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Goloten de Esferas — Solvador Ooli

Salvador Felipe Jacinte Dali e
Domengch, nascau em 11 de maio de
1904, na cidade cotald de Figueras,
Espanha. Mambwo de uma famllia
burquasa, sau pai, Salvador Dall Cusi,
semore manifastou enorme interesse palas
artes, o gue acabou influenciando o filhc.

Em diversos quadros do perfodo
aitmico  Dali representa a  realidade
fragmentada, ora na forma de estruturas
requlares e ordenadas, como esferas e
cubos, arg por estuturas imegulares &
desordenadas. Em Galatea de Esferas a
imagem de sua esposa, Gala, & composta
pela unido de varias esferas. Estas esferas
aparacam suspensas no ar e em aequillbrio,
dispostas lado a lado, como Atomos em
um salide, formando uma rede crstaling,
Cali afirma que esta pintura sintetiza toda
B 5uE nova cidncia mistics da pintura e sua
tacnica do realismo guantificado, “em que
cada elemenio do guadro existe por si
MBsma, Mas Concome  para criar Lim
conjunte cosmopdnico que o franscende”.

O deservolvimente das tesorias
fisicas do inicio do sécule XX rouxe
consigo uma nova forma de wer o mundo.
Toda a humanidade passou a tomar
consciéneia desta forma de perceber a
realidade & os movimenios artisticos desta
época foram bastante influenciados por
pssEs  leoras. Salvador Dali,  um
represaniante do surealisma, expressou
bem essa tendéncia em suas obras. Ele
procurou comunicar a nova realidade com
uma linguagem propra, SXpressando
conceifos como a descontinuidade & a
guantizacio através da imagens.

Fante:
higasdiew, sifisica.ong, brdhe Vol i w2 An
U2k pdf - Acesso emn 02/04/2017

| Bali, Salvador. As Confissies inconfessdveis
de Salvador Dali. Rio de laneiro: loseé Olympio,
1876,

|55N 1930 - 1742

Olhos ao espelho!

Pouls de Torsa Santini Tonon

Mos nossaos dias € inegavel a necessidade de produzirmos
em nosso pais, reformas de natureza social, tributaria, politica e
moral — mas serd possivel implementar reformas sem gue
ocorram profundas transformacgdes na sociedade?

Tais transformagdes = necessarias e inadidveis = ndo se
podem dar de forma fragmentada, nem por mera edi¢do de Leis
e Decretos, mas devem ser fruto e resultado das transformacgdes
de cada célula da sociedade, de cada individuo.

Acreditarmos ingenuamente gue existird um “salvador da
patria” gue nos redimird através de suas acbes de todas as
lacunas de nossa maturidade social e de nossos wvalores
individualistas, tem se revelado uma esperanga vi. Da mesma
forma, manter a crenga de que "tudo sempre foi assim e
continuard a sé-lo”, apenas acomoda nossa dissondncia
cagnitiva quanto ao sentimento de impoténcia em produzirmos
mudangas significativas em nossas estruturas sociais ou, pior
ainda, apenas justifica nossas atitudes pouco louvaveis.

Entre a sucumbéncia ao oportunismo e o sentimento de
inconformidade, urge gque nos conscientizemos de que = de fato
— os parlamentares e representantes do Poder Executivo por nés
eleitos, nos espelham e expressam o que , no seio da sociedade,
todos cultivamos através dos nossos atos e omissoes.

Pequenas transgressdes, tais como atirar um pedaco de
papel ao chio ou estacionar “s¢ um minutinho” numa vaga
destinada a idosos ou deficientes ndo parecem guardar relacio
direta com o recebimento de propinas ou de vantagens
indevidas, Contudo, os grandes males sempre tém origem nas
peguenas acdes que, a primeira vista podem nos parecer
insignificantes.

