivacao com o
modelo biomédico devido a abordagem impessoal, invasiva, nao
holistica, aléem dos casos de iatrogenia (SOUZA; LUZ, 2009; TESSER;
SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

2 As Praticas Integrativas e Complementares em Saude

As Praticas Integrativas e Complementares e Saude (PICS) sao

compostas por um conjunto de técnicas e recursos de cuidados voltados
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a promoverem, por meio de mecanismos naturais, a integracao do ser
humano ao meio em gue vive ao induzi-lo a um estado de harmonia e
equilibrio em todo organismo, estabelecendo outra perspectiva em
relacdo ao processo saude-doenca e incentivo a visao holistica,
caracteristicas que desencadeiam resultados positivos na qualidade de
vida dos usuarios (BRASIL, 2015).

As PICS trouxeram um novo olhar as formas de cuidados em saude,
que dantes eram focados puramente no modelo assistencial,
caracterizado por assisténcia médica individual, curativa, fragmentada,
biologicista e hospitalocéntrica, e agora esta saindo do foco principal,
enguanto que o modelo de atencao integral a sadde ganha
reconhecimento e espacos cada vez maiores, baseado no modelo
meédico oriental em que nessa modalidade a energia € considerada a
base de toda a vida e um fator de fundamental importancia para a cura
(ACUIAR, 2011).

A salde é compreendida, portanto, como um fluxo harmonioso
dessas energias, e, quando em desequilibrio, o corpo nao funciona de
forma eficiente. As disfuncdes no corpo humano sao entendidas como
efeitos negativos das emocdes, das atitudes, do estresse, do modo de
vida inadequado e dos maus habitos alimentares, ou seja, esse modelo
busca tratar o ser humano em sua totalidade (MILLER, 2015).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) vem desde a década de
1970 estimulando atuacdes por meio das chamadas Praticas
Integrativas em Saude. No final da mesma década, as primeiras
recomendacoes para essas praticas foram divulgadas em todo o mundo
em virtude da Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia
Primaria em Saude, em que foi realizada a declaracao Alma Ata (1978),
originando-se entdo as PICS. No Brasil esse movimento ganhou forca a
partir da Oitava Conferéncia Nacional de Saude (1986), e desde entao

somente se expandiu.
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Paralelamente a este processo, a Atencao Primaria em Saude (APS)
também se expandiu como uma forma de organizagcao dos sistemas
publicos universais de saude, objetivando universalizar o cuidado
clinico-sanitario as populagdes. Ha um consenso sobre o principal meio
de atuacao da PIC ser a APS, pois afirma-se que ha: 1) estimulo ao
potencial de autocura; 2) melhor aceitacao por parte da populacao; 3)
maior participacao do doente no cuidado; 4) fuga a iatrogenia; 5) os
sintomas nao explicaveis pela nocao biomédica e passam a ter possiveis
interpretacdes e terapéuticas (MCWHINNEY; FREEMAN, 2010; TESSER;
SOUSA, 2012; WHO, 2013).

No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) faz parte de uma estratégia do Ministério da
Saude (MS), aprovada em 2006, visando a implantacao de acodes e
servicos relativos as PIC no Sistema Unico de Saude (SUS). Destacam -se
entre suas diretrizes, o fortalecimento da atencao em PIC no SUS,
desenvolvimento de estratégias de qualificacago em PIC para
profissionais, fortalecimento da participacao social, incentivo a pesquisa
em PIC com vistas ao aprimoramento da atencao a saude, avaliando
eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca dos cuidados prestados;
promog¢ao de saude, educacao popular e humanizacao.

A PNPIC introduziu inicialmente as praticas no ambito da Medicina
Tradicional Chinesa (Acupuntura), da Homeopatia, da Fitoterapia, da
Medicina Antroposofica e do Termalismo (Crenoterapia). © MS publicou
a Portaria n°® 849, de 23 de marco de 2017, que diz respeito da inclusao
de novos procedimentos as praticas ja regulamentadas pela Politica,
que foram: Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017).

Posteriormente, a PNPIC foi novamente atualizada a partir da
publicacao de nova portaria — Portaria n° 702, de 21 de marco de 2018,

com a inclusao de dez praticas: apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
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constelacao familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicao
de maos, ozonioterapia e terapia de florais. O SUS autoriza ao todo,
atualmente, 29 praticas integrativas e complementares, o que
caracteriza um desafio ainda maior para a capacitacao e implantacao
dessas na saude publica do pais (BRASIL, 2018).

3 Oncologia Integrativa

A Oncologia Integrativa (Ol) inclui a pratica de terapias
complementares ao tratamento convencional do cancer, envolvendo
uma serie de condutas para manejo dos sintomas e complicacdes
decorrentes do tratamento convencional. Sao agregadas ao tratamento
convencional técnicas que podem melhorar qualitativa e
quantitativamente os resultados do tratamento (HOSPITAL OSWALDO
CRUZ, 2018).

As condutas praticadas pela Ol sdao incorporadas a medicina
convencional e baseadas em evidéncia, nao sao utilizadas para tratar a
doenca de base, mas sim as manifestacdes adversas associadas ao
tratamento. Acompanham os tratamentos padroes como a cirurgia,
guimioterapia, radioterapia e terapia molecular (SIEGEL; BARROS, 2013).

Foram elaboradas recomendacbes para o uso de terapias
integrativas através da analise de clinicos, sendo elas: 1A, B,eCe2 A Be
C, sendo o 1 A a pontuacao que corresponde a forte recomendacao,
implicando em alta qualidade de evidéncia e, no outro extremo, a
pontuacao 2 C, que apontaria para uma fraca recomendacao e evidéncia
de baixa ou muito baixa qualidade. A pontuacao € combinada com o0s
itens: beneficio versus risco; forca metodoldgica de respaldo e a
implicacao da evidéncia (SIEGEL; BARROS, 2013).

A Sociedade para Oncologia Integrativa (SIO) elaborou diretrizes a
partir de ensaios clinicos randomizados publicados entre 1990 a 2015

(NEOLIFE BEM-ESTAR, 2018). Publicadas em 2017, as diretrizes da SIO
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receberam respaldo da Sociedade Americana de Oncologia Clinica
(ASCO) sobre a aplicacao de terapias integrativas no tratamento do
cancer de mama. Foi destacado o cancer de mama devido sua
incidéncia atingir numeros relevantes na oncologia. O documento avalia
O grau de evidéncia de praticas integrativas para o manejo de sintomas
e efeitos adversos. Intervencoes de interesse incluiram praticas mentais
e corporais, produtos naturais e modificacdes no estilo de vida (ASCO,
2018).

Siegel e Barros (2013) ainda argumentam que as praticas
complementares usadas no caso do cancer nao podem se limitar
apenas a questdes de eficacia e seguranca, mas que devem incluir seu

impacto sobre o sofrimento, o pensar, sentir, criar e querer do paciente.

4 Dor Oncolégica

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) reconheceu a dor
oncoldégica como um problema de sadde universal (EVANGELISTA,
2016). Aproximadamente 18 milhdes de pessoas sofrem devido a dor
relacionada a neoplasia, muitas vezes, a ocorréncia de dor indica a
ocorréncia ou progressao da doenca, tornando-se, assim, um sinal
importante a ser avaliado e investigado (DUARTE, 2016).

A dor pode ser aguda ou crbnica, sendo a dor aguda mais
recorrente no estagio inicial da doenca, e créonica quando a dor persiste
Oou € agravada devido ao processo patologico da doenca, de forma
continua e recorrente. O predominio de dor em paciente com cancer
ocorre entre 20% e 50% dos casos em pacientes diagnosticados
recentemente, entre 70% e 90% para pacientes que estao em
tratamento, e, em torno de 75% e 100%, para aqueles que estao estado
avancado e terminal (DUARTE, 2016). Em outra pesquisa realizada, cerca

de 68% da dor ocorre pelo proprio tumor, porem 18% pode ser
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decorrente do tratamento da doenca, 3% associado ao tumor, e 16% nao
relacionado ao tumor (ERCOLANI; HOPF; SCHWAN, 2018, p. 154).

A etiologia da dor oncoldgica esta relacionada com processo de
evolucao do cancer no organismo, tem inicio e duracao variavel,
podendo ser continua ou intermitente (ANDRADE et al, 2018, p. 4).
Entretanto, pode ocorrer devido a infiltracao tecidual pelos tumores nos
0SS0s, Vvisceras e sistema nervoso, ou pode ser provocada pelo proprio
tratamento cirdrgico - pos-toracotomia, pos-mastectomia, pos-
esvaziamento cervical e pds-amputacao (dor fantasma)
quimioterapico — mucosite, neuropatia periférica, nevralgia e espasmos
vesicais — e radioterapico - mucosite, esofagite, retite actinica,
radiodermite, mielopatia actinica, fibrose actinica de plexo braquial e
lombar — dentre outros relacionados a procedimentos terapéutico
(SOUZA et al., 2017, p. 74).

A dor oncoldgica é difusa e de causa multifatorial, por isso alguns
mecanismos explicam a complexa e multipla fisiopatologia da dor
oncoldégica, como a sensibilizacao do nociceptor aferente primario — por
fatores inflamatorios, acidose induzida pelo tumor, compressao de
tecidos devido invasao tumoral —, nocicep¢ao aguda (pds-operatorio),
compressao ou lesao de tecido nervoso e hiperalgesia devido a
sensibilizacao central (ERCOLANI; HOPF; SCHWAN, 2018, p. 153).

As causas da dor neuropatica que o0 paciente oncologico sente
provém da capacidade do tumor e do processo de metastase de se
infiltrar Nnos nervos e plexos do sistema nervoso periférico e central,
causando danos tecidual. O crescimento acelerado do tumor altera a
estrutura dos nervos sensitivos periféricos, atraves da encapsulacao e
lesao dos mesmos, resultando em lesao mecanica, isquémica ou

degradacao nervosa desinente a proteodlise (EVANGELISTA, 2016).
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5 Praticas Integrativas no Controle da Dor Oncoldgica

As PICS surgem como uma tentativa de proporcionar melhor
controle da dor especialmente quando os tratamentos convencionais se
tornam limitados (WU et al. 2015). Porém, acredita-se que,
independentemente da escolha do tipo de terapéutica para o manejo
da dor oncolégica, esse sintoma deve ser tratado e avaliado de forma
individual e holistica por ser um processo particular e influenciado por
diferentes fatores (RUELA et al,, 2018).

Diversas sao as PICS utilizadas no controle da dor oncologica,
porém poucas apresentam eficacia comprovada. Entre as abordagens
referidas como maiores produtoras de eficacia estao as diversas
estratégias educativas para manejo da dor e a utilizacao de terapias
como a fitoterapia, acupuntura, meditacao, praticas corporais como
massagens e yoga (PEREIRA et al,, 2014).

Além destas, outras praticas sao utilizadas no controle da dor
oncoldgica, porém, ainda sdao pouco estudadas, como é o caso da
homeopatia, aromaterapia, arteterapia, entre outros, que necessitam de
Novos estudos para estabelecer resultados mais consistentes quanto aos
beneficios. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) aborda as terapias
complementares no tratamento oncologico, em documento oficial
intitulado Cuidados paliativos oncologicos: controle da dor, onde as
terapias complementares sao divididas em métodos fisicos, mecanicos
e cognitivos (BRASIL, 2001).

Uma das PICS importantes direcionadas pelo Ministério da Sadude é
a fitoterapia. Essa terapéutica se destaca pela administracao de plantas
medicinais para o tratamento de doencas e seus agravos, sobretudo
como forma complementar ao tratamento da dor em pacientes
oncoldgicos. Tem-se investido muito, objetivando o fortalecimento da
mesma dentro do SUS, devido ao Brasil apresentar um arsenal

terapéutico amplo, porém torna-se necessaria a orientacao adequada
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para evitar a possibilidade de reacdes adversas e a ocorréncia de
interacao medicamentosa indesejada com o tratamento convencional
(PEREIRA et al., 2014).

A acupuntura é a pratica mais estudada da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC). E definida como a insercdo de agulhas finas e pequenas
em pontos especificos do corpo, para tratar ou prevenir sintomas. E
altamente recomendada como terapia complementar quando o
controle da dor é dificil, além disso, apresenta efeitos positivos no
controle de nauseas, vomitos, fogachos, xerostomia e fadiga. Suas
vantagens sao o baixo custo, técnica minimamente invasiva, pequeno
numero de reacdes adversas e reducao do consumo de analgésicos
(CARCIA et al.,, 2017; SAAD, 2008; RUELA et al,, 2018).

Estudos apontam efeitos positivos da meditacao no controle da dor
oncoldgica. Essa pratica é descrita como um estado fisiologico
holometabdlico, no qual o praticante permanece relaxado, porém alerta
e focado. Os estudos tém mostrado bons resultados da meditacao no
controle da dor, além da melhora de distUrbios emocionais (depressao,
ansiedade), disturbios do sono e a qualidade de vida em geral dos
pacientes em tratamento de cancer. Fulop, Grimone e Victorson (2017)
atribuem a acao analgésica da meditagao, ao reestabelecimento de
niveis normais de secrecao de cortisol, diminuicao de citocinas pro-
inflamatorias, e regulacao a funcao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal.

A OMS inclui como meétodos mecanicos para o controle da dor a
massagem e as atividades fisicas. A massagem tende a melhorar a
circulacao sanguinea, promover o relaxamento da musculatura,
produzir sensacao de conforto e afeto, aliviando a tensao. Pode ser
utilizada em pacientes com dor aguda e cronica, individuos restritos ao
leito, portadores de transtornos de ansiedade, distUrbios de sono, mas
nao & recomendada em areas corporais com lesdes de pele ou dssea

(BRASIL, 2001).
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Diversos estudos apontam para eficacia da massagem no controle
da dor em paciente oncologicos, devendo-se a isso nao s6 os efeitos
fisiologicos, como também os psicoemocionais. Ernst (2009) aponta a
eficacia da massagem como técnica adjuvante no alivio da dor
provocada pelo cancer, além de reducao de fadiga, nauseas, ansiedade,
depressao e sintomas indicadores de estresse.

Os programas educativos para o controle da dor oncologica
desenvolvidos junto a pacientes e cuidadores também apresentam
impactos positivos. Esses programas na vivéncia da dor oncoldgica,
resultam em melhorias na qualidade de vida e na intensidade da dor,
ajuste nas concepcdes e crengas sobre dor oncoldgica e seu controle,
aumento da adesdo ao tratamento medicamentoso e maior aceitacao

das praticas integrativas e complementares.

6 Consideracdes Finais

Assim, destaca-se que as Praticas Integrativas e Complementares
constituem importantes intervencdes Nno manejo da dor oncoldgica. Sua
abordagem multifacetaria da dor e do paciente oncoldgico, favorece
Nnao apenas o controle de um sintoma, mas a busca pelo reequilibro
global, proporcionando diminuicao do consumo de medicamentos,
bem como reducdo dos efeitos da doenca e/ou das complicacdes
decorrentes do tratamento convencional com consequente melhoriada
qualidade de vida. Torna-se necessario enfatizar que as terapias
complementares nao substituem o tratamento convencional prescritos.
Notoriamente, a combinacao destas com a assisténcia convencional
apresentam melhores resultados no controle da dor, quando

comparados ao tratamento de maneira isolada.
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PROCESSO HISTORICO E FEMINIZACAO DA AIDS NO
BRASIL"
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Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral
Arthur Barros Fernandes

Cianny Ximenes Rodrigues Silva

Hugo Lima Silva

1 Inicio da epidemia da Aids no Brasil

O primeiro caso de HIV/Aids no Brasil foi notificado em 1980 na
cidade de Sao Paulo, no entanto, foi classificado como Aids dois anos
mais tarde e identificado o meio de transmissao, a transfusao sanguinea
(SILVA; BUNGART NETO, 2017). Inicialmente, a doenca foi definida como
‘doenca dos 5 H", pois caracterizava os grupos de risco — Homossexuais,
Hemofilicos, Haitianos, Heroinbmanos (usuarios de heroina injetavel) e
Hookers (profissionais do sexo em inglés) (SILVA; BUNCGART NETO, 2017).

De acordo com o contexto histdrico do HIV/Aids, a literatura aponta
para trés momentos distintos: o desconhecimento do agente causador
e o modo de transmissao da infeccao; fase de identificacao do virus; e o
aprimoramento dos testes de diagndstico. Nenhuma doenca epidémica
da década de 1980 proporcionou tamanha mobilizacao social devido a
repercussao perante a falta de recursos tecnoldgicos e escassez de
informacdes sobre a doenca. A realizacao do diagnostico era tardia,
resultando em uma rapida evolucao do quadro clinico, levando o

paciente a 6bito (ANJOS, 2017).

T Parte da Dissertacéo de Mestrado Mulheres convivendo com Aids: fatores de risco,
protetivos e resiliéncia, apresentada ao de Pds-graduacao Stricto Sensu em Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Tocantins (UFT).
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Até meados de 1980, o Romantismo restringia a mulher aos
cuidados do lar, casamento e a maternidade. De acordo com esse
contexto sociocultural, cuidar do lar e da familia é responsabilidade da
mulher. Ao receber o diagndstico de doenca cronica, suas rotinas e
realidades precisam ser (re)pensadas, inclusive sua vida sexual, uma vez
que a principal via de contagio € a sexual, e como a infeccao pode gerar
preconceito, isto motiva as mulheres a aderirem ao segredo quanto a
soropositividade (CECCON; MENEGHEL, 2017). Mulheres quando
diagnosticadas com HIV/Aids enfrentam muitas dificuldades, desde as
relacionadas ao estado saude-doenca, ao afeto e relacionamento até o
contexto social e laboral. Diante desse quadro historico, tanto a
repercussao social como o desconhecimento sobre a doenca
contribuiram para a formacao de diversos estereodtipos.

O primeiro estereodtipo foi de que a doenca era um “castigo divino”
aos gays devido a desobediéncia a moral heterossexual (LOPES, 2021). Os
estigmas criados fazem com que a pessoa se isole, podendo levar a
depressao, ansiedade e inseguranca (ARRUDA, 2021).

Mesmo com toda a midia da época assegurando ser uma doenca
exclusiva de um grupo de risco, em 1983 houve relatos da primeira
transmissao entre heterossexuais e da contaminacao de profissionais de
saude. Nessa mesma €poca, os Estados Unidos da América (EUA)
registravam trés mil novos casos de HIV/Aids e 1.283 ébitos (ANJOS, 2017).

O ano de 1987 constitui-se como um marco historico, pois
apresentou resultados de estudos que demonstraram maior
conhecimento do virus e sua acao no organismo. Descobriu-se que a
doenca € causada pelo HIV e que atua no organismo infectado
destruindo os linfécitos T, aderindo aos receptores da membrana das
células-T CD4+ e a um correceptor, desencadeando uma fusdo da
memlbrana do virus com a célula hospedeira, permitindo que o codigo

genético do HIV se ligue ao DNA da célula. Como consequéncia, as
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células CD4 sdo destruidas pelo virus resultando em uma
imunodeficiéncia (RODRIGUES et al., 2020).

O carater "“moralizante” da doenca ficou tao infiltrado na sociedade
que, mesmo diante dos avangos no diagnaostico e tratamento, diversos
preconceitos ainda permeavam concepcdes, crencas e atitudes. As
pessoas acreditavam que a doenca era um “castigo divino” e se pensava
gue o soropositivo carregava consigo o mal da humanidade e estava
destinado ao isolamento e as privacoes de todo carater, inclusive sexuais
(LOPES, 2021).

Silva e Cueto (2018) asseveram que no inicio da disseminacao da
HIV/Aids logo que os individuos recebiam o diagndstico positivo ja os
relacionavam com a morte, levando-os, na maioria das vezes, a nao
procurar pelo tratamento, contribuindo para o aumento dos casos de
Obitos.

Atualmente, a preocupacao com a morte advinda pela doenca
ainda se faz presente na vida de quem vive com HIV/Aids, porém devido
ao acesso universal e gratuito ao tratamento e acréscimo das
informacgdes sobre saude esse quadro tem sofrido transformacdes
positivas. Com o aumento da expectativa de vida, a preocupacao com a
(re)construcao passa a ser uma tonica importante para esses pacientes.

