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Um galo sozinho ndo tece uma manha:
ele precisard sempre de outros galos.
De um que apanhe esse grito que ele

e o lance a outro; de um outro galo

gue apanhe o grito de um galo antes

e o lance a outro; e de outros galos

gue com muitos outros galos se cruzem
os fios de sol de seus gritos de galo,
para que a manha, desde uma teia ténue,
se va tecendo, entre todos os galos.
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E se encorpando em tela, entre todos,
se erguendo tenda, onde entrem todos,
se entretendendo para todos, no toldo
(a manha) que plana livre de armacao.
A manh@, toldo de um tecido tdo aéreo
gue, tecido, se eleva por si: luz baléo.

(A Educacdao pela Pedra)

Esta edicdo se dedica a agradecer por mais um ano superado com todas
as dificuldades que ele nos trouxe e, a0 mesmo tempo, agradecer a todos o0s
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O ano que passou nos trouxe a certeza e a consciéncia da importancia do
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RESUMO

Diante das evidéncias que a orientacdo sexual e a identidade de género tém na
determinacao social e cultural de saude, o Ministério da Saude apresentou, em
2001, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT). A relagéo profissional/usuario se colocou como
primordial para a qualidade da assisténcia em saude a essa populacdo uma vez
gue paradigmas reforcam preconceitos. Esse artigo teve como intengéo analisar
a representacdo do preconceito e violéncia nos contos literarios com tematica
LGBT, bem como evidenciar as homofobias como determinante do processo de

adoecimento e sofrimento da populacdo LGBT.
Palavras-Chaves: Homofobia; Contos literarios; Saude.
ABSTRACT

Given the evidence that sexual orientation and gender identity have in the social
and cultural determination of health, the Ministry of Health presented in 2001 the
National Policy on Integral Health for Lesbian, Gay, Bisexual, Transvestite and
Transgender (LGBT). The professional / user relationship has become
paramount for the quality of health care to this population since paradigms
reinforce prejudices. This article intends to analyze the representation of
prejudice and violence in literary tales with LGBT themes, as well as evidence of
homophobia as a determinant of the process of illness and suffering of the LGBT

population.
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TEMATICA

O direito a saude no Brasil é fruto da luta do Movimento da Reforma
Sanitéria e esta garantido na Constituicao de 1988. No texto constitucional, a
saude é entendida de maneira ampliada e ndo apenas como assisténcia médico-
sanitaria. Nesta concepcao, saude é decorrente do acesso das pessoas e
coletividades aos bens e servigos publicos oferecidos pelas politicas sociais
universais. A Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social integram o Sistema de
Seguridade Social e esta conquista representa 0 compromisso e a
responsabilidade do Estado com o bem-estar da populacéo (BRASIL, 1988, art.
194).

O Sistema Unico de Sautde (SUS), regimentado por meio da Constituicio
de 1988, estd baseado em um conjunto de trés principios: integralidade,
equidade e universalidade, significando este ultimo que todo e qualquer cidadao
brasileiro tem direito e acesso gratuito aos servicos de saude oferecidos pelo
Sistema, independentemente de sua orientacdo sexual, género, credo religioso,
etnia, idade e identidade. Uma nacdo como o Brasil, que propde justica social,
deve reconhecer a perspectiva da equidade, que, além da universalidade dos
direitos humanos e sociais, garante o reconhecimento e a consideracdo das
diferencas entre 0s grupos sociais que, muitas vezes, encontram-se em situacao
de desigualdade (LIONCO, 2009).

No Brasil, no final da década de 1970, a medida que avangava 0 processo
de redemocratizacdo, surgiram diversos movimentos sociais em defesa de
grupos especificos e de liberdades sexuais. Ao surgir a epidemia HIV/Aids, no
inicio dos anos 80, a época fortemente relacionada aos gays, 0 governo
brasileiro apoiou mobilizacbes da populacdo homossexual masculina na
prevencao da doenca. Essas mobilizacdes surtiram grande efeito sanitario diante
da amplitude do nimero de casos que acometeu esse grupo. O movimento,
entdo constituido majoritariamente por homens, gradualmente foi incorporando
grupos com outras identidades sexuais e de género, particularmente as lésbicas,

travestis e transexuais. As demandas desses grupos ampliaram a discusséao e,



consequentemente, redirecionaram as estratégias da prevencao e do cuidado
das pessoas em relacdo ao HIV/Aids. (BRASIL, 2010)

Diante da complexidade da situacdo de saude do grupo LGBT e, especialmente,
diante das evidéncias que a orientacao sexual e a identidade de género tém na
determinacdo social e cultural da saude, o Ministério da Saude construiu em
2010, a Politica Nacional de Saude Integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travesti
e transexuais, embasada nos principios assegurados pela Constituicdo Federal
de 1988 que garantem a cidadania e dignidade da pessoa humana. (BRASIL,
2010)

Dessa forma, as politicas de saude propostas pelo Ministério da Saude para a
populacdo LGBT tém como marca o reconhecimento dos efeitos da
discriminacao e da exclusdo no processo de saude-doenca da populacédo LGBT.
Suas diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para mudancas na
determinacdo social da saude, com vistas a reducdo das desigualdades
relacionadas a saude desses grupos sociais. As diretrizes do SUS reafirmam o
compromisso com a universalidade, com a integralidade e com a efetiva
participacdo da comunidade. Reconhece, ainda, a necessidade de ac¢les
voltadas para a promocdo, a prevencdo, a recuperacdo e a reabilitacdo da
saude, além do incentivo a producdo de conhecimentos e o fortalecimento da
representacao do segmento nas instancias de participacao popular. Ja temos no
Brasil uma politica de carater transversal que envolve todas as areas do
Ministério da Saude tais como as relacionadas a producao de conhecimento, a

participacéo social, a promocéao, a atencéo e ao cuidado (BRASIL, 2010).

by

Fundamental ao avanco da consolidacdo do direito a saude integral para
pessoas LGBT é o enfrentamento das condi¢cbes em que seus direitos humanos
sdo violados ou negligenciados, a populacdo LGBT, em decorréncia da nao
adequacao do género ao sexo biolégico (sistema sexo/género) ou a identidade
sexual heteronormativa, tem seus direitos humanos basicos agredidos e, muitas

vezes, encontra-se em situacdo de vulnerabilidade (LIONCO, 2008)

Esse artigo tem como objetivo analisar a representacao do preconceito e

violéncia nos contos literarios com tematica LGBT, bem como evidenciar as



homofobias como determinante do processo de adoecimento e sofrimento da

populacdo LGBT.

Os contos analisados foram retirados de coletédnea, de propria autoria,
criada a partir da ciéncia de uma vivéncia a margem dos sujeitos que expressam
sexualidade ndo heterossexual e acompanhando o movimento social no pais no

combate a lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia.

A andlise se deu de forma qualitativa e a interpretacdo foi embasada em
textos retirados de levantamento bibliografico em base de dados nacionais.
Foram utilizados dezessete artigos e quatro textos juridicos (portaria, resolucdes
e leis).

DESENVOLVIMENTO
Saude da mulher, lésbica.

Em um “Corpo objeto” a personagem, Iésbica, narra suas experiéncias ao
procurar o servico de saude para tratar de questdes relacionadas a saude

feminina.

Em “A verdade é que na maca do ginecologista ndo sou a Mariana. Sou
um utero pronto para cumprir com a sua missao de perpetuagao da espécie”, 0
autor demonstra a concepc¢ao do corpo feminino como um objeto, meramente,

reprodutivo.

A anatomia, durante a Renascenca, considerava a mulher como um
‘homem invertido”, conhecido como modelo do sexo Unico, anatomicamente, o
modelo tratava o “Utero era o escroto feminino, os ovarios eram os testiculos, a
vulva um prepucio e a vagina era um pénis virado para dentro” (LAQUEUR,
2001). Comisso, a medicina embasada na biologia reprodutiva, historicamente,

relativiza o corpo da mulher.

Nos trechos “Na época ja sabia que era lésbica, mas o0 mundo ainda nao
sabia. Engravidar nunca foi minha preocupacao, mas era de todos a minha volta”

e "Elas esperavam que eu transasse com meninos, mas iSso hunca aconteceu”,



0 autor revela a expressdo da sexualidade da personagem e ocorre a
constatacao de que a manifestacéo do desejo homoafetivo contraria uma norma
social. Conforme Meyer e Petry (2011), explicam, a heteronormatividade visa
regular e normatizar modos de ser e de viver os desejos corporais e a
sexualidade de acordo com o0 que esta socialmente estabelecido para as
pessoas, numa perspectiva biologicista e determinista, ha, apenas, duas
possibilidades de locacdo das pessoas quanto a anatomia sexual humana, ou

seja, feminino/fémea ou masculino/macho.

A heteronormatividade socialmente propagada pela igreja, escola,
economia e midia é capaz de silenciar mulheres e homens que manifestam
sexualidade néo heterossexual e invisibilizar sua existéncia e consequentemente

suas especificidades no campo da saude.

A populagdo homossexual feminina enfrenta situagdes especificas ao
procurar assisténcia a saude, principalmente, reprodutiva e sexual. De acordo
com Barbosa e Fachine (2009), mulheres lésbicas realizam com menor
frequéncia exames preventivos e rotineiros, como 0 exame de prevencao contra
o cancer de colo uterino (Papanicolau) e o exame de prevencédo contra o cancer
de mama (Mamografia), devido a reacdes discriminatorias por parte dos
profissionais, apés a revelacdo da orientacdo sexual, e a falta de especificidade
Iésbica nos servigcos de saude, vivenciada por consultas que nao respondem as

demandas do grupo.

Araujo et al (2006) afirmam que para se trabalhar devidamente com os
aspectos da sexualidade, faz-se imprescindivel estabelecer o vinculo e uma
relacdo de confianca entre o profissional de saude e as usuarias dos servicos.
Porém, a pratica dos profissionais € marcada por preconceitos e tabus, ainda
mais fortes quando o assunto esta relacionado a sexo ou sexualidade, e, de
modo especial, quando se trata de homossexualidade feminina.
Desconsiderando o estilo de vida das mulheres, o aconselhamento ndo esta
sendo realizado a contento, pois o fato de mulheres homossexuais nao relatarem
essas praticas faz com que este aconselhamento fique descontextualizado de
suas vidas. Nesta situacao, a falta de um dialogo franco pode trazer incalculaveis

consequéncias, tanto para 0s servicos como para as proprias mulheres. Entre



estas consequéncias destacam-se a falta de procura para a realizacdo de

exames de rotina, como prevencédo de cancer de colo uterino e de mamas.

O conto “Um corpo objeto” revela, por meio da experiéncia de uma mulher
Iésbica nos servigos de saude, como a heteronormatividade contribui para que
todas as mulheres tenham seu direito a satde negligenciados. Cardoso e Ferro
(2012), consideram que as reformulacdes dos espacos de saude para a inclusao
da populacao LGBT dependem das transformac¢des no modo de pensar e de agir
dos profissionais de saude. As questdes culturais advindas do padréo
heteronormativo influenciam, de modo subjetivo, o atendimento dos profissionais
da saude, o que os leva a assistir todos os usuarios como se fossem
heterossexuais, 0 que gera situacdes graves de discriminacdo e preconceito

contra lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
Saude do homem, Gay.

No conto “Homossexualidade e Sordidez”, ao decidir contar para uma
amiga sobre sua experiéncia homoafetiva, Vinicius € interrompido pela fala “pode
me poupar dos detalhes sérdidos”. A palavra sérdido, conforme dicionario
Aurélio, significa, 1 - que provoca nojo ou repugnancia; 2 — que tem baixo valor
moral ou ético. Essa frase revela uma nova forma de expresséao do preconceito
(homofobia), o preconceito velado. Geralmente, manifestado nos
comportamentos humanos e tdo banalizado socialmente que pode ndo ser

percebido.

A homossexualidade foi ao longo dos tempos e das diferentes culturas,
motivo de punicdo, de vergonha, segregacao e violéncia contra todos aqueles
que atravessassem a fronteira da heteronormatividade. E preciso compreender
gue essas formas de preconceito ndo ocorrem de maneira isolada das outras
formas de discriminacdo social. Ao contrario, elas caminham ao lado e se
reforcam pelos preconceitos do machismo, o racismo e a misoginia. (BRASIL,
2010)



Todas as formas de discriminagdo, como no caso das homofobias que
compreendem lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, devem ser

consideradas na determinagao social de sofrimento e de doencga.

Nos servicos de saude, Araujo et al (2006) evidencia a fragilidade da
relacdo profissional/usuario, principalmente no que tange ao processo de
comunicacgdo, no qual questbes importantes acerca da sexualidade acabam
sendo omitidas, uma vez que as pessoas temem revelar a orientagdo sexual nos
servicos de saude visualizando o impacto negativo que isso trara a qualidade da

assisténcia, perdendo-se oportunidades para a promoc¢ao da saude.

Melo et al (2011) encontraram nas falas dos sujeitos de sua pesquisa
discursos que, recorrentemente, reconhecem a presenca de atendimentos
discriminatorios nos servigos de saude no pais, 0 que remete ao longo caminho
ainda a ser percorrido rumo a conscientizacdo dos agentes de saude quanto as

consequéncias individuais e sociais da homofobia.

O conto “Homossexualidade e Sordidez” faz refletir as varias formas de
manifestacdo do preconceito (homofobias) e a produgdo de sofrimento. “Era

frase de Mariana que agora abocanhava minha cabecga”.
Saude e bissexualidade.

“‘Men’s Room”, narra, em primeira pessoa, a histéria de um homem que
se sente atraido sexualmente por homens, mas por manter um casamento
heterossexual manifesta suas praticas sexuais homoafetivas, apenas, em
banheiros publicos. Sua sexualidade néo é revelada, porém, fica sugerida a

bissexualidade e/ou homossexualidade.

A palavra “bissexual” tem sido usada, hoje em dia, para indicar um desejo
sexual que “combina” ou “une” a heterossexualidade e a homossexualidade. A
bissexualidade e as praticas bissexuais foram relatadas, ao longo da historia,
ligadas a promiscuidade. Tal ligacdo contribuiu e contribui, ainda hoje, para o
preconceito e discriminagdo frente aos individuos que se assumem como
bissexuais. (CAVALCANTI, 2010).



De acordo com Butler (2003), por seu carater ambivalente, a
bissexualidade € tida como a mais polémica e controversa das orientacdes
sexuais. A dificuldade em lidar com a multiplicidade e, principalmente, com uma
identidade mutével colabora para que a bissexualidade seja vista como uma
pratica impossivel de ser realizada, ou apenas possivel para aqueles sujeitos
tidos como promiscuos e que nao querem nenhum compromisso, seja afetivo ou
sexual (CAVALCANTI, 2010).

O Ministério da Saude, por meio do Plano Nacional de Enfrentamento de
Aids e das DST entre Gays e Travestis (BRASIL, 2008) aponta maior
vulnerabilidade ao virus HIV para gays e bissexuais masculinos, e associa essa
condicdo diretamente as homofobias e segregacdo a qual estdo expostos,
especialmente os mais jovens. A impossibilidade de manifestar sua orientacao
sexual no interior da familia e nos locais publicos define para os gays o destino
do exercicio clandestino da sexualidade. Essa situacdo os leva a frequentar
lugares e situacbes desprovidos de condicbes favoraveis a prevencdo de

doencas. (BRASIL, 2010)
“‘Men’s Room” revela o preconceito como produtor de vulnerabilidade.
Saude da pessoa Trans.

Em “O que era aquilo” é retratado o assassinato cruel de uma pessoa que
transgrediu a representacdo do género no corpo. Observando um corpo, a
primeira distincdo realizada é a classificacdo do feminino ou masculino. Essa
distincdo ocorre com uma certeza absoluta. A ciéncia da anatomia,a principio
parece apoiar essa certeza, mas apos maiores reflexdes, essa certeza pode ser
abalada, conforme Freud comenta sobre “feminilidade” em New Introductory
Lectures, “o0 que constitui a masculinidade ou a feminilidade é uma caracteristica

desconhecida que a anatomia ndo pode atingir”.

Mais do que um conjunto de musculos, 0ssos, visceras, reflexos e
sensacdes, o0 corpo € também um sem limite de possibilidades sempre

reinventadas, sempre a descoberta e a serem descobertas. Ndo séo, portanto,



as semelhancas bioldégicas que o definem, mas, fundamentalmente, os

significados culturais e sociais que a ele se atribuem. (GOELLNER, 2001).

“Yana sempre teve sua vida marcada por duvidas em relacdo a sua
identidade. Quem era Yana? Uma vez, enquanto aguardava sua vez chegar para
pagar suas compras no supermercado, uma crianga que estava com 0s pais,
logo a frente, perguntou: Pai, o que é aquilo?” Esse trecho do conto revela que,
muitas vezes, o olhar do observador ja ndo é suficiente para conduzi-lo a uma
classificacdo segura de quem transgride o padrédo de género representado no

corpo.

Segundo a autora Berenice Bento em sua obra, “A reinveng¢ao do corpo:
sexualidade e género na experiéncia transexual”’, o corpo ja ndo € uma rota
segura para posicionar os sujeitos no mundo polarizado dos géneros e a
realidade de género se fragiliza. A autora vivenciou em seu trabalho de campo o
peso dos olhares sobre os corpos de travesti e transexuais. “Eram olhares fixos,
agressivos, confusos, penetrantes, perguntando silenciosamente, sera um
homem ou uma mulher?”. (BENTO, 2006).

A autora sugere, a partir da desestabilizacdo das categorias
masculino/feminino construidas pelas normas de género a mudanca da pergunta
“sera um homem-mulher?” para “afinal, o que € um homem e uma mulher?’.
Ainda de acordo com Bento (2006), quando tais categorias sdo colocadas em
duvida, também se tornam confusas ou propiciam uma crise na identidade de
género fundamentada no corpo. O real e o irreal comecam a se confundir. O
“‘real”, aquilo que é invocado como o conhecimento naturalizado do eu, € uma
realidade que pode mudar. (BENTO, 2006). Assim, 0 imaginario coletivo sobre
0s corpos e identidades de travestis e transexuais pode ser alterado por meio da
naturalizacdo das expressdes de género e sexualidade que transpassam o

padrao binério de identidade de género.

Durante a narracao da cena de sexo entre Jakson e Yana, o autor utiliza
a frase: “Nao seja controlado pelo seu corpo. Mate qualquer desejo pelo tipo
errado de sexo” e, nem seguida, “Jakson se deixou levar pelo que era proibido”,

demonstrando que a homossexualidade, bem como as transformagdes



realizadas no corpo que colocam em xeque o padréo binario de género, sofrem
constantes inversdes discursivas, principalmente, por influéncias religiosas e

cientificas: seja interpretada como pecado ou patologia.

O preconceito contra as pessoas que transgridem os padrbes de
sexualidade e identidade de género, de acordo com Spencer(1996), tem sua
origem na tradicdo judaico-cristd, cujas praticas homoero6ticas eram e sdo
consideradas pecaminosas, representando o descumprimento do que se julga
ser a palavra de Deus e a fragueza do individuo diante das tentacdes

demoniacas.

No século XIX, a medicina definiu a homossexualidade como uma doenca
fisiolégica causada por distarbios genéticos ou biolégicos. (LACERDA;
PEREIRA; CAMINO, 2002). Essa definicAo em conjunto com a concep¢ao
judaico-cristd da homossexualidade colaborou para a estigmatizacdo de

pessoas homossexuais.

No Brasil, até recentemente, a Psicologia omitiu-se no processo de retirar
0 estigma de homossexuais. Sem expressar um preconceito explicito, alguns
psicélogos tratam a homossexualidade como um distarbio. (LACERDA;
PEREIRA; CAMINO, 2002). Mais grave ainda, sdo certas igrejas evangélicas,
com a participacdo ativa de psicologos, criaram servicos de recuperacao de
homossexuais. (Almeida & Crillanovick, 1999), prometendo retorno a verdadeira

natureza humana.

A frase que descreve o assassinato da personagem, “como numa sessao
de exorcismo e redencéo se encarregou de rasgar o peito de sua amante e retirar
todo o mal que ali habitava. O pulso vital representava a origem do mal e retira-
-lo seria a Unica forma de livrar o mundo da aberragao”, demonstra o corpo trans
visto como endemoniado e a tentativa de humaniza-lo por meio da expulsdo do

demdnio de criacéo crista.

Em 1999, diante das denudncias feitas pela a Associacdo Brasileira de
Gays, Lésbicas e Travestis, o Conselho Federal de Psicologia promulgou a

Resolugéo 001 que estabelece, aos psicologos, normas de atuacdo em relacao



ao tema da orientagdo sexual. Sucintamente, a Resolugdo considera que a
homossexualidade ndo € doenga, nem distlrbio, nem perversdo e estabelece
gue os psicélogos nao colaborardo com propostas de tratamento e de cura da
homossexualidade. (LACERDA; PEREIRA; CAMINO, 2002). Porém, no cenario
politico atual, ainda é presente os discursos, “homossexualismo como pecado”,
de liderancas religiosas, pastores, escritores evangélicos, teélogos, psicologos
e parlamentares que se dizem porta-vozes de valores universais e morais e
dificultam o planejamento de politicas publicas especificas para a populacdo
LGBT.

O final trdgico do conto remete a triste realidade que a populacdo LGBT
enfrenta. Conforme consta no relatorio 2018, sobre mortes violentas de LGBT+
no Brasil, divulgado pelo GRUPO GAY DA BAHIA, a cada 20 horas um LGBT é
barbaramente assassinado ou se suicida vitima da LGBTfobia, o que confirma o
Brasil como campe&o mundial de crimes contra as minorias sexuais. Segundo
agéncias internacionais de direitos humanos, matam-se muitissimo mais
homossexuais e transexuais no Brasil do que nos 13 paises do Oriente e Africa
onde ha pena de morte contra os LGBT. Enquanto nos Estados Unidos, com 330
milhdes de habitantes, mataram-se no ano passado 28 transexuais, no Brasil,
com 208 milhdes de habitantes, registraram-se 164 mortes: o risco de uma trans

brasileira ser assassinada € 9 vezes maior do que as americanas.

s

Diante da complexidade da situacdo de saude do grupo LGBT é
fundamental refletir sobre as evidéncias que a orientacdo sexual e a identidade
de género tém na determinacédo social e cultural da saude. Embora a epidemia
da AIDS tenha provocado que o sistema de saude focasse suas prioridades
também nas pessoas travestis e transexuais, conferindo certa visibilidade ao
grupo, atualmente € conhecido que os problemas de salde destas pessoas sao
bem mais complexos e suas demandas sdo numerosas. A prostituicao para as
travestis significa ndo apenas sua sobrevivéncia financeira, mas também a
possibilidade de pertencimento social, que Ihes é negado em outros espacos,
como foi explicitado por Benedetti (2005). Segundo o autor, é na rua que as
travestis exercitam o feminino, a afetividade, as relagdes sociais, mas € também

0 espaco de consumo em geral, inclusive de drogas, silicone industrial,



hormdnios e outros medicamentos. A rua e a prostituicdo acarretam também
maiores riscos de contrair DST/Aids e mais violéncia, 0 que torna esse grupo
ainda mais vulneravel. (BRASIL, 2010)

CONSIDERACOES FINAIS

O preconceito contra a populacdo LGBT pode ser considerado estrutural e
institucionalizado. Por isso, permeia todas as areas da vida resultando em
aumento da vulnerabilidade social, violéncia, producdo de adoecimento e

sofrimento.

Diante da complexidade da situacdo de saude da populacdo LGBT e,
especialmente, diante das evidéncias que a orientacéo sexual e a identidade de
género tém na determinacéo social e cultural de saude, o Ministério da Saude
apresentou a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), instituida pela Portaria n°® 2.836, de 1° de
dezembro de 2011, e pactuada pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
conforme Resolucdo n° 2 do dia 6 de dezembro de 2011, que orienta o Plano
Operativo de Saude Integral LGBT. A partir dessa portaria, estdo sendo
implantadas ac¢des para evitar a discriminacéo contra Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais nos espacos e no atendimento dos servi¢cos publicos de
saude. Nesse processo, a relacéo profissional/usuario se coloca como primordial

para a qualidade da assisténcia em saude.

Tendo em vista a caréncia de trabalhos relacionados a abordagem da
homossexualidade nos servicos de saude esse trabalho explorou a
representacdo da violéncia contra a populacdo LGBT em contos literarios e
sugere a utilizacdo desse recurso em rodas de leitura com estudantes e
profissionais da area da saude, uma vez que as rodas de leitura convidam a
realizar uma leitura critica do mundo, permitindo que as pessoas emitam suas
opinides e indaguem sobre o que ouvem. Assim, espera-se combater a
homofobia, propiciar maior qualidade na atencdo a saude da populacdo LGBT,

por meio da mudanca de paradigmas.
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APENDICE A — UM CORPO OBJETO, salide das mulheres Iésbicas.

Minha cabeca ainda estava no meu corpo deitado com as pernas
flexionadas, afastadas e apoiadas na maca. No momento em que eu estava |a,
meus pensamentos queriam me levar para outro lugar e agora, olhando pela

janela do 6nibus, volto para o consultério do ginecologista.

No final da adolescéncia, ja tinha ido, algumas vezes, ao ginecologista.
Na terceira ou quarta visita, iniciei o uso de anticoncepcional. Na época, ja sabia
gue era lésbica, mas o mundo ainda ndo sabia; engravidar nunca foi a minha
preocupacao, mas era de todos a minha volta. Lembro que desde a primeira vez
gue menstruei e minha mae, orgulhosa, passou a falar para as minhas tias que
eu tinha “virado mocinha”, ouvia de todas o mesmo conselho: tem que tomar
anticoncepcional porque agora ja pode engravidar. Elas esperavam que eu
transasse com meninos, mas issO nunca aconteceu. Mesmo assim, tomei

anticoncepcional até os 23 anos.

Hoje, aos 33 anos, voltei ao ginecologista para realizar o Papanicolau. Na
recepcao, respondi a opcao unida para estado civil e sem filhos. Logo no primeiro
minuto da consulta, fui indagada sobre o desejo de ser méae, respondi que nao
tenho, assim como nunca tive a vontade de ser mde e ainda assim, antes de
acabar a consulta, ouvi do médico que minha saude estava 6tima e o meu utero
pronto para gerar um bebezinho. Agora, olhando a cidade passar pela janela do

Onibus, percebo que me tornei uma mulher Iéshica e que diferente da



adolescéncia, desta vez, o mundo sabe disso, mas assim como tantas outras
mulheres ndo sou enxergada em uma consulta médica. E assim, quando a gente
ndo é escutada, a sensacdo é de ser invisivel, de ndo existir. A verdade é que
na maca do ginecologista ndo sou a Mariana. Sou um Gtero pronto para cumprir

com a sua missdo de perpetuacado da espécie.

APENDICE B — HOMOSSEXUALIDADE E SORDIDEZ, satide do homem gay.

Mariana, ha quase um més, trocava mensagem com Rogério, um rapaz
que conheceu no aplicativo. Quando recebia uma mensagem dele,

imediatamente, “printava” e me encaminhava.