Dali nos demonstra com a obra que escalhemaos para a
capa dessa edigdo, bem como através de outras do mesmo
periodo, que todos os elementos, embora existam por si
mesmos, compde um conjunto gue expressa um todo que os
transcende. E hora de compreendermos de forma profunda e
abrangente, que aguilo gue é piblico ndo € de ninguém, mas de
todos|

Em meio a tantas surpresas amargas do dia a dia, fica
dificil de apurar de quem & a culpa, mas reflitamos: ndo seremos
todos responsdveis?
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APRESENTACAO

A Revista Santa Rita € uma publicacdo eletrinica multidisciplinar da
Faculdade de Ciéncias Econfmicas e Administrativas Santa Rita de Cassia.

Objetiva o desenvolvimento e a democratizacdo do acesso ao conhecimento.

M3o posso deixar de ressaltar o compromrtimento dos professores, o
empenho dos alunos e a preciosa participacdo de outros colabradores do meio
académico, que tém sido de grande valor para que esta publicagdo alcance seu

ideal.

A Prof? Dra2 Aline Barreto de Almeida Nordi, com oito de seus colegas do
Hospital Sirio Libanés, nos apresenta uma proposta de Projeto Aplicative para

implantagdo de linha de cuidados na Rede de Salde.

Alzira (Zoca) de Souza Freire, psicologa especializada em cuidados
integrativos pela UNIFESP relata o uso do somagroma como ferramenta na

Clinica Social do Instituto de Analise Bioenergética de S3o Paulo (SAPS).

Bianca Santos de Oliveira, Pedagoga pela FACEAS, nos oferece um trabalho
sabre o impacto das relacBes entre a Familia e a Escola na formacdo dos alunos,
a partir de seu TCC, gue tive a oportunidade de orientar.

O Prof. Helder de Jesus Dias e a Prof2 Simone Cristina Gongalves Vianna

Malitor nos brindam com um artigo acerca dos desafios da formacio de professores.

Finalizamos este nimero da Revista com um artigo da Prof2 Dr2 Francisca
Gorete Bezerra Sepulveda acerca do Programa Escola da Familia e suas

contribuicBes na formagio de educadores.

Boa leitura e até a proxima edigdol

0 Editor
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RESUMO

Introdugdo: 5abe-se gue o dizbetes mellitus e a hipertensdo arterial sdo responsaveis pelo primeiro lugar de causa
de mortalidade e de hospitalizagdo pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil. Organizar os servigos de salde por
meio de linhas de cuidado para enfrentar tais enfermidades garante maior acessibilidade e resolutividade do
tratamento. Objetive: Relatar a experiéncia da construcdo de um projeto aplicativa [PA) para implantagdo de uma
linha de cuidado voltado para os individuos hipertensos e diabéticos. Metodologia: A construc3o do PA foi realizada
por um grupo de sete profissionais de salde do interior do Rio Grande do Norte que estavam participando do cursa
de especializagdo em Gestdo da Clinica, uma parceria entre o Ministério da 5alde e o Hospital Sirio Liban&s/SP.
Utilizou-se o referencial do Flangjamento Estratégico Situacional [PES) como ferramenta. Resultados: As matrizes
decisdrias do PES apontaram a falta de coordenagdo do cuidado para hipertensos e diabéticos como problema
prioritdrio e politicamente vidvel. Os descritores que sintetizam este problema foram referentes a alta prevaléncia
de pacientes descompensados, baixa resolutividade da rede de assistEncia e baixa qualidade de vida. Contudo, entre
diversas causas e consequéncias dos descritores demonstrados na arvore explicativa, a inexisténcia de linhas de
cuidado para hipertensdo e diabetes foi o no critico escolhido e motivo para a construcio do PA.  Discussdo;
Hodiernamente, com a transicdo epidemioldgica, demografica e nutricional, vem aumentando a carga de Doencgas
Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) entre a populacdo de idosos. Diante disso, as linhas de cuidado s3o capazes de
oferecer melhor atengdo aos grupos de risco como hipertensos e diabéticos, possibilitando o compartilhamento do
cuidado e gerando maior qualidade de vida e bem-estar aos pacientes. N3o obstante, essa realidade epidemiclogica
foi apontada pela andlise situacional, corroborando a necessidade de uma linha de cuidado. Consideragbes finais:
Quando se pensa na criacdo de projeto aplicativo, € intrinseco propor intervencdes na realidade, logo, pretende-se
com a implantagdo de uma linha de cuidado para hipertensos e diabeticos melhorar a integralidade da atencdo a

salde destes grupos. Ademais, a implantacdo da linha de cuidade vai ajudar no enfrentamento de tais doencas
crénicas, um desafio atual da sadde publica.