Devido ao avanco epidemioldgico do HIV/Aids, em 1986, o governo
brasileiro criou o Programa DST/HIV/Aids e Hepatites Virais (DIHV) com
O objetivo de desacelerar a crescente epidemia e, como um dos mais
importantes feitos a partir de 1996, assegurar o acesso universal ao
tratamento medicamentoso para controle da Aids (BRASIL, 2015). Tal
programa trouxe novas perspectivas aos usuarios, embora houvesse
compreensivel desconfianca diante do desconhecido. A Terapia
Antirretroviral (TARV), que € de acesso universal e gratuita, possibilitou
uma reducao das chances de adoecimento dos pacientes
diagnosticados com HIV/Aids. Estudos recentes apontam que a TARV

atua na inibicao da ligacao do HIV com a célula T CD4+ impedindo a
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replicacdo do virus, permitindo ao paciente o convivio com HIV/Aids e a
busca por qualidade de vida.

No ano de 2013, o programa desenvolveu acdes de saude voltadas
unicamente para as mulheres que vivern com HIV/Aids, um espaco de
interacao e troca de histdrias de vida, estando ainda disponiveis
publicacdes, videos, cartazes, banners, materiais para redes sociais,
campanhas que trabalham a prevencao, o cuidado e o tratamento do
HIV/Aids, das hepatites virais e de outras IST (VEIGA, 2020).

O avanco da TARV corroborou para o surgimento de redes
especificas para a atencdo a salde da pessoa que vive com HIV/Aids,
politicas publicas de saude voltadas para a prevencao e controle da
transmissdao. Devido ao aumento significativo da sobrevida dos
pacientes infectados, surgiu a necessidade do desenvolvimento de
estratégias com abordagens multidisciplinares visando garantir
melhores condicdes de qualidade de vida aos pacientes; contudo, é
evidente que ha uma falha na rede no que se refere as questdes
psicossociais, enfatizando a necessidade de aprimorar a rede com o
apoio social, auxiliando no enfrentamento dos estigmas trazidos no
decorrer dos anos e que ainda perduram na sociedade até os dias atuais
(VEIGA, 2020).

No ano de 2015 foi lancada pelo Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/AIDS - VIH/SIDA (UNAIDS/ONUSIDA) a meta “90-90-
90", esta estabelece que até 2020 90% de todas as pessoas vivendo com
HIV saberao que tém o virus, 90% de todas as pessoas com infeccao pelo
HIV diagnosticada receberao TARV regularmente e 90% de todas as
pessoas recebendo TARV terao supressao viral. A Unica maneira de se
alcancar a meta € por meio de estrategias baseadas em principios de
direitos humanos, respeito mutuo e inclusao (VEIGA, 2020).

Visando acolher as demandas dos direitos humanos, educacao e
promocao em saude, assisténcia social e protecao em situacdes de

violéncia contra a mulher, o Ministério da Saude desenvolveu um Plano
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Integrado de Enfrentamento da Feminizacao da Epidemia da Aids e
outras Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) visando otimizar os
direitos humanos, direitos sexuais e direitos reprodutivos das mulheres,
buscando: reduzir o estigma construido acerca do HIV/Aids e a
discriminacao em relacao as mulheres em situacao de vulnerabilidade;
promover a equidade de género e de orientacao sexual das mulheres no
que diz respeito ao acesso de informacao de saude, diagnostico e
tratamento; e fortalecer, implementar e ampliar as acdes de prevencao,
promocado e assisténcia as IST e HIV/Aids de forma integral, de acordo
com os principios do Sistema Unico de Saude e do Plano Nacional de

Politicas para as Mulheres (PIRES, 2019).

2 Epidemiologia e Evolugdo Histérica da Feminizagao da Aids no Brasil

De 1980 a 2004, o perfil epidemioldgico do HIV/Aids se manteve
estavel, sendo mais evidente nos grandes centros e afetando as pessoas
definidas como grupo de risco. No entanto, o que se vem observando
nos dias atuais € uma mudanca nesse perfil, mudancas como a
interiorizacao, visibilidade epidemiologica, heterossexualizacao € um
grande quantitativo de caso diagnosticado em mulheres, evidenciando
que o HIV/Aids hoje ndo estd mais restrito aos que eram considerados
grupos de risco (homossexuais, usuarios de drogas injetaveis e
profissionais do sexo), acometendo a populacao de forma geral.

Silva et al., (2019) destacaram um elevado numero de mulheres que
vivern com HIV/Aids quando comparadas aos homens, esses dados
corroboram com o mencionado por Magno et al, (2019) sobre o
aumento epidemioldgico da doenca entre as mulheres em varios paises.

As mulheres quando diagnosticadas com HIV/Aids enfrentam
muitas dificuldades, desde as relacionadas ao estado saude-doenca, ao
afeto e relacionamento até o contexto social e laboral. Até meados de

1980, 0 Romantismo restringia a mulher aos cuidados do lar, casamento
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e a maternidade. De acordo com esse contexto sociocultural, cuidar do
lar e da familia € uma responsabilidade da mulher, quando estas
recebem o diagnostico com uma doenca crénica toda a sua realidade
social precisa ser pensada, inclusive sua vida sexual, uma vez que a
principal via de contagio € a sexual, e como a infeccao pode gerar
preconceito, isto motiva as mulheres a aderirem ao segredo quanto a
soropositividade (OLIVEIRA; JUNQUEIRA, 2020).

Cartaxo (2018) retrata que em nenhuma outra parte do mundo a
epidemia do HIV/Aids sofreu tamanha transformacdo como no Brasil.
Observando que no ano de 1982 foi identificado apenas um caso na
populacao feminina, engquanto que no ano de 2014 foram
diagnosticados 5.504 novos casos. Toda semana, cerca de 5 mil jovens
mulheres entre 15 e 24 anos de idade sdo infectadas por HIV, além disso,
cerca de 50% dos novos casos de HIV/AIDS em 2020 sdo de mulheres
(UNAIDS/ONUSIDA, 2020). Esses nimeros podem ser reflexo de uma
época de repressao dos direitos femininos e do subjugo dentro das
relacées conjugais ou Nao.

Segundo Lima e Meneses (2020), grande parcela das mulheres que
vivem com HIV/Aids sdo vilvas que viveram relacdes monogamicas e
descobriram a infeccdo apds o falecimento do marido, tornando-se
resistentes a pratica de relacdes sexuais, pois se contaminaram por meio
do sexo realizado com seu conjuge, o qual possivelmente contraiu a
doenca fruto de uma traicao. Muitas dessas mulheres chegam atée
mesmo ao ponto de desistir de viver e aderir ao tratamento, pois se
sentem invalidas e sem capacidade de retomar sua vida normal,
afirmando nao querer outro parceiro, preferindo viver isolada e sem
relacdes sexuais.

No contexto historico-cultural brasileiro, até mesmo nos dias atuais,
a mulher ainda nao possui dominio sobre a tomada de decisdes na
relacao sexual, na adolescéncia nao recebiam informacdes sobre

educacao sexual por parte dos pais ou da instituicao escolar,
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desconhecendo os métodos preventivos e por depositar total confianca
Nno marido. Na década de 80, nada era dito ou ensinado sobre sexo e
situacdes de risco. Falar de sexo no meio feminino era uma afronta a
sociedade e aos bons costumes. Até mesmo nos dias atuais, sao raros os
programas de saude publica direcionados para as mulheres,
principalmente quando se trata de sexualidade voltada para mulheres
idosas, casais ou pessoas em relacionamentos estaveis (FERREIRA,;
PINHO NETO, 2018).

Durante anos, as mulheres foram educadas para
respeitar/obedecer seus pais, na auséncia destes, a seus iIrmaos e, ao
casarem, respeitar/obedecer seus maridos. Associado a isso, as mulheres
nao tinham o direito de sentir prazer ou até mesmo manifestar seus
prazeres, inclusive com seus conjuges. A conducao do ato sexual € o
direito a sentir prazer ficavam reservados ao homem, aquele que
historicamente poderia conversar com seus pais sobre sexo e até
mesmo praticar atos sexuais antes do casamento, € quando casado,
possuindo o direito de possuir relacdes extraconjugais. Felizmente,
lentamente essa realidade tem se modificado e as mulheres estdo se
apoderando dentro das relacdes com seus parceiros no intuito de
desconstruir ideias preconceituosas sobre as relacdes de género
(BORNIA JUNIOR, 2018).

Sabe-se que o comportamento da mulher determina o processo de
salde-doenca, uma vez que influencia no autocuidado. Para tanto, faz-
se necessaria a criacao de estratégias de promogéo e atencdo a saude
voltadas para mulheres que vivem com HIV/Aids (MARTINS et al., 2018).
O UNAIDS/ONUSIDA estabeleceu trés diretrizes de estratégias para
controle da HIV/Aids em mulheres, sendo elas: revolucionar a prevencao
do HIV; estimular o tratamento e atenc¢ao a saude a pacientes com
HIV/Aids; o avanco nos direitos humanos e igualdade de género na

resposta a doenca.
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Sabemos que hoje a principal via de contdgio do HIV/Aids & por
relacao sexual e que o meio de prevencao € o preservativo. Entretanto,
mesmo com todas as campanhas de salde publica sobre prevencao do
HIV/Aids, ainda € notdria a préatica de relacdes sexuais desprotegidas.
Essa medida preventiva precisa ser enfatizada nao somente entre
individuos HIV/Aids negativos, mas também entre os individuos que
vivem com HIV/Aids, em especial as mulheres, visando a otimizacao do
dominio do uso do preservativo, pois, de acordo com Guimaraes et al,
(2019), as mulheres quando comparadas aos homens ainda sao a
minoria Nno que diz respeito ao Uso e IMmposicao do preservativo nas
relacdes sexuais.

Com base nos dados do estudo realizado pela UNAIDS/ONUSIDA
(2020), o aumento da disseminacdo do HIV/Aids no publico feminino é
resultado da disparidade de género e da violéncia contra as mulheres.
Tais fatores limitam o acesso aos servicos de prevencao e tratamento,
bem como a autonomia da mulher dentro e fora da relacao conjugal,
sugerindo que a igualdade de género é a melhor saida para a mulher ter
vOzZ ativa Nno que concerne as praticas de protecao no ato sexual.

Transcorridos 36 anos do primeiro caso de HIV/Aids, percebemos
que, a partir desse referencial tedrico, a mulher foi marcada por
preconceito e discriminacao. Nesse contexto, a mulher que vive com
HIV/Aids apresenta caracteristicas impares em virtude da situacéo
fisiopatologica da doenca e da posicao de género que ela ocupa na
sociedade patriarcal.

O HIV/Aids representa para a mulher uma ameaca, pois recai a ela
algumas preocupacdes especificas, como o lugar que ocupa no lar, as
atividades laborais que desenvolve e ainda a possibilidade de gerar uma
crianca, uma vez gue a mulher contaminada pode transmitir para o seu
bebé durante a gestacao, sendo a doenca uma ameaca naoc somente a

ela, mas também a crianca que gera (SIQUEIRA; SILVA, 2021).
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Ao receber o diagndstico positivo para o HIV/Aids, o futuro passa a
ser desconstruido e o presente incerto, tanto para mulheres como para
homens. De inicio, a positividade € um choque, podendo desencadear
um trauma fisico, por meio do desejo de tirar a propria vida, ou um
trauma emocional, em que o paciente se debruca sobre lagrimas e
melancolia, ou ainda um trauma social, destacando o isolamento
podendo ainda, em alguns casos, chegar a depressao.

Areacdo ao receber o diagndstico positivo para o HIV/Aids passa por
alguns estagios, inicialmente de negacao, raiva, barganha, depressao e
aceitacao, além disso pode ser influenciado por dois fatores: o primeiro
da personalidade de quem recebe a noticia e 0 segundo do contexto
sociocultural, que definem o posicionamento e enfretamento do trauma
(ARGOLO JUNIOR; SANTOS JUNIOR, 2020; SOUZA et al., 2021).

Coélho et al. (2021) afirmam que, no momento do recebimento do
diagndstico positivo para o HIV/Aids, o medo se faz presente, medo ndo
somente da morte advinda da doenca, mas também medo do
preconceito, medo de nao receber apoio social e medo que outras
pessoas saibam sobre seu estado de saude. Para as mulheres, a vida
passa a ser reavaliar os objetivos (re)planejados, dentre eles a familia,
relacionamento com pequenos grupos, 0s amigos € grupos religiosos,
culturalmente o ato de cuidar do lar e da familia é de responsabilidade
da mulher, entretanto, ao se ver com uma doenga crénica a sua posicao
passa a ser também uma preocupacao.

A decisao de silenciar o diagnostico e o nao compartilhamento da
doenca sao fatores que dificultam a aceitacao e enfrentamento da
doenca. Assim, para que a mulher consiga enfrentar de forma positiva a
doenca, € necessario o desenvolvimento dos fatores protetivos que
advém do meio social e/ou ambiental. Para que as adversidades
advindas da doenca sejam superadas e a mulher infectada possa
reestabelecer a si e a sua vida, € fundamental a criacao de uma rede de

apoio, que serd alicerce no processo de enfrentamento do HIV/Aids
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(PANARRA et al., 2017).

Todavia, a rede de atendimento aos pacientes com HIV/Aids é
restrita aos centros especializados, com isso essa restricao gera uma
descontinuidade da assisténcia as pessoas gque vivem com HIV/Aids,
pois, Nna falta de preparo dos profissionais para abordar os pacientes no
que se refere aos estigmas, pode gerar um desconforto ao paciente,

podendo ser um fator de risco (CORDEIRO et al., 2019).
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ATIVIDADE FISICA E SAUDE EM POPULACAO PEDIATRICA:
SABERES E PRATICAS NO COMBATE DA OBESIDADE
ABDOMINAL

Marcus Vinicius Nascimento-Ferreira
Cledson Weslley Pereira Santos

Anderson Batista Nunes
1 Introdugao

A epidemia de sobrepeso e obesidade na infancia € uma grande
preocupacac ao redor do mundo, ja que 0 excesso de peso em criancas
(com idade entre 2 a 10 anos) tende a persistir na idade adulta (WHO,
2007, LAKSHMAN; ELKS; ONG, 2012). Nao € novidade que criancas obesas
tém mais chances (aproximadamente sete vezes mais) de se tornarem
adultos obesos, em comparacao com criancas com peso normal
(WHITAKER et al,, 1997).

Em relacao a obesidade abdominal, qualquer que seja a definicao
utilizada e independentemente do método de mensuracao, a deposicao
central de gordura corporal em populagcao pediatrica esta associada a
um aumento dos fatores de risco cardiometabolico (KELISHADI et al.,
2015). Portanto, mais atencao deve ser dada a obesidade abdominal de
criancas e adolescentes, tanto a nivel individual como a nivel
populacional (KELISHADI et al,, 2015).

As estratégias para prevenir e reduzir a obesidade abdominal em
populacao pediatrica, com um custo econdmico acessivel, devem
considerar a melhoria no estilo de vida das criancas em relacao aos
habitos e comportamentos saudaveis.

Neste capitulo, debateremos a importancia da pratica de atividade
fisica, bem como a sua tomada como habito e comportamento diario.

Do ponto de vista conceitual, atividade fisica é definida como qualquer
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movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
resultam em gasto de energia (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,
1985). Nesse sentido, este capitulo foi elaborado para discutir o corpo de
evidéncias disponiveis sobre a atividade fisica como ferramenta para

prevenir e tratar a obesidade abdominal em criancgas.

2 Obesidade Abdominal em Populagao Pediatrica

A obesidade infantil € um grave problema de sadde publica em
todo o mundo (ODGEN et al, 2014). Um estudo recente indicou que a
prevaléncia de obesidade abdominal em populacao pediatrica brasileira
no ano 2015 foi de 479%; a medida que, em 2000 era de 30%
(CASAGRANDE; WAIB; SGARBI, 2017). Essa é uma tendéncia
preocupante, pois a obesidade abdominal aumenta o risco de
morbidade e mortalidade cardiometabdlicas na vida adulta. Entretanto,
a disponibilidade de dados nacionalmente representativos sobre a
prevaléncia de obesidade abdominal em criancas ¢é limitada,
obscurecendo a magnitude potencial do problema nesta populacao
(CASAGRANDE; WAIB; SCARBI, 2017).

Outra limitagcao importante para elucidar o impacto da obesidade
abdominal na saude pediatrica é a falta de consenso sobre a
metodologia e os critérios a serem utilizados para classificar sujeitos
(MORAES et al, 201). A medida mais amplamente empregada para
identificar a obesidade abdominal é a circunferéncia da cintura (TAYLOR
et al,, 2000; MORAES et al.,, 2011). O protocolo, os critérios de avaliacao e
0S pontos de corte para mensuracao da circunferéncia de cintura em
criancas podem ser melhor analisados no estudo Abdominal obesity in
children: the role of physical activity, sedentary behavior and sleep time,
publicado em 2018 (NASCIMENTO-FERREIRA et al,, 2018).

Do ponto de vista do sistema publico de saude, o objetivo deve ser

centrar-se na prevencao e no tratamento da obesidade abdominal na
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infancia, visto que suas complicacdes sao prejudiciais a saude, levando a
sérios desfechos na vida tardia (FORKERT et al, 2016). Enfase especial
deve ser dada a promocao do estilo de vida saudavel, como aumento da
pratica didria de atividade fisica (EKELUND et al., 2016; FUSSENICH et al,
2016). Aléem disso, mudancas nos habitos alimentares podem fornecer
uma chance real de sucesso Nno combate a obesidade abdominal

(FORKERT et al,, 2016).

2.1 Fisiopatologia da Obesidade Abdominal

Criangcas com obesidade abdominal sao mais propensas a
desenvolver fatores de risco cardiovascular. A obesidade abdominal
desempenha um papel importante no processo fisiopatologico,
vinculando a obesidade a hipertensao arterial e a hipertensao,
envolvendo claramente um estado inflamatério créonico (FORKET et al,,
2016). Em relacao aos mecanismos fisiologicos, tanto a obesidade geral
quanto a obesidade abdominal induzem hipertensao arterial e,
consequentemente, hipertensao, de maneira semelhante
(NASCIMENTO-FERREIRA et al., 2017). Porém, a localizacao anatdmica
pode ser a resposta sobre as diferencas funcionais entre os adipocitos
viscerais e subcutaneos (FORKET et al., 2016).

Resumidamente, a obesidade esta associada a retencao primaria
de sodio, resisténcia a insulina e inflamacao, o que pode promover um
perfil alterado da funcao vascular €, consequentemente, da hipertensao
(KOTSIS et al,, 2010). A obesidade abdominal esta relacionada com niveis
elevados de leptina e hiperinsulinemia, bem como a estimulacao da
atividade no sistema nervoso simpatico. Na obesidade abdominal, ha
também superestimulacao da atividade do sistema renina-
angiotensina-aldosterona e elevacao da reabsorcao renal de sodio, a
saber, a sensibilidade ao sal, que esta correlacionada com a hipertensao

arterial (LANDSBERG et al,, 2013).
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3 Atividade Fisica na Prevencao e Tratamento da Obesidade Abdominal

Recentemente, pesquisadores relataram gque a nao realizacao das
recomendacoes de atividade fisica € responsavel por 53 milhdes de
mortes anualmente no mundo (LEE et al, 2012). Fato que torna a
inatividade fisica (ou seja, nao cumprir as recomendacdes de atividade
fisica) uma preocupacao global (REIS et al, 2016). No Brasil, os dados
revelam que apenas 40% da populacao pediatrica cumpre as
recomendacoes de atividade fisica (NARDO et al., 2016).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), € recomendado
que as criangas realizem, pelo menos, 60 minutos diarios de atividade
fisica moderada a vigorosa. Aliado a essa atividade fisica, é preciso incluir
o fortalecimento muscular e 0sseo, pelo menos trés vezes por semana
(WHO, 2010).