Eu, eu sou o Vini, “amigo gay” de Mariana; € assim que ela me define e
sempre diz que toda mulher merece ter um amigo gay. Acredito que diga isso
porque me tem como um confidente e eu me sinto feliz por isso, gosto de ouvi-

la.

Ontem, as mensagens trocadas por Mariana e Rogério ficaram mais
apimentadas, trocaram até fotos e, € claro, eu sei disso porque ela me
encaminhou todas as mensagens e até as fotos. Mariana ndo é uma garota
timida e gosta de falar sobre assuntos intimos com muitos detalhes. Fui dormir

tarde, lendo todas as fantasias de Mariana interessada no boy.

Naquela noite, sonhei que caminhava tranquilamente na orla da praia,
observando o mar. A agua tinha uma cor azul linda, as espumas que formavam
depois da onda eram branquinhas; parecia que ao invés de caminhar, estava,
eu, flutuando na imensidao daquele oceano. Longe, avistei um rapaz: seu corpo
em movimento me roubou a atenc&o! Ele vinha em minha direcdo. A medida que
se aproximava, eu tentava lembrar de onde o conhecia e somente quando
chegou muito préximo a mim e olhou profundamente em meus olhos, reconheci
aquele olhar penetrante, o rosto em formato quadrado, a barba por fazer, ele era
o Raphael, um velho amigo. Certamente, foi a barba que me fez ndo reconhecé-

lo imediatamente.



Naquele momento, sorri e abri os bragcos para um abrago; Raphael
também! E quando nossos corpos se envolveriam num abragco apertado e
prazeroso, fui atacado por um enorme cachorro que num movimento rapido

abocanhou minha cabeca.

Acordei assustado com aquela cena, estiquei o brago para alcancar uma
garrafa d’agua no criado mudo e ndo voltei a dormir, intrigado com aquela
sequéncia de imagens que se apresentou em minha mente. Pensei 0 porqué,
em um momento de enorme prazer, fui tomado pelo susto e medo. Percebi que
ja tinha sentido a mesma sensagéo acordado. Lembrei da primeira vez que beijei
um menino, quando senti sua boca na minha, minhas pernas tremeram, nao de
prazer, mas de medo de ser visto, o que bloqueou qualquer sensacéo boa de

acontecer.

Ja séo sete da manha, hora de esquecer dos sonhos, vestir o uniforme e
ir para rua. Surpresa! Encontrei o Raphael, no 6nibus, e diferente do sonho, o
reconheci no momento em que passou pela catraca. Acenei para ele que se
sentou ao meu lado. Contei todo o sonho e marcamos de nos vermos novamente
na casa dele. Agora, era eu quem estava todo empolgado para encontrar o boy

e com quem conversar sobre isso? Mariana.

Comecei contando a Mariana que ja havia saido algumas vezes com o
Raphael e queria falar sobre como foi bom, mas, logo, ela, com o rosto
ruborizado, me interrompeu dizendo: “Vini, sou sua amiga, mas pode me poupar
dos detalhes sordidos, por favor.” Calei e percebi que minha noite com o Raphael
ficaria, apenas, entre quatro paredes e entre mim e ele. Era a frase de Mariana

gue agora abocanhava minha cabeca.



APENDICE C - MEN’S ROOM, satide e bissexualidade

O rapaz da mesa a frente parece esperar alguém, serd um primeiro
encontro? Quando eu cheguei, ele j4 estava sentado, parecia nervoso, olhava o
tempo todo para o celular, Ndo demorou muito, um perfume de jasmim com
fundo amadeirado tomou conta do local: uma moga com vestido curto, cabelos
pretos, lisos, na altura do ombro, acaba de sair da escada rolante e langar seu
olhar para a praca de alimentacdo a procura de algo ou alguém. O lugar esta
guase vazio a nao ser por mim, uma senhora sentada duas mesas atrds e o
rapaz que agora se levanta: era por ela que ele esperava, percebo pelo seu
sorriso. Ela caminha em sua direcéo e os cantos dos seus labios estao esticados
em direcdo as orelhas. Mais um passo e os bracos dele agora envolvem a cintura
dela. Com um braco apoiado nos ombros dele e outro repousando sobre o ar,
ela agora flutua num balé da paixdo. Esse amor nao é proibido, se expressa em
qgualquer lugar publico. Eu, agora, estou lembrando dos amores que s0 se podem
expressar num unico local publico. L&, os olhos também se cruzam a procura de
algo e alguém ou melhor algo em alguém. L4, o coracao dispara e, por vezes,
sou tomado por pura libido. Confesso que nem todas as vezes me reconheco
depois de sair de um banheiro publico, masculino. Nao pelo que sou aqui fora,
mas pelo que acontece comigo |4 dentro. E quase a mesma coisa que acontece
guando estou com a minha esposa. Alias, agora € ela que sobe as escadas

rolantes a caminho do nosso almoco.



APENDICE D - O QUE ERA AQUILO? Salde da pessoa trans.

Parecia uma cena de cinema, um filme de terror, mas claramente aquele
local ndo era apenas um cenario. Rua de terra em um bairro periférico de
Campinas, municipio do estado de S&o Paulo. Na entrada do pequeno cémodo,
havia uma cobertura de telha de amianto; a porta era dessas grandes e de aco.
Na parede, havia uma propaganda de cerveja. Tudo indica que durante o dia, ali,
funcionava um bar onde pessoas se encontravam para beber e jogar conversa

fora.

Quase todos os dias, o clima do bar era de alegria e amizade, mas como
toda historia humana, alguns dias eram marcados por brigas, excessos,

confuséo, raiva, magoas e historias...

As pessoas constroem histéria nesse local, mas ndo aquelas contadas
num livro ou interpretadas por atores, sao histérias desenhadas pela vida como

uma dessas que contarei a seguir.

Yana sempre teve sua vida marcada por duavidas em relacdo a sua
identidade. Quem era Yana? Uma vez, enquanto aguardava sua vez chegar para
pagar suas compras no supermercado, uma crianga que estava com os pais,

logo a frente, perguntou: “Pai, o que € aquilo?”

Aquilo era o nome mais tranquilo de que Yana ja foi chamada. Desde a
sua adolescéncia e principalmente agora que estava tomando conta do bar de
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sua tia ja foi chamada de “traveca”, “marica”, “aberragdo” e muitos outros nomes.

Jakson passou a frequentar o bar recentemente. Ele nasceu em
Campinas, mas, naquele bairro, havia acabado de chegar. Passou parte da sua
vida no distrito de Ouro Verde. Gostava de ir para a igreja com sua avo, mas
guando o assunto era o deménio, sentia um frio percorrer toda a sua espinha;
era medo e 6dio. Ainda na adolescéncia, comegou a beber e fumar, depois, usar
drogas. Nessa época, ouviu dizer que o demdnio estava tomando conta de sua

vida.



Na noite em que as vidas de Yana e Jakson se encontraram, havia uma
brilhante lua no céu que serviria como Unica testemunha daquele encontro.

Beberam, riram e se interessaram um pelo outro.

Proximo a meia noite, entraram no comodo, fecharam a porta e se
entregaram ao prazer. Jakson estava excitado e, no auge do prazer, sentiu um
frio percorrer toda a sua espinha - aquele que sentia nas pregagdes — e uma
frase reverberava em sua cabecga: “Nao seja controlado pelo seu corpo. Mate

qualquer desejo pelo tipo errado de sexo”.

Algumas memorias e delirios aterrorizaram sua noite. Jakson se deixou
levar pelo que era proibido e como numa sessédo de exorcismo e redencao se
encarregou de rasgar o peito de sua amante e retirar todo o mal que ali habitava.
O pulso vital representava a origem do mal e retira-lo seria a nica forma de livrar

0 mundo da aberracgao.

No dia seguinte, o corpo de Yana, sem vida e dignidade foi encontrado no

chéao com o peito dilacerado e no lugar do coragcédo a imagem de uma santa.

GESTAO DO ESPORTE PARALIMPICO NO BRASIL
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RESUMO

Com o aumento e consequente desenvolvimento das praticas esportivas para
pessoas com deficiéncia (PcD), o paradesporto brasileiro vem aumentando a
cada ciclo paralimpico seu numero de paratletas e como resultado as suas
conquistas. Diante disto, este artigo buscou analisar as condi¢cdes de
investimentos para a pratica esportiva de PcD em alto rendimento no Brasil,
analisando questdes salariais, patrocinadores, gestores e treinadores. Tendo em
vista os indicios existentes, este estudo, baseado em pesquisas bibliogréaficas,
documentais e de campo, mediante entrevistas de campo com paratletas de
diversos esportes, pode-se trazer ao fim do estudo que ndo ha uma gestao

organizada do esporte paralimpico brasileiro.
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With the increase and consequent development of sports practices for people with
disabilities (PwD), the Brazilian Parasport has been increasing its number of athletes in
each Paralympic cycle and, as a result, its achievements. In view of this, this article
sought to analyze the investment conditions for high performance PwD sports in Brazil,
analyzing salary issues, sponsors, managers and coaches. In view of the existing
evidence, this study, based on bibliographical, documentary and field research, through
field interviews with athletes from different sports, can bring to the end of the study that

there is no organized management of brazilian paralympic sport.

Key words: Paralympic Sport Management, Paralympic Sport, Brazilian

Parasport and Parathletes.

INTRODUCAO

Compreender a importéancia e incluir os individuos no meio social é papel de
gualquer governo; entender a relevancia e se sensibilizar por inserir cerca de
6,7% da populacéo brasileira, que possui algum tipo de deficiéncia de acordo
com o IBGE (2010), no seio da sociedade € provocador; contudo, é mais
desafiador garantir que essas pessoas possam ser introduzidas no esporte.

Os Jogos Paralimpicos se correlacionam com a 2° Guerra Mundial, de 1939
a 1945, que deixou milhares de pessoas mortas e com deficiéncias causadas. A
introducdo desse esporte para deficientes ocorreu na Gra-Bretanha, por
iniciativa do Dr. Ludwig Guttmann, que havia aberto um centro de lesdes de
medula espinhal no Hospital Stoke Mandeville. No inicio, a pratica do esporte era
recreativa, mais a frente tornou-se competitivo com a formacdo do Comité
Paralimpico Internacional (CPI). Em 29 de julho de 1948, na mesma Vila de
Mandeville ocorreram o0s primeiros jogos, somente com paratletas em cadeira de
rodas, edicdo denominada de Stoke Mandeville Games.

Em 1960, em Roma, Italia, os jogos com pessoas deficientes passaram a se
chamar Jogos Paralimpicos, e, a partir desse ano, a competicdo ocorre a cada
4 anos Comité Paralimpico Internacional (2019).

O esporte paralimpico brasileiro teve inicio em 1959, com a fundacdo do

Clube do Otimismo (CO) do Rio de Janeiro e do Clube dos Paraplégicos de Sao



Paulo (CPSP), que realizaram o primeiro jogo de basquete em cadeira de rodas
(GUTIERREZ & MARQUES,2014, p.159).

No Brasil, 0 negdcio do esporte € uma industria em pleno desenvolvimento,
um negocio dotado de um grande mercado e de um elevado potencial de venda
e comercializagdo Lima e Melo Neto (2013). Nesse cenario promissor,
compreender como sao feitos os investimentos na area do esporte paralimpico
€ instigante, haja vista o notavel desempenho dos paratletas brasileiros nas
competicdes mundiais, conforme denunciam as manchetes dos jornais, dentre
eles o El Pais, 2019: Brasil volta de Lima com a melhor campanha da histéria
dos Jogos Parapan-Americanos: os brasileiros terminaram em primeiro lugar no
guadro de medalhas do Parapan do Peru com 124 ouros e 308 medalhas no
total, melhor marca de todos os tempos na competicdo. (EL PAIS,2019).

A manutencao de resultados de alto rendimento é fator chave para obtencéo
de recursos financeiros, publicos ou privados, e, aumentando a captacdo dos
recursos, a tendéncia para a profissionalizacdo, no esporte paraolimpico, se
torna mais real de acordo com Gaya et al. (2016, p. 3001).

Tendo como ponto de interesse a aplicacdo de recursos no esporte
paralimpico, este estudo, baseado em relatos de paratletas de modalidades
distintas e de diferentes estados da federacao, se propde a responder a questao:
como o esporte paralimpico brasileiro esta sendo gerido? A hipétese é que néo
ha uma gestdo organizada do esporte paralimpico brasileiro. Essa
pressuposicdo se baseia no fato de que as Paralimpiadas Rio 2016, de 2012 a
2016, 90,6% da delegacao brasileira era contemplada pelo Bolsa Atleta, o valor
desta bolsa variando entre cinco mil a quinze mil reais, sendo que deste
montante 96% nao tinham outra fonte de apoio de acordo com Picciani (2017,
como citado em Medeiros 2017). Se houvesse uma gestado organizada, além dos
patrocinios, contribuindo financeiramente com os paratletas, haveria uma
relacdo mais estreita entre o esporte e a midia, colaborando para a divulgacéo e
0 surgimento de novos talentos de acordo com Gutierrez, Almeida, Menezes e
Marques (2013).

Para Reis (2014), ha trés modos de administrar o esporte paralimpico
brasileiro: 1) confederacdo de determinado esporte olimpico administrando o

paralimpico; 2) confederacado exclusiva para uma Unica modalidade paralimpica;



3) confederacdo de uma deficiéncia especifica tomando conta de varios
esportes.

Para verificacdo da hipotese, o objetivo geral que norteia esta investigacao
€ identificar como o esporte paralimpico esta sendo gerido atualmente no pais.
Especificamente sdo objetivos deste trabalho: (I) verificar a disponibilidade,
gualidade e quantidade de infraestrutura colocada a disposicdo dos atletas; (I1)
verificar se h4 o pagamento de salério, bolsa ou ajuda de custo para suprir as
necessidades pessoais dos atletas; (lll) verificar a presenca de gestor esportivo
e treinador técnico; (1V) verificar a existéncia de patrocinadores ou outras formas
para captagao de recursos financeiros; (V) verificar a disponibilidade de meios
de comunicacao e divulgacdo do esporte paralimpico.

Este artigo esta estruturado em sete secbes, sendo esta primeira a
Introducéo. Na segunda sec¢ao, sera apresentada a Fundamentacao Teorica. Na
terceira, sera descrita a Metodologia. Na quarta, estardo os Resultados e
Discussao. Na quinta secéo, serao feitas as Consideragfes Finais. Na sexta os
Agradecimentos e, por fim, na sétima secdo estdo as referéncias utilizadas na

pesquisa.

METODOLOGIA

A metodologia consistiu na realizacdo de leituras de artigos, livros e sites
sobre o esporte paralimpico, e entrevistas de campo, realizadas no segundo
semestre de 2019, com paratletas profissionais e amadores, a fim de identificar
a importancia que a gestao tem para o direcionamento da formacao de paratletas
em condi¢des de disputarem competi¢cdes e obter resultados significativos.

A pesquisa de campo foi feita com 2 paratletas do basquete em cadeira de
rodas, 2 do parabadminton e 3 do vélei sentado, totalizando 7 paratletas,
distribuidos entre 4 do sexo masculino e 3 do sexo feminino. Os atletas
selecionados para entrevista sdo de diferentes estratos sociais, sexo, raca, nivel
de instrucao e provenientes de diferentes regides do pais, de modo a representar
a heterogeneidade do povo brasileiro.

As entrevistas realizadas no CPB e no Ginasio Professor José Liberatti,
possibilitaram estabelecer um quadro do que vem sendo feito efetivamente no

esporte paralimpico a respeito de sua gestao.



Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, nao havendo um namero de
perguntas definidas, pois cada paratleta podia explanar seus comentarios, como
um relato de vida. Porém, havia perguntas norteadoras para o inicio da conversa,
tais como: a modalidade praticada; a estrutura do local de treinamento; o suporte
oferecido; os profissionais envolvidos no desenvolvimento da modalidade dentro
do time; a visdo do paratleta sobre a gestdo; o motivo pela falta de visibilidade
no esporte paralimpico, e 0 que esperam do futuro do esporte paralimpico
brasileiro.

ARGUMENTACAO TEORICA

O Comité Paralimpico Brasileiro (CPB) se prop6e a ser uma referéncia
mundial na gestdo e desenvolvimento do esporte paralimpico, promovendo a
inclusdo de pessoas com deficiéncia (PcD) em todas as suas dimensdes. Além
disso, a missdo desse comité € promover 0 esporte paralimpico, desde a
iniciacdo até ao alto rendimento e sua inclusédo na sociedade Comité Paralimpico
Brasileiro (2019). A questdo € como a instituicdo se posiciona de modo a
promover as a¢des a que se propde, para que o esporte paralimpico possa estar
préximo do cidadao.

No movimento de se ter uma organizacdo eficiente e com participacao

benéfica na gestao dos recursos esportivos, Bateman e Snell (1996, como citado
em Rocha & Bastos 2011, p.94), definem a gestao do esporte como 0 processo
gue trabalha com pessoas e recursos materiais para realizar objetivos de
organizacbes esportivas de maneira eficaz, permitindo o melhor
desenvolvimento dos envolvidos. Para que isso ocorra, de acordo com Penafort
(2001, como citado em Gutierrez & Marques, 2014, p. 114), € necessario
incentivo e criacdo de mais oportunidades desde a base no esporte paralimpico,
observando que o esporte de alto rendimento € restrito a poucos atletas.
Para Mello (2011, como citado em Gutierrez & Marques, 2014, p. 168), o CPB
mudou o foco do esporte adaptado brasileiro: de pautado pela participacdo e
passou a perseguir a competicdo e a exceléncia em resultados, possibilitando a
sua evolucdo nacional nos ultimos anos.

As fontes bibliogréficas disponiveis ndo fornecem com clareza o cenério de

como vém sendo conduzidas, no Brasil, as atividades de gestdo do esporte,



como vivem e qual a estrutura administrativa disponivel para os paratletas no
Brasil. No entanto, suas performances podem ser obtidas por meio dos seus
rendimentos nos ultimos seis ciclos paralimpicos. Para isso, ha sequéncia, ha os
graficos que demonstram a evolucdo do esporte paralimpico brasileiro nas
Ultimas seis Paralimpiadas.

O gréfico a seguir representa a evolucdo do Brasil nas Ultimas seis
Paralimpiadas em que participou, mostrando, em cada ano, 0 numero de

medalhas de ouro, prata e bronze respectivamente.

DESEMPENHO BRASILEIRO DE 1996 A 2016 - OURO - PRATA -
BRONZE

35
30
25
20
15
10

1996 - Atlanta 2000 - Sidney 2004 - Atenas 2008 - Pequim = 2012 - Londres 2016 - Rio

Ouro 2 6 5 16 21 14
Prata 6 10 2 14 14 29
Bronze 13 6 3 17 8 29

Grafico 1 — Grafico de desempenho brasileiro de 1996 a 2016 — ouro — prata — bronze.

Pode-se definir que o Brasil teve uma grande evolucdo no decorrer das
Ultimas 6 Paralimpiadas em vista do crescente numero de conquistas
representado no grafico, sendo respectivamente 21 medalhas em Atlanta, 22
Sidney, 10 Atenas, 47 Pequim, 43 Londres e 72 no Rio de Janeiro.

Ja4 a posicdo em cada uma das edicbes mostra também a ascensao
brasileira nas Paralimpiadas, em Atlanta 37°, Sidney 24°, Atenas 16°, Pequim
9°, Londres 7° e Rio de Janeiro 8°.

A anadlise do grafico mostra uma grande evolucao no numero de medalhas
no periodo de 2004-2008, havendo um crescimento consideravel de 4 vezes.
Esse desempenho pode ser um reflexo do periodo em que o Brasil se candidatou
para os Jogos Olimpicos e Paralimpicos de 2016 GloboEsporte.com (2017), pois

a corrida para ser sede dos eventos contou com a concorréncia de cidades como



Baku (Azerbaijao) e Praga (Republica Tcheca), eliminadas no primeiro corte com
notas menores que seis (6). As notas cidades das candidatas foram: Doha
(Catar) 7,1; Madri (Espanha) 7,9; Chicago (Estados Unidos) 8,2; Toquio (Japéo)
9,0, e Rio de Janeiro (Brasil) 6,4. Ainda que o Brasil tivesse obtido a menor nota,
foi a escolhida porque a economia brasileira estava aquecida e havia estrutura
de suporte e amparo para a realizacdo dos jogos em 2016. Os requisitos de
seguranca, transporte, rede hoteleira e apoio do governo e da populacdo foram
pontos decisivos para a realizacdo dos jogos no Rio de Janeiro, eventos que se
tornaram um legado para a nagéo GloboEsporte.com (2017).

E importante lembrar dois pontos: 1) em 2010, houve eleicdo para
presidente, o que pode ter motivado a injecéo de investimentos nos esportes, e
2) o Brasil, como pais sede, ganhou o direito de ter atletas e paratletas em todas
as modalidades, mesmo que em algumas, os atletas e paratletas nao tivessem
indice olimpico e paralimpico para disputa.

O gréfico a seguir mostra os investimentos realizados por meio da lei de
incentivo no site Rede do Esporte (http://rededoesporte.gov.br/pt-br/incentivo-
ao-esporte/lei-de-incentivo-ao-esporte). Houve um aumento de 61% a 62% nos
anos de 2007 para 2008, e no decorrer do periodo que culminou com as
Olimpiadas e Paralimpiadas Rio 2016, foi grande o investimento, como indicado

no grafico a seguir:

Eveolucdo do valor captado

Em MilhGes (RS}

110.828

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Gréfico 2 — Evolugdo do valor captado em milhdes (R$).



A lei 11.438 (2006) de incentivo ao esporte, sancionada em 29 de dezembro
de 2006, permite que pessoas fisicas e juridicas possam investir no esporte
Olimpico ou Paralimpico, podendo assim utilizar um percentual a ser descontado
do valor devido no imposto de renda. O artigo 2° dessa lei menciona que ao
menos uma de trés manifestacées deverdo ser atendidas com 0S recursos,
podendo ser para o desporto educacional, desporto de participagdo ou desporto
de rendimento.

Para atingir o objetivo deste estudo que é identificar como o esporte
paralimpico esta sendo gerido atualmente no pais, este estudo apresentou no
qguadro tedrico informacgdes sobre o desempenho brasileiro em competicdes e 0s
investimentos realizados. Na sec¢éo resultados e discussédo serdo expostos 0s
resultados das entrevistas realizadas com paratletas, com o intuito de entender

como esta sendo feito o processo de gestao do esporte.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Os dialogos com trés paratletas do time de volei sentado da cidade de
Osasco, revelou a falta de incentivo e ajuda para as pessoas que ali treinam. Os
recursos que dispdem sdo duas bolas de volei muito usadas e uma rede
hasteada em um espaco confinado dentro do ginasio Professor José Liberatti.
Observa-se uma grande discrepancia do investimento realizado se comparado
com o time feminino de vélei “convencional” do Osasco Audax, reconhecido
mundialmente, que desfruta de todos os recursos e aparatos financeiros e
administrativos.

O primeiro ponto destacado no time Osasquense € a falta de um gestor, papel
desempenhado por dois lideres do time, que tentam suprir a demanda buscando
recursos, o que os impede de se dedicarem ao esporte, dificultando a evolugéo
da equipe. Nenhum dos paratletas recebe salario ou ajuda de custo, gerando a
necessidade de exercerem atividades profissionais durante o dia, para
manterem seu sustento e o de seus familiares.

A equipe ndo conta com profissionais especializados do esporte para melhor
extrair o potencial de cada um, somente contam com a ajuda de uma treinadora
voluntaria, integrada ao time ha pouco tempo. Dos trés anos de existéncia da

equipe, dois foram os proprios paratletas que elaboraram seus treinamentos.



Nos encontros, os paratletas relataram a falta de incentivo das empresas e
da prefeitura da cidade de Osasco, que disponibiliza apenas uma sala para os
treinos. Ainda assim, com recursos escassos, o time Osasquense conquistou um
3° lugar no campeonato nacional série prata.

A Constituicdo (1988), em seu artigo 217, prescreve que € dever do Estado
fomentar préaticas desportivas formais e ndo formais, como direito de cada um.
Em seu capitulo II, é estabelecido que haja recursos publicos para a promog¢éao
prioritaria do desporto educacional e, em casos especificos, para o desporto de
alto rendimento. Nenhum desses dispositivos legais € cumprido para 0s
paratletas do volei sentado.

Outro ponto mencionado pelos paratletas € a falta de exposicédo do esporte
adaptado na midia, ndo despertando atencdo das empresas privadas. Os
paratletas poderiam estampar as marcas das empresas em seus uniformes,
atraindo a entrada de recursos. Nesse ponto, vale salientar que um dos objetivos
do CPB é aumentar a visibilidade do Movimento Paralimpico no Brasil, facilitando
a divulgacao e a comercializacao, para a conquista e fidelizacao de clientes CPB
(2009a, como citado em Gutierrez & Marques, 2014, p. 167). No entanto, as
acOes do CPB sao vistas como recursos disponiveis para a evolucao dos
paratletas consagrados. Tais recursos nao sao disponibilizados para os times,
confederacdes e paratletas, provocando um desnivel entre os paratletas que ja
inseridos no CPB e aqueles que buscam uma oportunidade.

Para expor a falta de visibilidade, vale lembrar a transmissdo da cobertura
das ultimas Olimpiadas no Rio de Janeiro em 2016, em canal aberto e até
mesmo no SporTV, canal de TV fechado, que detinha 16 canais no periodo,
enquanto os Jogos Paralimpicos contaram com pequenos espagos ha mesma
emissora televisiva. Na ultima edicao dos jogos em 2016, a Globo, detentora dos
direitos de transmissdo dos Jogos Paralimpicos, cedeu o sinal para a TV Brasil,
emissora estatal, que transmitiu desde a ceriménia de abertura até o
encerramento da competicdo Pereira (2015). Contudo, a TV Brasil € uma
emissora pouco conhecida da populacdo, o que inviabilizou que possiveis
empresas anunciassem seus produtos com mais énfase.

No CPB, as entrevistas foram realizadas no decorrer de uma das
partidas do campeonato de basquete em cadeira de rodas feminino. As

entrevistas foram feitas com duas paratletas de um dos times sediado em Belém
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do Para, uma das entrevistadas, que é constantemente convocada para a
selecdo paralimpica brasileira, mencionou que mesmo obtendo resultados e
conquistas expressivas, 0s paratletas ndo sdo tdo lembrados e valorizados
guanto o olimpico, o que afasta de forma natural os patrocinadores.

A boa noticia, segundo uma das duas paratletas, foi a independéncia
financeira que adquiriram devido ao esporte, podendo até mesmo visitar paises
para participarem de competi¢cdes. Outro ponto positivo mencionado € que o time
dessas paratletas possui patrocinador/investidor, um banco da regido em que
residem, o que contribui com as despesas de viagem e hospedagem. Todavia,
0 esporte praticado, o basquete, requer muito investimento, uma vez que as
cadeiras de rodas devem ser adaptadas para a modalidade. As entrevistadas
também mencionaram a falta de visibilidade do esporte paralimpico na midia.

Assim como o vélei sentado de Osasco, as paratletas do time de basquete
em cadeira de rodas paraense mencionam que possuem um espaco cedido. O
local pertence a equipe de futebol do Clube do Remo do Para, que disponibiliza
0 Seu ginasio para os treinamentos. Nao € um espaco exclusivo da equipe de
cadeiras de rodas, 0 que gera um sentimento de inseguranca, pois o clube pode
requerer o espaco e acabar com o projeto a qualquer momento. Além disso, a
grande questdo em foco € a administracdo do time, que se concentra
inteiramente com o técnico, que acaba fazendo um pouco de tudo, como: busca
de patrocinio; participacdo em competicdes, e busca de jogadoras e dentre
outras questdes. Tais funcbes deveriam ser de outros profissionais, mais
competentes para realizar cada uma das atividades, conforme os preceitos da
Administracéao.

A falta de investimento, de acordo com uma das paratletas, faz com que a
populacdo ndo tome conhecimento dos eventos que estdo ocorrendo com as
modalidades paralimpicas. Na partida do campeonato nacional, por exemplo,
nao havia publico ou midia para cobrir a competicdo, na arquibancada havia
somente paratletas e comissdes das equipes envolvidas.

A falta de visibilidade e oportunidades dificultam a renovacao das paratletas
nas mais diversas modalidades, apenas o CPB trabalha nessa frente.

Nos dois times entrevistados € evidenciada a falta de pessoas para
administrarem as equipes, que contam com técnicos voluntarios, com pouco

tempo disponivel, pois precisam trabalhar em outros locais. Sem essa ajuda



voluntaria, muitas PcD estariam desamparadas ndo sO pelo esporte, mas do
convivio social.

A captacdo de recursos € a grande questdo, pois se os times ndo estdo
expostos na midia, devem, de alguma forma, aparecer para os investidores.
Nesse momento, as equipes e o0s paratletas de esportes individuais devem
mostrar uma espécie de curriculo ou portifélio do time, algo que permita que os
investidores conhecam a modalidade e o paratleta. Essa é mais uma razéo para
gue tanto paratletas individuais quanto equipes tenham um gestor esportivo, um
profissional competente para elaborar projetos de desenvolvimento, onde sejam
retratados o empenho dos paratletas, as competi¢cdes que as equipes poderao
participar, os resultados obtidos, as vantagens que o patrocinador podera obter
e outros aspectos que promovam o time e o patrocinador em conjunto.

De acordo com Masteralexis, Nassif e Vance (2015) a gestdo do esporte
deve contemplar temas como politicas publicas, estratégia, lideranca, marketing
esportivo, gestdo de patrocinios, venda de produtos esportivos, gestao de
eventos, legados, empreendedorismo e entre outros.

Uma das alternativas para proporcionar a inclusdo e permanéncia de
patrocinadores e o crescimento do esporte é que haja um publico que se envolva
com as modalidades e com os paratletas nos mais diversos esportes. Nesse
contexto, a midia tem o papel de contribuir para a expansdo do esporte
paralimpico, fazendo a divulgacédo, para que a sociedade possa acompanha-lo
e manter o interesse. A tarefa de divulgacdo do esporte para a massa é
impossivel para o paratleta sozinho.

Os paratletas precisam de profissionais responsaveis pelo processo de
administracdo, gerindo o esporte, a comunicacdo e o marketing. Eles precisam
de profissionais que saibam como funciona a lei de incentivo ao esporte. Tais
profissionais terdo condi¢des técnicas de elaborar uma cartilha de governanca,
conforme Budacs (2018), que, dentre os principios, expligue, para 0s
investidores, os beneficios que poderdo obter em termos de reducdo de
impostos, projecdo da imagem e outros retornos ao investirem nos esportes
paralimpicos.

Os dois paratletas do parabadminton entrevistados estavam se preparando
para o torneio nacional de classificacao para o campeonato mundial. O primeiro

entrevistado foi um paratleta de Brasilia, que relatou a falta de incentivo na



modalidade, justificado pelo fato de ser nova e ter sido inserida recentemente
para jogos de 2020 em Téquio, alterada, em virtude do Covid-19, para Julho de
2021.

O paratleta entrevistado néo recebe qualquer valor que torne o esporte o0
meio financiador da sua vida, porém é aposentado devido a um acidente de
moto. Por isso, usa seu tempo para se tornar um paratleta de alto rendimento.

Esse paratleta deu boas referéncias sobre o Centro de Treinamento de
Educacéo Fisica Especial (CETEFE), em Brasilia, que realiza o trabalho de
inclusédo de pessoas com deficiéncia, para iniciarem a préatica de algum esporte
adaptado e com boa estrutura. O CETEFE fornece passagens para as
competicOes e treinos fora do estado, como ocorreu no dia da entrevista para
este estudo.

E possivel verificar, no site do CETEFE (2020), que existe uma estrutura que
incentiva os paratletas a buscarem resultados expressivos com a sua
assisténcia, pois a entidade € formada por 6rgdos administrativos estruturados,
revelando o suporte a ser propiciado aos paratletas para seu aperfeicoamento,
e na busca de recursos financeiros, para que o0s atletas se concentrem
unicamente na pratica do esporte.

A segunda paratleta entrevistada, pratica o parabadminton atualmente e
também praticou a modalidade de basquete em cadeira de rodas. Os recursos
financeiros que dispde sdo provenientes das aulas que ministra na Universidade
Federal de Sergipe (UFS).

Essa paratleta mencionou que grande parte da sociedade ndo acredita nas
PcD e, por isso, ndo buscam conhecer mais sobre as modalidades paralimpicas,
dificultando, assim, a disseminacdo da informacdo da existéncia das
modalidades.

A paratleta disse que a burocracia impede o investimento de mais empresas
no esporte, tornando a propagacédo do paradesporto dependente da transmissao
boca a boca. Os valores captados nesse processo sdo obtidos pelas doacfes
recebidas. Outro fator mencionado é que os demais estados brasileiros ainda
estdo muito aquém do que o CPB faz em Séo Paulo. Por exemplo, no estado da
paratleta, Sergipe, existe um unico local para uma iniciacédo do esporte adaptado,

localizado na UFS.



As entrevistas realizadas permitiram compreender que a busca pela evolugéo
do esporte paralimpico no Brasil passa por duas vertentes: 1) enxergar as PcD
como individuos que devem ser inseridos no cotidiano do mundo, conforme
estabelece a Declaragcdo de Viena em 1993: as pessoas portadoras de
deficiéncia estdo em pé de igualdade com as consideradas “normais”, conforme
a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, como citado por
Nogueira, (2017, p.71); 2) permitir oportunidades de inclusdo das PcD nao
somente no esporte, mas também em outros campos da sociedade, pois esse é

0 intuito do esporte adaptado desde o inicio.

CONCLUSAO

Com base no estudo realizado, pode ser evidenciado que a evolugéo do
esporte paralimpico brasileiro vem ocorrendo ainda de forma muito discreta e
gue a vinda dos jogos para o Brasil contribuiu mais pelo lado social do que
esportiva.

Faltam recursos de disseminacao dos esportes paralimpicos em todo o pais,
atestado nas entrevistas realizadas. Muito pode ser feito pela midia brasileira
para mostrar a sociedade que as PcD sdo competentes para grandes feitos no
esporte. Com a midia mais presente, a gestao dos recursos sera imprescindivel,
devendo o pais proporcionar a especializacdo dos gestores esportivos, médicos,
treinadores e demais profissionais, de modo a néo fazer do paradesporto um
campo de voluntariado, mas um campo profissionalizado, com profissionais
comprometidos com esporte paralimpico e capazes de obter grandes resultados,
tornando o pais uma referéncia mundial, pois ele tem potencial para isso.

Apesar do Brasil proporcionar a bolsa atleta, esse recurso chega para
aqueles que possuem resultados significativos e, geralmente, sdo consagrados
e em condi¢cdes de treino e estrutura profissional para o esporte de alto
rendimento. Porém, é necessario montar uma base de renovacao para novos
paratletas aparecerem no cenario esportivo, com infraestrutura técnica e de
gestdo. Essa expansdo podera ser feita pela gestdo do esporte, definindo
estratégias desde a base, trazendo jovens para praticar esportes, socializando-
0S e, com o0 tempo, integrando-0s no esporte de alto rendimento. Nesse percurso

esses paratletas poderdo ser preparados para o término de suas carreiras



esportivas, de modo a permanecerem integrados na sociedade. Nesse
momento, os paratletas poderiam ser qualificados profissionalmente em outras
areas, mediante convénios entre empresas e equipes, e, eventualmente, essas
mesmas pessoas poderiam se tornar funcionarias dessas empresas, garantindo
desse modo a independéncia financeira e a aposentadoria.

Vale considerar que o esporte paralimpico depende de uma cadeia de
pessoas, que comeca nos primeiros anos de educacao infantil, educando as
criancas para respeitarem e acreditarem no potencial das PcD. As PcD devem
ser incentivadas a acreditarem e investirem em seus potenciais esportivos. Os
governos devem abrir oportunidades para as PcD treinarem e incentivarem a
reducdo de impostos para as empresas que fizerem parcerias com 0 esporte
paralimpico. As organizacfes privadas devem apoiar a causa paralimpica
mediante acdes diversas.

Diante dos resultados apresentados, € possivel concluir que este estudo, que
visou identificar como o0 esporte paralimpico esta sendo gerido atualmente no
pais, atingiu seu objetivo, uma vez que as pesquisas bibliograficas e entrevistas
realizadas apontaram a precariedade da infraestrutura colocada a disposicao
dos atletas; a inexisténcia de pagamento de salério, bolsa ou ajuda de custo para
suprir as necessidades pessoais dos atletas ndo consagrados; a auséncia de
gestor do esporte e treinador técnico; a inexisténcia de patrocinadores ou outras
formas para captacdo de recursos financeiros; a indisponibilidade de meios de
comunicacao e divulgacéo do esporte paralimpico. Tais resultados confirmam a
hipétese deste estudo: ndo ha uma gestao organizada do esporte paralimpico
brasileiro a ndo ser o que vem sendo desenvolvido no préprio Comité
Paralimpico Brasileiro.

Por fim, sugerimos que novos estudos sejam realizados, contemplando a
implementacéo da gestdo do esporte paralimpico no Brasil, de modo a garantir

a sua evolucéo.
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RESUMO

Na sociedade contemporanea, embora contemplada com os avancgos cientificos
e tecnoldgicos, a qualidade da educacdo no ensino publico ainda € um desafio
— indicador que contribui para a exclusao de muitos jovens do acesso ao ensino
superior. Dentre as diversas fragilidades nas politicas educacionais,
selecionamos o0 acesso de inclusdo e permanéncia, no ensino superior, de
jovens de baixa renda no Maranhao, estado brasileiro demarcado por aspectos
econdmicos de baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), bem como
desigualdades sociais. Este estudo de cunho bibliografico objetiva analisar as
tendéncias de acesso ao ensino superior de jovens de baixa renda, bem como
aos cursos mais ofertados. Para tanto, optamos por um recorte temporal (2017
e 2018), nessa regiao do Nordeste, cujo objeto de anélise, como parametro, € o
Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e o Programa Universidade Para
Todos (ProUni). Para que se obtenha o ProUni, o aluno precisarealizar as provas
do ENEM, e entdo séo concedidas bolsas de estudos em instituicdes privadas a
alunos que se encaixam nas politicas afirmativas, bem como para os de baixa
renda. Portanto, este trabalho pode contribuir para ampliar as discussoes e
efetivar medidas alinhadas as politicas existentes, que possam pensar de fato
nas demandas de jovens socioeconomicamente carentes que almejam ingressar

no ensino superior, oriundos tanto da regido maranhense, quanto de outras.

Palavras-chave: Ensino Superior. Exclusdo Social. Programas Institucionais.

ABSTRACT

Contemporary society, although contemplated with scientific and technological
advances, the quality of education in public education is still a challenge, an
indicator that contributes to the exclusion of many young people accessing higher
education. Among the various weaknesses in educational policies, we selected
access to inclusion and permanence in higher education for low-income youth in
the State of Maranhao, a region of Brazil demarcated by the economic aspects

of low Human Development Index (HDI), and despite the marks social



inequalities. This bibliographic study aims to analyze the trends of access to
higher education for low-income youth, as well as the most offered courses. In
this study, we chose a time frame from 2012 to 2019, in this northeast region,
whose object of analysis as a parameter is the National High School Exam
(ENEM) and the University for All Program (ProUni), which in turn access to
education higher education consists of carrying out the ENEM to design
scholarships at private institutions for students that fit into affirmative policies as

well as low-income students.

Keywords: Higher Education. Social exclusion. Institutional Programs.

INTRODUCAO

Este trabalho objetiva mostrar o panorama de oferta do Ensino Superior aos
jovens maranhenses por meio das politicas de cotas, enfocando o egresso,
permanéncia, desafios e modalidades dos cursos ofertados. Neste estudo
também se analisa e problematiza o diagndéstico situacional do Ensino Superior
no estado do Maranhdo, nos ultimos dez anos, com énfase nas mudancas
ocorridas com a globalizacdo e as politicas publicas de acesso ao ensino
superior. Dito isto, surgem algumas questdes pertinentes: Quais 0s principais
desafios os jovens maranhenses enfrentam para acessar 0 ensino superior por
meio dos programas ENEM e ProUni? Qual o avanco desse nivel de ensino no
estado? A quais estratégias esses jovens recorrem para ingressar e concluir o
Ensino Superior?

Reitera-se que parte deste estudo € de cunho bibliografico, elucidando as
informacfes estatisticas do Censo da Educacdo Superior no periodo
compreendido entre 2017 e 2018. No intuito de potencializar a compreensao
sobre as interferéncias desses programas de acesso a0 ensino superior e a
trajetéria académica dos jovens maranhenses, bem como seus perfis, foi
realizada uma pesquisa com alguns destes que participam, ou participaram,
desses programas de politicas educacionais. Para colher as informacfes
pertinentes ao tema, utilizou-se o questionario on-line google forms a eles
direcionado. No tocante a essa questdo, considerou-se interessante iniciar o

estudo, pontuando algumas observacdes referentes ao estado do Maranhéo,



com um breve contexto do Ensino Superior, o panorama de acesso a esse nivel

de ensino, o perfil e seus desafios.

METODOLOGIA

Neste trabalho, foi adotada a metodologia bibliografico-documental e
pesquisa quanti-qualitativa. E foram analisadas e apresentadas informacdes de
orgéos oficiais sobre o Ensino Superior no Maranh&o.

Foi realizada também uma pesquisa com os jovens maranhenses que
participam e/ou participaram de algum programa de acesso a esse nivel de
ensino.

Para coletar tais informacdes, foi usado questionario on-line, cujo link foi
disponibilizado por meio de WhatsApp de grupo de pesquisa e de universidades
do estado. Conforme Richardson (2012), o questionario € um instrumento
eficiente para descrever e observar as caracteristicas de determinadas variaveis
de um grupo social. Nessa perspectiva, os relatos dos estudantes tornaram
possivel desenhar seu perfil socioeconémico, bem como compreender os fatos
gue Ihes permitiram obter acesso ao ensino superior e a trajetéria académica por
eles vivenciada. O link do questionario, seguido de explicacdes sobre o objetivo
da pesquisa, foi enviado aos grupos em 04 de novembro de 2020, e, até 12 de
novembro, foram obtidas respostas a 19 questionarios.

Para interpretar os dados neles contidos, e nos documentos, foi utilizada
a técnica de analise de conteudo que, segundo Bardin (2011. p. 56), “consiste
numa visao inicial, que vai se familiarizando com os documentos, com os textos
que serao analisados”, cuja leitura proporciona a pesquisa uma visao geral

referente ao que é pertinente aos participantes.

Uma breve histéria do ensino superior no Brasil

O Ensino Superior no Brasil apresentava atraso historico em relacdo aos
demais paises da América Latina. Desde o século XVI, os espanhois fundaram
as universidades no “Novo Mundo” (a América) com todo aval do catolicismo. No
entanto, o Brasil inaugurou suas primeiras universidades apenas no século XIX,
ou seja, trés séculos mais tarde.

Entretanto, algumas instituicbes escolares, com carater de universidade,

ja existentes anos anteriores, eram controladas pela igreja catdlica e tiveram uma



fung&o primordial na formag&o de membros para o catolicismo, destinada a uma
elite colonial.

Em 1808 — com a vinda da familia real, fugida de Portugal pela expanséo
napolebnica —, antes de chegar a capital, Rio de Janeiro, Dom Joao VI,
pressionado pela elite baiana, assinou o decreto por meio do qual foram dados
0S primeiros passos para a criacao de uma universidade brasileira. Nele, foi
criado os cursos de cirurgia anatdmica e obstetricia.

E, em 1827, foram concebidos no Brasil dois cursos de Direito: um no
municipio de Olinda-PE, Nordeste do pais, e outro em S&ao Paulo- SP, na regido
Sudeste. No século XX, com ideario positivista republicano, a primeira
universidade (Universidade do Brasil) foi criada em 1820, pelo Decreto n°® 14.343,
gue oferecia diversos cursos. Ela ndo desconsiderava que a Educacao Superior
esteve reservada a elite brasileira, a uma pequena parcela da populacdo. Ja as
classes trabalhadoras ndo tinham acesso nem a Educagéo Basica.

Em 1878, com a reforma Lebdncio Cavalcante, ficou o Ensino Superior
brasileiro subordinado ao centralismo imperial, sempre influenciado pelos
setores privados, tendo em vista que as iniciativas privadas buscaram a
formacédo superior para defenderem seus interesses econémicos e sociais. Por
isso, escolheram profissdes liberais. Portanto, todas as decisfes sobre ensino
superior estiveram condicionadas ao ministro Ledncio, que defendia os desejos
da iniciativa privada, dentro do 6rgao publico (SAMPAIO, 2001).

Assim, a escolha de docentes para ministrar aulas nas instituicbes de
ensino superior, nesse periodo, esteve extremamente condicionada a questfes
politicas e ndo académicas. Logicamente sé eram escolhidos, e atuaram nessas
universidades, docentes que atendessem as ideologias do governo. Dessa
forma, os positivistas que assumiram o poder, nesse periodo, e governaram até
0 inicio do século XX, n&o tiveram como meta criar um ensino universitario, mas
apenas cadeiras espalhadas pelo pais para atender a demandas especificas das
elites provinciais. E assim puderam controlar todas as acdes do ensino superior.

Apés a Abolicdo da Escravatura (1888) e o inicio da Republica Velha
(1889), havia outros interesses politicos no poder, um governo decentralizado.
Num periodo de 30 anos, foram criadas no Brasil mais de 60 cadeiras de ensino
superior espalhadas pelo pais. Em Sdo Paulo, uma de suas provincias mais

ricas, surgiram os sistemas educacionais, que fizeram parte da modernizagéo do



estado, com investimento oriundo das fazendas cafeeiras. Desse modo, as elites
se interessaram por investimentos em tecnologia e buscaram aumentar a
producdo agricola.

Ja& nas primeiras décadas do século XX, foram fundadas a Associacdo
Brasileira de Educacéo (ABE) e a Academia Brasileira de Ciéncias (ABC). Em
1912, no estado do Parana, foi instituida formalmente a primeira universidade
estadual do Brasil. Nesse mesmo periodo, mais especificamente em 1920, foi
inaugurada a Universidade do Brasil, que procurou exercer a unidao das cadeiras
existentes no ensino superior para transforma-las em universidade. No entanto,
ela continuou condicionada ao governo central e a iniciativa privada, sem
autonomia para suas atividades e sem grupos de pesquisas (IDEM. Ibidem).

Na década de 1930, com a revolucéao liberal, sob a lideranca de Getulio
Vargas, Francisco Campos € nomeado ministro da Educacdo e Saude,
apresentando reformas estruturais nos ensinos de base e superior. Com essa
reforma, o entdo ministro deu, para o estado e a Federagado, autonomia para
organizar o ensino superior no Brasil. Essa nova organizacdo buscava a
conservacao da educacao tradicional superior, ndo havendo espacos para a
divulgacao e a criacao de institutos de pesquisa.

Como resultado do descontentamento de Sdo Paulo com o governo
federal, ocorreu a Revolucdo Constitucionalista em 1932. E, depois, em 1934,
surgiu a Universidade de Sao Paulo (USP), financiada pelas elites intelectuais
paulistas, dispondo de extrema autonomia, rompendo a légica do ensino superior

tradicional que existia no Brasil até o periodo de sua fundacéo.

As novas universidades, desta forma, ndo se constituiram a
partir de demandas de amplos setores da sociedade nem de
reivindicacdes do pessoal das instituicbes de ensino superior
existentes. Foi antes uma iniciativa de grupos de politicos,
intelectuais, e educadores, nem sempre ligados ao ensino
superior. A universidade se implanta através de confrontos,
negociacbes e compromissos, que envolviam intelectuais e
setores dentro da propria burocracia estatal. Este processo é
extremamente complexo, pois se dd em um momento de
mudanca de regime politico, de tal forma que os proponentes da
reforma se encontram ora integrados nos grupos dominantes,
ora em oposicao a ele (IDEM, 2011, p. 13).



Entre as décadas de 1940 e 1960, ndo houve mudangas significativas nas
universidades brasileiras no sentido de reformas burocraticas. No entanto, as
redes de ensino sdo expandidas com a criagdo das redes federal de ensino
superior, das universidades controladas pela igreja catdlica, as pontificias, e de
outras instituicbes de menor porte, principalmente no estado de S&o Paulo.
Assim, o nimero de matriculas do ensino superior passou de 27.671 para 93.202
(IDEM. Ibidem).

A década de 1960 ficou marcada pela repressao no Brasil, principalmente
a partir de 1964 com o regime militar. No entanto, na contramao da conjuntura
politica nacional, houve a reforma universitaria de 1968. Dentre as vérias
medidas adotadas, houve maior participacdo dos estudantes na parte
institucional das universidades publicas e privadas. Assim, gracas a necessidade
de méao de obra mais qualificada para a producéo do capital, houve aumento nas
demandas de vagas no periodo ditatorial. Em 1960, o Brasil ofertava cerca de
93.902 vagas, e na década de 1980, por volta de 1.345.000. Em relacéo a isso,
Minto (2014, p. 299) traz uma reflexdo mais profunda sobre a atuacdo dos

militares diante do ensino superior no Brasil:

(...) Muitos autores ja discutiram a questdo dos militares e sua
crenca na ciéncia e tecnologia como fundamentais para o
desenvolvimento nacional, que os teria induzido a certas opcdes
politicas no que se refere a universidade. Contudo, o que a
histdria revela é que a universidade (e a educacgéo superior em
seu conjunto heterogéneo) herdada das reformas de 1968 é de
todas as formas restringida pela repressao politica e ideologica
do regime, a ndo ser num sentido muito marginal, permanecia
servil aos interesses hegembnicos que a instituiram. Nao era a
reforma pretendida pelas for¢cas de esquerda, almejada pelos
criticos, pelos movimentos sociais e pelos estudantes.

No periodo de 1980 a 1994, havia no Brasil uma conjuntura muito
complicada, com inflagdo alta e o impeachment do presidente da Republica
daquele periodo etc. Retornou-se ao Estado Democratico apenas com a eleicédo
do socidlogo Fernando Henrique Cardoso (FHC)®. Com relacdo ao ensino
superior, o governo FHC mostrou-se preocupado em beneficiar as politicas

neoliberais em ascensao nesse periodo. Assim, nomeou para o cargo de ministro

® Foi a segunda eleicdo presidencial do pais apds a promulgacdo da Constituicio Federal de 1988. O
socidlogo Fernando Henrique Cardoso (PSDB-SP) venceu no primeiro turno o sindicalista Luiz Inacio Lula
da Silva (PT-SP), com 34.314.961 de votos contra 17.122.127.



da Educacéo o economista Paulo Renato Souza, ex-secretario da Educacao do
estado de Sao Paulo, ex-reitor da Universidade Estadual de Campinas, e,
naquele momento, técnico do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID).

No entanto, o governo ficou marcado por outras medidas na é&rea
educacional. A principal delas foi a aprovagéo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB) em 1996. Segundo o documento, 0 ensino superior
seria regulado pelo Ministério da Educacao e Cultura (MEC), qualquer abertura
e fechamento estariam condicionados ao ministério e todas as instituicdes de
ensino superior do Brasil passariam por avalicdo continua (CUNHA, 2003). Sem

davida, com a nova LDB, as universidades desenvolveram mais autonomia.

Diferentemente da primeira LDB (de 1961), a de 1996 tratou
detalhadamente da autonomia universitaria, estabelecendo, em
dois artigos, contendo cada um, numerosos itens, 0 que esse
tipo de instituicAo poderia fazer. Dentre eles, reassegurou a
possibilidade (negada as instituicbes isoladas de ensino
superior) de criar e extinguir cursos, assim como de determinar
0 numero de vagas de cada um, elementos importantes para a
sintonia das instituicdes privadas com o mercado (IDEM. Ibidem,

p. 8).

Ao final do governo FHC, pbde-se perceber que sua politica foi bem-
sucedida, pois houve uma expansao significativa das matriculas em
universidades privadas. No seu primeiro ano de governo, havia 63 universidades
e, ao final, j& eram 156. E, com isso, as universidades publicas ficaram
estagnadas.

Quadro 1



MNimero de instituigdes ¢ de estudantes no ensino superior (graduagio).
segundo tipo e dependéncia administrativa — Brasil, 2001.

INSTITUIOOESS TOTAL INSTITUICOES INSTITUIOOES
ESTUDANTES PUBLICAS PRIVAIDAS
Institnigies

Universidades 156G 71 BS
Centros Universizinios (&) 2 Ok
Federagoes iy 2 o7
Faculdades [soladas 1036 82 G54
Centr. Educ. Teocnol. A4 il 8

TOTAL 1.391 183 1.208

Estudantes {mil)

Universidades 1.956,5 816,9 1. 1396
Centros Universivirios 338.3 5.8 332,5
Federaghes 1646,2 5.1 161,1
Faculdades Isoladas 5383 80,6 4577
Cenrr. Educ. Tecnol. 31.5 30,8 0.7

TOTAL 3.030.8 D502 200016

Fontes: mecfiner, Censo Escolar, Ensino Superior, 2001,

A partir de 2002, com a elei¢cdo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva, do
Partido dos Trabalhadores (PT), varias medidas foram tomadas para possibilitar,
as camadas da populacdo mais desfavorecidas economicamente, acesso ao
Ensino Superior, com uma clara evidéncia de incentivos publicos através dos
mais diversos programas. Dentre eles, destaca-se o Programa Universidade
para Todos (ProUni), de 2004, que disponibilizou de 50% a 100% de bolsas de

estudos aos chamados alunos de baixa renda.