A realizacao das recomendacdes atuais tem efeitos positivos na
composicao corporal e na aptidao cardiorrespiratoria. Além disso, a
atividade fisica vigorosa parece ter efeitos benéficos sobre os fatores de
risco cardiovascular, independente da atividade fisica moderada
(FUSSENICH et al., 2016). Essas atividades s&o classificadas com base em
equivalentes metabolicos (METs), baseados na razao entre a taxa
metabdlica de trabalho de uma pessoa e sua taxa metabdlica de
repouso. Um MET é definido como o custo energético de que sentar-se
tranquilamente equivale a um consumo caldrico de 1 kcal/kg/hora.
Estima-se que, comparado com sentar-se tranquilamente, o consumo
caldorico de uma pessoa € de trés a seis vezes maior quando esta
moderadamente ativo (3-6 METs) e mais de seis vezes maior quando
esta vigorosamente ativo (> 6 METs) (WHO, 2010). Compéndios de
atividade fisica para diferentes niveis de intensidade podem ser melhor
analisados nas publicacdes de Ainsworth e colaboradores (AINSWORTH

et al,, 1993, AINSWORTH et al.,, 2000; AINSWORTH et al., 2011).
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Atualmente, embora limitada, evidéncias sugerem que a atividade
fisica € benéfica para a reducao da obesidade abdominal (KAY;
FIATATONE SINGH, 2006). Adicionalmente, a atividade fisica tem uma
compatibilidade relacionada a dose, temporalmente consistente e
biologicamente plausivel aos mesmos desfechos de saude (por
exemplo, risco de doenca cardiovascular e diabetes tipo 2) e a obesidade,
indicando importante papel no desenvolvimento da obesidade
abdominal (SURGEON GCeneral's report on physical activity and health.
From the Centers for Disease Control and Prevention, 1996).

Em criancas, a atividade fisica parece ter efeitos diretos e indiretos
(SAELENS et al,, 2007). Diretamente, a atividade fisica pode aumentar a
massa magra aumentando a massa dos musculos esqueléticos usados
no desempenho da atividade fisica (MILES, 2007). Aléem disso, mudancas
estruturais ocorrem nos musculos, aumentando a densidade capilar e
também o potencial de armazenamento de glicogénio (MILES, 2007).
Indiretamente, a atividade fisica também pode modificar
favoravelmente a composicao corporal reduzindo a massa gorda (BLAIR;
CHURCH, 2004; MILES, 2007). Entretanto, mudang¢as na composicao
corporal, mesmo produzindo um perfil metabolicamente favoravel,
podem ocorrer na auséncia de reducdes na massa corporal (KAY;
FIATARONE SINGH, 2006). Neste sentido, a atividade fisica tem
beneficios para a saude em qualquer peso, e para aqueles que querem
ou precisam perder peso, a atividade fisica € um componente critico do
controle de peso a longo prazo (BLAIR; CHURCH, 2004).

3.1 Adaptacodes Fisiologicas Promovidas pela Atividade Fisica

O crescimento de estruturas osseas e musculares na infancia,
dentro do esperado de cada determinacao genotipica, promovem
também de um aumento da vascularidade capilar, que para

corresponder ao estimulo do crescimento, no intuito de garantir o
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aporte sanguineo aos tecidos, aumenta a perfusao vascular. Isso ajuda a
Mmanter a caracteristica de pressao arterial baixa se comparada aos
valores de individuos adultos. Alteracdes da area total dos vasos, podem
contribuir para uma reducao da pressao arterial, caso ocorra aumento
dessa area que esta associada a pratica regular do esforco. Assim, como
Nna reducao da perfusao vascular, promove uma elevacao a pressao
arterial bem observada em criancas sedentarias e obesas (HALL;
CUYTON, 2017). Nesse sentido, pode-se destacar também, como efeito
positivo da atividade fisica, a utilizacao do baco no equilibrio de globulos
vermelhos no sangue para a pratica de esforcos, melhorando a
capacidade oxidativa ja pelo aumento substancial do quantitativo de
hemoglobinas. Também ligado ao combate as infeccdes, podemos
apontar aqui um efeito do esforco no sistema imunoldgico no combate
as doencas (KOEPPEN; STANTON; 2009).

Outra contribuicao da atividade fisica a luta contra a obesidade € o
balanco energético promovido pelo gasto caldrico dos exercicios fisicos,
prevenindo, assim, que o potencial energético da glicose nao utilizada
para ser transformada em energia sejam armazenadas em adipocitos. A
atividade fisica ainda atua na regulacao de triglicerideos sanguineos,
pois em casos de esforcos prolongados o metabolismo energético,
depois de utilizar o glicogénio muscular e hepatico destinados a
contracdo muscular (mantendo reserva para sistemas auténomos e
sistema nervoso), lanca mao dos triglicerideos para producao de energia
durante o esforco. A reducao dos triglicerideos no organismo promove
lipolise, quebrando adipocitos e liberando acidos graxos livres no sangue
para serem utilizados na producao de energia (ALBERGA et al, 2011,
ALBERGA et al, 2013, ESCALANTE et al, 2012; KELLEY; KELLEY, 2013;
ZORBA,; CENGIZ; KARACABEY, 2011).

Por outro lado, um prejuizo que deve ser evitado é o excesso de
atividade fisica (esforco) sob a utilizacao do metabolismo de lipidio, pois

logo que houver uma reducao de acidos graxos livres no sangue, O
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metabolismo passa a utilizar proteinas intracelulares dos musculos para
producao de energia. Isso reduz a massa muscular, bem como o
metabolismo basal Nno repouso, essa caracteristica esta associada ao
acumulo de adipdcitos. Adicionalmente, a reducao do percentual de
massa muscular promove a elevacao do percentual de gordura. Assim,
a reducao de massa muscular deve ser evitada na infancia, pois nesta
fase da vida o individuo nao apresenta grandes volumes musculares.
Uma possivel reducao provocada por esforcos demasiados prolongados
podem comprometer o crescimento cronico dos 0ssos e sua densidade
mineral, e provocar decréscimo da forca. Esse quadro prejudicaria a
capacidade motora que exija um pouco mais de forca e/ou velocidade
(ALBERCA et al, 2011, ALBERCA et al, 2013, ZORBA, CENGIZ
KARACABEY, 2011).

Estudos recentes sugerem que a atividade fisica anaerdbia € uma
eficiente ferramenta na reducao de gordura corporal por aumentar a
massa muscular e, assim, elevar o metabolismo basal no repouso.
Porém, na infancia, o individuo utiliza de menor quantidade de fibras do
tipo Il (fibras de contracao rapida), baseadas no metabolismo anaerdbio;
a medida que, ha uma prevaléncia de utilizacao de fibras do tipo | (fibras
de contracao lenta), baseadas no metabolismo aerdbico. Essas
especificidades das fibras musculares, em populacao pediatrica,
permitem grande capacidade oxidativa e energética, em parte, pela
grande quantidade de mitocdndria que essas células possuem. Nesse
sentido, do ponto de vista fisioldgico, seria essencial para combater a
obesidade manter ou melhorar o numero de mitocdndrias (para
transformar glicoses e lipidios em energia); fato que pode retardar a
entrada no estado fadiga em esforco moderados, permitindo criancas
fisicamente ativas por mais tempo (ALBERGCA et al., 2011; ALBERGA et al,,
2013).

Segundo este principio, entao, devem ser oferecidas possibilidades

de pratica de atividade fisica baseada em esforcos aerdobios em
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populacao pediatrica, como por exemplo, a pratica esportiva (futebol,
voleibol, basquetebol etc.), priorizando a diversidade de estimulos em
detrimento do rendimento esportivo. Pois, sobrecargas excessivas
podem causar lesdes nas epifises dsseas e interromper provisoriamente
e/ou definitivamente o crescimento, que por sua vez favorecerd ao
acumulo de gordura corporal, isso nao quer dizer que criancas nao
possam praticar atividades fisicas intensas, porém, que a carga deve ser

adaptada para a faixa etaria (KELLEY; KELLEY, 2013).

4 Consideragdes Finais

A literatura ainda nao elucidou completamente o papel da
atividade fisica na prevencao e tratamento da obesidade abdominal.
Entretanto, os beneficios promovidos a saude da crianca, baseados nas
recomendacdes diarias de atividade fisica, possuem um corpo de
evidéncias consistente. Assim, cumprir 60 minutos diarios de atividade
fisica moderada a vigorosa € um comportamento-chave para a
prevencao e tratamento do acumulo de gordura visceral em criancas.
Estratégias para prevenir e reduzir a obesidade abdominal devem

considerar a pratica de atividade fisica em populacao pediatrica.
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FISIOTERAPIA COMO RECURSO NO TRATAMENTO DAS
DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO APOS O
TRATAMENTO DO CANCER DE COLO DE UTERO

Marciene de Sousa Cavalcante Costa
Andressa Braga de Araujo

Fernanda Carneiro Ramos
1 Introdugao

Um dos importantes problemas de salde publica nos dias atuais é
O NnUmero consideravel de casos de cancer do colo do Utero. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA), sao esperados, em 2018, 16.370 mil
Novos casos No Brasil; e no mundo sera responsavel pelo ¢bito de 230
mil mulheres (FRANCESCHINI; SCARLATO; CISI, 2010).

Os paises subdesenvolvidos apresentam a maior taxa de
prevaléncia e mortalidade devido a fatores socioecondmicos e culturais,
interferindo No acesso a acdes de prevencao e diagnostico precoce, bem
como as condicdes sob as quais sao realizadas (FRANCESCHINI;
SCARLATO: CISI, 2010). O Cancer de Colo de Utero (CCU) se apresenta
como a segunda neoplasia maligna mais prevalente entre as mulheres
no mundo. Evidencia-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e o risco aumenta
rapidamente até atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49
anos (FITZ et al,, 201).

Configura-se como fatores de risco para o desenvolvimento do
CCU, o baixo nivel socioecondmico, tabagismo, inicio precoce da pratica
sexual, a variabilidade de parceiros, historico de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DTS), multiparidade, uso de contraceptivos, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), infeccao pelo Papiloma Virus
Humano (HPV) e mutacao do gene P53 (MEIRA; CAMA:; SILVA, 2011;
PINTO; TULIO; CRUZ, 2002).
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O CCU evolui de forma lenta na grande maioria dos casos, podendo
levar até 14 anos para sua evolucao completa, passando por fases
detectaveis e curaveis. Seu processo de oncogénese tem inicio com
pequenas alteracdes celulares que progridem paulatinamente até a
formacao de um tumor, a principio localizado, podendo desenvolver-se
de modo a comprometer toda a mucosa uterina (FITZ et al,, 2011).

O tratamento € pautado de acordo com a extensao e gravidade da
doenca, considerando também outros fatores como idade e o desejo de
ter filhos. As opcdes terapéuticas sao constituidas basicamente por
cirurgia, radioterapia ou gquimioterapia, com o intuito de curar ou de
atuar como medida paliativa, reduzindo os sintomas e complicacdes
(ALMEIDA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2008; JORGE; SILVA, 2010; MARQUES;
SILVA; AMARAL, 201).

2 Tipos de Tratamento para o CCU

O tratamento do cancer varia significativamente, dependendo dos
tipos e dos estadios do cancer, da idade das pacientes (SANTOS-FILHO
et al, 2008), caracteristicas do tumor, condicoes medicas e
comorbidades e a preferéncia da paciente (NORONHA et al, 2013). As
modalidades comumente utilizadas para o tratamento sao a
radioterapia, a cirurgia e a quimioterapia, as quais sao guiadas de forma
individualizada e integrada com o objetivo de curar ou de minimizar os
sintomas e complicacdes da doenca em um cenario paliativo. No
entanto, esses tipos de tratamento estdo relacionados com efeitos
adversos significativos sobre o conforto fisico, imagem corporal,
funcionamento sexual e qualidade de vida (FRANCESCHINI: SCARLATO;
CISI, 2010; VAZ et al., 2011).

A histerectomia é o tratamento cirdrgico realizado de acordo com
O grau de comprometimento, podendo haver remocao do colo uterino,

dos ovarios e das trompas de Falopio (MENEZES et al., 2017).
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Por sua vez, a radioterapia pode ser definida como a utilizagao de
radiacao ionizante no tratamento de doencas malignas. Pode ser usado
tanto como tratamento radical, onde o objetivo é o de remover
completamente as células cancerosas e como tratamento paliativo, em
que o objetivo da radioterapia é reduzir a dor e outros desconfortos. A
radioterapia &, apds a cirurgia, 0 meio de tratamento de cancer mais
utilizado e eficaz; estima-se que mais de 50% de todos os pacientes de
cancer requerem radioterapia em algum momento durante a sua
doenca (SANTOS-FILHO et al,, 2008).

Uma outra técnica para fornecer uma radiacao para as celulas
cancerigenas € o de colocar implantes radioativos (em diferentes
formas) diretamente no tumor ou Nnuma cavidade do corpo. Esta é
chamada de radioterapia interna e inclui varias técnicas, tais como
braquiterapia, irradiacao intersticial, e irradiacao intracavitaria. Nesse
tratamento, a dose de radiagcao € concentrada numa area peguena, € O
paciente permanece no hospital por alguns dias ou horas. Aradioterapia
interna é frequentemente usada para cancer de lingua, de prostata,
Utero e colo do Utero, e sua alta relevancia se deve ao fato de que a
radiacao emitida pelas fontes radioativas atua sobre uma curta distancia
local dentro de tecidos para tratar o tumor (SANTOS-FILHO et al., 2008);
a braquiterapia com alta taxa de dose se propde a distribuir a dose
terapéutica priorizando os pontos de maior atividade neoplasica,
visando maior eficacia com uma menor probabilidade de complicacdes
actinicas (BERNARDO et al., 2007).

O tratamento para mulheres com cancer cervical na fase inicial
consiste de uma Histerectomia Radical (HR) e linfadenectomia pélvica
(LAMMERINK et al, 2012). As pacientes que tém cancer cervical
avancado geralmente s3o utilizadas radioterapia externa e
braquiterapia para permitir o aumento da dose de radiacao no volume
do tumor (INCROCCI; JENSEN, 2013).
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A Histerectomia Radical (HR) e a Radioterapia (RT) sao opcdes de
tratamento eficazes para pacientes com cancer do colo do Utero. A
adicdo de quimioterapia a radioterapia (Radioguimioterapia — QT/RT)
resulta numa melhora da sobrevida e uma reducao significativa na
recorréncia local em todas as fases da doenca (NORONHA et al., 2013).

A radioterapia e a quimioterapia podem estar associadas com o
tratamento cirdrgico, visando inibir o crescimento de células malignas e
reduzir a recorréncia do cancer em qualquer estadio da doenca; em
tumores localmente avancados, a braquiterapia € usada como
tratamento tradicional. No entanto, no decorrer de suas aplicacoes,
essas modalidades terapéuticas trazem, diversas consequéncias a essas
pacientes, podendo ocorrer danos na vascularizacao pélvica e inervagcao
autondmica dos musculos pélvicos, favorecendo o desenvolvimento de
disfuncdes do sistema urinario, genital, além de prejudicar na qualidade

de vida sexual (MENEZES et al., 2017).

3 Danos Causados pelo Tratamento do Cancer de Colo de Utero

As estruturas do Assoalho Pélvico (AP) feminino funcionam como
uma unidade, sendo importante a relacao anatdémica-funcional entre
todas estas para a manutencao da funcao normal. De acordo com a
International Continence Society (ICS), os MUsculos do Assoalho Pélvico
(MAP) refere-se a camada muscular que da suporte aos 6rgaos pélvicos
e fecha a abertura pélvica na contracao, sendo importante na prevencao
da incontinéncia urinaria e na continéncia do conteddo retal, além de
ter relacao com a funcao sexual (PIVETTA et al.,, 2014, YANG et al.,, 2012).

Desta forma, ao se tomar conhecimento da funcao pelvica, é
possivel compreender que o tratamento das neoplasias sera guiado pelo
estadiamento da doenca, podendo ser constituido de cirurgia,
radioterapia ou quimioterapia de forma individualizada e integrada,

com o objetivo de curar ou de minimizar os sintomas e complicacées da



67

doenca, porém, dependendo de qual sera a modalidade terapéutica
escolhida, havera uma série de danos causados pelo tratamento do
cancer ginecologico (FRANCESCHINI et al, 2010; FRIGO; ZAMBARDA,
2015).

Acredita-se que cada tipo de tratamento tera efeitos adversos que
irao interferir afuncao do AP e consequentemente dos MAP (MESQUITA;
CARBONE, 2015). Assim, cirurgias pélvicas extensas podem resultar em
danos na vascularizacao pélvica e inervacao autonémica dos MAP, o que
pode levar a uma série de disfuncdes associadas ao sistema urinario,
anorretal e genital, além de interferir na qualidade de vida sexual
(PIVETTA et al.,, 2014, YANG et al., 2012). Dentre os danos ocasionados pela
quimioterapia, tem-se mais frequentemente a constipacao e diarreia, €
em relacao a radioterapia, pode-se citar alteracao do ritmo intestinal,
ardéncia aoc urinar e muitos outros, lembrando sempre que cada pessoa
reage de forma diferente ao tratamento, porém ha danos que sao mais
frequentes. Assim, decorrente dessas alteracbes podem haver

disfuncdes sexuais, urinarias e anorretais (INCA, 2019).

4 Disfungdes sexuais

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5)
da Associacao Psiquiatrica Americana (APA), comenta que o ciclo de
resposta sexual € conjunto de quatro fases sucessivas: desejo, excitacao,
orgasmo e resolucao. O transtorno de qualquer uma das fases da
resposta sexual (desejo, excitacao, orgasmo e resolucao) pode levar o
surgimento de disfuncdes sexuais que, segundo o DSM-5 € descrita em
transtorno do desejo/excitacdo sexual, transtorno do orgasmo e
transtorno da dor génito-pélvica/penetracdo (APA, 2013; FERREIRA;
SOUZA; AMORIM, 2007; ANTONIOLI; SIMOES, 2010).

Essas disfuncdes podem ser decorrentes da falta de informacao

sobre a fisiologia da resposta sexual, medicamentos, condicoes
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uroginecologicas patologicas, fatores fisicos, quadros depressivos,
fatores hormonais, ou estarem associadas a um conjunto de fatores, pois
provocam sentimentos de incerteza, vergonha, alteragcdes da imagem
corporal, ansiedade e baixa autoestima, podendo ser caracterizada
quando ha alteracao no ciclo da resposta sexual, ou seja, € uma
desordem do desejo sexual, da excitacao, do orgasmo ou a presenca de
dor na relacao sexual, levando a sofrimento pessoal. Tais disfuncdes
afetam pelo menos metade de mulheres tratadas em decorréncia de
tumores pélvicos, levando a danos em nervos, vasos sanguineos e
hormonios, que tem como funcao a sustentacao da atividade sexual
(VIDAL, 2013; MESQUITA; CARBONE, 2015; FRICO; ZAMBARDA, 2015).
Entre as principais disfuncdes apds o tratamento de cancer estao a
secura e dor vaginal, diminuicao do desejo sexual, diminuicao da
lubrificacao, dispareunia e estenose vaginal que, podem vir associadas a
perda das sensacdes clitorianas e vaginais durante a relagcao sexual com
penetracao vaginal e a perda de sensibilidade (FRANCESCHINI;
SCARLATO, 2010; SCHOVER et al, 2013, FALK; DIZON, 2013, FITZ et al,
2011). Afibrose vaginal pode ser o resultado da radioterapia na pelve que
acarretaria em atrofia ou estenose vaginal limitando a capacidade de
uma mulher para o coito vaginal, além de afetar a sensibilidade pélvica
e genital do clitéris durante a atividade sexual. A estenose causa
ressecamento e o estreitamento da luz vaginal levam a dor e ao
sangramento durante o ato sexual e consequentemente a diminui¢cao
da libido e do prazer. Essas mudancas podem persistir por anos mesmo
apods o término da radioterapia, pois mulheres tratadas pelo CCU
relataram disfuncao sexual até cinco anos depois (FALK; DIZON, 2013).
Ja adispareunia é a disfuncao sexual mais comum entre mulheres
Nno pos-tratamento de cancer ginecoldgico (FALK: DIZON, 2013). Nessa
populacdo, a causa mais comum de sintomas que cursam com dor
durante a atividade sexual € a atrofia vulvovaginal, resultante do

hipoestrogenismo, que pode ser em consequéncia da menopausa
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induzida pela cirurgia, quimioterapia ou radioterapia pélvica (FALK;

DIZON, 2013).