O Programa Universidade para Todos (ProUni) (BRASIL, 2005)
oferece bolsas de estudo, integrais ou parciais, para frequéncia
a cursos de nivel superior em instituicbes privadas mediante
contrapartida de isencao de tributos as instituicdes que aderem
ao programa. Tem seu foco em alunos egressos de escolas
publicas de ensino médio, ou alunos da rede particular que neste
nivel foram bolsistas integrais com renda familiar per capita de
até trés salarios minimos. O critério de sele¢do tem como base
a nota obtida no Exame Nacional do Ensino Médio (Enem) e o
programa oferecem também aos estudantes a Bolsa
Permanéncia e a possibilidade para o bolsista parcial de
financiar, pelo Fies, a parte da mensalidade ndo coberta por sua
bolsa ProUni. Os dados sobre o nimero de bolsas concedidas
mostram crescimento maior a partir de 2010. Em 2010 verifica-
se a concessao de 240.441 bolsas, entre integrais e parciais,
primeiro e segundo semestres, em 2015 chega-se a 328.117, e,
em 2017 alcanca-se 461.925 bolsas (GATTI, 2019, p. 57).

Uma breve histéria do ensino superior no Maranhao



Os debates sobre a formacao do ensino superior no Maranhdo eram em
principio vinculados a Primeira Republica (1889-1930) e, assim, ndo podemos
deixar de lembrar que, desde o periodo colonial, esse estado apresentava indice
muito alto de viabilidade de problemas sociais. No entanto, filhos da elite local,
como na maior parte do Brasil, adquiriram sua formagdo na Europa, mais
especificamente em Portugal, como em grande parcela das elites brasileiras do
periodo. Para continuar esta conversa, ndo se pode esquecer 0S aspectos
econbmicos do Maranh&o, como no Brasil em geral, mas de maneira mais
precaria do que em alguns estados, que tinha uma economia extremamente
voltada para a agroexportacdo, com os problemas politicos decorrentes da
Primeira Republica, com um dominio amplo dos coronéis do cenario politico.

O ensino superior maranhense esta ligado a uma questao de luta intensa.
Domingo Castro Perdigéao, professor de piano e violino, foi diretor da Biblioteca
Publica do Maranhao (BASTO; ERMEL, 2009). Ele foi o principal idealizador da
Faculdade de Direito no Maranhdo, com ajuda do consul de Portugal nesse
estado, senhor Manoel Fran Paxeco, fundada em 28 de abril 1918, com o doutor
Viana Vaz como primeiro diretor.

A segunda instituicio de ensino superior maranhense € a Escola de
Farmacia, fundada a 12 de marco de 1922, tendo como seu principal idealizador
0 doutor Luiz Lobato Viana e Cesario do Santo Veiga, farmacéutico.
Ressaltamos aqui que vem se desenvolvendo o surgimento das instituicdes de
ensino superior gracas a uma necessidade das elites locais. Por exemplo, um
cidadao da elite maranhasse para fazer um tratamento dentario nesse periodo
precisava procurar os grandes centros, como Séo Paulo e Rio de Janeiro.

No final da Republica Velha de 1930, com o governo getulista temos um
novo cenario para a educacao superior. No caso do Maranh&o especificamente,
de 1930 a 1937 teve sete interventores. Neste periodo foram instalados os
centros académicos nas duas universidades maranhenses. E, de 1937 a 1945,
temos a ditadura getulista, e as reformas educacionais de Capanema. E, assim,
a autonomia universitaria € negada (COSTA, 2017), e no Maranhdo ha uma
expansao dos ensinos profissionalizantes.

Em 1939 o Estado Novo fecha a Faculdade de Farmécia e Odontologia,
alegando irregularidades em sua administracdo. E, em 1941, suas portas sao

definitivamente cerradas por meio do decreto n. 8.085 de 21 de outubro.



As faculdades foram reabertas somente em 1944, sob outra denominacéo
e mantidas pela recém-criada Fundagdo Paulo Ramos. “Por trés longos anos,
entdo, esteve a mocidade maranhense impossibilitada de sonhar com a
conquista, na propria terra, de um diploma superior” (MEIRELLES, 1994, p. 68).
Jé a primeira universidade do estado do Maranh&o sé veio a surgir em 1961,
com influéncia direta da igreja catolica. Em 1966 essas universidades isoladas
passam por uma federacao, tornando-se parte da Fundacao da Universidade do
Maranhdo (FUM), hoje Universidade Federal do Maranhdo. Mas
burocraticamente ela passa a existir apenas em 30 de dezembro de 1981, com
a Lein. 4.400.

Seguindo a tendéncia nacional, as instituicdes privadas de Ensino
Superior logo chegaram ao Maranhdo. Em 1990 inaugurou-se a
Universidade UNICEUMA, que por decreto presidencial foi autorizada
a ofertar os cursos de administracéo, ciéncias contabeis, economia,
letras e pedagogia. Continuamente, as instituicbes de Ensino Superior
foram ganhando espaco, tanto no ambito publico, quanto no ambito
privado. (FRANCISCHETTO, 2020, p. 15).

Ao fazer um estudo sobre o ensino superior no Brasil, 0 Maranhéo teve
tardio envolvimento em relacdo a outros estados que disponibilizavam o Ensino
Superior para a populacao.

ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Analisando os dados sobre ensino superior no Maranh&o 2017

Neste topico, trata-se de mostrar dados sobre o ensino superior no estado
do Maranhéo, tendo como principais referenciais oficiais o Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais (Inep), o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e a Secretaria de Modalidades Especializadas de Educacéao
(SEMESP). Segundo o IBGE, a populacdo do Maranhdo esta em torno de 70
milhdes de habitantes, e apenas 10,6% dos jovens entre 18 e 24 anos estao
matriculados no ensino superior (a média nacional é de 17,8%). Formado por
cinco mesorregides e 217 municipios, o estado possui 45 instituicbes de ensino

superior que ofertam cursos presenciais e 31 EAD. Conforme a tabela a seguir,



percebe-se, nos Ultimos anos, um aumento em todas as modalidades de ensino

superior e uma demanda crescente por vagas.

Estado do Maranhio - 2017

Cursos

EAD*"

f Cursos

A Presenciais®
Mesorregiao Municipios Matriculas
Centro Maranhense 42 £.839 9
Leste Maranhense 44 18311 g
Morte Maranhense &0 97.9M 26
Oeste Maranhense 52 21.359 10
Sul Maranhensa 19 2801 4
Total - Estado MA 217 147.031 45

328
3143
12475
5397
1916
26.212

Ao comparar o numero de matriculas do ano de 2017 com as realizadas

em 2018, houve um aumento significativo, conforme mostra a tabela a seguir.

Tabela 01. Dados gerais sobre o numero de matriculados em 2018

Fonte: Instituto Semesp, 2020.

Outro fator interessante que merece destaque € que, embora o pais

tenha apresentado uma grande oferta e a efetivacdo de estudantes matriculados

em graduacdo na modalidade EAD, o Maranhdo apresenta um aumento no

namero de cursos presenciais, conforme apontam os dados referentes as

matriculas de 2007-2017, especificando cada Matricula X Mesorregidao do

estado.



Tabela 02

MATRICULAS X MESORREGIAQ
Cursos Presenciais - Estado do MA - 2017

Mesorregido REIEIE_ Fff:dlf: % P._’I._]triln:u_las_ n-? r.-1e_s.olr'egi.'ic-
Privada Publica em Relagdo ao Total UF

Norte Maranhense 65845 32125 97.971 s6,6% [N

Deste Maranhense 11472 9587 21359 145% [N

Leste Maranhense 0548 8763 18311 125%

Centro Maranhense 3134 3755 G889 4,7% .

Sul Maranhense 1.706 795 2501 1,7% |

A Tabela 03 a seguir demonstra o panorama, em todo o estado, das
matriculas em cursos na modalidade presencial. Pelos seus dados, percebe-se
um avango significativo de matriculas em todas as redes de ensino superior no
Maranhdo entre 2007 e 2017. E a tabela 04 (mais adiante) demonstra um

panorama geral de ingressantes no periodo de 2013 a 2017.

Tabela 03

MATRICULAS
Cursos Presenciais - Estado do MA
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Tabela 04



Ingressantes - Estado do MA

2013
2014
2015
2016

Cursos
Presenciais 2017

Observa-se que, em 2017, houve um ingresso significativo de alunos no
ensino superior, passando de 41,7 mil para 46,7; mas as universidades privadas
sdo responsaveis por cerca de 35,5% das matriculas, incentivadas pelos
programas de nivel estadual, ProUni, FIES e SISU.

Analise e discussao dos dados dos participantes da pesquisa

Conforme supracitado, no intuito de aprofundar o conhecimento sobre
as demandas dos alunos oriundos dos programas acima mencionados, foi feito
levantamento de informacdes por meio desta pesquisa. Para conhecer a
trajetéria durante o ensino basico, elaborou-se a questao que aparece no Grafico
1.

Grafico 01

Em qual sistema se ensino vocé concluiu o ensine basico:
19 respostas

@ Todo no sistema de ensino publico

@ O ensino fundamental no sistema
privado e ensino médio no plblico

[ ] Educagao infantil no sistema privado & o
fundamental e médio no ensino publico

@ Todo no sistema privado, mas como
bolsista

@ Educac&o Infantil, Ensino Fundament...
@ Todo no sistema de ensino privado
@ todo em sistema orivado

Fonte: Elaborado pelos autores.



Segundo as respostas, a minoria cursou o0 ensino basico em sistema
privado, uma vez que 68,4% concluiram o ensino béasico na rede publica. E, no
intuito de identificar os alunos que participam e/ou participaram dos programas
de acesso ao ensino superior, elaborou-se a questéo, conforme demonstrado no

Gréfico 02, sobre a participacdo dos estudantes nos programas ProUni e SISU.

Gréafico 02

Vocé recorreu ao PROUNI ou SISU para ingressar no Ensino Superior?
19 respostas

@ Sim PROUNI
® simsisu

Fonte: Elaborado pelos autores.

Diante do exposto, observa-se que, dos participantes desta pesquisa, a
grande maioria participa, ou participou, do SISU. No tocante a isso, €&
interessante fazer uma consideracdo em relacdo a essa questdo: o link do
guestionario foi disponibilizado em grupos de pesquisa da mesorregido do
estado, que se encontram em alguns Campi da Universidade Federal do
Maranh&o. Considerando a crescente demanda de IES, criada nos ultimos anos,
€ possivel que esse dado se altere, a depender do contexto pesquisado.

Outra curiosidade refere-se a localidade em que os participantes
realizam seus cursos, a partir da qual instigou-se sobre a questao indicada no
Gréfico 03.

Grafico 03



Vocé cursou fora de seu Estado(Maranhao)

19 respostas

® sim
® Nao

15,8%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Diante do que mostra o Grafico 3, a grande maioria dos participantes
estudou, ou ainda estuda, no Maranhé&o.

Como o foco da pesquisa também é conhecer os desafios a que esses
alunos sao submetidos, considerou-se interessante solicitar que descrevesse 0s
principais desafios para quem respondeu sim para esta questao.

Dito isto, os participantes foram instigados, sobre os desafios
encontrados, a ingressar no Ensino Superior por meio do ProUni ou SISU?
Pelas respostas, 63,2% afirmaram terem tido desafios, enquanto 36,8% néo
tiveram desafios. E ainda Ihes foi solicitado que descrevessem o0s principais

desafios, cujas respostas encontram-se no quadro abaixo.

Quadro 01. Desafios considerados relevantes

Acho importante considerar que os vestibulares das universidades federais s6 ocorrem
uma vez por ano por meio do Enem. Isso pode gerar atrasos em quem nao passa ha
primeira oportunidade.

As horas de estudo dedicadas, com dois anos de curso pré-vestibular. Além disso, os
problemas no site do Sisu em 2019, com muitas instabilidades;

A concorréncia por curso.

A universidade fica distante dos meus familiares e por isso tenho que pagar aluguel.
Baixa quantidade de vagas.
Varios desafios, pois eram poucas vagas para a cidade em que coloquei.

A quantidade de bolsas ofertadas era pequena.

N&o tenha acesso a internet.

Nuameros de vagas baixo.




Condic¢des financeiras para me locomover até a cidade onde realizei a prova do Enem.
Dificuldades para obter a nota acima da nota de corte.
Necessidade de fazer cursinho preparatério.

O medo de zerar em algum mddulo da prova.

O ingresso foi 0 maior desafio, pois ja havia um tempo de conclusédo do ensino médio, e
como é o campus mais proximo da minha cidade, a concorréncia esta entre as pessoas
mais jovens que concluiram o ensino médio recente.

Mudar de cidade.

Transporte, trabalho e estudo simultéaneos.

Particularmente, meu ano de ingresso em Medicina (SISU 2019) teve muitos problemas
técnicos, que levaram ao aumento do prazo de inscricao, o que culminou com o

aumento também das notas de corte.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir dos relatos dos participantes, fica demonstrado que os desafios
sdo bastante recorrentes e de origens diversas, ou seja, sdo problemas
relacionados a fatores socioecondémicos que implicam a falta de outros acessos
durante o ensino basico, além de problemas técnicos institucionais.

Entretanto, pensou-se também em questiona-los sobre estratégias das
guais emergem 0 acesso ao ensino superior. E, entdo, foi elaborada a questéo

gue aparece no Quadro 02.

Quadro 02. Quais foram as estratégias utilizadas no decorrer do Ensino

Médio paraingressar no Ensino Superior por meio destes programas?

Estudar em casa, mas muitas pessoas fazem cursinho, em virtude de um ensino médio
ineficiente.

Me dediquei nos estudos.

Atualizacdo sobre acontecimentos relevantes ao pais/mundo e pratica de redacao.

Por meio de simulados, provao e redacéo.

Busquei aproveitar o conhecimento repassado pelos professores em sala de aula,
conciliando-o com a aprendizagem por meios préprios, através de livros, videos,
simulados etc., visando a aprovacao em vestibulares.

Por meio de simulados, provéo e redagéo.

Nenhuma estratégia. Apenas disciplina durante a minha formacgé&o (preparacao) para

posteriormente, ingressar na universidade.

Muito estudo, dedicacéo e foco.

Cursinho Pré-Vestibular.




Eu estudei em cursinho preparatério para o Enem.

de aulas online com Professor monitor que foi ofertado pelo governo.
Estudo por meio de simulados. Treinamento em redacéo.

Estudar e me familiarizar com as questdes do ENEM.

Tentativas e mais tentativas, estudando em casa, fazendo cursinho em um programa

Fonte: Elaborado pelos autores.

Conforme os relatos dos participantes, todos demonstraram pretenséo,
desde o ensino médio, de avancar para o ensino superior. E as estratégias em
sua maioria foram de autoestudo e disciplina, e uma minoria dos participantes
frequentou cursinho pré-vestibular. E interessante também pontuar que estes
participantes tiveram acesso a internet, pois a maioria aponta ter recorrido a
aulas on-line, simulados, entre outros. No tocante a esse aspecto, considerou-
se interessante instigar algumas questbes pertinentes a tematica, cujas
respostas contribuem para a compreensao do cenario que se investiga. Dai se
guestionou se residem no Maranhéo: 84,2% sim e 15,8% em outros estados.
Com relagéo a conclusao do curso: 63,2% sim e 36,8% ainda nao concluiram.

Também se considerou interessante instiga-los sobre a atuacdo nas
areas de formacéo: 57,9% nao trabalham na sua area de formac&o, enquanto
42,1% sim. Portanto, a partir das respostas, compreende-se que 0S que
realmente frequentaram o curso sdo 00s alunos que moram em outros estados.
E também se observou que a maioria dos participantes que trabalham em sua
area de formacéo reside fora do estado.

Ponderou-se, ainda, sobre a idade dos egressos, também instigando os
participantes da pesquisa em relacdo a essa questdo. O grafico a seguir
demonstra a idade com a qual ingressaram no Ensino Superior, que varia entre

16 e 25 anos, conforme mostra o Grafico 4.

Gréafico 04



Qual sua idade quando ingressou no ensino Superior?
19 respostas

2
2 ND%%) 2 (10*%2 NO%%) 2 (10%’/«2 (10%%)

30

1 (5,3%) 1 (5,3%) 1 (5,3%) 1 (5,3%) 1(5,3%)1 (5,3%) “onagem:1

16 18 22 25 anos
17 20 24 (tinha 23 anos)

Fonte: Elaborado pelos autores.

2.1.1.1.1 De acordo com o Gréfico 4, os participantes desta pesquisa, no geral,
estdo numa idade considerada normal para essa demanda. No
entanto, outros estudos mostram que o estado do Maranhdo tem a
menor taxa de escolarizacdo liquida do pais, chegando apenas a
10,4% (SEMESP, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Na sociedade contemporanea, apesar dos avancos da ciéncia e da
tecnologia, a qualidade da educacdo na rede publica ainda é um desafio: o
indicador que impede muitos jovens de cursar 0 ensino superior. Dentre as
diversas fragilidades da politica educacional, optou-se pela inclusdo e a
permanéncia de jovens de baixa renda no Maranh&o para o ensino superior,
regidio demarcada por fatores econdmicos do baixo indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), embora a igualdade seja marcante na sociedade.

Para fazer uma consideracéo final e sem pretensédo de encerrar o atual
didlogo sobre a pedagogia universitaria e os desafios do ensino superior no
Maranhé&o, considerou-se como primeiro ponto, existente e verdadeiro, o aluno
gue tem dificuldades, expectativas e possibilidades e, em grande medida, ainda
nao compreendeu totalmente as praticas de ensino, os contetdos e a linguagem
adotados pelo ensino superior. Embora as pessoas tenham uma compreensao
do necessario papel transformador que as universidades irdo desempenhar, é
igualmente razoavel considerar que qualquer atividade docente deve partir da
realidade atual.



E, como segundo ponto, que ndo se pode ignorar os desafios da docéncia
superior. Os dados relativos ao fracasso, a qualidade e aos conflitos chamam a
atencao para essa questao que nao pode mais passar despercebida, tornando-
se urgente que o0s problemas do ensino superior ganhem contornos de
relevancia como parte da acado intelectual dos sujeitos envolvidos na acao
universitaria.

N&o desconsiderando a ascensédo social de muitos jovens maranhenses
beneficiados por esses programas, alcancando sua independéncia financeira,
implicando a melhor qualidade de vida para muitas familias, € interessante ainda
se pensar na melhoria desses programas, principalmente no que se refere aos
cursos oferecidos, se realmente contemplam esse estudante. Conforme esta
pesquisa, 63,2% ja concluiram o curso, contudo, destes, 57,9% nao trabalham
na sua area de formacao.

Outra questao interessante de se pontuar refere-se aos cursos elitizados
de medicina por exemplo. Quem tem acesso a eles? Conforme dados desta
pesquisa, os participantes que declararam ter cursado todo o ensino basico em
instituicdes privadas, e frequentaram cursinhos, sdo alunos de medicina; embora
todos os participantes tenham relatado ter usado muito estudo e foco como
estratégia para acessar 0 ensino superior.

Por fim, conclui-se ser preciso ver a integracdo na educacao brasileira,
além das questdes juridicas, compreensao histérica do campo profissional e seu
processo de producdo. A contradicdo € causada pela producdo de materiais, e
as relacdes sociais modernas tornam-se, com a ajuda da tecnologia, um fato
complexo para esse ingresso em massa, mesmo percebendo que nos ultimos
anos ha um aumento em todas as modalidades de ensino superior, e uma
demanda crescente por vagas. Porém, esse ingresso ainda esta longe de ser o

ideal, justo e inclusivo e de qualidade para esta sociedade maranhense.
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EDUCACAO INFANTIL DURANTE A PANDEMIA
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Semestre de Psicologia.

RESUMO



A educacdo escolar das criancas durante a pandemia tem sido um
enorme desafio para a sociedade como um todo, escolas fechadas, sem
previsdo de reabertura, pais e responsaveis totalmente perdidos com relagéo a
essa problemética. O objetivo deste foi realizar pesquisas, através de entrevistas
com pais, responsaveis e criangas de 4 a 8 anos, para elencar as dificuldades
gue enfrentam para que esse aprendizado ndo seja totalmente paralisado, sem
estar em um ambiente escolar, mesmo ap0s um possivel retorno, que se dara
de forma gradativa. Fez-se necessario uma discussdo, ap0s a pesquisa
realizada, para que fosse possivel elaborar sugestdes e técnicas que pudessem

auxiliar os pais e responsaveis nesse processo de aprendizagem.

Palavra-chave: Pandemia, tecnologia, criancas, educacdo, desenvolvimento,

rotina.
ABSTRACT

The school education of children during a pandemic has been a huge
challenge for a society as a whole, schools closed, with no plans to reopen,
parents and guardians totally lost in relation to this problem. The objective of this
research, through indentification with parents, guardians and children from 4 to 8
years old, to list the difficulties they face so that this learning is not totally
paralyzed, without being in a school environment, even after a possible return,
which is gradually exposed. It was necessary to have a discussion, after the
research, so that it was possible to develop suggestions and techniques that

could help parents and guardians in this learning process.

Key words: Pandemy; technology; children;education;development; routine.

INTRODUCAO

Em 2020, o mundo passou a viver a pandemia em decorréncia do virus
Covid-19, num dia tudo estava como sempre, trabalho, vida social, estudos,
liberdade e, no outro tudo comeca a mudar, comércios fechados, escolas
fechadas, trabalhos paralisados, ninguém nas ruas, um inimigo invisivel
mantinha a populacdo mundial em alerta, por toda a midia o que se lia e ouvia

era #FICAEMCASA, pois, o0s transmissores desse virus sdo os seres humanos.



N&o se tinha a certeza de mais nada, e o virus desconhecido no meio cientifico.
Quarentena imposta pelo governo, com previsdo de duracdo de 15 dias, porém,
passaram-se muito mais de 15 dias. O cenario mudou radicalmente desde o
inicio da pandemia, a contagem de dias foi deixada de lado, porém a vida precisa
seguir seu curso, assim como as criancas em idade de alfabetizacdo. Uma
importante ferramenta, passa a ser utilizada para tudo o que foi possivel, a
Tecnologia e a Internet, meio extremamente importante para que a vida nao
parasse, home office, consumo e até consultas virtuais. Nesse contexto, criancas
acostumadas a uma rotina de liberdade e socializacdo, passam a utilizar-se

também da tecnologia para a retomada no processo de aprendizagem.
Tecnologia voltada para a educacao

Dentre os inumeros desafios que a Pandemia trouxe para a sociedade,
em disparado, podemos citar as dificuldades enfrentadas pelo sistema
educacional, professores, alunos e familias para frearem o0s prejuizos do
aprendizado na quarentena. Num cenario de isolamento social, onde diversas
variaveis compdem o dia a dia das instituicbes de ensino publicas e privadas, de
familias de todas as classes sociais e estudantes de todas as faixas etarias, um

gigante se levantou dentro de desafio de aprendizagem, a tecnologia.

Enquanto algumas familias adquiriram novos equipamentos,
contrataram pacotes de internet com maior velocidade e adaptaram os espacos
nos seus lares para acomodar todos que estudariam e trabalhariam de forma
remota, outros ficaram de méos atadas em virtude da falta de acesso a internet,
equipamentos, ambiente adequado e diversas situacfes que impactaram

negativamente o acesso as aulas.

Em face da oportunidade, empresas de tecnologia aprimoraram 0s
servicos ofertados e investiram em novas ferramentas, aproveitando o0 momento
para absorver a demanda, como é o caso da empresa Edulabzz que concentra
esforcos e investimentos para ser reconhecida como a “Microsoft da Educacgao”,
de acordo com Lucas Moraes, CEO e Cofounder da Edulabzz. Ele acredita que
a revolucao global no ensino, em face das novas formas de entregar conteudo,

tem tendéncia a ser 100% online, resultando num caminho sem volta. [1]



Em contrapartida, tramita no congresso um projeto de Lei n°® 3462, de
2020 que cria um auxilio-conexdo para assegurar 0 acesso aos estudantes
integrantes de familias de baixa renda a educacdo a distancia por meio de
acesso a rede mundial de computadores — internet em banda larga fixa e mével,

e da outras providéncias.

Efetuada a consulta sobre o andamento da proposta, é possivel verificar
gue a ultima movimentacdo foi em 25/06/2020. Até o momento, ndo aprovada

para cumprir o efeito para o qual foi proposta. [2]

Ha também em tramitacdo um projeto de Lei sob n°® 3491, de 2020 que
dispbe sobre a concesséo de linha de crédito para aquisicdo de computadores
para estudantes da rede publica de ensino basico, durante o estado de
calamidade publica. Este também teve a ultima movimenta¢cdo em 24/06/2020 e
até o momento nao aprovado para cumprir o propoésito de alcancar os estudantes

gue se beneficiariam dela.

Diante das circunstancias, restou as familias se adaptarem como fosse
possivel, de modo que 0s ganhos e 0s prejuizos no aprendizado tanto para a
populacdo de baixa renda, quanto para a populacdo com acesso a recursos
tecnoldégicos sO o tempo dira, porque embora 0 acesso esteja ao alcance de
muitas familias, recursos como ambiente acolhedor, disciplina, organizacéo e
foco também sdo imprescindiveis para a absorcdo de conteudo, e diante do

periodo cadtico, encontrar estes recursos € um enorme desafio. [3]

Criancas e sua fase de desenvolvimento

7

Quando se trata de criancas entre 4 a 8 anos que é o periodo de
transicdo da educacao infantil para o fundamental, os problemas se evidenciam
ainda mais, seja porque é uma fase em que se apreendem as informacdes, ou
seja ,pela interacdo que € muito importante com outras criangas da mesma

idade, além de ser uma fase em que a cognicdo esta muito ativa.



Piaget classifica o desenvolvimento infantil em 4 fases, interessando
para o desenvolvimento deste a 22 e a 32 fase:

A 22 fase pré-operatério que acontece dos 2 aos 7 anos. Nesta fase, a
crianga ainda percebe o mundo de acordo com suas experiéncias individuais e
tende a se colocar no centro de todas as situacdes. Além disso, neste periodo
acontece a "fase dos porqués" na qual ha muita curiosidade sobre o mundo,
sobre como as coisas sdo feitas e como funcionam. Definida também pela
capacidade do cérebro de processar informacéo e obter informacao do mundo,
armazenando processos, como, pensamentos, raciocinio, memoria.

A 32 fase operacional-concreto, ocorre entre os 8 aos 12 anos. Nesse
momento, a crianga comeca a resolver problemas concretos a partir da logica, a
abstracao e o pensamento filosofico ainda estdo em desenvolvimento, ganhando
a nocao de regras sociais, senso de justica e reciprocidade.[4]

De acordo com uma publicagéo na revista Interfaces Cientificas (2020).
"A educacdo basica vai atender criancas e adolescentes que estdo em
niveis de desenvolvimento diferenciados e por mais que tenham acesso as
tecnologias digitais e telematicas precocemente, o fazem para entretenimento e
nao para praticas de educacéo formal. Nestas fases de desenvolvimento, face-
to-face é condicdo sine-qua-non que estes sujeitos interajam com seus pares e
professores e juntos atribuam sentido aos distintos objetivos do conhecimento,
produzindo coletivamente. Logo, espacos presenciais para essas praticas, ainda
€ uma premissa basica. Embora seja importante criar momentos para interacéo
com as plataformas digitais que podem contribuir para simulacdo e
experimentacdes de situacdes de aprendizagem, mas, esse nao deve ser o Unico

caminho".[5]

De acordo com um estudo feito pela faculdade DELTA, curso de gestao
e tecnologia: “O fato de se utilizar as ferramentas e a potencialidade da internet
em tempos de globalizac&do nao significa novas formas ou praticas pedagdgicas
de ensino". Tanto que as enormes listas de exercicios para que os alunos
resolvam sozinhos em casa tém imperado nos processos de ensino
aprendizagem. N&o se estabeleceram novas formas de ensino que impulsionem
a criatividade dos alunos e muito menos uma educacao que valorize a reflexdo

em detrimento de praticas positivistas de ensino e as avaliagdes tradicionais



estdo ai para comprovar a manutencéo das acdes coercitivas das gera¢cdes mais
velhas sobre as mais novas.

Para Durkheim, a funcéo do fenémeno educativo é constituir o ser social
visando a manutencao e a reproducéo da ordem social. Marx, ao fazer referéncia
a totalidade, entende-a como processo histérico, de tal modo, a dialética
compreende a histéria como o movimento de um conteldo engendrando
diferencgas, polaridades, conflitos. Portanto, as contradicbes existentes na
estrutura social. [6]

N&o podem ser preteridas quando se propdem a pensar um movimento
gue se queira revolucionario no campo educacional, uma vez que a educacao
escolar é um campo repleto de interesses e permeado por relacdes de poder.

Podemos entdo notar a dificuldade de se estabelecer um novo sistema
educacional, durante e pés pandemia, mas este artigo tem como intuito, trazer
um material tedrico para que 0s pais e responsaveis possam se localizar durante
este periodo, trazer para as criancas 0 minimo de educacdo de qualidade,
podendo trazer uma referéncia e como se posicionar para melhor na educacao

de seus filhos.

Dificuldade de estudar em casa

Dentre as dificuldades enfrentadas pelos responsaveis na educacéo nao
presencial destacou-se que acompanhar os estudantes nas atividades foi o item
considerado de maior dificuldade nesse processo, conciliar o "Home office” com
as atividades escolares também é uma grande dificuldade. Entende-se que a
escolha de acompanhar o desenvolvimento do filho e cuidar do sustento da
familia sdo fatores importantes, mas conflitantes, uma vez que os pais utilizam o
horéario em que a crianca esta na escola, para realizar o trabalho e uma vez a

crianca em casa, a rotina muda, mas a rotina do trabalho ndo pode mudar.

A crianca ficou sacrificada ho acompanhamento mais direto, as familias
tiveram que deixar as criancas mais independentes. No entanto, mesmo em
acles independentes as criancas precisam ser supervisionas, 0s responsaveis

devem verificar se as atividades postadas e indicadas foram feitas.



Além disso, ficaram evidentes as diferencas entre as escolas publicas e
privadas, onde uma conseguiu seguir adaptando sua estrutura para que pouco
fosse perdido nesse ensino remoto, ao passo que, nas escolas publicas, ha falta
de estrutura e de investimentos em equipamentos. Mesmo com o material
didatico sendo enviado para essas criancgas, ficaram evidentes os problemas
socioeconémicos. A situacdo de adaptacdo do trabalho pedagdgico também é
outra dificuldade, muitos professores se sentiam despreparados para toda essa
realidade tecnoldgica. Segundo a pedagoga K. B., "ser pedagoga nessa época esta
muito dificil, mas tem alguns pontos principais que como professora e estudante
precisam ser avaliados. Destes 5 pontos o primeiro é vocé ter esse tempo de uma hora
para se dedicar a exatamente isso, poucas vezes que dei aula pelo meet foram bem
dificeis por que passava na tela o pai, a mae, o gato e enquanto eu estava explicando
o aluno estava prestando atencédo na televisao, entdo tem que ter aquele horario focado
para isso, tanto 0s pais precisam entender isso quanto as criangas, 0s pais precisam
ser mediadores nesse caso, 0 segundo é vocé ter focado o que vai aprender, ter 0s
materiais separados para aquela aula, o terceiro € a participacdo dos pais que é
extremamente importante para a evolugéo e a aprendizagem da crianga, o quarto € a

organizacao, o quinto € o foco".

Além de toda a problematica do nivel do aprendizado, ainda existem os
agravamentos causados por possiveis danos psicolégicos como consequéncia
do isolamento social, criancas acostumadas a um relacionamento com colegas
e professores diariamente se veem impedidas de continuar suas rotinas, passam
a receber o auxilio de pais e responsaveis, muitas vezes despreparados e ja
estressados, porque nado estdo livres da mesma problematica causada pela

pandemia.

Esse isolamento, que € impossivel de ser resolvido de forma simples,
pois envolve muitas outras demandas que ndo sdo entendidas por essas
criancas, tendo como consequéncia criancas que acabam sendo acometidas por
estresse emocional, transtornos mentais e em alguns casos chegam a

desenvolver doencas fisicas pelo organismo.

Segundo a cartilha lancada pela FIOCRUZ (2020), dentre as reacdes
emocionais e alteragbes comportamentais frequentemente apresentadas pelas

criancas durante a pandemia, destacam-se: dificuldades de concentracgéo,



irritabilidade, medo, inquietacdo, tédio, sensacdo de solidao, alteracbes no

padréo de sono e alimentagao.[7]
CONCLUSAO

Diante dos apontamentos mais relevantes a respeito da educacao
domiciliar em tempos de Pandemia, cabe ressaltar que culturalmente no nosso
pais ndo existia o ensino domiciliar, exceto, quando praticado por algumas
familias associado ao ensino tradicional e obrigatério vinculado a escola, por falta
de regulamentagéo para o ensino domiciliar. Nota-se um despreparo em grande
parte das familias, que, de uma hora para a outra, tornaram-se responsaveis
pelo ensino pedagdgico das criangas, especialmente num momento critico que
exigiu uma rapida adaptacao na rotina de trabalho, associado ao medo de ser
acometido pelo virus mortal ou de perder entes queridos -inclusive filhos- tudo
isso associado ao bombardeamento de informacfes de numero de casos
aumentando de pessoas infectadas e de pessoas mortas. Associa-se a estes
fatores que a adaptacao a realidade escolar dos filhos exigiu respostas rapidas,
mas que, por uma série de variaveis, nao foi possivel responder
satisfatoriamente impactando de maneira negativa o aproveitamento escolar das
criancas, causando impacto na saude mental de toda a familia, uma vez que
sentimentos como culpa e frustracéo afloram em situacdes limites e conflitantes

de conciliacao entre tantas tarefas e cobrancas.

Para enfrentar a situacdo é necessario estabelecer regras e elaborar
uma rotina. Algumas dicas orientam o0s pais e as criancas para o enfrentamento

satisfatorio da situacao.

1 — Uma vez de posse do que sera estudado e ensinado é fundamental
sair do ambiente de distracdes, exemplo, um quarto com brinquedos e televisor
€ inapropriado. Estabeleca um local exclusivo para a tarefa. Uma forma de tornar
0 momento interessante para a crianca € vesti-la com o uniforme e fazé-la
transportar a mochila até o cdbmodo de estudo, informando ao cérebro através

deste ritual que o0 momento é de estudo.

2 — Elaborar e controlar um planejamento de rotina ludico com o auxilio

da crianca para envolver sua atencgdo, estabelecendo horérios para todas as



atividades, compromissos e brincadeiras. Importante respeitar para adquirir

disciplina.

3 — Buscar formas ludicas tais como jogos e brincadeiras educativas,
além de compreender que € necessario estar atento a toda e qualquer
oportunidade de ensinar as criangas especialmente nesta fase em que s&o muito
curiosas, exemplo, o preparo de uma receita culinaria contém ensinamentos
sobre matemética, portugués, contar o dinheiro, anotar um recado etc. sao

atividades que contém aprendizado para as criangas.

Importante salientar que uma rotina clara e organizada com horarios

previamente estabelecidos requer persisténcia para uma implantagéo eficiente.

Vale ressaltar que € necessario que 0s pais compreendam esta nova
realidade e assumam a responsabilidade pela educacao dos filhos por meio da
rotina pré-estabelecida, da busca por um conhecimento mais profundo do
contetdo a ser ensinado e material de apoio de qualidade para que haja um

aproveitamento com resultados.

Em entrevista com a C. mae da estudante H. de 7 anos, € possivel
entender como a organizacdo pode ajudar responsaveis e criangcas para

enfrentar esse tempo:

“Bom a educacédo da H. em casa no comeco da Pandemia foi uma mudanca
bem grande porque no inicio eu acompanhava, ajudava com as licbes, acompanhava
se tinha alguma licdo para fazer em casa, se tinha alguma atividade. E conciliar o
trabalho com a educacéo foi um desafio, mas a gente se adaptou, a gente se acostumou
e a gente conseguiu conciliar as duas coisas e ela foi me ajudando e me deixando
trabalhar e ai foi ficando junto comigo e eu também ajudando ela nos estudos dela. A
gente colocou uma rotina, durante as aulas tem horario junto com a professora, entao
eu assisto as aulas, acompanho as aulas junto com a H. e isso acaba motivando e
incentivando quando estou participando para ela ndo desanimar por ser diferente de
estar na escola e estar em casa, mas a gente se adaptou super bem e hoje é gratificante
participar da educacao dela, ver a evolucdo dela e o aprendizado e a gente poder estar

junto em mais este desafio, esta rotina”. [sic]
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RESUMO

As ameacas a saude publica devidas a doencas de veiculacdo hidrica,
continuam e aumentam a necessidade de se estabelecerem metodologias para
o controle da qualidade da 4gua destinada ao consumo humano. As tradicionais
analises laboratoriais da qualidade da agua séo insuficientes para garantir sua
seguranca para a saude humana, elas nao sao rapidas o suficiente para prevenir
0o consumo dado &gua contaminada e analisam apenas uma pequena
amostragem. O Plano de Seguranca da Agua apresenta-se como uma
ferramenta de gestéo do sistema de abastecimento de gua que possibilita tanto
identificar os potenciais riscos de o sistema de agua ocasionar eventuais danos
a saude dos usuarios como permitir que haja gerenciamento sistematico e
frequente desses riscos para minimizar a possibilidade de consumo de agua néo
segura. E um componente-chave do marco para a seguranca da agua potavel
descrito no Guia de Qualidade da Agua Potavel, da Organizacdo Mundial da
Saude. Possui uma abordagem integral de avaliacdo e gestao de risco, que inclui
todas as etapas do abastecimento de agua, da captacdo no manancial ao
consumidor. O objetivo deste artigo é apresentar a metodologia para elaboracéo
do Plano de Seguranca da Agua, a partir dos conceitos difundidos pela
Organizacao Mundial da Saude, bem como, apresentar alguns dados sobre as

doencas de veiculacao hidrica no Brasil.

Palavras chaves: plano de seguranca da agua, doencas de veiculacao hidrica,

Organizacao Mundial da Saude

INTRODUCAO
Embora seja indispensavel ao organismo humano, a 4gua pode conter
determinadas substancias, elementos quimicos e microrganismos, que devem

ser eliminados ou reduzidos a concentragdes que ndo sejam prejudiciais a saude



humana. A industrializagéo e o aumento populacional dos centros urbanos tém
intensificado a contaminagcdo dos mananciais, tornando indispensavel o
tratamento da agua destinada ao consumo humano. Apesar de 0s mananciais
superficiais estarem mais sujeitos a poluicdo e contaminacdo decorrentes de
atividades antropicas, também tem sido observada a deterioracéo da qualidade
das 4guas subterraneas, o que acarreta sérios problemas de saude publica em
localidades que carecem do tratamento e de sistema de distribuicdo adequado.
(DI BERNARDO, 2017) .

As aguas naturais contém grande parte das substancias e elementos
facilmente absorvidos pelo organismo, constituindo, portanto, uma fonte
essencial ao desenvolvimento do ser humano, ja que cerca de 60% da agua
utilizada é ingerida na forma liquida. Por outro lado, as aguas podem conter
organismos, substancias, compostos e elementos prejudiciais a saude, devendo
ter seu nimero - ou concentracao — reduzido ou eliminado, para o abastecimento
publico. (DI BERNARDO, 2017)

Grande parte das doencas que se alastram nos paises em

desenvolvimento é proveniente da agua de qualidade insatisfatoria. As doencas
de transmissdo hidrica mais comuns sdo as febres tifoide e paratifoide,
disenterias bacilar e amebiana, colera, esquitossomiase, hepatite infecciosa,
giardiase e criptosporidiase. (DI BERNARDO, 2017)
A crescente exigéncia em garantias de seguranca no abastecimento de agua
para consumo humano e no saneamento ambiental, tanto em paises
industrializados como em paises em desenvolvimento, obrigam a
implementacdo de novas abordagens metodoldgicas de avaliacdo e gestdo de
riscos que importa estudar e disseminar no tecido das entidades gestoras destas
infraestruturas. (VIEIRA, 2005)

E com base nesta exigéncia de controle de qualidade da agua para
consumo humano que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propde uma
nova abordagem de avaliacdo e gestédo de riscos em sistemas de abastecimento
de agua, através da implementacdo de planos de seguranca da agua,
compreendendo etapas de protecdo e controlo desde a fonte de captacédo da
agua bruta até ao ponto do consumo. Com esta metodologia pretende-se que as
autoridades governamentais, reguladores e entidades gestoras de sistemas de

abastecimento publico garantam, de forma pragmatica e consistente, o



fornecimento de agua segura, contribuindo, de forma efetiva, para a promoc¢ao
da saude publica e bem-estar das populacdes. (VIEIRA, 2005)

Os planos de seguranca da 4gua sdo o meio mais eficaz para garantir
sistematicamente a inocuidade da agua potavel e proteger a satde publica. E
um componente-chave do marco para a seguranca da agua potavel descrito no
Guia de Qualidade da Agua Potavel, da Organizacdo Mundial da Salde
(Organizacdo Mundial da Saude, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), o Plano de Seguranca da
Agua surge do reconhecimento de que a abordagem de controle de qualidade
da agua para consumo humano, focada em andlises laboratoriais, métodos
dispendiosos e padrbes de qualidade, apresenta inUmeros limitagcbes e nédo
garante a efetiva producéao e distribuicdo de agua segura aos consumidores.

O Plano de Seguranca da Agua possui uma abordagem integral de avaliacio
e gestao de risco, que inclui todas as etapas do abastecimento de agua, da
captacdo no manancial ao consumidor. (Organizacdo Mundial da Saude, 2004)

O objetivo deste artigo € apresentar a metodologia para elaboracéo do
Plano de Seguranca da Agua, a partir dos conceitos difundidos pela Organizacéo
Mundial da Saude, bem como, apresentar alguns dados sobre as doencas de

veiculacao hidrica no Brasil.

METODOLOGIA

O presente trabalho pode ser classificado como pesquisa descritiva,
concentrando-se em apresentar a metodologia para elaboracdo de um Plano de
Seguranca da Agua. Como fontes primérias, foi pesquisada a metodologia
introduzida pela Organizacdo Mundial da Saude, além de artigos académicos
sobre o Plano de Seguranca da Agua. Como fontes secundarias, os sites dos
principais 6rgédos publicos e privados foram consultados na busca de dados

sobre as doencas de veiculagéo hidrica no Brasil.

REVISAO DA LITERATURA

O presente trabalho selecionou trés temas como fundamentais para a
realizacdo da revisdo da literatura, sendo eles: (i) Organizacdo Mundial da
Saude; (i) Metodologia para Elaborac&o do Plano de Seguranca da Agua; (jii)

Doencas de veiculagéo hidrica.



Organizagdo Mundial da Saude

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € uma agéncia especializada
das NacgbGes Unidas, responsavel pela sadde publica internacional. Foi
estabelecida por constituicdo em 7 de abril de 1948, quando comemorado como
o Dia Mundial da Saude .

A Organizacao Mundial da Saude, através do Guidilines for drinking water
quality, em traduc&o livre, Guia para a Qualidade da Agua Potavel, propde as
entidades gestoras de sistemas de abastecimento de agua uma abordagem para
a garantia da qualidade da agua, sugerindo a aplicacdo de estratégias de
avaliacdo e gestéo de riscos para o controle da qualidade da Agua para consumo
humano. Guia para a Qualidade da Agua Potavel representa a posi¢cdo da
Organizacao Mundial da Saude com respeito a qualidade da agua potavel e sua
interacdo com a saude. Ele oferece uma base cientifica para que as autoridades
nacionais estabelecam padrdes e regulamentos que sejam apropriados para as
condicbes de cada pais, bem como, estabelece a estrutura conceitual que
possibilita o suprimento de agua potavel de qualidade segura, através de um
enfoque preventivo e de analise de riscos.

No Brasil, a posi¢cao da Organizacdo Mundial da Saude foi absorvida pelo
Ministério da Saude, que estabeleceu portarias para regulamentacao, controle e
gerenciamento de riscos associados a agua. Inicialmente com a Portaria 518 de
2004, posteriormente pela Portaria n.° 2914 de 2011.A Portaria n.° 2914/2011
estabelece, em seus capitulos e artigos, as responsabilidades por parte de quem
produz a agua, no caso, os sistemas de abastecimento de agua e de solucfes
alternativas, a quem cabe o exercicio de “controle de qualidade da agua” e das
autoridades sanitarias das diversas instancias de governo, a quem cabe a
missao de “vigilancia da qualidade da agua para consumo humano”.

As responsabilidades atribuidas a Unido sdo exercidas pelo Ministério da
Saude e entidades a eles vinculadas, sendo elas: promover e acompanhar a
vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano, estabelecer acdes
especificadas no Programa Nacional de vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, estabelecer as ac¢des proprias dos laboratérios de saude
publica, estabelecer diretrizes da vigilancia da qualidade da agua para consumo

humano; estabelecer prioridades, objetivos, metas e indicadores de vigilancia da


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/List_of_specialized_agencies_of_the_United_Nations&usg=ALkJrhhwyP7IRphhyyPDwKy1BrQQJ442bA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/List_of_specialized_agencies_of_the_United_Nations&usg=ALkJrhhwyP7IRphhyyPDwKy1BrQQJ442bA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/Public_health&usg=ALkJrhivdpt6UyM44hIIijo4VFHMcr8Dgw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://en.m.wikipedia.org/wiki/World_Health_Day&usg=ALkJrhhwKXDi15ZPz0PkYgnJhWL8RCQhYw

qualidade da agua para consumo humano; executar acdes de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano.

As responsabilidades atribuidas aos Estados,desdobramentos das
responsabilidades da Unido, e as responsabilidades atribuidas aos Municipios
sdo desdobramento das responsabilidades atribuidas aos Estados,
considerando as peculiaridades regionais e locais, nos termos da
regulamentacio do Sistema Unico de Salide.Segundo a Portaria n.° 2914/2011,
compete ao responsavel pelo sistema de abastecimento de agua para Consumo
Humano:

i.exercer o controle da qualidade da agua;

ii. garantir a operagcdo e a manutencdo das instalacdes destinadas ao
abastecimento de agua potavel em conformidade com as normas técnicas
da Associagdo Brasileira de Normas Teécnicas (ABNT) e das demais
normas pertinentes;

liil. manter e controlar a qualidade da agua produzida e distribuida;

iv. manter avaliacao sistematica do sistema ou solucéo alternativa coletiva
de abastecimento de agua, sob a perspectiva dos riscos a saude;

v. encaminhar a autoridade de saude publica dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios relatorios das analises dos parametros mensais,
trimestrais e semestrais com informacdes sobre o controle da qualidade
da agua, conforme o modelo estabelecido pela referida autoridade;

vi. fornecer a autoridade de saude publica dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios os dados de controle da qualidade da agua para consumo
humano, quando solicitado;

vii. monitorar a qualidade da 4gua no ponto de captacéo;

viii. comunicar aos 6rgaos ambientais, aos gestores de recursos hidricos e ao
orgao de saude publica dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
gualquer alteracdo da qualidade da agua no ponto de captacdo que
comprometa a tratabilidade da agua para consumo humano;

iX. proporcionar mecanismos para recebimento de reclamacdes e manter
registros atualizados sobre a qualidade da agua distribuida,
sistematizando-os de forma compreensivel aos consumidores e
disponibilizando-os para pronto acesso e consulta publica, em

atendimento as legislacdes especificas de defesa do consumidor;



bY

X. comunicar imediatamente a autoridade de saude publica municipal e

Xi.

informar adequadamente a populacdo a deteccdo de qualquer risco a
saude, ocasionado por anomalia operacional no sistema e solucdo
alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo humano ou
por ndo-conformidade na qualidade da agua tratada;

assegurar pontos de coleta de agua na saida de tratamento e na rede de

distribuicdo, para o controle e a vigilancia da qualidade da agua.

Como forma de controle da qualidade da agua, definidas pelo Ministério da

Saude, temos:

controle operacional do(s) ponto(s) de captacdo, aducao, tratamento,
reservacgao e distribuicdo, quando aplicavel;

exigéncia, junto aos fornecedores, do laudo de atendimento dos requisitos
de saude estabelecidos em norma técnica da ABNT para o controle de
gualidade dos produtos quimicos utilizados no tratamento de agua;
exigéncia, junto aos fornecedores, do laudo de inocuidade dos materiais
utilizados na producéao e distribuicdo que tenham contato com a agua;
capacitacdo e atualizacao técnica de todos os profissionais que atuam de
forma direta no fornecimento e controle da qualidade da agua para
consumo humano;

analises laboratoriais da 4gua, em amostras provenientes das diversas

partes dos sistemas e das solucdes alternativas coletivas.

O Ministério da Saude recomenda a analise de parametros fisicos, quimicos e

microbioldgicos, a saber:

Fisicos: cor; turbidez — para agua pos-filtracdo ou pré-desinfeccéo; gosto
e odor; temperatura; e radioatividade;
Quimicos: pH; cloraminas; didxido de cloro; cloro residual livre; fluoreto; e
produtos secundarios da desinfeccéo;
Microbiolégicos: coliformes totais, Escherichia coli, cianobactérias e

cianotoxinas.



Tais parametros devem ser cumpridos pelos responsaveis pelo sistema de
abastecimento de agua, de acordo com exigéncias da Portaria, visando a
garantia da qualidade e seguranca da 4gua para consumo humano.

Secretaria de Vigilancia em Saude e as Secretarias de Salude estaduais e
municipais sdo os 6rgdos competentes para fiscalizar todo o cumprimento da
Portaria do Ministério da Saude 2914 de 2011, inclusive para verificar se as
empresas responsaveis pelo sistema ou por solucdo alternativa de coleta e
abastecimento de Agua estdo realizando o Plano de Seguranca de Agua

conforme é solicitado para garantir a seguranca dessa agua para consumo
humano. (DENNY; THAME, 2015)

Metodologia para elaborac&o do Plano de Seguranca da Agua

O Plano de Seguranca da Agua é uma ferramenta na identificacdo e
priorizagdo de perigos e riscos potenciais em sistemas de abastecimento de
agua, deve estabelecer medidas de controle para evitar os perigos do processo,
bem como, instaurar processos de gestdo de risco.Ele deve prioritariamente
garantir a seguranca do consumo de agua potavel minimizando as fontes de
contaminacao pontual e difusa do manancial, reduzindo ou eliminado os perigos
ao longo do tratamento e prevenindo a contaminagdo da agua no sistema de
distribuicd0.0 Plano de Seguranca da Agua é uma proposta racional para o
controle dos riscos e supera as multiplas debilidades do enfoque de inspecéo
sanitaria e os inconvenientes representados pela confianca nas analises, ao
concentrar-se naqueles fatores que influem diretamente na inocuidade da agua.
Dessa forma, o PSA é um instrumento que permite superar a dependéncia na
arriscada sensacao de seguranca proporcionada pela amostragem e analise da
agua no sistema de distribuicdo ao permitir identificar, ao longo da fonte, na
captacdo, no tratamento e na distribuicdo, 0s riscos inerentes, por meio da
aplicacao de medidas de controle para prevenir a transmissdo de enfermidades
devidas & méa qualidade da agua. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2020)

O elemento-chave do Plano de Seguranca da Agua para evitar os perigos
relacionados com a bacia, captacado, tratamento, distribuicdo e consumo é a

identificagdo dos pontos criticos, de modo que, ao exercer um controle sobre



esses pontos, permite-se que 0s problemas de qualidade possam ser
detectados e corrigidos antes mesmo que o produto saia para a distribuicao
e/ou consumo, minimizando a analise por amostragem da 4gua no sistema de
distribuicdo, que difere do controle total de qualidade, o qual é mais de reacdo
do que de prevencéo. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020)

Equipe do Plano de Seguranca da Agua

Para elaboragéo, execucdo e manutencdo do PSA deve se formar uma
equipe qualificada e dedicada, que disponha dos conhecimentos técnicos
necessarios. Os servicos pequenos de abastecimento de agua podem recorrer,
caso necessario, a especialistas externos.Deve-se reunir uma equipe de
pessoas do servico de abastecimento de agua, e também, em alguns casos, de
um grupo mais amplo de interessados, que serdo responsaveis coletivamente,
por compreender o sistema de fornecimento de agua e determinar que perigos
podem afetar a qualidade e a seguranca da agua ao longo da cadeia de

fornecimento.

Etapas para o desenvolvimento do Plano de Seguranca da Agua

De uma forma geral, as etapas para o desenvolvimento do Plano de
Seguranca da Agua incluem o diagndstico e avaliacdo do sistema, o
monitoramento operacional e os planos de gestdo, conforme demonstra-se na
Figura O1.

As etapas preliminares envolvem o planejamento das atividades, o
levantamento das informacdes necessarias e a constituicdo da equipe técnica
de elaboracéo e implantacdo do Plano de Seguranca da Agua. (BRASIL, 2012)
Na elaboracdo de um Plano de Seguranca da Agua, por parte do Responsavel
pelo sistema de abastecimento de agua para Consumo Humano, é fundamental

gue estejam disponiveis os dados operacionais como:

I. vazdo de agua captada;

i. turbidez da 4gua bruta/decantada/tratada;
iii. turbidez da agua filtrada;

iv. pH da agua bruta, coagulada e tratada;



Vi.
Vii.

viii.

(toda acdo ou atwidade que pode

ser utilizada para prevenir ou
eliminar um perigo ou redwzi-io
a um nivel aceitvel)

podem ser controlados)

v

Identificagdo dos
pontos criticos de controle

(pontos a serem controlados
€ monitorados)

Fonte: Ministério da Saude, 2012

Etapa 1 — Avaliacéo do sistema

concentracfes de ferro, aluminio e manganés na agua bruta e na agua
tratada;
concentracdes de cloro livre e cloro total na agua tratada;
historico de nitrogénio amoniacial na agua bruta;
dosagens de produtos quimicos utilizados no tratamento;
analises da presenca de agrotoxicos e outros contaminantes quimicos ou
biolégicos na agua bruta;
laudos de qualidade da agua bruta.
Figura 01 — Etapas preliminares do Plano de Seguranca da Agua
]
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A avaliagdo do sistema, deve partir do diagndstico detalhado, desde o
manancial até o ponto de consumo, e tem por objetivo verificar se o sistema pode
garantir o tratamento e o fornecimento de agua, de acordo com metas de saude
pré-estabelecidas. A avaliacdo de um sistema de abastecimento de agua para
consumo humano é realizada por meio de uma descri¢cdo precisa do sistema e
da construcao e validagédo de um diagrama de fluxo. Devem ser realizadas a
descricao e a analise simples da bacia hidrografica do manancial de captacéo
(matéria-prima), de todas as etapas da estacdo de tratamento de agua e do
sistema de distribuicdo (agua tratada — produto final) por meio de levantamento
de dados primarios e secundarios (BASTOS, 2010).