5 Disfungdes Urindrias

As alteracdes dependerao do tipo de tratamento, o qual a mulher
foi submetida. Assim, pode-se citar a dificuldade de esvaziamento
vesical com altos volumes residuais de urina, retencao urinaria, disuria,
incontinéncia urinaria devido a lesao da inervacao autondmica, alem de
disfuncao de detrusor associada mais frequentemente a remocao total
da vagina. Essa disfuncao de detrusor pode ocasionar aumento da
frequéncia urinaria, urgéncia miccional, urge-incontinéncia, diminui¢cao
da complacéncia vesical que podem perduras até 12 meses apos o
procedimento cirdrgico, sendo a incontinéncia urinaria de esforco a
mais comum devido a desnervacao parcial dos nervos parassimpaticos
e simpaticos que pode ocorrer durante o procedimento de
histerectomia radical. Essas alteracdes sao geralmente consequéncia da
interrupcao intraoperatodria das vias nervosas para a bexiga, uretra e
musculos pélvicos, com destaque para 0s ramos dos plexos pélvico e
hipogastrico. Entretanto, deve-se levar em conta que estas disfuncdes
urinarias podem ser justificadas também pela idade avancada, paridade,
presenca de prolapsos genitais e constipacao intestinal, e em
histerectomias subtotais, espera-se uma menor Iincidéncia de
fendmenos vesicais subjetivos e de incontinéncia urinaria (FITZ et al,

2011, REHFELD, 2014).

6 Disfungdes Anorretais

A continéncia dependera do tonus do esfincter anal interno, que

impede o escape de fezes, e do esfincter anal externo. Como ocorre na

continéncia urinaria, a continéncia fecal depende da estimulacao
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parassimpatica para defecacdao e da simpatica para inibir a defecacao,
logo, qualquer procedimento ou tratamento que afete esse sistema
resultara em disfuncoes.

Dentre as disfuncdes apds o tratamento do cancer, tem-se 0O
esvaziamento parcial do conteudo fecal, diarreia e evacuacoes
frequentes com radioterapia e radioterapia associada a quimioterapia, e
apos a histerectomia, disfuncdes agudas ou crénicas, como constipacao,
dificuldade de evacuacao, perda do desejo evacuatorio e algum tipo de
incontinéncia, inclusive a de flatos.

A constipacao pode ser resultado de uma descoordenacao dos
movimentos musculares do AP durante a evacuacao, sendo mais
presente em mulheres que se submeteram a radioterapia como
principal forma de tratamento. No entanto, essas alteracdes nao sao
exclusivas apenas de um tipo especifico de tratamento, pois cada

individuo tem sua singularidade (FITZ et al., 2011, REHFELD, 2014).

7 Fisioterapia como Instrumento de Reabilitacao dos Pacientes

A Fisioterapia tem um papel importante na avaliacao e educacao
dos pacientes devido as informacdes anatdmicas da regiao genital e no
tratamento das disfuncdes da regiao pélvica, em especial, da
musculatura do assoalho pélvico. Dessa forma, vem atuando na
normalizacao do tdonus, otimizacao da vascularizacao local,
dessensibilizacao, melhora da propriocepcao e do desempenho
muscular (MENDONCA et al., 2012: MESQUITA; CARBONE, 2015).

Cada vez mais a fisioterapia tem se mostrado um recurso
terapéutico Nno manejo das sequelas ocasionadas pela terapéutica
instruida para o cancer de colo de Utero, devido a atuacao ser
diretamente na reabilitacao dos musculos do assoalho pélvico e na
capacidade destes melhorarem os componentes musculares e nervosos

do sistema de apoio dos orgaos pélvicos através da cinesioterapia,
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percepcao corporal, educacao comportamental, exercicios sexuais,
biofeedback, massagem perineal, dessensibilizacao vaginal, dilatadores
vaginais e eletroestimulacdo, sendo o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico um tratamento de primeira escolha (FITZ et al, 2011,
MESQUITA; CARBONE, 2015, MENDONCA et al,, 2012, YANG et al., 2012).

A cinesioterapia nao apenas trata como também promove a
manutencao dos musculos do assoalho pélvico no intuito de prevenir
novos episodios de incontinéncia urinaria, fecal e disfuncdes sexuais e
nao estando relacionado apenas como forma de tratamento, pois a
paciente pode e deve fazer uso dessa técnica ao longo da vida conforme
sua condicao geral de saude (RAMOS, 2014).

Em um Unico estudo que incluiu uma amostra de mulheres que
superaram o cancer, demonstraram gue o programa de treinamento
dos musculos do assoalho pélvico melhorou a funcao do assoalho
pelvico e alguns dominios de qualidade de vida em mulheres que
superaram o cancer ginecologico (YANG et al., 2012).

A cinesioterapia pode ser associada ao biofeedback, sendo um
aparelho cuja técnica possibilita que a informacao sobre o processo
normal, fisiologico e inconsciente da contracao muscular do assoalho
pélvico, seja introduzida ao paciente e/ou ao terapeuta como sinal visual,
auditivo ou tatil. A modificacao comportamental € definida como a
analise e alteracao do relacionamento entre os sintomas da paciente e o
seu ambiente, com o objetivo de tratar os modelos de micgcao
inadequados ou mal adaptados. Assim, este vai agir na normalizacao
dos toénus, gerando aumento da vascularizacao, melhora da
propriocepcao e do desempenho muscular, consequentemente
melhorando as func¢des urinarias, fecais e sexuais devido ao aumento da
forca do assoalho pélvico (MESQUITA; CARBONE, 2015; BARACHO, 2018).

A eletroestimulacao exerce um papel fundamental como
tratamento inicial e vem ganhando espaco neste contexto, devido ao

crescente numero de casos, com resultados eficientes e satisfatorios
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como tratamento inicial das disfuncdes do assoalho pélvico e na
conscientizacao perineal, possibilitando que haja tonicidade e
hipertrofia da musculatura, além de permitir ao paciente a realizagao
das contragdes voluntarias sem auxilio da musculatura acessoria

(RAMOS, 2014).

8 Consideracgdes Finais

Assim, entende-se que 0s recursos fisioterapéuticos abordados,
independente do grau de forca apresentado pelas pacientes, sao
eficientes, eficazes e satisfatorios frente ao tratamento de incontinéncia
urinaria, fecal e disfuncdes sexuais mediante a estrutura cinético-
funcional dos musculos do assoalho pélvico apresentarem danos devido
ao tratamento cirdrgico de cancer de colo uterino e a fisioterapia uro-
oncologica, apresenta-se como forma de tratamento ndo agressivo, que
condiciona e reeduca a estrutura cinética-funcional na busca da cura,
melhora das disfuncdes urinarias, anorretais e sexuais além da

prevencao de futuros episodios.
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IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DA GESTANTE EM
CONSEQUENCIA DA HIPEREMESE GRAVIDICA: SABERES E
PRATICAS

Siria Alcantara da Silva

Silvana Ferreira de Sousa Alves
Marcia Guelma Santos Belfort
Karla Shirley de Aquino Silva

José Guilherme dos Santos Neto

1 O Periodo Gestacional e a Hiperémese Gravidica

O periodo gestacional € um ciclo impar na vida da mulher, no qual
ocorrem demasiadas mudancas, tanto fisicas, como sociais, € tambéem
mentais. Porém, ha fatores que podem afetar de modo prejudicial a
mulher nesse mesmo periodo, podendo surgir algumas patologias e/ou
transtornos durante a gestacao, pois como evidencia Manjrekar e Patil
(2018, p. 475, traducao nossa) “a gravidez esta associada a varios aspectos,
que sao eles psicoldgicos, sociais, emocionais, bem como em mudancas
fisicas.”

Percebe-se que durante a fase pré-natal da mulher, os profissionais
da area da saude dao total importancia a condicao fisica da gestante,
porem, desconsideram a saude psicologica, até mesmo quando a
gravida expde queixas emocionais. A respeito disso, Manjrekar e Patil
(2018, p. 473, traducao nossa?) explicita claramente que ha uma “[.]
crenca materna de que alguns sentimentos sao inerentes ao periodo
gestacional e gque 0s Mmesmos nao precisam ser externalizados ao
profissional de saude”. Desse modo, negligencia-se as queixas
emocionais da gestante, descuidando da importancia de um
acolhimento emocional, tao importante quanto um acolhimento

meédico.
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Acerca das ocorréncias na gravidez, certamente € normal advir
nauseas e vOmitos, resultado e caracterizacao da emese gravidica, no
qual esses vOmitos continuos e em excesso nao chegam a ser tao
intensos e perturbadores quanto o0s causados pela Hiperémese
Cravidica (HG), resultando até mesmo em perda de peso, como
evidencia Dulay (2020), o que também pode resultar em desidratacao.
Assim, continua Dulay (2020), “[..] se a mulher vomitar ocasionalmente,
mas ganhar peso e nao apresentar desidratacao, isso significa que ela
nao esta com hiperémese gravidica’, ou seja, esta com a emese
gravidica.

Além disso, ha um outro desafio a ser encarado pela mulher que
sofre dessa patologia. Trata-se da inclinacao dos médicos em alegarem
que o estado em que a gestante se encontra € normal. Ora, os que
reconhecem a doenca, julgam ser perigoso prescrever algum remedio.
Assim, geralmente a gestante depende meramente de soro para ajudar
No seu quadro de desnutricao e desidratacao.

Ainda acerca da hiperémese, Dulay (2020) continua:

E possivel que a mulher com hiperémese gravidica nio
consuma uma quantidade de alimentos suficiente para
fornecer energia ao corpo. Entdo, o corpo quebra as gorduras,
resultando em um acdmulo de residuos de produtos (cetonas)
chamado cetose. A cetose pode causar fadiga, mau halito,
tontura e outros sintomas. Mulheres com hiperémese gravidica
muitas vezes ficam tao desidratadas que o)
equilibrio eletrolitico necessario para manter o funcionamento
normal do organismo fica prejudicado. A desidratacdo pode
também causar outros problemas, como frequéncia cardiaca
acelerada e, raramente, ritmos cardiacos anormais. [.]
Raramente, a hiperémese gravidica continua apos as 16 a 18
semanas de gestagao. Se isso acontecer, ela pode causar danos
graves ao figado [..].

Portanto, percebe-se que, mesmo raramente, a HG pode durar toda
a gestacao até o dia do nascimento do bebé, no qual, até 13, deixa a
gestante desidratada, resultando em uma desnutricao grave por nao
conseguir se alimentar. Além disso, como consequéncia, a mulher

encontra-se estacionaria na cama.
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Ademais, Macedo (2017) expde a fala importantissima da diretora
da Associacao de Ginecologistas e Obstetras de Minas Gerais (Sogimig),
Thelma de Figueiredo e Silva, que diz que “[...] os sintomas se iniciam na
5% semana, piora um pouco na 9? e, geralmente, no terceiro més passa.
Mas, em até 20% das gravidas, os sinais podem persistir até o parto”. No
Brasil, o problema atinge cerca de 150 mil mulheres todo ano na sua
forma grave, a hiperémese, ocorre em 0,3 a 2% das gestacdes, com
vOmitos persistentes que obrigam ao jejum forcado e levam a perda de

pPeso.

2 Hiperémese Gravidica e os Reflexos na Saude Mental da Gestante

O que torna essa sindrome tao grave, Nnao sao apenas as
consequéncias bioldgicas que provem dessa condi¢cdo, 0 que ja é
extremamente preocupante, mas também o resultado que isso causa
no emocional da gestante, podendo, assim, afetar o seu bem-estar
psicologico. Pois, segundo Alfenas et al. (2017), seu surgimento esta
associado a prejuizos psicossociais que podem permanecer mesmo
apos a resolucao do quadro, comprometendo a qualidade de vida das
mulheres.

Ademais, mesmo que o periodo da gestacao seja considerado
como um momento de entusiasmo e alegria para a maioria das
mulheres, esse periodo nao a protege dos transtornos de humor. Desse
modo, a hiperémese gravidica também implica fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos de humor na gestante, como
ansiedade, estresse e depressao, infelizmente, podendo levar ao
extremo de uma ideacao suicida. Visto que, segundo Poursharif (2008
apud Alfenas et al, 2017), em uma pesquisa feita com mulheres
acometidas pela patologia, algumas expuseram uma vontade de

interromper a gravidez e também relataram ter pensamentos suicidas.
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Em pesquisa, realizada por McCarthy (2016 apud Alfenas et al., 2017,
p. 66), foi constatado que a depressao acomete mulheres com HG em
uma propor¢cao de 21 quando comparado a gestantes sem essa
sindrome, 0 que corrobora a hipotese de que ambas as patologias estao
associadas. Vale evidenciar que tal pesquisa foi feita com 3223 mulheres
de Auckland, Nova Zelandia; Adelaide, Australia; Cork, Irlanda;
Manchester e Londres, Reino Unido entre os meses de novembro de
2004 e agosto de 2008.

E relevante ressaltar que, inclusive, ha casos de mulheres que
engravidaram por meio de fertilizacao in vitro, mas que devido a
hiperémese, idealizaram um aborto, algumas chegando ao ponto de
abortar, pelo fato de nao suportar tamanho sofrimento que a HG causa.

Assim, também é possivel que se recorra ao abortamento quando
a doenca esta abatendo a saude da mae de forma grave, fazendo-a
correr risco de vida. Como expde Dulay (2020), se em processo de
tratamento ocorrer a persisténcia de sintomas de vomito e provocar
perda ponderal continua, ictericia e arritmias cardiacas pode correr risco
de morte. Sendo importante avaliar a necessidade de aborto.

Todo esse processo conflitante gera perturbacdes nessa mulher,
pois se sente mal por estar sofrendo com os sintomas dessa patologia, e
também se sente mal pelo sentimento de culpa por querer “se livrar” do
feto. Afinal, como destacam Maldonado et al. (2002 apud Tachibana et
al,, 2006), pode ser impactante para gestante, dar-se conta da propria
rejeicao (até porque, na sociedade, a mae ideal nao pode ter
sentimentos negativos para com a gestacao), que o fato de ndo querer
a gestacao € comum ficar projetado na figura do parceiro, como se este
fosse portador de sentimentos “maus’, enquanto a mulher, dos
sentimentos “bons”.

Deste modo, Della Nina (1997 apud TACHIBANA et al, 2006)
compartilham da mesma opiniao ao expor um estudo de correlacao de

mulheres com quadro de hiperémese em relacao a mulheres que nao
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apresentavam o quadro de hiperémese gravidica, no qual observou-se
uma maior incidéncia de depressao durante a gestacao de pacientes
hipereméticas.

Assim, a respeito do estudo de caso realizado por Tachibana et al.
(2006), é valoroso relatar que foi escolhido um caso em especifico de
uma gestante dentre outras pacientes hipereméticas pelo fato de ter

denotado algumas particularidades consideraveis, que sao as seguintes:
[..] @ paciente internou-se oito vezes no hospital, “vivendo” no
mesmo praticamente desde as 22 semanas de idade
gestacional até a alta do pds-parto; demandou interconsulta
psiquiatrica quatro vezes, por apresentagcaoc de ideacdes
suicidas; mobilizou toda a equipe do hospital (mMmédicos,
enfermeiras, psicoélogas, assistentes sociais, dentre outros) por
suas internacdes sucessivas quando ja aparentava um quadro
fisico controlado [..] (TACHIBANA et al., 2006, p. 6).

Ainda, tal pesquisa trata-se de um estudo de caso realizado em um
hospital publico do interior de Sao Paulo, que traz a tona a possibilidade
que as pacientes com hiperémese gravidica tém para trabalhar
questoes psiquicas referentes a este periodo de gravidez. Nesse sentido,
0 estudo enfatiza que a pratica direcionada neste contexto diz respeito
apromocao de uma escuta de acolhimento frente as angustias e aflicoes
trazidas pela paciente com o objetivo de que a mesma se aceite como
uma mae real, longe da idealizacao de mae preconizada pela sociedade.

Inegavelmente, percebe-se a forte influéncia negativa que a
hiperémese gravidica acarreta na saude emocional da gestante.
Segundo Oliveira et al. (2018), € notdrio aumento dos transtornos de
depressao e ansiedade relacionados aos impactos da hiperémese
gravidica, sendo necessario atentar para relatos de gestantes quanto a
vontade de abortar, sabe-se que o estresse causado € intenso,
interferindo na intencao de gestacdes futuras.

Portanto, € importante um acompanhamento nao s6 medico,
como também psicologico. Logo, € impreterivel destacar que ha

psicologos especializados em perinatalidade, especializacao substancial

para lidar com pacientes gravidas. E, ainda que o psicélogo nao tenha tal
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especializacao, nao obstante, € de tamanha ajuda para a saude mental
dessa gestante, principalmente quando a mesma tem HG e esta no
inicio dos sintomas. No que diz respeito a Promocao e Prevencao a
Saude Psiquica durante a Gestacao, Cunha e Benevides (2012 apud
ZAMMAR 2016) evidenciam a importancia da atuacao psicoldgica que
detém um conhecimento tedrico-pratico em intervencao precoce.
Reforcando, ainda, que tais praticas deveriam contemplar o rol de
atendimentos nas maternidades publicas, privadas, consultorios e
unidades de saude, e que a atuacao psicologica no contexto de
intervencado precoce durante a gestacdao somente ocorre, em grande
parte, devido as demandas de busca.

Outrossim, visto que nem todas as pessoas conseguem ter acesso
a um acompanhamento psicologico em razao de condicdes financeiras,
é significativo proferir sobre as Politicas Publicas voltadas a gravidez.
Aqui, cita-se Peters (1986 apud SANTOS; ASSIS, 2019, p. 61), o qual elucida
que a “[...] Politica PuUblica é a soma das atividades dos governos, que
agem diretamente ou através de delegacao, e que influenciam a vida
dos cidadaos”.

Ainda, segundo Padilha et al, (2011 apud SANTOS; ASSIS, 2019, p. 61):

As Politicas Publicas relacionadas a Saude da Mulher foram
desenvolvidas com objetivo de uma assisténcia integral,
aprimorar as questdes psicoldgicas, sociais, fisicas, etc, de
saude, o parto e o puerpério constituem experiéncia das mais
significativas, sendo algo positivo e enriquecedor.

AQui, € imperioso citar acerca das Politicas Publicas de saude no
qual inclui o acesso a Unidade Basica de Saude (UBS) — através do
Sisterma Unico de Saude (SUS) —em que, conforme o Ministério da Saude
(BRASIL, [20-7]), conta com a atuacao de uma equipe multiprofissional,
composta por no mMinimo “meédico generalista, ou especialista em Saude
da Familia, ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem

e agentes comunitarios de saude”, equipe essa que pode proporcionar
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o suporte imprescindivel para a melhoria do bem-estar mental e fisico
da paciente hiperemeética, bem como atuar na promocao de saude e
prevencao de agravas nesse contexto, ainda contribuindo para
identificar uma realidade que pode estar sendo negligenciada.

Ainda, sabe-se que existe a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PAISM), criada em 2004, por
meio do Ministério da Saude, no qual possui a finalidade da promocao e
integralidade da saude. E de referir que, a palavra integralidade é um
principio criado pelo SUS, e é estabelecida, de acordo com Souza et al.
(2012, p. 453), como "acdes de promocao, prevencao de agravos e

recuperacao da saude”. E continua:

A integralidade permite a percepcao holistica do sujeito,
considerando o contexto histoérico, social, politico, familiar e
ambiental em que se insere. A atencao integral €, ao mesmo
tempo, individual e coletiva, inviabilizando, portanto, acdes
dissociadas, evidenciando, assim, a necessidade de articulagdo
entre a equipe multiprofissional (SOUZA et al, 2012, p. 453).