Como a qualidade da agua para consumo humano varia, ao longo do
sistema, a avaliacdo deve determinar se a qualidade final da agua distribuida
aos consumidores atendera aos padrdes estabelecidos nas metas de saude. As
informacdes devem ser sistematizadas em mapas da bacia, fluxogramas dos
sistemas de tratamento, e mapas dos sistemas de distribuicéo, entre outros. Para
tanto, podem ser utilizados os Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) como
ferramenta para auxiliar na construcao do diagrama de fluxo (BASTOS, 2010).

Apés a descricdo do sistema de abastecimento de agua, deve-se
identificar, em cada etapa do diagrama de fluxo, os eventos perigosos e/ou 0s
perigos do sistema de abastecimento de agua (biolégicos, quimicos, fisicos e
radiol6gicos) para correlaciona-los aos possiveis efeitos adversos a saude
humana. (BRASIL, 2012)

Etapa 2 — Monitoramento operacional

O monitoramento operacional do sistema de abastecimento de agua para
consumo humano tem por objetivo controlar os riscos e garantir que as metas de
saude sejam atendidas. Assim, a cada perigo priorizado nas diversas etapas do
sistema, além das medidas de controle, deve ser verificada a necessidade de se
associar programas de avaliacdo, de forma a verificar se estdo atendidos os
limites criticos, ou se tais medidas mantém-se eficazes na eliminacdo dos

perigos ou minimizacdo dos riscos (WHO, 2011).

Quando identificadas as medidas de controle, deve-se definir estratégias

para acompanha-las, de forma a garantir que falhas sejam prontamente



detectadas. As medidas de controle sdo ac¢bes identificadas na avaliacdo do
sistema e implementadas para prevenir, reduzir ou eliminar a contaminacao.
Incluem acgbes de gerenciamento relacionadas a captacdo, aos processos de
filtracdo e desinfeccdo e ao sistema de distribuicdo de agua. Portanto, se as
medidas de controle funcionarem adequadamente, as metas de salde seréo
atingidas. (BRASIL, 2012)

A identificacdo e a implementacdo de medidas de controle devem ser
baseadas no principio das multiplas barreiras. Esta abordagem € eficaz e a falha
de uma barreira pode ser compensada pela utlizacdo das barreiras
remanescentes, minimizando-se, assim, a probabilidade de os contaminantes
passarem por todo o sistema e estarem presentes em quantidades suficientes
para causar danos aos consumidores. (BRASIL, 2012)

Etapa 3 — Planos de gestao

Os planos de gestéo possibilitam a verificacdo constante do PSA. Devem
descrever as acOes a serem desencadeadas em operacdes de rotina e em
condicBes excepcionais (de incidentes), além de organizar a documentacéo da
avaliacdo do sistema, a comunicacédo de risco a saude, os programas de suporte
e a validacdo e verificagcdo periodica do PSA, garantindo-se o melhor
funcionamento do sistema de abastecimento de agua para consumo humano
(VIEIRA; MORAIS, 2005).

Os planos de gestdo devem prever a verificacdo periodica do PSA e de
sua eficécia, além de estratégias de comunicacgéo de risco a saude, incluindo-se
os procedimentos para alerta em emergéncias e informacéo as autoridades de
saude publica.

Como o gerenciamento de alguns aspectos do sistema de abastecimento de
agua para consumo humano, frequentemente, é de responsabilidade
compartilhada entre varios setores, € essencial que as regras, as prestaces de
contas e as responsabilidades sejam definidas, a fim de se coordenar seu

planejamento e gerenciamento (WHO, 2011).

Doencas de veiculagéo hidrica



A 4gua pode transportar substancias e micro-organismos prejudiciais para
a saude. Nesse caso, a alta incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica tem
relacdo direta com a qualidade de agua potavel e a falta de coleta e tratamento
de esgoto. O Instituto de Comunicacéo e Informacao Cientifica e Tecnolégica em

Saude (ICICT/Fiocruz) apresenta como principais doencas de veiculacao hidrica:

Amebiase

A amebiase € causada por um protozoario que recebe o nome
de Entamoeba histolytica. Esse agente infeccioso libera cistos, formas inativas e
resistentes, capazes de sobreviver por muito tempo no ambiente. As principais
fontes de infeccdo sdo as ingestfes de alimentos ou dgua contaminados por
fezes contendo cistos amebianos maduros. A falta de higiene domiciliar pode
facilitar a disseminacdo de cistos nos componentes da familia. Os portadores
assintomaticos, que manipulam alimentos, sdo importantes disseminadores
dessa protozoose. (ICICT, 2020)

Colera

Doenca infecciosa intestinal aguda, causada pela enterotoxina’ do Vibrio
cholerae, podendo se apresentar de forma grave, com diarréia aquosa e profusa,
com ou sem vomitos, dor abdominal e cdimbras. Esse quadro, quando nao
tratado prontamente, pode evoluir para desidratacdo, acidose®, colapso
circulatério, com choque hipovolémico® e insuficiéncia renal. (ICICT, 2020)
A transmissao ocorre principalmente pela ingestdo de agua contaminada por
fezes ou vomitos de doente ou portador. Os alimentos e utensilios podem ser
contaminados pela agua, pelo manuseio ou por moscas. A propagacdo de

pessoa a pessoa, por contato direto, também pode ocorrer. (ICICT, 2020)

Dengue

7 Enterotoxinas sdo toxinas produzidas por diversos microrganismos que agem no intestino causando
principalmente dores abdominais, diarreias e vomitos.

8 A acidose é provocada por um excesso de producéo de acido que se acumula no sangue ou por uma perda
excessiva de bicarbonato no sangue (acidose metabdlica) ou por um acumulo de diéxido de carbono no
sangue decorrente de funcdo pulmonar insuficiente ou de interrupgao da respiracéo (acidose respiratéria).
9 E o tipo mais frequente de choque e é causado por débito cardiaco inadequado devido a redugéo do volume
sanguineo.



E uma doenca infecciosa febril aguda, que pode se apresentar de forma
benigna ou grave. Isso vai depender de diversos fatores, entre eles: o virus e a
cepa envolvidos, infeccdo anterior pelo virus da dengue e fatores individuais
como doencas cronicas (diabetes, asma bronquica, anemia falciforme). (ICICT,
2020).

A doenca é transmitida pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti. Nao
h& transmisséo pelo contato direto com um doente ou suas secrecdes, hem por

meio de fontes de agua ou alimento. (ICICT, 2020)

Doencas diarreicas agudas

Sindrome causada por varios agentes etiologicos (bactérias, virus e
parasitas), cuja manifestacdo predominante € o aumento do numero de
evacuacdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Com frequéncia, €
acompanhada de vomito, febre e dor abdominal. Em alguns casos, ha presenca
de muco e sangue. No geral, é autolimitada, com duracgéo entre 2 a 14 dias. As
formas variam desde leves até graves, com desidratacdo e disturbios
eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricdo. Dependendo do
agente, as manifestacbes podem ser decorrentes de mecanismo secretorio
provocado por toxinas ou pela colonizacdo e multiplicacdo do agente na parede
intestinal, levando a lesédo epitelial e, até mesmo, a bacteremia ou septicemia.
Os virus produzem diarreia autolimitada, s6 havendo complicacbes quando o
estado nutricional esta comprometido. Os parasitas podem ser encontrados
isolados ou associados (poliparasitismo) e a manifestacdo diarreica pode ser

aguda, intermitente ou ndo ocorrer. (ICICT, 2020)

Apresentam-se na forma:

i. Bactérias - Staphyloccocus aureus, Campylobacter jejuni, Escherichia coli
enterotoxigénica, Escherichia coli enteropatogénica, Escherichia coli
enteroinvasiva, Escherichia coli enterohemorragica, salmonelas, Shigella
dysenteriae, Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae e outras;

ii.  Virus - Astrovirus, calicivirus, adenovirus entérico, norovirus, rotavirus;

ii. Parasitas - Entamoeba histolytica, Cryptosporidium, Balatidium coli,

Giardia lamblia, Isospora belli e outras.



Esquistossomose

Popularmente conhecida como barriga d'dgua, xistose ou doenca do
caramujo, a esquistossomose atinge principalmente comunidades carentes, sem
acesso a agua potavel e sem o saneamento adequado. Se nao for tratada
adequadamente, a esquistossomose pode evoluir e provocar complicacoes
graves, levando a morte. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)
No Brasil, a doenca parasitaria € causada pelo verme Trematddeo Schistosoma
Mansoni. Ele tem a espécie humana como hospedeiro definitivo e os caramujos
de agua doce, do género Biomphalaria, como hospedeiros intermediérios.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020)
Pessoas contaminadas podem liberar ovos do parasita em suas fezes. Quando
estas sdo depositadas em rios, cOrregos e outros ambientes de agua doce ou
guando chegam até estes locais pelas enxurradas, pode acontecer a
contaminacao através da pele. O verme é capaz de penetrar na pele de pessoas
gue pisam descalcas, nadam, tomam banho ou simplesmente lavam roupas e
objetos na agua infectada. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

Filariose
Doenca parasitaria crénica de carater endémico, restrita a areas focais.
Os quadros clinicos decorrentes da presenca de Filariose Linfatica (FL) no ser
humano séo referidos como morbidade filarial, sendo especialmente conhecida
a elefantiase.O parasita responsavel pela doenca humana é o nematdide
Wuchereria bancrofti, sendo vetor o mosquito Culex quiquefasciatus (pernilongo
ou muricoca).
A filariose linfatica (FL), doenca parasitaria cronica, € uma das maiores

causas mundiais de incapacidades permanentes ou de longo-prazo.

Febre tifoide

Doenca bacteriana aguda, também conhecida por febre entérica, causada
pela bactéria Salmonella enterica sorotipo Typhi. Bacilo gram-negativo da familia
Enterobacteriaceae. Doencga de veiculagdo hidrica e alimentar, cuja transmissao
pode ocorrer pela forma direta, pelo contato com as maos do doente ou portador,

ou forma indireta, guardando estreita relacdo com o consumo de &agua ou



alimentos contaminados com fezes ou urina do doente ou portador. Os legumes
irrigados com agua contaminada, produtos do mar mal cozidos ou crus
(moluscos e crustaceos), leite e derivados ndo pasteurizados, sorvetes, etc.
podem veicular salmonelas. A contaminacdo de alimentos, geralmente, é feita
por portadores ou pacientes oligossintomaticos, motivo pelo qual a febre tifoide
é conhecida como a doenca das maos sujas. (ICICT, 2020).

A ocorréncia da doenca estd diretamente relacionada as condicbes de
saneamento existentes e aos habitos de higiene individuais. Estdo mais sujeitas
a infeccd@o as pessoas que habitam ou trabalham em ambientes com precéarias
condicbes de saneamento. A doenca acomete com maior frequéncia a faixa
etaria entre 15 e 45 anos, em areas endémicas. A taxa de ataque diminui com a
idade. (ICICT, 2020).

Giardiase
E uma parasitose intestinal mais freqiiente em criancas do que em adultos
e que tem como agente etioldgico a Giardia lamblia. Este protozoario flagelado

tem incidéncia mais alta em climas temperados.

Hepatite infecciosa (Hepatite A e E)

Doenca viral aguda, de manifestacdes clinicas variadas. Os sintomas se
assemelham a uma sindrome gripal. O quadro clinico € mais intenso a medida
gue aumenta a idade do paciente. No decurso de uma hepatite tipica, temos
varios periodos Doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus A (HAV)
e também conhecida como "hepatite infecciosa", "hepatite epidémica”, "hepatite
de periodo de incubacéo curto”. (ICICT, 2020).

Fecal-oral, veiculacdo hidrica, pessoa a pessoa (contato intrafamiliar e
institucional), alimentos contaminados e objetos inanimados. Transmissao
percutanea (inoculacdo acidental) e parenteral (transfusdo) sdo muito raras,

devido ao curto periodo de viremia. (ICICT, 2020)

Leptospirose
A leptospirose € uma doenca infecciosa aguda causada por uma bactéria

chamada Leptospira, presente na urina de animais infectados. Em areas



urbanas, o rato é o principal reservatério da doenca, a qual é transmitida ao
homem, mais frequentemente, pela agua das enchentes. O homem se infecta
pelo contato da pele ou mucosas (dos olhos e da boca) com a agua ou lama
contaminadas pela urina dos ratos. (ICICT, 2020)

No Brasil, a doenca ocorre com maior frequéncia em areas urbanas e regides
metropolitanas, onde as condi¢cdes sanitarias precarias e a alta infestacao de

ratos aumentam o risco de contrair a doencga. (ICICT, 2020)

RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo dados do Instituto Trata Brasil, 83,62% dos brasileiros séo
atendidos com abastecimento de agua tratada, sendo quase 35 milhdes de
brasileiros sem 0 acesso a este servico basico.Nas ultimas décadas, tem-se
registado um rapido crescimento populacional e urbanistico, por vezes
descontrolado, em algumas regides do Brasil, fendbmeno que nao tem sido
acompanhado de uma adequada provisédo de servicos basicos, nomeadamente
agua e saneamento.

O numero de internagcdes por doencas associadas a falta de

saneamento foi de 31,83 a cada 10 mil habitantes em 2010. Nos anos seguintes,
essa taxa teve uma leve reducédo, sem apresentar uma melhora significativa.
Resultado disso é que, em 2010, foram gastos mais de R$210 milhdes apenas
com internagcdes causadas por essas doencas.
Em dados mais recentes, € possivel perceber uma melhora nos indices. Em
2017, a incidéncia de internacdes no Brasil por doencas de veiculacdo hidrica foi
de 12,46 casos para cada 10 mil habitantes, representando uma despesa de
cerca de R$ 99 milhdes. Apesar dos resultados, a melhora ainda é lenta e os
gastos ainda séo elevados, conforme demonstra-se na Figura 01.

Dados do Instituto Trata Brasil, mostram a juncao de casos de doencas
por veiculacdo hidrica a com a auséncia da infraestrutura de saneamento basico
resultaram em Obitos. No ano de 2017 foram registrados 2.340
Obitos decorrentes dessas doencas, no ano de 2018 foram registrados 2.180

6bitos.


https://blog.brkambiental.com.br/saude-da-mulher/
https://blog.brkambiental.com.br/saude-da-mulher/
http://www.tratabrasil.org.br/blog/2019/05/21/internacoes-de-doencas-por-veiculacao-hidrica-no-brasil/
http://www.tratabrasil.org.br/blog/2019/08/06/os-altos-gastos-com-doencas-de-veiculacao-hidrica-nas-regioes-brasileiras/

Apesar dos esforcos da Organizagdo Mundial da Saude, e das diretrizes e
normativas do Ministério da Saude, desde 2010 n&o ocorreu melhora

significativa no nimero de mortes, conforme demonstra-se no Figura 02.

Grafico 01: Despesas com internacgfes por doencas de veiculacao hidrica.
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Grafico 02: Numero de 6bitos por doencas de veiculacao hidrica.
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CONCLUSAO

Se forem seguidas as orienta¢des da Organizacdo Mundial da Saude, na
elaboracdo do Plano de Seguranca da Agua serdo atendidas as exigéncias
legais brasileiras e serdo cumpridos compromissos internacionais.O
conhecimento da realidade no Brasil, suas dificuldades e desafios financeiros e
técnicos sao aspectos importantes que deverdo ser considerados durante a
elaboracdo do Plano de Seguranca da Agua, de modo que ndo sejam propostas
metas inatingiveis, e consequentemente, ocasione a ndo implementacdo do
PSA.

Os Planos de Seguranca de Agua precisam referenciar o planejamento e as
atividades levadas a cabo pelas concessionarias de agua e inclusive devem ser
objeto de fiscalizacdo constante da Vigilancia Sanitaria e potencialmente de
outros 6rgdos da administracdo. A implementacdo do Plano de Seguranca da
Agua em sistemas de abastecimento de agua para consumo humano deve
formar um conjunto organizado de acdes e procedimentos de analise e gestao
de todos os riscos previsiveis e portanto mitigaveis, de maneira a proteger 0s
sistemas da presencga, ndo sé de microrganismos patogénicos, mas também de
substancias quimicas em concentracdes toxicas, assegurando a qualidade da

agua produzida e fornecida aos consumidores.



As ameacas a saude publica devidas a doencas de veiculagdo hidrica,
continuam e aumentam a necessidade de se estabelecerem metodologias para

o controle da qualidade da agua destinada ao consumo humano.
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RESUMO



O artigo a seguir joga luz sobre um dos principais impactos de 2020, marcado
pela pandemia do novo coronavirus e agravado por um governo negacionista: o
retrocesso em direitos e conquistas das mulheres, que, mais uma vez e
historicamente, se viram sobrecarregadas, abrindo mao de si mesmas para
darem conta de uma série de problemas profissionais e familiares, além de
serem afetadas mais fortemente pelo desemprego e pela crise econbmica que
se instalou. Em especial, as mulheres negras e de classes mais vulneraveis.
Com base em dados amplamente divulgados, o trabalho comprova o sinal de

alerta para as brasileiras.
Palavras-chave: pandemia, mulheres, negacionismo, direitos, retrocessos.
ABSTRACT

The following article sheds light on one of the main impacts of 2020, marked by
the pandemic of the new coronavirus and aggravated by a denialist government:
the setback in women's rights and achievements, which, once again and
historically, have been overwhelmed, giving up themselves to cope with a series
of professional and family problems, in addition to being more strongly affected
by unemployment and the economic crisis that has taken place. In particular,
black women and the most vulnerable classes. Based on widely disseminated

data, the work proves the warning signal for Brazilian women.

Keywords: pandemic, women, denialism, rights, setbacks

INTRODUCAO

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do novo coronavirus. Mas, ao
mesmo tempo, uma outra pandemia se ampliava: a de retrocessos em
conquistas das mulheres. Alguns desses passos atras comecaram ja a partir da
expansdo de governos extremamente conservadores, mas acabaram
fortalecidos pela quarentena. Tanto no Brasil como em outras partes do mundo.
O problema ndo era a quarentena, necessaria para evitar contaminacdes e
mortes por Covid-19. O problema é que a sociedade brasileira ainda é patriarcal,

apesar de avancos significativos alcangcados por movimentos de igualdade de



direitos, equidade de género, diversidade e redes de apoio pessoal e profissional
para mulheres, muito fortalecidas pelas conexdes da tecnologia, da internet e

das redes sociais.

No periodo iniciado em marco de 2020 questdes como aumento da
violéncia doméstica, da sobrecarga de trabalho e de tarefas do lar, dificuldades
para performar nos estudos e na carreira, e uma colocagcao da mulher,
novamente, sob escrutinio publico como o relacionado ao direito ao aborto,
ficaram evidentes. Se faz necessério, portanto, investigar os impactos da
pandemia (com um pano de fundo baseado em conservadorismo e
negacionismo) nos direitos e espacos femininos, considerando quanto esse
aspecto € um cenario negativo com reflexos para toda a sociedade. Quais seréo
os desdobramentos da soma de uma onda conservadora e, por que nao dizer,
extremista, com um virus que obrigou as populacbes ao isolamento social,
isolamento esse considerado “oportunidade” para devolverem mulheres a

limitacdes sociais, econdémicas e culturais?

Sao muitos e variados 0s riscos que surgiram para a populacéo feminina
no pais durante a pandemia. A partir de pesquisas e levantamentos relacionados
ao tema, é possivel ter um olhar sobre a abrangéncia dos desafios que se impdoe.
Mas antes de pontuarmos muitos deles como parte da justificativa deste trabalho,
vamos destacar uma passagem que nos faz reviver o ditado que diz que as

mulheres nunca podem descansar em relacdo aos direitos ja conquistados.

Em agosto de 2020 veio a publico a histéria de uma menina de 10 anos
do Espirito Santo que engravidou depois de ser continuamente estuprada pelo
tio. O caso chocou a sociedade brasileira, mas, ao mesmo tempo, fez emergir
grupos religiosos conservadores que tentaram convencer a menina a nao ser
submetida a um aborto. A intervencao é permitida por lei no Brasil em caso de
estupro. Foi o Codigo Penal de 1940 que isentou de pena a interrup¢cédo de uma
gravidez fruto de violéncias. Independentemente da lei, médicos entrevistados
na ocasiao esclareceram que o corpo de uma crianca de 10 anos ndo aguentaria
os efeitos de uma gestacdo, além de impactar profundamente a saude

psicoldgica da crianca.



Essa histéria ajuda a entender muitos pontos do que esperamos trazer a
luz neste trabalho. N&o pretendemos enfocar a questao do aborto em si, mas
mostrar como chegamos a um momento em que uma das leis de protecdo a
mulher no pais, ja& com 80 anos de historia, regrediu. E isso apesar da revelacao
de uma barbarie contra uma menina de 10 anos, seguida da divulgacédo de
muitos outros casos semelhantes e em pouco tempo. Um exemplo, de muitos
outros e em diferentes areas, direitos femininos que ficaram em xeque no Brasil

da pandemia mesclada com conservadorismo.
NUmeros inquestionaveis

A Plataforma Gente, do Grupo Globo, realiza pesquisas sobre a
sociedade brasileira a partir de analise de dados de inteligéncia de mercado e
de institutos de pesquisa parceiros. Em setembro publicou um estudo sobre as
preocupacdes e comportamentos dos brasileiros durante a pandemia, indicando
como a Covid-19 impactou a saude mental e emocional da populacdo. Em
especial das mulheres. S6 para citar alguns resultados, 33% dos homens estéao
ansiosos contra 49% das mulheres. Também 33% delas apresentam quadros de
insénia, contra 19% dos homens. O distanciamento social levou a sobrecarga
mental e de trabalho para as mulheres de classes média e alta, com home office,
orientacdo de estudos on-line dos filhos, cuidados com parentes idosos, tarefas
domeésticas (que permanecem divididas de modo desequilibrado). Entre as
mulheres das classes C, D e E sendo muitas delas chefes de familia, veio o
desemprego, também a responsabilidade com filhos e parentes idosos e a

duvida sobre o dia de amanha.

Vale destacar que as mulheres sdo maioria entre os profissionais em
cargos mais vulneraveis, como enfermeiras, cuidadoras e trabalhadoras
domeésticas. Uma classe de profissionais que ndo pode cumprir o isolamento,

além das mulheres também estarem estdo mais sujeitas ao trabalho informal.

Segundo a pesquisa “Mercado de Trabalho e Pandemia da Covid-19:
ampliagao de desigualdades ja existentes?”, realizada em julho pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), a taxa de participacdo de mulheres com
filhos de até 10 anos no mercado de trabalho caiu de 58,3% no segundo trimestre

de 2019 para 50,6% no mesmo periodo deste ano. A participacdo média de



mulheres no mercado de trabalho ficou em 46,3% entre abril e junho de 2020.
“Foi um salto para tras na histéria do mercado de trabalho. O ultimo resultado
abaixo de 50% foi registrado em 19907, calculou Marcos Hecksher, pesquisador
do instituto em entrevista ao portal G1. Ele prevé que muitas dessas mulheres
terdo dificuldade para voltar ao mercado de trabalho porque o cenario sera de

geracao de postos mais lenta do que a busca por vagas.

Ainda de acordo com reportagem do portal G1, os arranjos familiares
mudaram muito ao longo dos anos, o que externalizou os problemas decorrentes
da dupla jornada da mulher que trabalha e cuida sozinha da casa. “Muitas delas
sdo chefes de familia, ndo tém marido e, tampouco, ajuda para criar os filhos. O
risco é que, pela necessidade, elas acabem deixando as criancas sob perigo”,
analisou Cristina Vieceli, técnica do Departamento Intersindical de Estatistica e

Estudos Socioeconémicos (Dieese).

O impacto no emprego e na carreira das mulheres por conta da pandemia
conta com outros desdobramentos graves. Quando nao tém seu proprio
sustento, ficam mais vulneraveis a dependéncia financeira de companheiros e,

muitas vezes, presas em relacionamentos violentos e abusivos.

A violéncia contra a mulher, claro, ndo € um problema que emergiu na
pandemia. E uma antiga realidade cotidiana no Brasil e no mundo. De acordo
com a Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), s6 no ano de 2019, 17,8% das
mulheres em todo o mundo sofreram violéncia fisica ou sexual. Significa que 1
em cada 5 mulheres foi violentada por alguém do seu vinculo afetivo. No Brasil
de 2018, mais de 500 mulheres foram agredidas por hora, sendo que 76% dos
agressores eram conhecidos da vitima - companheiro, ex companheiro ou

vizinho.

Com a adocdo das medidas de distanciamento social exigidas pelo
combate contra 0 novo coronavirus, mulheres se viram trancadas em casa com
agressores 24 horas por dia. A partir dai, surgem duas implicagcdes que nos
permitem entender a situacao (ndo aceitar). A primeira é o aumento do estresse
gue levam as pessoas a se sentirem mais irritadas e ficarem agressivas. Estudo
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) mostra que os casos de

estresse cresceram 80% desde o inicio da pandemia. Fatores econémicos,


https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/11/25/relatorio-da-onu-indica-que-violencia-de-genero-atinge-1-de-cada-5-mulheres.ghtml
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/11/25/relatorio-da-onu-indica-que-violencia-de-genero-atinge-1-de-cada-5-mulheres.ghtml
https://www.em.com.br/app/noticia/bem-viver/2020/05/13/interna_bem_viver,1146985/casos-de-estresse-ansiedade-e-depressao-disparam-em-meio-a-pandemia.shtml
https://www.em.com.br/app/noticia/bem-viver/2020/05/13/interna_bem_viver,1146985/casos-de-estresse-ansiedade-e-depressao-disparam-em-meio-a-pandemia.shtml

desemprego e perda de renda sado também fundamentais para compreendermos
o crescimento da violéncia doméstica no Brasil. Na pesquisa Termémetro da
Crise, realizada pelo Centro de Estudos de Criminalidade e Seguranca Publica
(CRISP), da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com o

Instituto Olhar, 61,9% dos respondentes tiveram a economia familiar reduzida.

Com o aumento da violéncia doméstica, cresce o numero de feminicidios,
gue é o homicidio de mulheres motivado por género e pela condicdo feminina.
Infelizmente, também esse cenario ja pode ser mensurado. O Férum Brasileiro
de Seguranca Publica registrou um aumento de 22% dos casos de feminicidio
em 12 estados do pais, entre marco e abril de 2020, em comparagdo com 0
mesmo periodo do ano passado. Acre, Mato Grosso e Maranh&o registraram
percentuais alarmantes de feminicidio. Nestes estados o crescimento foi,
respectivamente de 300%, 150% e 133%. Segundo o Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos, s6 em abril, logo depois do inicio do
confinamento, houve aumento de 40% de denuncias registradas por meio do 180

em relacdo ao ano anterior.