Imperioso destacar que essa visao de integralidade € muito similar
a um dos principios da psicologia, que vé o sujeito “‘como um todo”,
biopsicossocial, portanto, também considera importante “todas as
partes” do sujeito, e que de todas as partes que o compde, se alguma
estiver afetada, sua saude fisica e/ou mental provavelmente sera
desestabilizada. Assim, ha uma importancia ndao somente de um
psicologo para acompanhar pacientes hiperemeéticas, mas de uma
equipe multiprofissional, composta por profissionais como meédico(s),
fisioterapeuta, enfermeiros(as) e nutricionista.

Durante a procura por informacoes, percebeu-se que a maioria das
publicacdes acerca do tema estao em sua Mmaioria inseridas Nno ambito
da psiquiatria, obstetricia e ginecologia. E, assim como discute Santos e

Siqueira (2010 apud LOPES et al, 2019, p. 46):

A pesquisa apontou uma maior publicacdo, 53% dos estudos,
qgue discutisse a tematica contemplando os descritores
escolhidos no periodo de 2012 a 2015, sobretudo no Brasil. Antes
desse periodo, poucos estudos brasileiros investigaram a
tematica na populacao feminina.
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Portanto, antes de 2012 haviam poucos estudos acerca da HG, e
mesmo Nna atualidade encontra-se pouco material sobre a relacao da
Hiperémese Gravidica e a consequéncia na saude mental da gestante
afetada por essa patologia. Porém, ao pesquisar sobre as alteracdes
psicoldgicas que afetam a gestante acometida pela HG, ansiedade e
depressao foram as mais aludidas. Ademais, ha a concoérdia de que a HG
prejudica a saude mental da gestante, favorecendo o surgimento de
transtornos mentais, como ansiedade e depressao, a titulo de exemplo.
Sendo assim, ressalta-se ainda a importancia de um acompanhamento
nao so obstétrico, mas também psiquiatrico e/ou psicoldgico.

Além disso, segundo Almeida (2012 apud LOPES et al,, 2019, p. 50),

percebe-se que:
Os sintomas de depressdo e ansiedade sdo pouco valorizados
pelas mulheres e pelos profissionais de salide por associarem os
mesmos como inerentes ao ciclo gravidico-puerperal, passiveis
de adaptacao com o avancar da gestacao.

Dessarte, ha um atraso para o tratamento da HG por haver tal
negligéncia para o inicio do tratamento, por nao ser dado a devida
relevancia aos sintomas de ansiedade e depressao na mulher gravida.
Ademais, € importante que se dé importancia para esses sintomas,
fazendo uma analise minuciosa, para que haja a identificacao precoce
do disturbio, e que assim sobrevenha o encaminhamento adequado
para um profissional competente, para entao iniciar a intervencao
adequada. Outrossim, de acordo com Hizli (2012 apud LIMA: BARBOSA,
ARAUJO, 2020, p. 14):

Cestantes que tem hiperémese gravidica podem ser
predispostas a evoluir sintomas depressivos ou podem
apresentar depressao inibida da mesma maneira que possuir
depressao pode provocar tal enfermidade, contudo depressao
€ mais corriqgueiro em gestantes que possuem enjoos e vOMitos
persistentes, sendo assim um desencadeante significativo para
depressao durante o trimestre inicial.
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Em suma, poucos foram as publicacdes encontradas acerca da
tematica proposta neste trabalho, sendo evidente a necessidade de
estudos sobre hiperémese gravidica, pois € uma area emergente, além
do fato de ser de tamanha importancia uma atuacao medico-hospitalar
e psicologica mais adequada, com uma base tedrica-metodoldgica
satisfatoria para o atendimento e tratamento da gestante com HGC.

Concluimos com a certeza da importancia do cuidado que se deve
ter com a saude mental da gestante, com o mesmo afinco que se tem a
preocupacac com sua saude bioldgica. Assim, € de suma importancia
que profissionais da saude busquem conhecimento sobre a HG, que
estudem e busquem entendimento sobre essa patologia, e que estejam
dispostos a analisar a situacao de suas pacientes gravidas que sentem
enjoo e nauseas de maneira exacerbada.

Além disso, finaliza-se aqui o presente estudo com a conviccao de
gue 0 mesmo nao se encontra concluido de fato, posto que esse fator
desajudou para que houvessem mais informacoes, resultando em uma
limitacao para a producao deste trabalho. Portanto, preconiza-se que o
leitor desperte o interesse para essa problematica e faca suas pesquisas,
do mesmo jeito que suas proprias producdes e publicacdes, agregando
conhecimento e repartindo-o a quem possa interessar, pPois CoMo
exposto, a hiperémese gravidica tem uma capacidade avassaladora

contra a saude mental da gestante.
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O MAL-ESTAR DOCENTE: UMA ANALISE A PARTIR DA
CONCEPCAO PSICANALITICA DE AFETO

Francisco de Assis Carvalho de Almada
1 Introdugao

Nos ultimos anos 0s assuntos que Mmais tém recebido atencao por
parte dos pesquisadores da area da educacao, a nosso ver, tém sido a
formacao de professores, suas formas de atuacao, as condicdes de
trabalho docente e as politicas publicas educacionais. Poucas pesquisas
tém tratado do adoecimento do professor decorrente das condicdesem
que ele exerce seu trabalho. Nesse sentido, destacamos os trabalhos de
Esteve (1991), Codo (1999) e Martins (2001) gue demonstram o quanto a
questao € preocupante e merece atencao por parte das politicas
publicas educacionais e da saude.

Novoa (1992) afirma que é impossivel separar o “eu” profissional do
‘eu” pessoal. Portanto, tudo que atinge um atinge o outro. No mesmo
sentido, Martins (2001) alerta-nos que o professor exerce uma atividade,
que € inscrita nas profissdes de ajuda, marcada pela relacao face a face,
quase permanente, com o destinatario que, de maneira direta, € o aluno,
e de maneira indireta € a sociedade e as mantenedoras das instituicdes
de ensino. Nessa atividade, o professor investe uma carga muito grande
de afeto que provém de sua vocacao profissional, de sua dedicacao e,
conseguentemente, de sua personalidade. Fato esse, que justifica os
elevados niveis de estresse que acompanham esta profissao, na medida
em qgue 0s insucessos profissionais sao sentidos, também, como
INnsucessos pessoais. Principalmente quando esse insucesso recai
somente sobre a pessoa do professor, como se as outras variaveis, Como
as condicdes de trabalho, a auséncia da familia e do Poder Publico e o

desinteresse do aluno nao existissem. A consequéncia do fato de o



91

professor ser, em primeiro lugar, uma pessoa, € que a natureza de sua
atividade se define tanto por aquilo que ele sabe, como por aquilo que
ele faz com o que sabe e, certamente, por aquilo que ele é.

Considerando esse contexto, nosso objetivo, neste trabalho, é
refletir sobre a questao do adoecimento psiquico do professor frente as
mudancas ocorridas no cenario educacional nos ultimos anos e as
dificuldades que ele vem encontrando para se adaptar a essas novas
condicodes.

Metodologicamente, realizamos um estudo de natureza
bibliografica, tomando como referéncia os trabalhos de Esteve (1991),
Martins (2001) e Codo (2002) sobre o adoecimento do professor. Sobre o
afeto tomamos como referéncia a obra Estudos sobre a histeria de
Sigmund Freud e Josef Breuer, escrita entre os anos de 1893 a 1895. A
edicao da obra lida foi publicada pela editora Companhia das Letras em
2016. A edicao alema que serviu de base foi Obras Completas publicada

em Londres entre 1940 e 1952.

2 A Concepcgdo Psicanalitica de Afeto

As intepretacdes cotidianas definem o afeto como sentimentos de
bondade, benevoléncia, devocao, protecao, apego, gratidao e ternura.
Mas, a questao € muito mais profunda. A Psicanalise define o afeto como
“[..] um estado emocional que inclui toda gama de sentimentos
humanos do mais agradavel ao mais insuportavel, manifestado de
forma violenta, fisica ou psiquica, de modo imediato ou adiado”
(CORREA, 2005, p. 63). O afeto é, portanto, um sentimento intenso e
inevitavel em nossa vida. Segundo Corréa (2005), para Aristoteles o afeto
vem de afeicao. Ele chamou de afetivas as qualidades sensiveis porque
cada uma delas produz uma afeicao dos sentidos. Na obra De anima, ele
visava conhecer, além da natureza e da substancia, tudo o que acontece

a alma, tanto as afeicdes que lhes sdo proprias, quanto aguelas que
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temos em comum com os animais. Para esse filosofo, a palavra afeicao
nao sO designa o qQue acontece a alma, como ainda qualquer
modificacao que ela sofra.

De acordo com Santos (2015), quando Freud iniciou seus estudos
sobre 0 adoecimento psiquico, ele descobriu que Nao € No Ccorpo que a
patologia se localiza, mas no aparelho psiquico. O corpo apenas expressa
0s sintomas, atraveés da linguagem do inconsciente.

Freud defende que todo evento € revestido de determinada carga
de afeto e ndo apenas o0s sentimentos prazerosos e gue temos
consciéncia deles. Ao postular seu método de investigacao psiquica, que
visa entender o significado inconsciente das acdes do sujeito, ele
considerou que em nossa vida mental existem conteddos que
desconhecemos e que nao dependem de nossa vontade para virem a
tona. A Psicanalise foi, portanto, o primeiro esforco cientifico para o
tratamento das questdes psiquicas relacionadas as desordens
emocionais. Antes de Freud, os tratamentos dessas desordens, além de
ineficazes, eram, até certo ponto, perigosos. Em Estudos sobre histeria o
caminho trilhado por Freud para entender a natureza da alma humana
foi prestar atencao nos afetos. Pela experiéncia com mulheres?
acometidas de histeria, Freud percebeu o afeto como um representante
da pulsao. Logo no capitulo introdutorio — Sobre o mecanismo psiquico
dos fendbmenos histéricos — ele deixa claro que na neurose traumatica o

fendmeno fisico é insignificante se comparado a dor psiquica.

Na neurose traumatica € o fendmeno fisico insignificante a
causa efetiva da doenca, mas o afeto de pavor, o trauma
psiquico [..]. Toda vivéncia que suscita os penosos afetos de
pavor, angustia, vergonha, dor psiquica, pode atuar como
trauma psiquico; se isso de fato acontece depende,
compreensivelmente, da sensibilidade da pessoa afetada
(assim como da sua condicdo a ser mencionada mais tarde)
(FREUD; BREUER, 1893/2016, p. 22, grifo dos autores).

2 As experiéncias iniciais de Freud com a histeria foram com mulheres, porque antes
de Freud acreditava-se que os homens nao eram acometidos por esse tipo de
adoecimento.



93

Freud e Breuer (1893/2016) afirmam que o trauma psiquico, ou mais
precisamente, a lembranca dele, mesmo depois de muito tempo de sua
ocorréncia ainda € doloroso e atuante no presente e cuja cura depende

da forma como € externada pela pessoa que acometida por tal situacao.

[.] € vemos a prova disso num fenbmeno extremamente
curioso, gue, ao mesmo tempo, confere um notavel interesse
pratico a nossas descobertas. Pois vimos, para nossa grande
surpresa inicial, que cada sintoma histérico desaparecia de
imediato e sem retorno, quando conseguiamos despertar com
toda clareza a lembranca do acontecimento motivador, assim
avivando igualmente o afeto que o acompanha, e quando, em
seguida, o doente descrevia o episdédio de maneira mais
detalhada possivel, pondo o afeto em palavras. Recordar sem o
afeto é quase sempre ineficaz; o processo psiquico que ocorreu
originalmente deve ser repetido da maneira mais viva possivel,
levado ao status nascendi e entdo “expresso” (FREUD; BREUER,
1893/2016, p. 23, grifo dos autores).

A diminuicdao ou perda de afeto de uma lembranca depende de
varios fatores. Para Freud, o que importa, sobretudo, é se ocorreu ou Nao
uma reacdo energética ao evento afetador. E importante esclarecer que
Freud define como reacao energética toda gama de reflexos, voluntarios
e involuntarios, do choro até o ato de vinganca. E € por meio das reacdes
que os afetos se descarregam. “Quando essa reacao ocorre em grau
suficiente, faz desaparecer uma grande quantidade do afeto. Uma
ofensa que é revidada, ainda que apenas com palavras, é lembrada
diversamente de uma que se teve de aguentar” (FREUD; BREUER,
1893/2016, p. 27). Logo no comeco de suas reflexdes sobre as neuroses,
Freud equacionou os afetos com uma quantidade em operagcdao no
psiquismo. Em 1894 ele sugere que é preciso distinguir, nas funcoes
psiquicas:

[.] algo (cota de afeto, soma de excitagao) que tem todas as
propriedades de uma gquantidade — ainda que ndo tenhamos
meio algum para medi-la —; algo que é suscetivel de aumento,
diminuicao, deslocamento e descarga, e se difunde pelas vias
mnémicas das representacdes como o faria uma carga elétrica
pela superficie dos corpos (FREUD, 1894/1976 apud WINOGRAD;
TEIXEIRA, 2011, p. 167).
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A ideia geral era que cada impressao psiquica estaria provida de
certo valor afetivo, ja que em todo individuo existiria a tendéncia a
reduzir esta quantidade ao nivel mMminimo necessario para seu
funcionamento psiquico. O psiquismo reagiria por via motora no sentido
da descarga da quantidade recebida, dependendo disto o gquanto
restaria da intensidade da impressao psiquica recebida.

Freud tenta sua primeira classificacao das neuroses, levando em
conta a forma pela qual um sujeito se comporta com relacao aos seus

afetos. Em 1894 escreveu a Fliess” fazendo a seguinte afirmacao:

Ha ainda centenas de lacunas grandes e peqguenas nas
questdes das neuroses, mas estou me aproximando de um
contorno e de algumas perspectivas gerais. Conheco trés
mecanismos. o da transformacao dos afetos (histeria
conversiva), o deslocamento do afeto (ideias obsessivas) e a
troca de afetos (neurose de angustia e melancolia) (CORREA,
2005, p. 64).

No ano seguinte, 1895, a nocao de afeto assume grande
importancia nos Estudos sobre a histeria, quando na psicoterapia da
histeria € descoberto o valor da ab-reacao™ O desenvolvimento do
conceito de afeto fortalece a diretriz assumida por Freud em Os Chistes

e sua relacdo com o Inconsciente (1905).

Em 1915, no estudo sobre a repressao [Freud] trata do afeto
relacionando a representacao com o quantum, e em 1927 em
“Inibicao, Sintoma e Angustia”, volta a perspectiva econdmica
do “quantum de afeto” relacionado a situagdao arcaica da
urgéncia vital. Nesse trabalho, a angustia € um afeto que ocupa
uma posicao excepcional entre os estados afetivos, pois, sera
gue conseguiremos compreender o que diferencia tal
impressao (Empfindung) de outros afetos de desprazer-tensao,
dor, luto? (CORREA, 2005, p. 65, grifo do autor).

S Fliess foi um meédico alemao, especializado em cirurgia e otorrinolaringologia, mas
que foil um protagonista importante da pré-histéria da psicanalise.
Estudou Medicina em Berlim. Encontrou-se com Freud em 1887, por sugestao de Josef
Breuer. Apos assistir a algumas conferéncias de Freud em Viena, formou fortes lagos
de amizade com ele, tornando-se seu confidente frequente e apoiador moral para a
maioria das atividades produtivas de Freud.

“ Descarga emocional pela qual um individuo se liberta do afeto que acompanha a
recordacaode um acontecimento traumatico. Pode ser provocada ou ocorrer de forma
espontanea no decorrer do processo psicoterapico.
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Mas a questao pode ser explicada através do conceito de angustia.
‘A angustia € a reacao ao perigo. E nao podemos nos impedir de pensar
que é gracas a sua ligacdao com a esséncia do perigo que o afeto de
angustia deve seu poder de conguistar uma posicao excepcional na
economia psiquica” (FREUD, 1915 apud CORREA, 2015, p. 65). E também
nesse texto que Freud se livra da questao da inferéncia de processos
inconscientes a partir da consciéncia. Destituida a origem consciente,
valoriza a inferéncia regressiva, enfatizada, sobretudo, na natureza dos
processos inconscientes. Em oposicao a qualidade dos elementos
conscientes, temos 0s processos essencialmente dependentes de uma

determinacao quantitativa.

3 Ser Professor Hoje: entre o Prazer e o Mal-estar Docente

Uma das contribuicdes da Psicanalise para a educacao escolar €
feita através do conceito de transferéncia. A transferéncia surge
espontaneamente em todas as relacdes humanas, nao sendo, portanto,
exclusividade da clinica psicanalitica. Para Laplanche e Pontalis (1992) ela
é definida como o processo em que 0s desejos inconscientes se
atualizam sobre determinados objetos em certo tipo de relacao
estabelecida entre eles.

Para Esteve (1991), Martins (2001) e Codo (1999) a sociedade
contemporanea esta passando por um processo de profundas e
aceleradas mudancas. Processo esse que exige do professor a
capacidade de acompanhar e se adaptar a tais mudancas e muitos nao
estao conseguindo e, com isso, acarretado o que 0s autores acima
definem como o mal-estar docente. E por que isso estaria acontecendo,
se em todos os tempos as mudancas sempre existiram e foram
entendidas pelos professores?

Esteve (1991) aponta que o0 aumento das exigéncias em relacao ao

professor € decorrente da inibicao educativa de outros agentes de
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socializacao, como por exemplo, a familia. Alem disso, a escola deixou de
ser o centro das informacodes e, principalmente, a ruptura do consenso
social sobre a grande importancia dada a educacao. Assim, se a
educacao nao tem mais tanto valor, por que o professor teria? Em outras
palavras, a sociedade, pouco a pouco, esta abandonando a ideia de
educacao como possibilidade de futuro melhor, culminando numa

avaliacao em sentido negativo do trabalho do professor.

Isto acirra sua desvalorizacao social e salarial, acompanhada do
depauperamento de suas condicbes de trabalho e da
complexificagdo, pelo aumento dos conflitos, da relagdo
professor aluno, quando entdo, o professor nao consegue
encontrar novos modelos, mais justos e participativos, na
construcao da convivéncia e da disciplina (MARTINS, 2001, p.17).

De acordo a teoria psicanalitica, no ambiente pedagogico também
ocorre a transferéncia entre professor-aluno, e € nessa relacao que se da
o aprendizado, uma vez que o0 aluno traz seus desejos inconscientes e 0s
direciona ao professor, naguele momento, porque ele representa uma
figura de poder (SANTOS, 2015). A partir do momento em que a
educacao escolar nao é percebida como possibilidade de mobilidade
social, o professor nao € mais o herdeiro de figura paterna de poder. Por
conseguinte, o docente, Nnao € mais simbolo da autoridade, nao desperta
no aluno as reacoes relacionadas as figuras parentais e tudo o que elas
representam. Com isso, Nao mais se instala a relacao transferencial entre
ambos €, a partir dai, o esforco pela aprendizagem passa a ser apenas
por parte do professor e, consequentemente, o 6nus da N3o apropriacao
dos conhecimentos necessarios.

Qualquer professor, por mais preparado que esteja, € passivel de se
ser acometido por um processo de angustia ao se dar conta de que
carece de recursos e atencao necessarios para por em pratica o tipo de
ensino que, idealmente, gostaria de desenvolver (MARTINS, 2001). Com
isso vem o mal-estar docente. Segundo Martins (2001) esse tipo de mal-
estar gera uma crise de identidade que repercute diretamente na

personalidade dos professores, tendo como principais consequéncias,
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entre outras: a) sentimentos de desajustamento e insatisfacao perante
0S problemas reais da pratica de ensino; b) desejo manifesto de
abandonar a docéncia (realizado ou nao); c) esgotamento, estresse e
ansiedade, como consequéncia da tensao acumulada; d) depreciagao
do “eu”, autoculpabilizacao perante a incapacidade de ter sucesso No
ensino; e) reacdes neurdticas; f) ansiedade, como estado permanente
associado em termos de causa-efeito a diagnosticos de doenca mental.