Criancas e adolescentes do Brasil ndo ficam de fora das estatisticas de
violéncia x pandemia. Segundo dados do Férum Brasileiro de Seguranca
Publica, a cada hora, trés meninas menores de 18 anos séo vitimas de violéncia
sexual. A cada quatro horas isso acontece com uma menina de 13 anos. Estima-
se que existam cerca de 500 mil casos por ano e somente 10% sejam
notificados. A maioria das vitimas € violentada por alguém conhecido e a
violéncia ocorre dentro de casa, na familia. Assim, a violéncia sexual e fisica
contra meninas também se faz real na pandemia, apesar de ainda ndo termos

ndmeros exatos.

Nem mesmo a producao cientifica realizada por mulheres no Brasil ficou
de fora do impacto brutal da Covid-19. Lembrando que numero de artigos
publicados por uma pesquisadora é condicao essencial para aprovacao dela em
editais de projetos de pesquisa, concursos publicos e progressao de carreira.

Segundo Miller:
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[...] A expectativa geral € de que as mulheres apoiem a
‘reputacao’ da familia, com suas atitudes sociais tradicionais, e
mantenham os ‘problemas familiares’ dentro do proprio lar.
(MILLER, 2002, p.251)

Levantamento do projeto brasileiro Parent in Science (do inglés, pais na
ciéncia) indica o dano da pandemia e da desigualdade de condi¢cbes para
docentes, pesquisadoras e alunas de p6s-doutorado, doutorado e mestrado. Até
maio de 2020, 2 mil académicos haviam respondido o questionario, sendo 70%
mulheres. Perguntados sobre ter um artigo cientifico quase pronto ou em vias de
publicacdo, os entrevistados analisaram o impacto do isolamento social na
conclusdo do trabalho: 40% das mulheres sem filhos n&o concluiram seus
artigos, contra 20% dos homens. 52% das mulheres com filhos ndo concluiram

seus artigos, contra 38% dos homens.

CONCLUSAO

E importante investigarmos de maneira atenta como a formacdo de uma
consciéncia coletiva e até subjetiva de repressdo a mulher se forma a partir de
situacbes como as descritas acima e, muitas vezes, chanceladas por
governantes, o que faz com que esses atrasos de fato se concretizem. Se faz
necessario, portanto, barrar o avanco, novamente, de todo tipo de violéncia

contra as mulheres. Desde as fisicas até emocionais, sociais e culturais.

Para isso, é urgente destacar e acompanhar o posicionamento de redes
e de movimentos feministas e femininos em busca de aplacar os retrocessos no
historico de conquistas das mulheres. Principalmente, procurar entendé-los e
participar. Infelizmente, jA ha relatos de como alguns desses grupos vém
demonstrando receio de se posicionar devido a possiveis censuras,
discriminacdes e perseguicdes. Ndo podemos esquecer como o discurso do
medo é uma forma recorrente de legitimar autoridade e para justificar que

mulheres voltem a seus devidos lugares:



Compreende-se que, na realidade, a obediéncia é determinada
pelos motivos bastante fortes do medo e da esperanca — medo
da vinganca dos poderes magicos do detentor do poder,
esperanca de recompensa neste mundo ou no outro — e, além
de tudo isso, pelos mais variados interesses. (WEBER, 2010,
p.56).

A pluralidade de pensamento sobre questdes politicas, sociais e culturais
€ e sempre foi um evidente incbmodo aos movimentos conservadores. Entre
suas defesas, esta a ideia de que valores tradicionais déo solidez a convivéncia
social. Seria uma forma de manutencdo da sociedade. Mas é importante
compreender para quem esse formato social é vélido e interessante. Com
certeza, ndo para minorias - como as mulheres (mesmo sendo maioria em
numeros, sdo minoria em oportunidades, direitos e espagos) sao caracterizadas.

O pluralismo cria uma condi¢cdo de incerteza em relacao
ao que deveria crer e ao modo como se deveria viver; mas
a mente humana abomina a incerteza, sobretudo no que

diz respeito ao que se conta na vida. (BERGER, 1994,
p.48).

Assim, temas que mexem com as estruturas sociais costumam causar
guestionamentos e, se nao compreendidos e aceitos, as mais diversas violéncias
como forma de controle e manutencao de poder. Existindo uma situacao atipica
e capaz de tirar as certezas e a rotina das pessoas, como uma pandemia,
geradora de medos e duvidas, fica mais facil disseminar discursos que
encontram eco na manutencdo do ja conhecido, estabelecido, de ordem e

obediéncia, como meio de “espantar’” um mal como um virus.

Essa pensata vira terreno fértil para justificar excessos que também vém
a tona porque estd na mentalidade ainda nado totalmente desconstruida da
sociedade a ideia de que mulher deve se submeter as regras. Sempre, claro, as
regras determinadas pelo machismo. Que a sociedade se mantenha em
combate contra as diferentes opressdes que tanto machucam e limitam as
mulheres, que ndo ganhem for¢ca novamente. E que um dia a gente consiga viver
sem o ditado que diz que as mulheres nunca podem descansar em relacdo aos

direitos ja conquistados.
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RESUMO
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O tratamento AAH faz parte do rol de técnicas estéticas que, atualmente
estdo disponiveis ao publico geral e que atingem a necessidade de
restabelecimento de estruturas superficiais, como a pele e tecidos anexos, algo
gue em suma se trata do rejuvenescimento tecidual. Um tratamento que se
concentra entre 0s mais procurados na estética cotidiana, como também a
procura pelas praticas com gases (carboxiterapia, ozonioterapia) e daquelas de
gquebra de tecido adiposos (hidrolipoterapia, criolipoterapia) e tem por
caracteristicas impares como a simplicidade posoldgica e de administracdo, o
resultado rapido (quase que imediato) e manutencdo de médio prazo (entre 3 e
nove meses). AAH possui como ponto positivo, somente atras da toxina
botulinica, ser minimamente invasivo e ndo cirdrgicos, avancando em 70% de
aplicagbes nos ultimos anos, ainda mais se considerada sua acessibilidade e
seguranca. Contudo, nesse ultimo ponto € de se considerar que o aumento do
uso pode estar ligado ao aumento do aparecimento de eventos adversos. Ai se
encontra a utilidade do uso combinado da enzima hialuronidase, diminuindo ou

cessando o efeito anestésico da reacdo aguda da AAH.
Palavras-Chave: estética, injetavel, acido hialurénico.

ABSTRACT

The AAH treatment is part of the aesthetic techniques that are currently
available to the general public and reach the need for restoration of superficial
structures, such as the skin and attached tissues, which is basically tissue
rejuvenation. A treatment that is concentrated among the most sought after in the
daily esthetics, as well as the search for the practices with gases (carboxitherapy,
ozone therapy) and those of adipose tissue breakdown (hydro-lipoterapia,
cryolipoterapia) and has by unique characteristics as the simplicity of
administration and administration , the rapid (almost immediate) outcome and
medium-term maintenance (between 3 and 9 months). AAH has as a positive
point, only behind the botulinum toxin, to be minimally invasive and not surgical,
advancing in 70% of applications in the last years, even more considering its
accessibility and safety. However, in this last point it is to be considered that the
increase of the use may be related to the increase of the appearance of adverse
events. Therein lies the utility of the combined use of the enzyme hyaluronidase,

decreasing or ceasing the inesthetic effect of the acute AAH reaction.



Key-words: stetical, hialoronic acid.

INTRODUGCAO
Estética e bem-estar

A estética como finalidade e trabalho remonta a antiguidade da
sociedade. Os descritos histéricos apontam que sociedades representativas em
tamanho, como os egipcios, ou comunidades representativos em tempo, como
diversas comunidades africanas, apresentam o fator estético. Como no cuidado
na apresentacao e no asseio de higiene al em do aprimoramento da imagem.

Vale dar nota que o conceito de estética esta relacionado a leitura de bem
ou mal. Se trata de um conceito grego que se detém a bem e mal, inicialmente

a natureza da alma, posteriormente a natureza do corpo. (Leal, 2008)

Historico da area

Historicamente, a estética pode ser notada em uma variedade de
sociedades do mundo. Em relacdo ao tema corporal passou por avangos e
crescimento de uso sob o fator tempo, passou também em avanco sob o fator
expressividade, principalmente na sociedade ocidental.

Como amparo a curiosidade, a estética pode ser notada, por exemplo em
relatos biblicos, como passagens em Genesis, Exodo, Deuterondmio, Juizes,
Ester, Rute, salmos, cantares, Eclesiastes, e ainda em passagens neo-
testamentarias, como em Corintios e nas cartas do entdo apdéstolo Jodo.

Outra curiosidade que é de grande valia no aspecto da estética corporal,
a sua representatividade e foco de interesse social nos valores ocidentais. Nota-
se, nos termos atuais a tendéncia e pressao para o uso e busca de manobras

estéticas, das mais diferentes ordens. (LEAL, 2008)

Aspectos profissionais e tecnoldgicos

Escritos técnicos contemporaneos mostram uma grande demonstracao
de avanco e ramificacdo especializada na area de estética e bem estar. O que,
por muito foi ocupacdo de barbeiros, cortadores, manicures, procures e

tratadores de calejumes para um numero aumentativo de cabeleireiros,



esteticistas, massagistas, biomédicos farmacéuticos enfermeiros e
fisioterapeutas estetas.

O avanco nas ferramentas de ensino favoreceu a impulsdo da boa
aparéncia e da boa forma, os avancos na educacdo fisica, medicina
dermatoldgica e da reabilitacdo corretiva e estética por si s6 também
alavancaram a area, em sua expansao e expressao social.

Ainda, os avang¢os na tecnologia na era moderna e contemporanea sao
inegavelmente favoraveis também na area da estética. Equipamentos, insumos,
ferramentas, e um sem fim de conhecimento e inteligéncia favoreceram avango
da estética. (SEBRAE, 2018)

Panorama brasileiro

Especialmente nos ultimos trinta e cinco anos a area do cuidado e bem
estar vem provando um aumento de 10 a 20% anual, em procura, investimento
e retorno financeiro. Em consideracbes sdo demonstrados aumentos de 100,
200 e em casos especificos ordens ainda maiores de crescimento. Empresas
nacionais e internacionais crescem nas ordens semelhantes e investem
paulatinamente no melhoramento e geracdo de novos produtos. (SEBRAE,
2018)

AAH e suas particularidades

Trindade publicou em meados de 2016, trabalho tratando do uso de AAH
no terco superior da fase, regido espessa e inelastica, com o envelhecimento ha
0 surgimento de rugas e marcas, manchas; atual, moldavel, seguro, imediato,
duradouro e reversivel, vantajoso frente ao uso de toxina botulinica, pois ndo ha
risco de ptose palpebral (queda), permitindo o preenchimento e suspensao da

regiao e reposicionamento das sobrancelhas.

Apresentaram como protocolo de tratamento, o associado a lidocaina e
solucdo fisioldégica com atividade anestésica de 30 minutos aproximadamente,
permite seguranca e conforto ao procedimento, além disso, preparados mais
coesivos e viscosos dao mais sustentacgéo e integracao tissular a manobra, para

aplicagcdes mais superficiais volumes entre 0,2 e 0,5 mL na regiao da glabela e



supero-orbital (sobre as sobrancelhas) compreendem preparados menos
viscosos. De maneira geral, volumes totais de 1 a 3 ml possuem resultados entre
10 a 18 meses, com o atento as linhas horizontais com aplicacdes a 45 graus.
Especificamente para as linhas glabelares, a associacdo com toxina botulinica,
num volume de 0,4 a 0,6 ml tem duracdo de até nove meses. Ainda, para as
linhas glabelares mais superficiais, a inclinagdo da agulha, diluicdo maior e
aplicacédo retrégrada linear permitem a correcao das marcas.

Com relacdo as complicacdes, além daquelas envolvidas nas manobras
invasivas (equimoses, sangramentos pequenos e ndédulos ocasionais) sem
davidas, a complicacdo mais séria a considerar € a aplicacdo intravenosa, a qual
pode gerar, em casos ultimos, cegueira e necrose tecidual, para tanto, a
compressao latero-lateral da zona de aplicacdo € imprescindivel, diminuindo a
chance de atingir o seio vascular glabelar. Havendo tal fatalidade, interrompe-se
imediatamente a aplicacdo, somado o uso de compressa morna e mesmo
aplicacdo de heparina permite a diminuicdo da leséo local e trombdtica; tema

tratado também por Crocco, em 2012.

Klotz(2014) apresenta uma ferramenta funcional e acessoria ao uso de
acido hialurénico, que mesmo se tratando de uma ferramenta ‘padrédo ouro’ na
abordagem estética pode ter casos adversos, e estes podem ser de escala
grave. A aplicacdo da enzima hyaluronidase mostrou no dado trabalho, se tratar
de uma ferramenta util e segura na diminui¢do dos eventos adversos agudos da
AAH e também na modulacéo dos resultados indesejados.

AAH possui como ponto positivo, somente atras da toxina botulinica, ser
minimamente invasivo e ndo cirargicos, avancando em 70% de aplicacfes nos
tltimos anos, ainda mais se considerada sua acessibilidade e seguranca.
Contudo, nesse ultimo ponto é de se considerar que o aumento do uso pode
estar ligado ao aumento do aparecimento de eventos adversos. Ai se encontra
a utilidade do uso combinado da enzima hyaluronidase, diminuindo ou cessando

o efeito incbmodo da reacdo aguda da AAH.

Quanto as regides, os sulcos naso-laterais (jugais, labiais e genianos) de

maior intervencao e, de maneira geral, o volume aplicado foi entre 02, a 05, Ml



(com 400 U por ml de enzima); quanto as rea¢des ao uso da enzima, houve em

cerca de 46% dos casos, como eritema e edema e prurido.

PROBLEMA

7z

O Acido Hialurénico € um o6timo preenchedor subdérmico, quando
falamos sobre o rejuvenescimento facial, e sua harmonizagéo, pois ele traz de

volta o volume, brilho, e automaticamente a autoestima (MONTEIRO, 2010).

A técnica de administracdo de &cido hialurénico (AAH) é amplamente
difundida no ramo da estética; porém, nota-se que a literatura técnica atual ndo
esta atualizada enquanto apanhado destes avancos e variaces. E necessario
gue se apanhe e organize as principais avaliacbes desse uso e suas variacdes
tratando de questdes como:

Qual o contexto atual da técnica?

Quais as novidades notadas em seu uso?

Quais dados séo apresentados atualmente com seu uso?

OBJETIVOS

Demonstrar e compilar os achados relevantes e atuais na técnica de

administracdo de acido hialurénico (AAH), como também suas variacdes e

melhoramentos, variacdes de pontos de aplicacdo e sua duracéao temporal.

Organizar as proposicdes a respeito da técnica de AAH, de acordo com
as perspectivas morfolégica (topografia da administracdo), bioquimica

(variacdes do conteudo administrado) e cronoldgica (temporais do tratamento).
JUSTIFICATIVA

Num breve relato histérico contemporaneo, considerando os ultimos trinta
e cinco anos e se vé uma evolucao no ramo de estética e bem estar. O que, era
costumeiro como o corte de cabelo e o cuidado das maos e pés, o uso de cremes
capilares e hidratantes corporais e massagens tradicionais avancaram para um
namero vultoso de produtos, ferramentas e métodos do cuidado corporal, ndo
somente dos cabelos, pele e anexos como também tecidos e estruturas mais
profundas, manobras tanto locais quanto sistémicas, houve também um

progressivo aumento do numero de profissionais, suas habilidades e



competéncias diante do avanco na promocao dos produtos e afins citados a
pouco. (DWECK, 1998)

O tratamento AAH faz parte do rol de técnicas estéticas que, atualmente
estdo disponiveis ao publico geral e que atingem a necessidade de
restabelecimento de estruturas superficiais, como a pele e tecidos anexos, algo
gue em suma se trata do rejuvenescimento tecidual. Um tratamento que se
concentra entre 0s mais procurados na estética cotidiana, como também a
procura pelas praticas com gases (carboxiterapia, ozénioterapia) e daquelas de
gquebra de tecido adiposos (hidrolipoterapia, criolipoterapia) e tem por
caracteristicas impares como a simplicidade posoldgica e de administracdo, o
resultado rapido (quase que imediato) e manutencdo de médio prazo (entre 3 e

nove meses).

Tendo em vista essas caracteristicas relevantes (avanco do mercado de
estética e bem-estar, predilecdo entre as técnicas existentes e seus pontos
positivos) justifica-se o desenvolvimento deste trabalho uma vez que a técnica

de AAH também se inclui no avancgo presente nos seguintes sentidos:

Dadas diferentes abordagens e diferencas na conducéo das praticas de

AAH,
- Pelo uso das aplicacdes e manobras referentes a técnica de AAH,
- Dos resultados obtidos e manifestos na literatura formal e técnica,
- Da manutencéao dos resultados obtidos na técnica de AAH.
METODOLOGIA

Para a realizacao deste trabalho, no desenho metodolégico de reviséo de
literatura, somada a ideia de sua concepgao (exposto no ‘problema’ e ‘objetivos’
anteriormente) e ainda, para captar as nuances e singelezas do tema em
guestdo concebeu-se a confeccdo deste trabalho no molde de ‘pesquisa
qualitativa’; a saber, trazer a resolugao o problema exposto em seu aspecto
concreto positivo ou negativo, presente ou ausente, confirmativo ou negativo
bem como a captacéo das variacdes, sinuosidades e peculiaridades do tema e
sua relevancia no momento (GODOY, 1995; FLICK, 2009).



A fim de cumprir os objetivos nossa abordagem qualitativa seré a partir da
revisdo de literatura, usando como critério de inclusdo trabalhos referentes
especificamente as perguntas estabelecidas, trabalhos atuais e também
trabalhos no vernaculo nacional; os critérios de exclusdo respectivamente os
inversos aos colocados (trabalhos generalistas, antigos e inacessiveis a lingua
portuguesa ou traducao simples).

As bases de pesquisa virtual e de dados utilizadas para a aquisicéo dos

materiais séo: google, google académico e pubmed.

REVISAO DE LITERATURA

Iniciou-se no comec¢o da década de 90 o nascimento da era da Toxina
Botulinica, e do preenchedor a base de Acido Hialurénico, nenhuma outra
combinacao foi tdo promissora no tratamento de rugas e linhas de expressao.
Hoje esta dentro de alguns tratamentos mais solicitados nas clinicas e
consultérios de estética, sendo responsaveis por mais de 50% do total dos
procedimentos. Com o passar dos anos, a tecnologia e o conhecimento desses
produtos aumentaram, e com essa evolucdo observou-se a possibilidade de
novos tratamentos e técnicas (FERNANDES, 2011).

Héa hoje uma modificacdo no tratamento estético facial que seria a troca
do conceito bidimensional baseado no tratamento de linhas e sulcos, para o
conceito tridimensional que admite outros pontos como também: perdas de
volume por reabsorcao 0ssea, redistribuicdo de gordura facial como sinais de
envelhecimento e retracdo gengival. Esse conceito € baseado na harmonizacéo
facial, que respeita o0 objetivo dos pacientes, permite resultados mais naturais,
sem expressodes distorcidas (FERNANDES, 2011).

Atualmente existe um amplo aumento na tecnologia, que permitiu o
aprimoramento de novas técnicas, e novas qualidades de preenchedores, e
maior refinamento das técnicas de aplicacdo. Dentre as novidades nos
preenchedores observamos: melhora da durabilidade (maior reticulacao,
menores numeros de endotoxinas, géis monofasicos), seguranca (origem nao

animal, conteudos proteicos reduzidos), e versatilidade (géis para varios niveis



de aplicagéo e diferentes capacidades de expansao pelo tecido (FERNANDES,
2011).

O processo de envelhecimento cutaneo

Existem dois fatores de processo de envelhecimento cutdneo, fator
extrinseco, e fator intrinseco. Fator Extrinseco € causado por influéncias do
ambiente, principalmente por exposicao a radiacbes solares (radiacdo UV), estilo
de vida como fumo, alcoolismo, alimentacgé&o, peso, estresse, e privagao do sono.
Assim, fator Intrinseco: Esse fator independe de influéncias externas, apesar de
muitas vezes colaborar para o seu desenvolvimento precoce. Ele esta ligado ao
reldgio bioldgico, e altera estruturas importantes para a pele como o colageno,
elastina, perda de gordura, perca 6ssea, flacidez tissular e muscular (FRAZAO,
2015).

NO processo estético o rejuvenescimento facial, ndo se limitou somente
no desaparecimento de rugas e sulcos, mas agora abrange uma area maior,
como por exemplo, a restauracdo do vico da pele, e do volume. Os
preenchedores sdo uma ferramenta importante nessa nova atualidade, pois com
eles é possivel realizar o rejuvenescimento tridimensional, como citado
anteriormente. Ao escolhermos um preenchedor devemos observar algumas
caracteristicas basicas para seu uso, tais como: ndo cancerigeno registro na
ANVISA, duravel, ndo alérgico, indetectavel na pele, custo/beneficio, facil
manuseio e aplicacdo, menor tempo de recuperacdo e que causa uma minima
chance de processo inflamatério (MONTEIRO, 2010).

Na figura 1 podemos observar o cranio no adulto jovem (esquerda) e no

idoso (direita).



Perda acentuada da

curvatura zigomatica que
Osso zigomatico que confere confere dreas de

convexidade ao rosto jovem concavidade ao rosto e
achatamento das “magds do
rosto” no rosto idoso.

Mandibula de adulto Perda acentuada do arcabougo 6sseo na
jovem mandibula do idoso que implica na perda
do contorno facial

Figura 1 — Varia¢des morfofuncionais temporais (VANRELL, 2009).
Preenchedores faciais

Sabemos que ha milhares de anos sao utilizados diversos tipos de
tratamentos com cosméticos. Muitos deles eram formados de pigmentos de fonte
vegetal e animal, e eram aplicados de forma topica. Esses tratamentos foram
sendo superados ao longo dos anos devido ao acesso de anestesias e
consequentemente melhora nos procedimentos cirirgicos. Na metade do século
XIX, as terapias estéticas tornaram-se cada vez mais invasivas. Quando havia
algum trauma, era realizada a injecdo de gordura para a recuperacao da perda
de volume da regido. O preenchedor mais comum do século XX era a gordura
autdloga; porém, retirar a gordura e injeta-la novamente, era algo muito invasivo,
demorado, e com pouco efeito. Foi entdo que criaram pesquisas para producéo
de colageno, que era de origem bovina, onde se colocada em uma seringa
poderia ser aplicada apara o tratamento de linhas, sulcos e rugas (MONTEIRO,
2010).

Com a alta demanda de pesquisas, chegou-se a conclusdo de que o
colageno bovino tinha necessidade de um duplo teste cutaneo, e com isso se

deu inicio a procura de um preenchedor que fosse mais adequado para o

implante cutaneo. Percebeu-se entdo que o grupo dos hialinos, derivados do
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Acido Hialurdnico, seriam substancias que mais se enquadravam como

implantes cutaneos como preenchedores (MONTEIRO, 2010).

Na figura 2 ,Comparativa Colagena e acido hialurénico.

Colégena Acido hialuréinico
Compatioihdade Espeécie e tecido especifico ldéntica em todas as espécies e tecidos
Duracdio tecidual média 35 meses 6-12 meses
Origem Bovino ou humano Animal ou bacteriana
Padréo de perda Perda de volume gradual Degradlacdo isovolumétrica
Viscosidade Constante Dinamica
Teste pré-procedimento Teste cutdneo duplo é necessério N&o é necessario teste cutaneo
Prevaléncia de alergia 3% da populacdo tém alergia Menos de 0,4% da populacio tem alergia
Transporte & armazenamento Refrigerado Temperaura ambiente

Figura 2 — atributos bioquimicos (MONTEIRO, 2010).

Atualmente contamos com diversas classes de preenchedores, sdo eles
os: Absorviveis: curta duracdo ou semipermanentes. Exemplos: colageno, acido
hialurénico e gordura. Ainda, os Permanentes ou ndo absorviveis. Exemplos:

silicone metacrilato.
Preenchedores a base de Acido Hialurénico

Conhecido como um preenchedor absorvivel, o Acido Hialurdnico foi
aprovado pela FDA, em 1996, para uso cosmeético. Produzido pela Hyaluform®,
sua fabricacéo era de origem animal, com minimas chances de ra¢6es alérgicas,
porém de curta duracdo. A pioneira a realizar a fabricacdo sem origem animal foi
a marca Restylane, a partir dai, o Acido hialurénico foi o mais utilizado na escolha
para a realizacdo de preenchimento facial, devido a suas propriedades
oferecidas em relacdo ao colageno. Nao ha necessidade de teste de alergia,
longa duracao dos resultados, melhores resultados e tratamentos mais eficazes
(MONTEIRO, 2010).

Encontramos hoje no mercado varias marcas de Acido Hialurénico
diferentes como a concentracdo de AH disponivel na solucdo, processo de
reticulacdo (crosslinking), resisténcia a degradacgéo (enzimas e radicais livres),

capacidade de oferecer volume, oferecendo assim diferentes resultados.
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Realizado um estudo histopatolégico, obteve-se a confirmacdo de que o AH
estimula a neocolagénese (MONTEIRO, 2010).

A Figura 3- Variacbes comerciais dos compostos colagenos e &cidos,

possibilita 0 conhecimento de alguns produtos.

Tipo de produto Nomes comerciais

Coldgeno (origem animal — boving) Zyderm, Zyderm 2 & Zyplast' (Allergan)
Colégeno (origem néo animal —humano) CosmoDerm |, CosmoPlast” (Allergan)
Acido hialurdnico (origem animal) Hylaform, Hylaform” Plus (Allergan)

Acido hialurdnico (origem n&o animal)  Restylane e Perlane’ (Q-Med), Juvéderm e Surgiderm (Allergan)
Teosyal (Teoxans), Esthelis (Antheis), Puragen & Prevelle” (Mentor)
Varioderm (Adoderm), Matridur e Matrigel” (BioPolymer)
Hyaluroni Facial implant (Futerman), Perfectha (Neolatina), Revanesse® (Prolenium)

Figura 3: Variagcdes comerciais de produtos (MONTEIRO, 2010),

Acido Hialurdnico in natura

Hialuronato, hialuronan e &acido hialurénico sdo conhecidos como
sinbnimos de um polissacarideo que contém 200 até 100.000 unidades copiadas
de dissacarideos (acido D-glicurbnico e N-acetil D-glicosamina) seu peso
molecular € de 1 x 105 até 5 x 105 daltons. O nome refere-se a um ato histérico
gue foi o seu isolamento a partir do Humor Vitreo do olho bovino por Meyer e
Palmer, em 1934, derivando do nome do tecido do qual foi descoberto
(hyalos=brilhante) e um dos seus acucares (acido urdnico). No individuo adulto
normal, a quantidade presente de AH é de 15g, com um turnover diario de perto
um terco de 15¢g. Sua concentracao no plasma sanguineo varia de 10 a 100ug/l,
€ excretado através da sua metabolizacdo nos capilares hepaticos em
mossacarideos. Sua sintetizacdo ocorre na membrana plasmatica de
fibroblastos e outras células, a producédo € excitada por diversos mediadores
inflamatorios e fatores de crescimento. Em especifico, nos queratondcitos, sua
sintese pode ser blogueada pelo cloreto de calcio e grandemente excitada pelo
acido retinéico (MONTEIRO, 2010).