Uma pesquisa organizada por Codo (1999), sobre as condicdes de
trabalho e saude mental dos trabalhadores em educacao no Brasil, com
a finalidade de compreender o sentimento de desanimo, de apatia e
despersonalizacao que se abate sobre os trabalhadores encarregados de
cuidar de outros —dentre os quais se incluem os professores —, revela que
O professor esta sendo acometido por um tipo de adoecimento que ele
identificou como Sindrome de Burnot. Para Farber (1991 apud CODO,
1999, p. 241): “Burnot € uma sindrome do trabalho, que se origina da
discrepancia da percepcao individual entre esforco e consequéncia,
percepcao esta influenciada por fatores individuais, organizacionais e
sociais”. Como se percebe, a Sindrome de Burnot nao € facil de ser
identificada nem por quem é acometido pela mesma. Nesse sentido, o
professor corre o risco de ser interpretado como incompetente,
negligente, faltoso e outros adjetivos igualmente depreciativos que so
pioram sua situacao.

Martins (2001) identifica trés componentes basicos na Sindrome de
Burnot que podem aparecer tanto associados quanto independentes. O

| "

primeiro é a exaustao emocional. “Por exaustao emocional entende-se o
estado em que os vinculos afetivos, caracteristica estrutural dos
trabalhadores que envolvem o cuidado para com o outro, encontram-se
desgastados” (MARTINS, 2001, p. 20). O professor nesta situagao percebe
O esgotamento de seus proprios recursos emocionais, em decorréncia
do desgaste resultante dos inUmeros desafios com 0s quais tem que

lidar em seu dia a dia. O segundo € a despersonalizacao. Esta, é
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caraterizada pela substituicao do vinculo afetivo por um vinculo racional,
pela qual se perde o sentimento de que se esta lidando com outro ser
humano. As relacdes interpessoais acabam se caracterizando pela
dissimulacao afetiva, por atitudes negativas, exacerbadamente criticas,
comprometendo, como consequéncia, a propria integracao social do
professor. O terceiro é a falta de envolvimento pessoal no trabalho. Esta
resulta da perda do sentido do proprio trabalho, perda esta, associada a
uma baixa realizacdo no mesmo. No caso do magistério, o professor
concorda com tudo, mas nao participa de nada fora da sala de aula. Por
Nnao conseguir atingir seus objetivos ele passa a experienciar
sentimentos de impoténcia, de incapacidade, avaliando negativamente
a si proprio.

Como mecanismo de defesa, muitos professores afirmam que
trabalham pelo prazer, porque ser professor € uma missao Mmuito nobre.
Repete o bordao que alimenta o sistema e deprecia a si proprio:
“Professor é a profissao que forma todas as profissdes”. Mas isso so
aumenta, cada vez mais, o adoecimento. Na verdade, se manifesta como
uma dificuldade de mobilizar o pensamento no sentido de fazer uma
analise da realidade pela qual esta passando e também da conjuntura
geral — politica e econdmica —que o levou a esse estado de coisas. Estado
esse, onde se evidencia, cada vez mais, a precarizacao do trabalho
pedagogico. Nesse sentido, dizer que trabalha pelo prazer de trabalhar
sO6 aumenta o estado de precarizacao. Nao podemos perder de vista o
fato de que vivemos em uma sociedade capitalista, universalizadora do
valor de troca, essencialmente alienada e alienante onde o ter vale mais

que O ser.

4 Para Concluir

Neste texto, propomo-nos refletir sobre o sentido do termo afeto na

teoria psicanalitica e suas implicacdes na atividade docente. Baseados
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nas referéncias adotadas, entendemos que o afeto desempenha um
papel central em todos os fendmenos psicologicos relacionados ao ser
humano e suas vivéncias, sejam elas, saudaveis ou nao.

A teoria psicanalitica freudiana defende que os afetos devem sua
importancia a etiologia da histeria devido ao fato de serem
acompanhados de uma carga enorme de excitacao. Esta, por sua vez,
exige uma descarga de acordo com o principio da consciéncia. De modo
semelhante, as experiéncias traumaticas devem sua forca patogénica ao
fato de elas produzirem quantidades de excitacao aléem da que,
normalmente, € suportada pelo individuo. Assim, a posicao teodrica
subjacente € que quando Nao ocorre a necessaria descarga emocional
que libera o afeto, estrangulando-os, os resultados sao as diversas formas
de adoecimento psiquico. Este, em forma de mal-estar, a angustia e o
medo de ndao conseguir dar conta da demanda do ato pedagodgico.

Consequentemente, entendemos que o professor deve pedir ajuda
quando nao consegue lidar com seu proprio narcisismo quando este
entra em choque com a resisténcia do aluno em reconhecé-lo como
figura de poder. Também, € necessaria a distincao entre autoridade e
autoritarismo, para poder lidar com os afetos e indisciplinas dos alunos

sem se sentir agredido e sem agredir.
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A AVALIACAO DAS FUNCOES EXECUTIVAS NAS CRIANCAS
AUTISTAS

Silvana Ferreira de Sousa Alves

Iris Teresa Lufuente Avila
1 Introdugao

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), trata-se de uma
desordem sem causa e etiologia definidas, apesar de inUmeros estudos
e pesquisa a sua compreensao permanece complexa decorrente da
falta de uniformidade clinica apresentada por pessoas com essa
condicao. Este transtorno afeta o neurodesenvolvimento, sendo
marcado por déficits que ocasionam prejuizos na interacao social e uso
da imaginacao, comprometendo o funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional (APA, 2014).

Avaliar as condicdes de uma crianca que apresenta quadro
sintomatico do TEA ¢é um desafio, exigindo conhecimento das
ferramentas adequadas para obtencao de dados que venham favorecer
a compreensao do quadro como tambéem orientar intervencoes.

A neuropsicologia tem assumido um papel importante no processo
de diagnostico do autismo na ultima década, em razao das fortes
evidéncias de prejuizos neuropsicologicos nessa condigcao, como
também por trata-se de uma metodologia que propde uma
investigacao nao sO dos prejuizos cognitivos, mas tambeéem de
competéncias do individuo, para o delineamento das praticas e
intervencdes adequadas (BOSA; CALLIAS, 2000; GODEFRQY, 2003,
PENNINGTON; OZONOFF, 1996). A avaliacao neuropsicologica € um
procedimento de investigacao clinica que objetiva esclarecer questoes
sobre os funcionamentos cognitivo, comportamental e emocional de

um paciente (MALLOY-DINIZ et al., 2016).
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Deste modo, a pesquisa partiu da seguinte problematica: quais sao
as possibilidades da Avaliacao Neuropsicologica das fungdes executivas
em criancas com Transtorno do Espectro Autista?

Assim, se faz relevante a avaliacao neuropsicoldgica adequada que
fomente e direcione o correto tratamento, visto que, quanto mais cedo
for o diagndstico, maiores sao as possibilidades de intervencdes,
favorecendo uma qualidade de vida ao autista.

GComes et al. (2014) evidenciam que os achados na literatura
apontam que as Funcdes Executivas no Autismo demonstram um
prejuizo relevante na dltima acao, no planejamento e na capacidade de
atencao. Desse modo, a neuropsicologia se torna relevante tendo em
vista que auxilia na explicacao dos comportamentos tipicos quanto na
Avaliacao Neuropsicologica que possibilita o diagnostico.

Tais dados se coadunam, expressando a necessidade constante de
estudos e pesquisas que incitem o conhecimento dos fendmenos
imbricados nesse transtorno, no presente estudo, abordaremos, mais
especificamente, sobre como a neuropsicologia pode auxiliar no
restabelecimento através da estimulagcao cognitiva das funcdes

executivas ofertando uma vida mais funcional a crianca com TEA.

2 Objetivos

2.1 Geral
a) Verificar como a neuropsicologia pode contribuir, enquanto uma
ferramenta fundamental de avaliacao para o tratamento do TEA

com foco nas fungdes executivas.

2.2 Especificos
a) Caracterizar sinais e sintomas do TEA em criancas,
b) Evidenciar os instrumentos mais utilizados para a avaliacao

neuropsicologica do TEA,
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c) Discutir a relacao entre os prejuizos na Funcao Executiva em

Criancas com TEA.

3 Metodologia

A metodologia refere-se as acdes coordenadas que visam a
otimizacao na busca de conhecimentos para o alcance dos objetivos,
conforme afirmam Marconi e Lakatos (2011, p. 83):

O método é conjunto das atividades sistematicas e racionais
gue com maior seguranca e economia, permite alcangar o
objetivo — conhecimentos validos e verdadeiros — tracando o
caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando as
decisdes do cientista.

Neste sentido, a presente pesquisa se dara por meio da revisao de
literatura, que consiste em uma construcao do conhecimento e
elucidacao de problematica com base em material ja produzido.

A pesquisa bibliografica € oriunda de toda publicacao tornada
publica, tais como: “jornais, revistas, livros, ou até mesmo gravacdes em
fita magnética” (MARCONI; LAKATQOS, 2011, p. 57).

A pesquisa também é de carater qualitativa, uma vez que busca a
compreensao dos fendbmenos referente a Avaliacao Neuropsicologica
em criancas com TEA, de forma qualitativa, por meio da coleta do
material em livros e sites, como SciELO, PuUbMEd, em Lingua Portuguesa
e Inglesa nos anos que compreendem o periodo de 2005 a 2018. Para o
mecanismo de buscas serao utilizados descritores isolados e
combinados de: “Transtorno do Espectro Autista”, “Avaliacao
Neuropsicologica” e “Funcao Executiva”. Apos as buscas serdo realizadas
leituras e fichamentos e, por fim, os dados coletados serdao analisados e

elucidados a luz dos objetivos da pesquisa.
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4 Resultados e Discussdes

As Funcdes Executivas (FE) sao denominadas com um conjunto de
Processos cognitivos, 0s quais orientam e regulam o comportamento
mediante as demandas do contexto ambiental. As FEs se referem a um
conjunto de habilidades cognitivas imprescindiveis para a
aprendizagem, criatividade, raciocinio e concentracao em face dos
diversos estimulos ambientais. Ou seja, as FEs estdo relacionadas aos
processos cognitivos associados a organizacao, planejamento,
julgamento, decisao, analise que se intercalam sistematicamente de
forma a revisar e remodelar as acdes visando a adaptacao e a evolucao
da espéecie, assim, como ¢é responsavel pela coordenagcao e o
gerenciamento das demais areas cerebrais. Por exemplo, o individuo
pode conseguir ler, mas a conclusao, a contextualizacao vai depender da
preservacao da FE.

As FEs, se caracterizam por apresentar um valor adaptativo ao
individuo, na qual possibilitam 0 manejo das relacdes das habilidades
cognitivas. Dessa forma, as FEs se estabelecem enquanto condicao sine
qua non para o plangjamento dos comportamentos de ordem
intencional de acordo com os objetivos e exigéncias ambientais. Logo, a
interacao com o mundo esta condicionada a preservacao das FEs, sendo
imprescindiveis para orientacao interligacdao das habilidades
intelectuais emocionais e sociais (LEON et al., 2013).

Malloy-Diniz et al. (2010) sinalizam que nos casos em que ha o
comprometimento das funcdes executivas, mesmo que outros
dominios da organizacao estejam preservados, as respostas dos
individuos em atividades mais complexas do cotidiano, sao
expressivamente prejudicadas.

A execucao cerebral, € uma das mais responsaveis pela capacidade
de sucesso académico. Considerando isso, Léon et al. (2013, p. 115)

entendem que:
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Criangas que iniciam a escolarizagdo com funcdes executivas
mais elevadas de controle inibitdrio e autorregulacao tendem a
apresentar mais facilidade para receber instrugcdes, a
apresentar menos dificuldades de aprendizagem, a
demonstrar prazer e dedicacao nas atividades académicas.

Em contrapartida, as criancas que tém as funcdes executivas
prejudicadas de alguma forma tendem a demonstrar dificuldades na
aprendizagem e desprazer nas atividades académicas. A Funcao
Executiva é desenvolvida desde o primeiro ano de vida e se torna mais
expressiva no periodo que compreende de seis a oito anos de
idade, perpassando até a idade adulta (LEON et al., 2013).

Dias et al. (2015) entendem que as dificuldades nas Funcdes
Executivas tém sido atreladas como um fator fundamental na
compreensao das lacunas na interacao e envolvimento social das
criancas e adultos autistas. Os problemas nas FEs, decorrem de
distUrbios de aprendizagem, desenvolvimento, deficiéncia intelectual,

esquizofrenia, bipolaridade e o TEA.

No que diz respeito a abordagem neuropsicoldgica do TEA,
destaca-se a hipodtese de disfungado executiva, que defende que
prejuizos no controle executivo poderiam estar relacionados a
alguns dos comprometimentos cognitivos e comportamentais
observados em individuos com TEA (CZERMAINSKI: BOSA;
SALLES, 2013, p. 519).

O Autismo esta relacionado a caracteristica como rigidez,
dificuldade nos relacionamentos interpessoais, foco nos detalhes
sobrepondo-se ao todo. Essas alteracdes podem ser explicitadas pelo
comprometimento funcional do lobo frontal, afetando
sistematicamente as habilidades das funcdes executivas.

Deste modo, 0 que se observa nas pesquisas € que o desempenho
pbaixo que foi constatado na avaliagao demonstra que o Autismo esta
diretamente concatenado as funcdes executivas, 0 que sugere que as
alteracdes e as mudancas derivam do lobo frontal.

Gazzaniga, Ivry e Mangun (2006) discorrem que as funcoes

executivas ndo estdo limitadas a tdo somente os lobos frontais, existem
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outras organizacdes que demonstram uma relacao da execucao dos

comportamentos com o lobo parietal, gue se associa a atencao espacial.

Klin (2006, p. 57), associa o TEA a funcao cognitiva quando afirma

que:

[.] os prejuizos das funcdes executivas no autismo causam
dificuldades no plangjamento e manutengdo de um objetivo na
execucdo de uma tarefa, podendo também gerar déficits no
aprendizado por meio de feedback e uma falta de inibicdo de
respostas irrelevantes e ineficientes.

Gomes et al. (2014) complementam que:

As funcdes executivas no autismo apresentam um déficit
relevante, pois hd um prejuizo na capacidade atencional, na
motivacao, na memoria, no planejamento e execucdo de uma
tarefa. Pela sintomatologia, o que se percebe é que autistas ndo
coordenam a percepcao recebida do meio e a coordenacao de
diferentes movimentos, a partir de informacdes recebidas do
sistema limbico, cerebelo e das regides posteriores sensoriais.
Sendo assim, os achados neuropsicolégicos e neuropatologicos
das estruturas corticais envolvidas através da neuroimagem
auxiliam na explicagdo dos comportamentos tipicos do
autismo, apesar de ndo poderem ser considerados como
marcadores bioldgicos proprios do autismo.

Logo, as investigacdes do funcionamento das Funcoes Executivas

se estabelecem como fundamental e de grande relevancia para a

compreensao do TEA, auxiliando e ajudando no diagndstico, bem como

nas possibilidades de tratamento.

Hill (2004) alerta que as diferenciacdes nos niveis intelectuais dos

sujeitos com TEA tendem a afetar a modulacao dos déficits executivos

em diversas atividades neuropsicologicas. Assim, quando se tratam de

pesquisas, € fundamental amostras mais consistentes referentes ao

Espectro Autista, dentro de um corte de normalidade em relacao ao Ql,

para melhor compreensao da presenca de disfuncdes nas funcoes

executivas no TEA.

Diferencas quanto ao nivel intelectual em estudos
comparativos, quando ocorrem, devem ser controladas
estatisticamente. Deixar de avaliar o Qlem investigagdes das FE
também pode ser uma decisdo problematica, pois os déficits
encontrados podem estar relacionados a presenca de
deficiéncia mental, e nao a disfuncdes executivas
(CZERMAINSKI; BOSA; SALLES, 2013 p. 522).
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Outro fator que deve ser analisado € que a maturacao das funcoes
executivas, ao decorrer do desenvolvimento humano é um fator que se
constitui um grande desafio para quem estuda esse construto, tendo
em vista que as pesquisas enfatizam que o processo maturacional nas
Funcdes Executivas € multideterminado e prolongado, alcancando a
sua potencialidade maxima somente no inicio da idade adulta.

De acordo com Chan et al. (2009), as ferramentas
neuropsicoldégicas que se tém atualmente foram criadas e
fundamentadas em diversas tipologias explicativas do funcionamento
executivo, apesar de se avaliar os mesmos componentes executivos, 0s
constructos tedricos utilizados ndo sao equanimes.

A seguir serao explicitados alguns testes utilizados para a avaliacao
da FE.

A Figura Complexa de Rey € um teste neuropsicolodgico que é
muito utilizado no campo da neuropsicologia. Esse teste busca avaliar o
nivel de memoria visual, habilidade visuo-espacial, e algumas
funcionalidades do planejamento, bem como execucao de atividades. O
planejamento € uma das tarefas mais relevantes das Funcdes
Executivas e refere-se a capacidade de um individuo conseguir tracar
um caminho do ponto A para o ponto B (CRUZ; TONI; OLIVEIRA 2011).

O Wisconsin Card Sorting Test € muito usado para mensuragao das
funcdes executivas, esse teste refere-se ao subtestes do cubo das escalas
de Wesley na qual classificam as imagens por séries. Normalmente os
sujeitos demonstram falta de uma tendéncia a juncao das partes das
informacdes para formar um todo coerente essa € uma caracteristica
muito marcante no Autismo (RODRIGUES:; ASSUMPCAQ, 2011).

O teste Stroop tem como objetivo avaliar a capacidade de controle
inibitdrio e atencao, a capacidade do individuo de manter o foco em
uma determinada tarefa e controle inibitdrio, assim como a emissao de

respostas impulsivas além da velocidade no processamento de
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informacdes. O teste € constituido em trés etapas que consistem em
leitura das palavras de cores impressas em preto, posteriormente em
conhecer e nomear as cores e, por fim, identificar a cor de cada palavra,
sem considerar o significado da mesma (BRANDELERO; TONI, 2015).

O teste de Trilhas A e B (Trail Making Test) € divido e duas partes: a
parte A que avalia atencao sustentada € composto por uma folha na
qual contém circulos consecutivamente enumerados de 1 a 25, ficam
aleatdrios na folha e o comando do teste é que o individuo deve tracar
uma linha ligando uma sequéncia numeérica, a tarefa devera ser
realizada o mais rapido possivel. E a parte B, tem por objetivo a avaliacao
e o rastreamento visual, velocidade de processamento, atencao visual e
a alternancia da capacidade cognitiva. A mensuracao do desempenho é
analisada em termos de tempo versus o numero de erros (LIMA:
TRAVAINI; CIASCA 2009).

O NEUPSILIN-INnf foi desenvolvido para atender criancas de 6 a 12
anos de idade, onde sao consideradas as caracteristicas sociais, culturais
e linguisticas da populacao brasileira, objetivando elaborar um perfil
breve de como funcionam 0s processos neuropsicolodgicos, tanto do
ponto de vista quantitativo quanto qualitativo. O teste analisa oito
funcdes neuropsicoldgicas, bem como algum dos seus subprocessos
através de 26 subtestes que avaliam a orientacao e percepcao visual,
atencao seletiva, memoria verbal e visual, funcdes executivas,
habilidades aritméticas, leitura, escrita e linguagem oral. Aplicacao
média dura entre 40 a 60 minutos de acordo com a faixa etaria (SALLES
et al, 201).

A Torre de Handi, possui trés hastes verticais onde devem ser
encaixadas aros coloridos de diferentes tamanhos. Sant'/Anna et al.

(2007, p. 3) esclarecem como o teste funciona

A torre de Handi é composta por trés hastes verticais nas quais
se encaixam aros coloridos de diametros diferentes na situagao
de partida, dispostos na haste da esquerda em ordem
decrescente. O problema consiste em mover os aros de uma
haste a outra, até chegar a mesma arrumacao na haste da
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direita. Os dois requisitos sao sempre manter os maiores
embaixo dos menores e mexer apenas uma pega de cada vez.

Para resolver a Torre de Hanoi, € necessario o Uuso da razao, do
planejamento e uma execucao dentro de uma sequéncia logica, de
forma que permita o alcance do objetivo final, logo a memoria
operacional. Desse modo, o teste é também de grande valia para
compreender a funcao executiva de uma crianca com TEA.

Observa-se que os instrumentos Nao sao iguais, e ainda acerca da
avaliacao nao existe uma testagem padronizada das funcdes executivas
e dos seus subcomponentes que tém instrumentos que possibilitam
compreender de forma geral a funcao executiva.

Assim sendo, as avaliacbes das fungdes executivas nao
correspondem tao somente a avaliar as funcoes executivas, uma vez que
acaba por avaliar de forma concomitante outros processos cognitivos
que sao executivos e nao executivos. Dessa forma, nao sendo possivel o
isolamento do componente executivo especifico, assim, pode-se
considerar a relevancia de uma avaliacao mais ampla de modo que
existem varias tarefas para avaliar o mesmo tipo de habilidade, ou seja,
uma triangulagcao dos dados coletados (HAMDAN; PEREIRA, 2009).

Kenworthy et al. (2008) destacam que alguns aspectos referentes a
cultura que estdao envolvidos no processo de avaliacdao podem
influenciar o resultado, como por exemplo a relagcao entre o examinando
e 0 examinado, a comunicacao que € adotada, o tempo utilizado para a
aplicacao dos testes e ainda o desempenho de criancas e adolescentes
nas testagens de fundo, que sao melhores relatados quando
comparados com situacdes mais proximas do ambiente na qual a

crianga se encontra.
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5 Consideragdes Finais

A Avaliacao Neuropsicologica do Transtorno do Espectro Autista
deve ser realizada de acordo com a demanda de cada
crianca. Observou-se que existem diversas ferramentas, como testes,
questionarios que avaliam e investigam as habilidades cognitivas do
paciente COMO a percepcao, a memaoria, o humor, o nivel de inteligéncia,
a funcao executiva, dentre outros.

Verificou-se que o prejuizo das funcoes executivas resultam em
dificuldades na capacidade de organizacao, de planejamento, do
controle inibitdrio e no julgamento da acao, ratificando, assim, a
avaliacao das funcdes executivas no caso de criancascom TEA, tendoem
vista que as criangcas com Autismo demonstram uma dificuldade na
coeréncia central, que € uma caracteristica especial no Autismo, tendo
como consequéncia dificuldade de percepcao do meio, por isso que o
paciente com TEA tem dificuldade de responder ao meio de uma forma
adequada.

Foi observado que existem na literatura, testes bem elaborados
para a identificacao de prejuizos nas funcdes executivas, porem nao ha
um padrao e tao pouco é possivel avaliar somente a funcao executiva,
tendo em vista que outros processos cognitivos acabam sendo também
avaliados.

Entretanto, a avaliacao permite compreender a crianca com TEA,
embora esse processo deva ser feito de forma paulating,
compreendendo as diversas nuances comportamentais da crianca, bem
CcomMo a sua historia de vida, para assim elaborar um melhor diagndstico.

Deste modo, a Avaliagao Neuropsicoldgica favorece a construcao
do conhecimento acerca da crianca com TEA, de forma que auxilia na
constatacao ou também pode descartar a suspeita, orientando um

melhor caminho para que essa crianca possa se desenvolver.
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A PSICOLOGIA E SUA INTERFACE COM OS DIREITOS
HUMANOS

Dayse Chaves Lemos
Rosilene Pereira da Silva

Silvana Ferreira de Sousa Alves

1 Introdugao

O presente capitulo aborda a interface da psicologia com os direitos
humanos, sem a pretensao de esgotar um assunto tao complexo. Trata-
se de uma escrita que tem como finalidade provocar reflexdes e incitar
a realizacao de investigacao sobre este relevante tema.

O enfoque deste esta no fazer psicologico a servico do outro frente
aos direitos humanos, propondo, assim, um pensamento e uma pratica
critica. Nesse sentido, aponta-se para a imperiosa atencao aos desafios
dessa interface. Para tanto, faz-se uma reflexao acerca da convocacao
urgente da psicologia ao compromisso social frente as desigualdades e
exclusdes sociais que estao sendo perpetuadas a cada movimento da
engrenagem neoliberal nesse inicio do seéculo XXI.

Neste contexto, os direitos humanos vem sendo um campo de
pesquisa e de fundamento da pratica explorados por varios profissionais
da psicologia. Este olhar “psi” as demandas anunciadas pelo tema deve-
se, sobretudo, aos novos rumos da ciéncia e sociedade atual, bem como
a peculiaridade da psicologia de ser uma ciéncia em inesgotavel e
dinamico processo de avaliagcao decorrente de sua historia de
diversidade epistemoldgica (SCHWEDE; BARBOSA; SCHRUBER IR,
2008).

De acordo com Carneiro et al. (2010), a ética deve ser o eixo
norteador da atuacao dos profissionais de psicologia, destaca-se um

trecho dos principios fundamentais do referido coédigo: “[...] baseara o seu
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trabalho no respeito e na promocao da liberdade, da dignidade, da
igualdade e da integralidade do ser humano, apoiado nos valores que
fundamentam a Declaracao Universal do Direitos Humanos” (CFP, 2005,
p.7), para pontuar a auténtica possibilidade de uma atuacao concreta e
legitima de um psicologo, profissional cidadao, implicado em contribuir

Na construcao de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Nesse sentido, mais do que assumir, nessa tarefa, aquela parte
gue a boa cidadania nos recomenda, cabe a Psicologia e aos
psicdlogos um  importante papel, engajando-se no
desvelamento dos mecanismos subjetivos através dos quais se
produzem as legitimacdes ou invalidacdes das praticas sociais,
gue, como tais, favorecem ou mutilam os direitos humanos
(SILVA, 2003, p. 6).

Indubitavelmente, ao se posicionar como parceira e defensora dos
direitos humanos, a psicologia, ciéncia e profissao, consolida-se como
saber e pratica critica e transformadora demandando compromisso
etico-politico e tedrico-metodoldgico que se vale do olhar critico, da
escuta ativa e da palavra transformadora (BRITO, 2015). O autor ainda
afirma que essa atuacao pode permear os mais diversos fazeres em
psicologia de acordo com as especificidades de cada um dos
profissionais. Frente a esse propodsito, 0s psicologos podem ser, cada vez
mais, cidadaos inconformados com o contexto social, principalmente,
com a logica capitalista que tem tomado conta dos diversos espacos
sociais, perpetuando a desigualdade.

A pratica profissional deve estar permeada pela reflexao critica,
questionando a identificacdo com o conceito dos Direitos Humanos, das
autonomias dos sujeitos e da coletividade, bem como avaliando seu
preconceito e discriminacao, possibilitando, assim, a identificacao do
compromisso e comprometimento com o outro, com seu tempo e com
sua sociedade. Um fazer psicologico que vai ao encontro do
pensamento de Bock (1997, p. 41), “uma formacao de psicologo aliado da

transformacao social e do movimento da sociedade”.
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2 O Fazer Psicolégico a Servigo do Outro

Ao falar sobre o fazer psicoloégico é preciso inicialmente
compreender o propodsito do trabalho de um psicologo, que de uma
perspectiva mais ampla é interferir, a partir dos conhecimentos da
psicologia em aspectos da dimensao subjetiva da realidade, para
potencializar os sujeitos na direcao de maior autonomia de suas historias
(BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2010).

A psicologia na sua constituicao historica ja apresentava um fazer
alicercado, cuja predominancia estava em diagnosticar e tratar as
doencas, a visao de pessoa estava pautada, sobretudo, no dualismo
mente e corpo, sendo que um Nnao interagia com o outro. Aos poucos a
psicologia vai assumindo seus espacos de atuacao, até entao
demarcados como clinica, organizacional e escolar. Dessa forma, foi
preciso rever 0s pressupostos e visao de homem, acrescentando a este,
até entao visto como um ser primordialmente organico, fatores sociais,
psicoldgicos, culturais e outros que interferiam No seu estado de saude
(SOUZA; DELEVATI, 2013).

Segundo Freire (2003), ndo se encontra no estudo da psicologia um
objeto e nem um meétodo Unico de investigacao, soma-se a confirmacao
de que produzimos com 0s nossos discursos sujeitos diferenciados.
Assim, enqguanto dispositivo constitutivo de subjetividade, cada
abordagem psicoldégica cria seu proprio sujeito-objeto, sendo as
abordagens fundamentais para o direcionamento do fazer psicoldgico
no cuidado com o outro, servindo também de modelos de atuacao
psicologica, vinculados a determinadas escolas de pensamento
psicologico.

Nota-se, ainda, atuacdes que persistem dentro dos contextos

classicos da Psicologia (clinica, escola e industria), como: o isolamento de
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alguns profissionais Nno consultorio clinico, atendendo apenas a elite da
sociedade; a atuacao do psicologo dentro da industria como mero
aplicador de testes para selecao de pessoal e, assim, contribuindo para
excluir o trabalhador do mercado do trabalho, entendo-o como nao
capacitado; a atuacao dentro da escola a partir de uma perspectiva
clinica, realizando diagnosticos e contribuindo para a producao de
deficiéncias e criancgas “problemas”, culpabilizando a crianca e a familia
e, com isso, ocultando as contradicoes intraescolares e sociais (FURLAN,
2017).

Precisa-se, no processo terapéutico, propiciar condicdes para que
irrompa na pessoa sua propria diferenca, seu outro, seu estranho. Tem-
se um longo caminho a trilhar. Rever nossas teorias, para ali encontrar a
impertinéncia do outro. Atualizar e reavaliar nossas praticas, para
oferecer condicoes para a eclosao desse outro (FREIRE, 2003).

No capitulo intitulado Uma defesa da psicologia, com o qual
concluia o seu estudo sobre a incipiente profissdo de psicologo na

passagem da década de 60, Mello (1975, p. 113) afirmava:

A Psicologia € uma auténtica ciéncia —e ndo uma técnica para
solucionar os problemas intimos dos privilegiados — e ©
beneficio das solucdes que ela propde, e das técnicas que criou,
deve ser estendido ao maior numero de pessoas. Reserva-las
para poucos, como tem sido feito, & desvirtuar seu valor como
um instrumento de modificacgdo social.

A 2% Mostra Nacional de Praticas em Psicologia, com o tema
Compromisso com a constru¢cdo do bem comum, que aconteceu em
2012, em Sao Paulo, revelou, portanto, o imprescindivel e necessario
compromisso que a Psicologia, em seu panorama atual, tem buscado
assumir com as Politicas Publicas, os projetos sociais, os Direitos
Humanos, ou seja, 0 compromisso com o bem comum para a
construcao de uma sociedade mais justa e igualitaria (FURLAN, 2017).

Tem-se ainda a criacao de outras instancias e eventos que se
orientam nesse sentido. Como a criacao do Centro de Referéncia

Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), em 2006, que
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evidencia o interesse e a demanda que tem sido apresentada a
Psicologia para atuar no ambito das Politicas Publicas, principalmente
Nno que se refere a reducao da desigualdade social.

Isto mostra como a Psicologia tem buscado pelo compromisso
com os direitos dos cidadaos e com a construcao de uma sociedade
mais justa e igualitaria, travando uma resisténcia com 0s impactos
gerados pelo capital sobre a vida das pessoas e uma luta com a falta de
investimentos em Politicas Publicas para a garantia de uma vida digna

para todos.

3 A Psicologia e sua Interface com os Direitos Humanos

Os Direitos Humanos referem a uma ampla variedade de direitos e
principios fundamentais que objetivam garantir ao individuo dignidade,
liberdade civil, liberdade de expressao, religiosa, sexual, e direito a
seguranca e seguridade da garantia dos direitos dos cidadaos que
devem ser assegurados pelo Estado. Esse desenvolvimento foi focado no
individuo para que sua existéncia fosse respeitada, apresentando, assim,
grande afinidade com a psicologia, tento em vista que o principal objeto
de estudo dessa ciéncia € o homem, carregado de sua subjetividade e
singularidade (BOCK; GIANFALDONI, 2010; JACO-VILELA; SATO, 2012).

A psicologia se ocupa com o direito a liberdade e o respeito a
subjetividade. E inerente ao exercicio da atuacdo do psicélogo zelar pela
protecao da integridade psiquica e emocional das pessoas, assim como
trabalhar pelo respeito as formas de existéncia. O Cédigo de Etica
Profissional do Psicologo se desenvolveu baseado nos principios basicos
de respeito aos Direitos Humanos, pluralidades culturais e combate a
todo tipo de violéncia e processos discriminatorios, intolerantes e de
exclusao social. Desde a sua formacao o psicélogo constroi seu saber
atrelado as bases do conhecimento cientifico e embasa seus valores nos

fundamentos dos Direitos Humanos, levando esses principios norteares
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para a sua pratica profissional (BOCK; GIANFALDONI, 2010; CFP, 2005;
GESSER, 2013; MAIA, 2014).

Em vista disso, o compromisso social se faz presente na pratica de
varios psicologos. A promocao do rompimento com padrdes opressores
da diversidade humana, a potencializacdao do sujeito e incentivo a
participacao nas Politicas PuUblicas e eliminacao dos processos
discriminatorios sao importantes na atuacao do psicologo, como ponto
de que sejam garantidos os Direitos Humanos (CESSER, 2013; JACO-
VILELA; SATO, 2012).

O movimento de psicologia social ocorrido no inicio da década de
70, proporcionou o fortalecimento da psicologia social brasileira,
tornando-a mais independente da influéncia da psicologia positivista
americana e mais comprometida com questdes historicos sociais da
realidade brasileira, que foi um marco no alinhamento da psicologia e
compromisso social. Assim, a psicologia social volta o olhar para
Processos sociais e traz essa visao politizada a ela, levando evidéncias
tematicas fundamentais que ligam individuo e sociedade (JACQUES et
al, 1998; LANE; CODO, 2006).

As tematicas em psicologia social, nesse contexto, apresentam a
proposta de abordar de forma histérica e conceitual, categorias
fundamentais relacionadas ao individuo, a sociedade e ao sofrimento
psiquico. O estabelecimento de padrbes normativos sociais oprimem as
pluralidades do sujeito, levando ao processo de exclusao daqueles que
se mantém nos padrdes normativos e excluindo aqueles que nao se
encontram nesses parametros. O processo normativo da sociedade
pode levar a quebra dos direitos inerentes ao ser humano. Quando ha a
normatizacao, a subjetividade € deixada de lado e priva o ser humano do
direito de ser (JACO-VILELA; SATO, 2012; LANE, 2006).

Em decorréncia dessa realidade, a insercao do psicologo nas
Politicas Publicas € uma forma de aproximar a classe na promocao do

desenvolvimento de combate a processos discriminatorios e de
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exclusdo social e garantia dos Direitos Humanos E com as Politicas
Publicas que os psicologos tém maior possibilidade de desenvolvimento
de trabalhos voltados para promoc¢ao desses direitos (GESSER, 2013;
JACQUES et al., 1998).

A reinvindicacao de Politicas Publicas voltadas para a garantia
desses direitos, e o entendimento que a subjetividade € algo constituido
no processo de formacao do homem socio-historico se faz importante
nesse contexto. Assim, € importante que o psicologo atrele sua atuacao
voltada a potencializacao do sujeito para o fortalecimento do individuo
Na participacao social para que os Direitos Humanos sejam assegurados

(GESSER, 2013).

4 Consideracgdes Finais

Os Direitos Humanos, como um imperativo ético, deve mediar as
acoes de todos os cidadaos como no trabalho, na conquista de espacos,
Nna insercao das dimensdes da diversidade, nos movimentos sociais, Na
justica social, nas representacdes sociais, Nna promoc¢ao da saude coletiva
e na formacao de todos os cidadaos. Nesse contexto ético-politico, o
psicologo pode contribuir na conquista da garantia dos direitos do
sujeito e dos grupos sociais, tornando possivel o movimento
impulsionador na superacao de desafios frente ao abismo das
desigualdades sociais, da violacao de direitos, da organizacao social de
privilegiados gerados em um sistema neocapitalista.

A Psicologia, e sua interface com os Direitos Humanos, assume um
campo de atuacao necessaria e urgente, sobretudo, responde a uma
demanda comprometida no proprio Coédigo de Etica. Nesse intento,
atende a necessidade de um fazer psicoldgico a servico do outro que
tem seus direitos violados, vivendo num contexto desprovido do direito

a vida humana digna.
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Entende-se que investigacao cientifica sobre a interface da
Psicologia com os Direitos Humanos se faz imprescindivel como uma
possibilidade impar de construcao de sujeitos eticos e comprometidos
com as questdes sociais. Igualmente, promove aos académicos o
aprendizado e a discussao com base em indagacdes e duvidas sobre o
tema buscando novas respostas, contribuindo, assim, para a formacao
em Psicologia voltada a realidade social brasileira e para a reafirmacao
da importancia da Etica e dos Direitos Humanos na profissdo e na

sociedade.
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PSICOLOGIA E SAUDE MENTAL: ESTRATEGIAS PARA
EFETIVACAO DE POLITICAS PUBLICAS NA ATENCAO BASICA

Maria dos Remédios Brito Viana
1 Introdugao

A recente insercao do psicologo nas politicas publicas tem
despertado inUmeras reflexdes sobre as praticas psi nesse campo, e
levado a articulacao e problematizacdes de estratégias para a efetivacao
de politicas publicas de saude mental na atencao basica, tendo em vista
a construcao e o fortalecimento de instituicbes democraticas e
promotoras de saude capazes de propiciar a inclusao social,
universalizacao do atendimento e equidade, a fim de que se possam
modificar as lacunas atualmente existentes nos servicos publicos de
saude e na atencao a saude mental dos cidadaos.

Desta forma, os objetivos propostos por este estudo ambicionam:
identificar, através de revisao de literatura, estratégias possiveis para a
consolidacao de politicas publicas de saude mental na atencao basica;
contextualizar a saude mental e a presenca da Psicologia no campo das
politicas publicas no Brasil; articular reflexbes e questionamentos
referentes as politicas de saude mental na atencao basica; estabelecer
dialogos entre politicas publicas, saude mental e atencao basica de
saude.

Esta pesquisa propde um levantamento bibliografico através de
materiais previamente coletados em livros, artigos cientificos, teses,
dissertacdes e nas bases de dados Scielo e BVS-PSI, cuja selecao ocorreu
a partir dos conceitos: saude mental, politicas publicas e atencao basica.

A presente pesquisa, por certo, trara contribuicoes e discussdes No
sentido de problematizar questionamentos sobre as praticas dos

profissionais de Psicologia na promocao de salde abordando aspectos
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gue vao de encontro ao processo historico e politico da saude mental no

Brasil, concatenando com o0s novos paradigmas existentes nas praticas

PSI.

2 Contextualizando Historicamente a Psicologia nas Politicas Publicas

A reforma na saude teve sua origem no movimento sanitario
ocorrido no final da década de 1970 e teve como foco as mudancas do
modelo de gestao e atencao nas praticas de saude, a defesa da saude
coletiva, a equidade na oferta dos servicos e a participacao dos
trabalhadores e usuarios nos processos de gestao e producao de
tecnologia do cuidado. Nessa ocasiao, o Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental (MTSM) denunciou a violéncia dos manicomios, a
mercantilizacao da loucura e fez criticas ao chamado saber psiquiatrico
e ao modelo hospitalocéntrico vigente na assisténcia as pessoas com
transtorno mental (CASTRO, 2009).

Historicamente, o final da década de 1980 foi crucial para a
consolidacao da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Em 1987, no contexto
politico da redemocratizacao do pais e nas lutas pela revisao dos marcos
conceituais, das formas de atencao e de financiamento das acdes de
saude mental, surge o primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
(Luis da Rocha Cerqgueira), na cidade de Sao Paulo, que representa a
implementacao de um novo modelo de atencao em saude mental para
expressiva fracao dos doentes mentais atendidos na rede publica, sendo
seu idedrio constituido de propostas dirigidas a superacdao das
limitacdes evidenciadas pelo bindmio ambulatorio-hospital psiquiatrico
no tratamento e na reabilitacao de sua clientela. Em 1989 foram
implantados também os Nucleos de Atencgao Psicossocial (NAPS) que se
tornaram o marco e a referéncia da Reforma Psiquiatrica brasileira

(ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).
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A Constituicao de 1988 reconhece a saude como direito de todos e
dever do Estado, na qual o texto constitucional referenda os principios
basicos do Sistema Unico de Saude (SUS), a saber: universalidade,
integralidade, equidade e organizacao descentralizada. Em 1989, Paulo
Delgado deu entrada no Congresso ao projeto de Lei n° 3.657/08, que
propunha a extincao dos manicomios e a regulamentacao dos direitos
dos portadores de transtornos mentais. No entanto, somente em 2001, a
proposta foi sancionada com algumas ressalvas ao texto normativo, nao
instituindo inclusive mecanismos claros para a extincao dos
manicomios.