O AH se encontra em diferentes quantidades em determinadas areas do

Nosso corpo, hos musculos 7,8% da quantidade total de AH no organismo, pele



55,9%, trato gastrointestinal 0,8%, esqueletos e estruturas de suporte 26,8%.
Sua distribuicdo na pele esta na derme e epiderme, na derme esta relacionado
com as microfibrilas de coldgeno, encontrado nas fibras elasticas e colagenas.
J4 na epiderme sua reparticdo € por compartimentos, tem uma grande
guantidade disposta na camada espinhosa média, e pouca na camada basal, e

€ totalmente ausente nas camadas granulosa e cornea.

A distribuicéo no tecido depende de acordo com a idade, quanto mais alta
a idade do individuo, menor a quantidade de AH em todas as camadas com
restricdo da derme papilar que mantem sua concentracdo. Este processo de
envelhecimento evidencia uma reducdo total da quantidade dos tecidos
conectivos. Sabe-se que o AH obtém retencéo de até 100 vezes do seu peso
molecular em agua ao seu redor, com isSSO ocorre a expansdo da matriz
extracelular o que facilita a difusdo de moléculas hidrossoluveis. A redugéo da
guantidade acomete um encolhimento dessa matriz, o que altera a quantidade
de agua e a disposicao de transporte de substancias, isso leva a algumas
consequéncias como perda do turgor, desidratacdo reducao do suporte a micro

vasos, alteracdes de elasticidade a formacéo de rugas (MONTEIRO, 2010).

A funcdo do AH é apresentada pelas particularidades fisico-quimicas e
sua interacdo com outras macromoléculas, € a molécula mais volumosa da
matriz extracelular, estd relacionada com processos de regeneracao,
proliferacéo e reparacao tecidual. Alguns testes realizados em tecidos fetais que
séo ricos em AH, evidenciaram restauracdes sem cicatrizes, e os testes atingidos
in vivo com administracéo de hialuronidase a lesdes de tecidos fetais observou-

se intensa fibrose, inflamacao e angiogénese (MONTEIRO, 2010).
Producédo de AH

Como citado anteriormente os preenchedores a base de AH, sao
produzidos de duas formas: origem animal (a partir da crista de galo) e nao
animal produzido através da biotecnologia (fermentacdo bacteriana). O mais
utilizado hoje é o de origem ndo animal que é obtido através de meio de cultura

e bactéria ndo patogénica Streptococcus equi e S. zooepidermus, organismo

unicelular, sem secrec¢éo de clorofila e cultivado em agucar e aminoécidos. De

origem animal ou origem ndo animal, ambas passam por variados métodos



guimicos que visam a aquisi¢do do produto final, Hialuronato de sédio, e deve
conter a menor quantidade de proteinas ou ainda de endotoxinas bacterianas.
Os métodos fisico-quimicos acontecem em diferentes fases: alcalinizacédo
(NaOH), tratamento pelo calor, dissecacgédo, protedlise, precipitacdo, purificacdo
e didlise, porém isso varia de acordo com cada fabricante, mas ambos tem o
interesse que chegue-se ao resultado final que é a forma de gel de &cido
hialurdnico purificado (MONTEIRO, 2010)

Aplicac&o da técnica de preenchimento com Acido Hialurdnico

Sao muito indicados quando se trata de corre¢cdo de rugas, sulcos,
depressbes, melhora do contorno e volume dos labios, cicatrizes de acne, e
reposicao do volume facial, devido a sua comprovacéao de resultados. De acordo
com o tipo de ruga, prega ou sulco, é determinado a aplicacdo com 0 exato
produto. Segue abaixo escala (figura 4) e imagem (figura 5) para maior
entendimento quanto as rugas (TALARICO, 2011).

Figura 4 — Descricédo e ilustracdo das variacdes topograficas.

GRAUS DESCRICAO

1. AUSENTE Sulco néo visivel. Linha cutanea
continua.

2. SUPERFICIAL Discreta influéncia na aparéncia facial.

3. MODERADO Sulcos moderadamente profundos;

embora a aparéncia facial seja normal,
torna-se visivel quando a pele é

esticada.

4, GRAVE Sulcos profundos e longos, aparéncia
facial proeminente, dobra com menos

de 2 mm quando se estica a pele.

5. MUITO GRAVE Sulcos longos e extremamente

profundos.




Figura 4 — variacOes técnicas frente a variagfes topograficas (TALARICO, 2011).

Linha

Ruga

Gordura

Figura 5 - variagOes técnicas frente a variagdes topogréaficas (TALARICO, 2011).

Quando ha redundancia da pele, ndo satisfaz preencher o sulco ou a
prega nasolabial e/ou melomental, primeiro € necessario o reparo do volume
facial, ajustando ao maximo a pseudoptose do terco médio da face para reduzir
sulcos/pregas. Caso a ptose for grave, pode ser que o preenchimento ndo seja
indicado antes da submissdo a correcdo por cirurgia com lifting facial. A
contracdo muscular € também um fator que pode causar linhas muito finas na
superficie da pele, que podem ser tratadas com a aplicacéo de Toxina Botulinica
Tipo A, quando ndo ha tratamento com a Toxina, essas rugas finas podem se
tornar cada vez mais espessas e tornam-se estaticas, e ai vem a necessidade
de intervencdo e corre¢cdo com o preenchedor para linhas finas, que tem sua
aplicagéo feita superficial. Ja no caso de rugas estaticas mais profundas, que
sofreram maior pseudoptose, € necessaria uma intervencdo com preenchedor

de gel mais viscoso, com aplicacdo mais profunda (MONTEIRO, 2013)

Eficacia e durabilidade variam dependendo de varios fatores: local de

aplicacdo, profundidade, caracteristicas do produto, associagdo ou ndo com



outras técnicas de rejuvenescimento como a Toxina, por exemplo, que é um

6timo aliado. Ha registro de 4 a 18 meses de duragdo. As figuras a seguir nos

revelam alguns Comparativos pré e poés-administracdo de AH. (MONTEIRO,
2013)

Sulconasolabial paciente jovem—acido hialurdnico —inje¢do invadémica superfigal, témicalinearrevé gada

Figura 6 — variacdes técnicas (MONTEIRO, 2013)

Sulconasolabial ~addohialurdnico bil ateral

Ldios < Contorno - Colageno humano- nao disponivel no Brasil
"~ Rugas perionais- addohialurdnico

Figura 7 — variacdes topogréficas (MONTEIRO, 2013).



Re staura¢ao da face comacido hialurdnico volumizador Vistafrontal Obsenar amelhora do sulco € da convexi dadefacial direitaapenas
comavolumizagao dos pontosindi@dosabaix. Osloaisforaminjetados nosseguinte s comparti mentos de gordurafacial:
+ wiingulo azul- subdémico asanasal (apli cagho cuidadosa, medial, para prevengio dacompre ss 5o dofluxo na artéria angular,
+ setaazul -tergo médiodo compartimento témporo-mandibular;
+ elipse azul- compatimentomalarmédio
Osvolumesapli@ados em*minibolus”foram: -Nimerol-01mide addohialurdnico
«Numero2-02mlde addohialurdnico

Figura 8 — variacdes técnicas (MONTEIRO, 2013)

b |

Figura 9 — variacBes temporais (MONTEIRO, 2013).

A esquerda, paciente com hiperpigmentacdo periorbital antes do
procedimento. Ao centro, a mesma paciente imediatamente apos ser submetida
ao preenchimento de &cido hialurénico através de canula. A direita, a mesma

paciente 12 meses apos a aplicacao.

Anestesia

Atualmente ja existem produtos que contém em sua composi¢cdo de AH,
a juncao de anestésico. Poréem quando ndo héa acesso a esses produtos, existem
outras formas de melhorar o sensorial do individuo em relagéo a aplicagdo do
AH. Alguns deles sdo: Anestésico topico (pomada, gel, creme, path, spray);

Anestésico injetavel (infiltracdo local, bloqueio troncular); Outros (gelo,



compressa gelada, refrigeracdo). Na figura 5 a seguir, temos acesso a alguns

desses anestésicos, materiais, modo de aplicagdo e nome comercial.

Procedimento Material Modo de aplicagio Nome comercial

Topico Mistura eutética de Manter sob oclusao EMLA®, Medicaina®
anestésicos (lidocaina 2,5% 60 minutos antes
+ prilocaina 2,5%)

Lidocaina 4% lipossomada  Manter sem oclusao Dermomax®
30-40 minutos antes, ou
sob oclusdo 15-30 minutos

Lidocaina 7% + Aplicar no local, deixar por  Pliaglis®
tetracaina 7% 30 minutos, formara um
filme flexivel que deve ser
removido
Injetavel Lidocaina 2% com epinefrina Injetar e aguardar Xylestesin®
30 sequndos a 3 minutos
Lidocaina 2% sem epinefrina Injetar e aguardar Kylestesin®
1 a5 minutos
Outros agentes locais Gelo Aplicar imediatamente antes -

dainjecao por 1-2 minutos,
até a pele ficar eritematosa,
mas nao branca

Spray (Etil cloridato) Aplicar imediatamente Pain Easy®
antes da injecao, spray
continue por 5 segundos,
5-8 ¢m de distancia do local

Refrigerador Varlos equipamentos Siberian®, Freddo®
disponiveis, verificar as
especificagdes do fabricante
para calculartempo e
distancia

Figura 10 — Descri¢éo e ilustracdo das varia¢des posologicas (MONTEIRO, 2013).
Complicacdes

Com o uso constante do preenchedor de AH, houve a observacdo de
possivel aparecimento de rea¢cdes adversas, e em alguns casos complicacées
mais severas, isso acontece apesar do AH ser uma substancia degradavel para
0 Nosso organismo. Existem algumas classificacdes para essas complicacdes,
sdo elas: recente, tardia, e pos-tardia, elas podem ocorrer devido a alguns
fatores, como por exemplo: o profissional que realizara a técnica, o produto, e o
paciente. Mesmo com a escolha do produto adequado para cada individuo, ainda

h& riscos de ocorrer algumas dessas complicagcbes. O sangramento €



considerado, como o mais comum desses efeitos adversos, ele pode ser
imediato ou ndo, e pode levar a formagdo de equimoses ou hematomas,
acompanhados por dor, eritema e edema. Muitas das reagfes adversas nao
podem ser previstas, por isso h4 a necessidade de acompanhamento do

paciente. Segue quadros 1, 2 e 3 para maior esclarecimento (MONTEIRO, 2014).

Quadro 1- Possiveis complicagoes com implantes injetaveis nas

partes moles

Sangramento

Hematorma

Edema prolongado

Entema persistente

Produto visivel efou palpavel

Assimetia, sobrecorregdo ou subcorregdo

Permanéncia ndo prevists do implante fempo maior ou menor que o
esperado)

Efeito Tyndall {descoloragdo azulada)

Deslocamento ou extrusdo do implante

Discromia hipopigmentagdo ou hiperpigmentagdo)

Infeccdo (exemplo: reaivacdo de herpes simples ou hempes zoster,
infeccao hactenana)

Papulas ou nodulos palpaveis

Granulomas

lsquemia ou necrose tecidual

Amaurose

Hipersensibilidade {exemplo; uicna, angioedema, anaflaxia)
Cicatiz

Quadroe 2 - Classificagao da complicagao, de acordo com o tem-

po médio da evolugao

Recerte Irferior a 14 dias
Tardia Entre 14 dias e 1 ano
“Pas4ardia” prazo) Maior que 1 ano

Figura 11: Quadro de complicagbes (MONTEIRO, 2014).



Quadro 3- Os eventos adversos recentes, tardios ¢ “pos-tardio™
nio sao classificagoes “estaticas™, o bom senso deve ser usado

para avaliagdo de cada caso clinico. Desse modo, a divisao abai-
xo € mais didatica que “definitiva™

Recente Sangramento
Hematoma
Edema imediato
Enterna imediato
Produto wvisivel efou palpavel
Assimetia, sobrecorrec3o ou subcomrecio
Permmanéncia ndo prevista do implante
ftermpo maior ou menor gue o esperado)
Efeito Tyndall ([descoloragdo azulada)
Deslocamento ou extrus3o do implante
Discromia
thipopigmentagdo ou hiperpigmentagio)
Infecgdo (exemplo: reativacdo de herpes
simples ou herpes zoster, infeccio
bactenana)
Papulas ou pseudonddulos palpaveis
lsquemia ou necrose tecidual
Armaurose
Hipersensibilidade imediata
[exemplo: uticana, angioedema, anafilaxia)

Tardio Hematoma
Edema prolongado
Entermna persistente
Produto visivel efou palpavel
Assimetria, sobrecorrecdo ou subconecdo
Pennanéncia nao prevista do implante
ftermpo maior ou menor que o esperado)
Efeito Tyndall (descoloragido azulada)
Deslocamento ou extrus3o do implante
Discromia
thipopigmentacio ou hiperpigmertacdo)
Infecgdo (exemplo: infecgdo bactenana)
P3pulas ou pseudonddulos palpaveis
Granulomas
Biofilme
Cicatniz

Postardio Entema persistente
incomum, mas possivel)
Produto visivel efou palpavel
Assimetia, sobrecorrecdo ou subconecio
Permmanéncia nao prevista do implante
ftermpo maior ou menor gue o esperado)
Efeito Tyndall (descoloracdo azulada)
Deslocamento do implante
Discromia persistente
thipopigmentacdo ou hiperpigmentacao)
Biofilme
Papulas ou pseudonddulos palpaveis
Hipersensibilidade tardia / granulomas
de corpo estranho
Cicatriz

Figura 12 - Quadro de complicacdes (MONTEIRO, 2014).



Quando o individuo chega até o profissional, deve-se observar se 0
mesmo j& foi submetido a algum tipo de preenchedor, o produto que foi utilizado,
se é absorvivel ou ndo absorvivel. A omissédo dessas informacdes poderé alterar
o equilibrio imunoldgico do local. Estar atento sempre a medidas preventivas que
podem ser utilizadas, caso aconteca algo de maneira indesejada, e é importante
para a obtencédo de um Gtimo resultado, no curto, médio e longo prazo. Uma boa
anamnese sempre deve ver empregada em todos os procedimentos estéticos, a
antissepsia deve ser levada em conta também, fazendo-se importante o

estiramento da pele, para total limpeza de sulcos, ou rugas profundas.

Evitar a injecdo de grande volume, pois pode desencadear um processo
inflamatorio maior do que o esperado evitar injecdo no quadro de acne ativa ou
qgualquer outra infeccdo, as regides palpebrais e sulco lacrimal podem ser
problematicos se houver alguma obstrucéo dos vasos linfaticos, ou se estiverem
com alguma dificuldade de drenagem, os labios também s&o areas de cautela,

pois sempre estdo em contato com as bactérias da mucosa oral.

Na figura 13, para acesso a mais informacdes (MONTEIRO, 2014).



Quadro 4 - Medidas preventivas das complicagdes

Sangramento
Hematoma

Discromia

bocsi 5
pos-hematorma
traumético)

Edema peolongado
Ertema persistente

Produto visivel efou
préviag.

ou “subcomeco”.

P dncia 1B previ
do implante fermpo maior
OU MENOr Gqueé 0 esperado).
Efeito Tyndall
escoloragio azulada).
Produto visivel efou
palodvel.

Assimetria, sobrecorregio
o subcomreg3o.
Permanéncia ndo prevista
do implants fempo maior
OU MENOr Gque o esperado)
Efeito Tyndall
Hescoboragio azulada)
Deslocamentn ou
extusdo do implante.
Cicanz
lsquernia ou necrose
fecidual

Amaurose

InfecgSo (exemplo:
reativagSo de herpes
simples ou herpes zoster,
infecgo bactenana)
Biofilme

Hipersensibilidade imediats
fexemplo: urbcana,
angioedems, anaflaxia)
Hipersensibilidade tardia /
granuloma

Evitar medicamentos ¢ substincias que alterem a coagulago, o tempo de sangramerdo.

Evitar medicamentos e substinciag que alterem 3 coagulago, o tempo de sangramendo.
Investgar doengas hermabologicasiliscrasias sanguineas,

Executar o tratamento sob anestessa thpica ou local, para agdo vasoconshictors.

Executar o procedimento com alengdo, comprmindo oS vasos por cerca de cinco

mnutos 30 snal de sangramento.

Traumatizar minimamenks o local {por exemplo: prefenr - 22 possivel = a tcrica de inje3o fnear
re¥tgrada 3 mulbpuntura senada no preenchimento do sulco nasolabial).

Prefenr agulhas de menor calibre para mmimizar o traurma e 0 acesso para as backnas,

Executar o procedimento com stengo, fotografar ardes do tratament para constatar assimetias palpdvel.

Complementar o trafameno, se necessano.

Melhor complemertar que ter sobrecomec3o,

Compririr 0 vasos por cerca de cinco minufos 3o sinal de sangramento,

Traumatizar minimamente o local (por exemplo: prefeny - se possivel - a tcrica de injec3o Inear
retrbgrada a multipuntura serada no preenchimento do sulco nasolabial).

Domineo técnico, conhecimento do local da realizago do implante e do material 3 ser ullizado.

Técnica madequada, ncompatbiidade ente o matenal do implaeds e 3 imurndade do hospedero.

Ingec3o inravascular, vanagio anatdmica, tcnica inadequada.

Prefenr agulbas de menor calibre para minimizar o trauma & o acesso para as back¥nas.

Qs paciertes devem ter recomendacdes de himpeza e hagiene do local antes e apds a

njecio.

Anamnese é serpre impottarie para revelar que cargas antenores foram imectados no pacients,
possiveis distirbios hemondgicos, estado imunoldgico e infeccdes anteriores,

Evitar irjeg30 nos quadros de acne aliva ou quaisquer oubas infecdes.

Adrea da pele refacionada com o problema deve ser abordada com cautela.

As injegdes na regido palpebral ou no sulco lacrimal podem ser problem3ticas se os infdicos
esfiverem com alguma dificuldade de drenagem ou se estiverem obstuidos.

Os labios 330 uma 3rea de polencial nsco para 3 fonmag3o do biofikme por causa da proximidade da
flora oral, com mais de 500 espécies de bacténas.

Pode ser imprevisived.

Evitar a aplicagio nos pacientes com sensbifdade conhecida a qualquer components da
formulagao.

Implantar materiats de origem difererde e natureza dierente, em especial os permanentes, sobre
implantes prévios (principalmente sobre outro implante permanents).

Figura 12 — Complicag@es inflamatdrias (MONTEIRO, 2014).



O tratamento das complicacbes deve ser feito de caréter precoce, para
impedir danos permanentes. Quando falamos de preenchimento a base de AH,
podemos intervir com a aplicagdo de enzima Hialuronidase. A hialuronidase é
uma enzima que h& na derme e age na despolimerizacdo do AH, um
mucopolissacarideo espesso, membro essencial da matriz extracelular e
responsavel por trazer a adesao celular, funcionando como um cimento. A
hialuronidase diminui a viscosidade intercelular e aumenta provisoriamente a
permeabilidade e absorcao dos tecidos, seu uso para dissolver o AH apesar de
crescente é pouco discutido.

A imagem 6 trata-se de um desses tratamentos de complicacdes (LAILA,
2014).

Figura 13 — llustracdo de correcdo de complicagdo posolégica.

Paciente apresentando ‘tindalizacdo’ em sulco nasojugal direito apds
preenchimento com &acido hialurbnico injetavel e regressdo completa apos
aplicacéo de hialuronidase (LAILA, 2014).

As hialuronidase sao extraidas de testiculos de bovinos e ovinos, e uma
nova formulacdo a partir de enzima recombinante de origem ndo animal, vem

sendo distribuida nos EUA. Efeitos adversos ap0s o uso da hialuronidase sao



raros, transitorios, e locais, tais como: edema, calor, eritema, prurido e dor
(LAILA, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Chamamos a atencdo para pontos de necessidade aos usuarios e, ainda
mais especialmente aos condutores da AAH como no caso das tabelas de
avaliacdo, diagnostico e tratamento de eventos adversos elaboradas por

Trindade e colegiado, em 2017.

O uso dessa técnica permite resultado imediato, manobras seguras e sem
necessidade de afastamento das atividades diarias, devolvendo a convexidade
natural da regido em resposta das depressdes inatas e por conta do

envelhecimento por exemplo.

Para a demonstracao inicial e mais pormenorizada da AAH, que em cerca
de 12 a 18 meses, embora os pacientes tenham a tendéncia de procurar o
tratamento em periodo menor, e, da modulacdo da AAH com condicionais como
a hialuronidase, que permitem ajustes do tratamento e suas adaptacdes e

correcoes.

O crescimento no conhecimento da AAH e suas variacdes sao notorias
para as boas praticas e prosseguimento do padréo de exceléncia da técnica em

si e da abordagem da saude, estética e bem-estar.
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	O processo de envelhecimento cutâneo
	Existem dois fatores de processo de envelhecimento cutâneo, fator extrínseco, e fator intrínseco. Fator Extrínseco é causado por influências do ambiente, principalmente por exposição á radiações solares (radiação UV), estilo de vida como fumo, alcooli...
	No processo estético o rejuvenescimento facial, não se limitou somente no desaparecimento de rugas e sulcos, mas agora abrange uma área maior, como por exemplo, a restauração do viço da pele, e do volume. Os preenchedores são uma ferramenta importante...
	Na figura 1 podemos observar o crânio no adulto jovem (esquerda) e no idoso (direita).
	Figura 1 – Variações morfofuncionais temporais (VANRELL, 2009).
	Preenchedores faciais
	Sabemos que há milhares de anos são utilizados diversos tipos de tratamentos com cosméticos. Muitos deles eram formados de pigmentos de fonte vegetal e animal, e eram aplicados de forma tópica. Esses tratamentos foram sendo superados ao longo dos anos...
	Com a alta demanda de pesquisas, chegou-se à conclusão de que o colágeno bovino tinha necessidade de um duplo teste cutâneo, e com isso se deu início à procura de um preenchedor que fosse mais adequado para o implante cutâneo. Percebeu-se então que o ...
	Na figura 2 ,Comparativa Colágena e ácido hialurônico.
	Figura 2 – atributos bioquímicos (MONTEIRO, 2010).
	Atualmente contamos com diversas classes de preenchedores, são eles os: Absorvíveis: curta duração ou semipermanentes. Exemplos: colágeno, ácido hialurônico e gordura. Ainda, os Permanentes ou não absorvíveis. Exemplos: silicone metacrilato.
	Preenchedores a base de Ácido Hialurônico
	Conhecido como um preenchedor absorvível, o Ácido Hialurônico foi aprovado pela FDA, em 1996, para uso cosmético. Produzido pela Hyaluform®, sua fabricação era de origem animal, com mínimas chances de rações alérgicas, porém de curta duração. A pionei...
	Encontramos hoje no mercado várias marcas de Ácido Hialurônico diferentes como a concentração de AH disponível na solução, processo de reticulação (crosslinking), resistência à degradação (enzimas e radicais livres), capacidade de oferecer volume, ofe...
	A Figura 3- Variações comerciais dos compostos colágenos e ácidos, possibilita o conhecimento de alguns produtos.
	Figura 3: Variações comerciais de produtos (MONTEIRO, 2010).
	Ácido Hialurônico in natura
	Hialuronato, hialuronan e ácido hialurônico são conhecidos como sinônimos de um polissacarídeo que contém 200 até 100.000 unidades copiadas de dissacarídeos (ácido D-glicurônico e N-acetil D-glicosamina) seu peso molecular é de 1 x 105 até 5 x 105 dal...
	O AH se encontra em diferentes quantidades em determinadas áreas do nosso corpo, nos músculos 7,8% da quantidade total de AH no organismo, pele 55,9%, trato gastrointestinal 0,8%, esqueletos e estruturas de suporte 26,8%. Sua distribuição na pele está...
	A distribuição no tecido depende de acordo com a idade, quanto mais alta a idade do indivíduo, menor a quantidade de AH em todas as camadas com restrição da derme papilar que mantem sua concentração. Este processo de envelhecimento evidencia uma reduç...
	A função do AH é apresentada pelas particularidades físico-químicas e sua interação com outras macromoléculas, é a molécula mais volumosa da matriz extracelular, está relacionada com processos de regeneração, proliferação e reparação tecidual. Alguns ...
	Produção de AH
	Como citado anteriormente os preenchedores a base de AH, são produzidos de duas formas: origem animal (a partir da crista de galo) e não animal produzido através da biotecnologia (fermentação bacteriana). O mais utilizado hoje é o de origem não animal...
	Aplicação da técnica de preenchimento com Ácido Hialurônico
	São muito indicados quando se trata de correção de rugas, sulcos, depressões, melhora do contorno e volume dos lábios, cicatrizes de acne, e reposição do volume facial, devido a sua comprovação de resultados. De acordo com o tipo de ruga, prega ou sul...
	Figura 4 – Descrição e ilustração das variações topográficas.
	Figura 4 – variações técnicas frente a variações topográficas (TALARICO, 2011).
	Figura 5 - variações técnicas frente a variações topográficas (TALARICO, 2011).
	Quando há redundância da pele, não satisfaz preencher o sulco ou a prega nasolabial e/ou melomental, primeiro é necessário o reparo do volume facial, ajustando ao máximo a pseudoptose do terço médio da face para reduzir sulcos/pregas. Caso a ptose for...
	Eficácia e durabilidade variam dependendo de vários fatores: local de aplicação, profundidade, características do produto, associação ou não com outras técnicas de rejuvenescimento como a Toxina, por exemplo, que é um ótimo aliado. Há registro de 4 a ...
	Figura 6 – variações técnicas (MONTEIRO, 2013)
	Figura 7 – variações topográficas (MONTEIRO, 2013).
	Figura 8 – variações técnicas (MONTEIRO, 2013)
	Figura 9 – variações temporais (MONTEIRO, 2013).
	À esquerda, paciente com hiperpigmentação periorbital antes do procedimento. Ao centro, a mesma paciente imediatamente após ser submetida ao preenchimento de ácido hialurônico através de cânula. À direita, a mesma paciente 12 meses após a aplicação.
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	Figura 11: Quadro de complicações (MONTEIRO, 2014).
	Figura 12 - Quadro de complicações (MONTEIRO, 2014).
	Quando o indivíduo chega até o profissional, deve-se observar se o mesmo já foi submetido a algum tipo de preenchedor, o produto que foi utilizado, se é absorvível ou não absorvível. A omissão dessas informações poderá alterar o equilíbrio imunológico...
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