Assim, em 2001 entrou em vigor a Lei n°10.216/2001 que redireciona
a salde mental e contempla o oferecimento de tratamento em saude
mental por meio de servicos de base comunitaria, garantia de sigilo nas
informacdes prestadas, tratamento com humanidade e respeito,
protecdo contra formas de exploracao, ambientes terapéuticos menos
invasivos possiveis, livre acesso aos meios de comunicacado, dentre
outros.

De 2003 a 2010, esta reestruturacao da assisténcia hospitalar
psiquiatrica aconteceu num processo coordenado e pactuado, que
permitiu que a reducao do numero de leitos e de hospitais psiquiatricos
fosse concatenada com a construgcao e expansao progressiva de uma
rede de atencao aberta, diversificada e inserida na comunidade, com
pbase estrategica nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), acdes de
saude mental na atencao basica, Programa De Volta para Casa e
programas de inclusao social pelo trabalho (BRASIL, 2011).

A presenca da Psicologia nas politicas publicas vem se instituindo e
se fortalecendo, segundo Gongalves (2010), desde o | Seminario Nacional
de Politicas Publicas que precede o Congresso Nacional de Psicologia
(CONPSI), em que sao levantadas reflexdes e questionamentos a serem
enfrentados para a insercao da Psicologia no campo das politicas

publicas, sobretudo no que diz respeito a luta pela deselitizacao da
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profissao, compromisso social da Psicologia e producao de acodes e
efeitos no sentido de transformacao social e participacao critica nessas
politicas.

De 2003 a 2005, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) apresentou
ao Estado propostas e projetos de intervencao em areas que nao
contavam com psicologos trabalhando ou que necessitavam de
intervenc¢ao urgente atraves do Banco Social. Essa dimensao da relacao
da profissao com o Estado permaneceu e atualmente constitui-se como
um dos eixos de atuacao do Centro de Referéncia Técnica em Psicologia
e Politicas Publicas (CREPOP), novo projeto do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) que sucedeu o Banco Social.

Neste sentido, a Psicologia tem buscado atender as necessidades
existentes se apropriando do campo das politicas publicas nas mais
diversas areas, buscando a construcao de um trabalho interdisciplinar,
multiprofissional e humanizado que atenda as necessidades dos sujeitos
de forma que os determinantes sociais (histérico-politico-econdmico-
cultural) envolvidos sejam essenciais na promocao de saude da
populacao, pois como afirmam Spink e Matta (2007, p. 39):

A chave para a economia da salde neoliberal contemporanea
€ minimizar os custos de recuperacao da saude por meio da
promocao da saude e prevencao de doencas. Com isso, a énfase
Nna promogao de salde e prevencao de doencas abre uma nova
dimensao na compreensdao dos fendbmenos da salde e da
doenca: a da de determinacdo social da doenca.

Na conferéncia de Alma Ata, em 1978, ficou definido o conceito de
cuidados primarios em saude incluindo: saneamento basico,
planejamento familiar, educacao sanitaria, assisténcia nutricional,
imunizacao e assisténcias curativas para os problemas mais comuns e,
de acordo com a Carta de Ottawa, oriunda da 17 Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, as acdes de promogao da
saude “[..] objetivam assegurar oportunidades e recursos igualitarios
para capacitar todas as pessoas a realizar completamente seu potencial

de saude” (BRASIL, 20023, p. 21).
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O conteudo dessas acdes inclui, portanto, ambientes favoraveis,
acesso a informacao, a experiéncias e habilidades na vida, bem como
oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais
saudavel. Nesse aspecto, fica clara a possibilidade de dialogo entre a
promocao da saude e a saude mental quanto a necessidade da
autonomia do sujeito com sofrimento psiquico, das oportunidades que
O capacitem a fazer escolhas, participando como protagonista, com o
apoio familiar na producao do seu cuidado, enfim, da retomada do lugar
social desse usuario, num franco movimento de luta contra a exclusao,

estigmatizacao e marginalizacao social.

3 Novos Paradigmas, Novos Olhares da Psicologia na Promogao de

Saude nas Politicas Publicas

A Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude, que opera na diretriz da

intersetorialidade, define a promocao da saude como:

[..] um mecanismo de fortalecimento e implantacao de uma
politica transversal, integrada e intersetorial, que faca dialogar
as diversas areas do setor sanitario, os outros setores do
Governo, o setor privado e nao governamental e a sociedade,
compondo redes de compromisso e corresponsabilidade
guanto a qualidade de vida da populacdo em que todos sejam
participes na protecao e no cuidado com a vida (BRASIL, 2006,

p.15).

Para essa politica, a Promocao da Saude € uma possibilidade de
enfocar os aspectos que determinam o processo saude-doenca no pais,
como, por exemplo: violéncia, desemprego, subemprego, falta de
saneamento basico, dificuldade de acesso a educacao, fome etc, e,
segundo a inspiragcao das estrategias propostas pela Carta de Ottawa,
potencializar formas mais amplas de intervir em sadde, tomando como
objeto os problemas e necessidades de saude e seus determinantes e
condicionantes, incidindo sobre as condicoes de vida e favorecendo as

escolhas da populacao, reconhecendo, que:
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[.] os modos como sujeitos e coletividades elegem
determinadas opg¢des de viver como desejaveis, organizam suas
escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas
necessidades, desejos e interesses pertencem a ordem coletiva,
uma vez gue seu processo de construcdo da-se no contexto da
prépria vida (BRASIL, 2006, p. 7).

Nestas consideracdes, o que se destaca como objeto de reflexao, na
aproximacao da politica de promoc¢ao da saude com a politica de saude
mental, diz respeito a estratégia de potencializar formas mais amplas de
intervir em saudde, haja vista a pluralidade das necessidades de salde do
sujeito com sofrimento psiquico e 0 que preconiza o Ministério da Saude,
em relacao a saude mental: organizar uma rede de atencao as pessoas
que sofrem com transtornos mentais, convocando todos 0s recursos
afetivos, sanitarios, sociais, econdmicos, culturais e de lazer para a
producao do cuidado integral ao usuario (BRASIL, 2006).

A concepcao atual de promocao da saude esta associada a um
conjunto de valores (vida, saude, solidariedade, equidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento sustentavel, participacao e parceria),
referindo-se a uma combinacao de estratégias que envolvem a acao do
Estado (politicas publicas saudaveis), da comunidade (reforco da acao
comunitaria), de individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais),
do sistema de saude (reorienta¢ao do sistema de saude) e de parcerias
interinstitucionais, trabalhando com a nocao de responsabilizacao
multipla, seja pelos problemas, seja pelas solucdes propostas para 0s
mesmos (TEIXEIRA, 2004).

A politica nacional de saude mental, no contexto das possibilidades
e limites do SUS, reafirma os desafios, os conflitos e as tensdes que
marcam a Reforma Psiquiatrica brasileira, processo histérico
compreendido como a transformacao de praticas, saberes, valores
sociais e culturais, atraves da implementacao de projetos
comprometidos com a afirmacao de direitos de cidadania, a luta contra
as desigualdades sociais e com 0s mecanismos de exclusao social

(BRASIL, 2002b).
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Em linhas gerais, a Psicologia tem se apresentado na construcao de
NOVos saberes e novas praticas que “negligenciam” o paradigma
hegemonico, tendo em vista a recente insercao do psicologo Nno campo
das politicas publicas de saude. Com isso, faz-se necessario ©
levantamento de problematizacdes acerca das acdes de promocao de
saude e atuacao do profissional de saude mental na atencao basica, visto
gue muitas vezes projetos e programas de politicas publicas (NASF,
CRAS, CREAS, CAPS e outros) chegam até a populacdao com a presenca
de profissionais de Psicologia que nao receberam a formacao adequada
ao trabalho com essa parcela da populacao e atuam na comunidade
COMo se estivessem na clinica, no setting terapéutico.

Seguindo as ideias de Foucault, Campos (1997) menciona que todo
olhar dos profissionais de salde estaria marcado pela estruturacao do
saber clinico: os olhares, se clinicos, sempre estariam, automaticamente,
enviesados por uma certa otica caolha, independente do sujeito e do
contexto de onde partisse essa mirada.

Nesta perspectiva, devemos repensar a formacao académica e as
estratégias de intervencao desses profissionais objetivando a realizacao
de um trabalho de boa qualidade, intersetorializado e equanime dentro
do contexto de vida e das contingéncias da comunidade, pois, conforme
Goncalves (2010), a interface da Psicologia com outros saberes, no
sentido de ter uma visao ampla e integral do fenémeno, contribui para
a ampliacao de olhares na comunidade.

E de suma importancia investigar e aprofundar estudos e questdes
relevantes no campo das politicas publicas de sadde coletiva que
articulem saberes e viabilizem formas tangiveis de consolidacao de
novos paradigmas. Desse modo, poder-se-ia articular as seguintes
problematizacdes dentro da area psi: como os profissionais de Psicologia
vém trabalhando as praticas de promocao de saude? Qual o enfoque?
Prevalece o modelo clinico individual? Os profissionais apresentam

dificuldades para atuar emn comunidades na promocao de saude? Como
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a Psicologia trabalha com a populacao e quais as prioridades nas
praticas de atencao? Como as praticas de saude tem se organizado Nos
territorios, nas comunidades e na atencao basica de saude? Qual o papel
do Estado na efetivacao dessas politicas? Qual a participacao da
comunidade, profissionais e usuarios no controle social? Como as
Conferéncias de saude articulam estratégias pactuando um plano de
saude gue atenda a populacao em sua integralidade e de acordo com
0s principios e diretrizes do SUS?

Deste modo, ¢é essencial propor didlogos relevantes e
aprofundamentos de estudo nessa area emergente vivenciada na atual
realidade brasileira no campo das politicas publicas de saude mental,
sobretudo na atencao basica, considerada como “porta de entrada” no
Sisterma Unico de Saude.

De acordo com Dimenstein e Sales (2009), os avancos dessas
discussdes culminaram com a criacao de uma série de politicas publicas
que tém como objetivo a reducao progressiva dos leitos em hospitais
psiquiatricos, a construcao de uma rede de servicos substitutivos
capazes de prestar assisténcia mais qualificada a populacao que outrora
dependia exclusivamente do hospital, sendo o0s principais recursos
atualmente implementados como alternativas terapéuticas aos
manicomios como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os
Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT), 0 programa De Volta para Casa
(PVC) e os atendimentos prestados pelas equipes de saude da atenc¢ao
basica. Esses dispositivos visam estabelecer cuidados em saude mental
Nna perspectiva de atendimento integral e territorial que preza pela
permanéncia dos individuos na sua comunidade, favorecendo a
formacao de vinculos estaveis e a garantia dos direitos de cidadania.

Uma mudanca dessa ordem implica em muitos desafios e acdes
intersetoriais que podem ser viabilizadas pela articulacao de uma rede
fortalecida e comprometida socialmente com as demandas de saude

mental, distanciando-se das questdes relacionadas as politicas de
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gestdao, a desarticulacao da rede assistencial do SUS e mesmo a
discrepancia gritante entre o trabalho tal como preconizado pelas
diretrizes da politica nacional de salude mental e aquele realizado no dia
a dia dos servicos.

Os autores Cacapava, Colvero e Pereira (2009) mencionam gque no
territdrio, a construcao de uma rede de atencao aos sujeitos com
sofrimento psiquico que melhore sua qualidade de vida, incluindo o
cuidado sem estigmas e discriminacao, € um dos grandes desafios
enfrentados pelo SUS, no sentido de articular os servicos e iniciativas que
possam responder as diferentes demandas que a doenca ou a limitacao
apresentam para usuarios e equipes de cuidados.

Diante disto, a territorializacao do cuidado pode desenvolver acoes
de promocao e prevencao da saude, atuando nos cuidados paliativos, na
conscientizacdo da populacdo do conceito de salude/doenca, na
desestigmatizacao da loucura, na humanizacao dos servigcos, nas agdes
qgue contemplem o sujeito de forma integral com o apoio intersetorial e
na interdisciplinaridade das equipes, a fim de que estas possam
conhecer as demandas locais de seus respectivos territorios.

Assim, novas formas de atendimento e de acolhimento aqueles que
estao em sofrimento — novos modos de interacao entre usuario e
profissionais e das respectivas implicacdes na implementacao de
praticas terapéuticas mais humanizadas, novos contornos juridico-
politicos, que tratam dos direitos e do exercicio da cidadania e novos
arranjos no plano sociocultural, no qual estao inseridas as nocdes de
loucura presentes no imaginario popular, diminuindo a estigmatizacao
do sujeito com transtorno mental —devem ser discutidas no ambito das
politicas saude mental, postulando reflexdes atinentes ao seu modus
operandi (AMARANTE, 2007, DIMENSTEIN; SALES, 2009).

Teixeira (2005) discorre que ao procurar um atendimento na rede
de atencao basica em saude mental, se 0s usuarios recebessem um

acolhimento dialogado como uma técnica de escuta qualificada,
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passivel de ser operada por qualquer profissional, em qualquer
momento do atendimento, desatariam muitos “nos” existentes e
facilitaria a identificacao, elaboracao e negociacao das demandas.

Por sua vez, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de
Apoio a Saude da familia (NASF), deveriam ser importantes
matriciadores e articuladores da rede de salde mental, no intuito de
superar o modelo hospitalocéntrico e centrar o cuidado na familia, uma

vez que:

O impacto provocado pelo sofrimento psiquico dentro do
nucleo familiar muitas vezes esta estreitamente relacionado a
posicao que o portador de transtorno mental ocupa na familia,
estruturada com base num cdédigo de reciprocidade em que
direitos e deveres se constroem baseados em lagos
consanguineos, parentais e numa divisao sexual do trabalho
(ROSA, 2003, p.132).

Nesta perspectiva, poderiamos vislumbrar estratégias no sentido
de trabalhar com os familiares propondo conceitos e praticas de
vigilancia a saude e no enfoque sobre os riscos, desenvolvendo de
atividades que incluam a prevencao e a promocao da saude mental e
politizando as acdes de saude, de modo a lidar com os determinantes
sociais do adoecimento, desenvolvendo o exercicio da cidadania e os
mecanismos de empowerment (NUNES; JUCA: VALENTIM, 2007).

O conceito de empowerment, de acordo com Vasconcelos (2003),
tem sido traduzido como “empoderamento”, sendo pertinente traduzir
como “fortalecimento” ou “aumento de autonomia”. Essas sao
consideradas praticas necessarias no processo de enfrentamento
pessoal, familiar e coletivo dos desafios colocados no sofrimento
psiquico, existindo, atualmente, como estratégias para o0 campo da
saude mental no Brasil a exemplo da recuperacao ou reabilitacao
psicossocial.

Esse processo inclui o desenvolvimento de novos sentidos e
objetivos de vida, na medida em que a pessoa “supera” os efeitos mais

danosos do transtorno mental e adota estratégias como: o cuidado de
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si, que se traduz na iniciativa e vontade individual de produzir novos
sentidos as experiéncias desastrosas; a ajuda e suporte mutuo em trocas
de vivéncias e experiéncias; a defesa de direitos; a transformacao do
estigma e dependéncia na relacao com a loucura na sociedade,
desenvolvendo iniciativas coletivas e cotidianas para mudar atitudes
discriminatorias; a participacao nos sistemas de saude mental e
militdncia social mais ampla e de forma integrada, assegurando a
participacao de usuarios em mobilizacdes politicas, campanhas e
reivindicacdes e tambéem narrativas pessoais de vida com o transtorno
mental (VASCONCELQOS, 2003).

Desta forma, o empowerment, ou empoderamento, constitui-se
como estratégia eficaz nas politicas publicas de saude mental capaz de

promover o protagonismo social dos sujeitos.

4 Reflexdes, Articulagdes e Implicagdes da Saude Mental nas Politicas

Publicas

Dentre as estratégias vislumbradas nesta pesquisa para a proposta
de efetivacao das politicas publicas, podemos elencar de acordo com
Oliveira e Furlan (2008): a criagao de espacos de atua¢cao gue promovam
formas inovadoras de expressao social dos individuos, melhoria da
qualidade de vida da populacao atravées de programas de
acompanhamento aos grupos de “risco” e aos que se encontram em
situacao de vulnerabilidade social; desenvolvimento politico-social dos
individuos, sobretudo no que diz respeito ao controle social, fiscalizacao
e a coparticipacao da comunidade através de presenca em conselhos,
orcamentos participativos, estabelecendo prioridades para cada
territorio, viabilizando, assim, a promogao de saude e praxis educadoras
e conscientizadoras; redefinicao do Estado no papel das politicas

publicas, visando atender as demandas sociais; elaboracao de mapas do
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territdrio, que possibilitem uma aproximacao entre equipes de saude e
comunidade e fortalecimento de vinculos entre usuarios e equipes.

A dicotomia mente-corpo reforcada historicamente, e que ainda
hoje organiza concepg¢des e praticas associada aos valores que
desqgualificaram e excluiram as pessoas acometidas por doencas
mentais do convivio social, produziram fortes enraizamentos no
imaginario coletivo, inclusive o dos cuidadores da salde (NUNES: JUCA,;
VALENTIM, 2007).

E inegavel que ha muitos esforcos no sentido da desconstrucdo
desses paradigmas, fato que se verifica pela énfase recente atribuida ao
papel do sujeito e pela atual valorizacao das tecnologias leves em varios
campos disciplinares. Esse aspecto vem sendo objeto de debate no
proprio campo de saude mental quando se refere ao conceito de uma
clinica ampliada que seja capaz de visualizar o sujeito em sua
integralidade, desestigmatizando, assim, a pessoa em sofrimento

psiquico.

5 Consideragdes Finais

Cotidianamente, encontramos em Nnossas praticas Nos servicos de
saude: desafios, conflitos, lutas e tensdbes que marcam a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Experienciamos, em nossa luta diaria, um
processo histdérico empenhado com a transformacao de praticas,
saberes, valores sociais e culturais, por meio da implementacao de
projetos comprometidos com a afirmacao de direitos de cidadania, a
luta contra as desigualdades sociais € com 0s mecanismos de exclusao
social.

Assustadoramente, vivenciamos um processo atual de retrocesso,
colapso e desmonte das politicas publicas de saude mental no modelo
psicossocial voltado para a ampliacao do cuidado ao usuario em

sofrimento psiquico dentro dos territérios. E a ameaca da fragilizacdo do
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modelo Psicossocial e a retomada do modelo manicomial perpetrados
pelo atual contexto politico.

A pessoa em sofrimento psiquico e seus familiares necessitam de
suporte e apoio que contemplem suas necessidades dentro de seus
territdrios, abarcados pela atencao basica de saude e servicos
substitutivos as praticas manicomiais com humanizacao do cuidado
pelos profissionais de uma rede forte e articulada. A
desinstitucionalizacao do sofrimento mental precisa ser buscada por
todos. Devemos ampliar discussoes e reflexdes sobre nossa pratica nos
servicos e oferecer a essas pessoas mecanismos de empoderamento e
estratégias capazes de promover cidadania e autonomia.

A luta pelo fortalecimento de politicas publicas de saude mental,
dentro do processo de reforma psiquiatrica, demonstra © compromisso
social que o Estado, profissionais e usuarios devem buscar diariamente
para a consolidacao de praticas envolvidas com a qualidade dos servicos
e a oferta de cuidado humanizado a pessoa em sofrimento psiquico e
seus familiares.

A discussao precisa ser levada a realidade complexa dos servicos e
Nao apenas ado meio académico, com a participacao e envolvimento de
usuarios, familiares, gestores e comunidade, desmistificando e
descontruindo praticas manicomiais que se contrapdem ao modelo

Psicossocial.
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