Palavras-chave: projeto aplicativa, linha de cuidoda, doencas crénicas e planejamenta estratégico situacional,
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INTRODUCAO

O PBrasil detém uma forte estrutura para
integrar 2 prevencdo e controle do Diabetes Mellitus
(DM) e da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por
meic de protocolos e um sistema nacional de
cadastro de pessoas com DM e HAS no Sisterma Unico
de Sadade (5US). O Ministerio da Saude prioriza, entre
suas agdes do Mais Salde, a estruturagdo de redes de
atencio e aches de prevencdo 2o DM e HAS. Estas
patologias representam um alto custo para os estados
e municipios, devido ao aumento da prevaléncia das
Doencas Cronicas Nio Transmissiveis [DCNT) e de
suas complicagdes na populagdo, assim como da
morbidade e meortalidade associadas a estas
enfermidades.

Os problemas de salde como a HAS & DM,
gue demandam atendimento na Atencio Basica (AB),
estdo relacionados com o modo de viver da
populagdo e ndo respondem favoravelmente somente
a oferta do atendimento assistencial como as
consultas meédicas, exames de apoio diagndstico e
tratamento medicamentoso, Para enfrentar e resolver
estes problemas, as eqguipes de salde devem
trabalhar de maneira interdisciplinar  utilizando
conhecimentos dos varios nlcleos profissionais para,
por meio de uma clinica ampliada e a repulacdo com 2
atengdo especializada e os servicos de urgéncia e
emergéncia, criar um campo compartilhado de "saber
fazer” gue contribua para melhorar o quadro de
morhimortalidade e a qualidade de vida da populagdo
(BRASIL, 2014a).

A HAS e um grave problema de sadde piblica
no Brasii e no mundo. Acerca das doengas
cardiovasculares, a Organizaco Mundial de Sadde
(OMS) aponta que elas s3o a principal causa de morte
noe mundo, Estima-se gue 17,5 milhBes de pessoas
morreram de doencas cardiovasculares em 20132,
representando 31% de todas as mortes globais. E em
2014, cerca de 22% dos adultos acima de 18 anos
faram diagnosticado com HAS no munda, j4 no Brasil
essa prevaléncia foi de 26,4% A media da pressdo
sistolica mundial é de 124 mmHg, no Brasil a média &
um pouco maior, apresentande com 131 mmHg
(OMS, 2014a).

Segundo 3 Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2010) a HAS & um grave problema de satde publica
no Brasil e no mundo. Sua prevaléncia no Brasil varia
entre 22% e 44% para adultos (32% em média),
chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69
anos e 75% em individuos com mais de 70 anos.

Alem de ser causa direta de cardiopatia
hipertensiva, € fator de risco para doengas
decorrentes de aterosclerose e trombose, que se
manifestam, predominantemente, por doenca
isquémica cardiaca, cerebrovascular, wvascular
periférica e renal. Em decorréncia de cardiopatia
hipertensiva e isguémica, & também fator etioldgico
de insuficiéncia cardiaca. Déficits cognitivos, como
doenca de Alzheimer & deméncia vascular, também
tém HAS em fases mais precoces da vida como fator
de risco. Essa multiplicidade de consequéncias coloca
a HAS na origem de muitas doengas crénicas nio
transmissiveis e, portanto, caracteriza-a como uma
das causas de maior reducio da expectativa e da
gualidade de vida dos individuos {BRASIL, 2013a).

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a
L transtorno metabolico de etiologias

heterogéneas, caracterizado paor hiperglicemia e
distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas
e porduras, resultantes de defeitos da secreglo efou
da acgdo da insulina [WHO, 2006). O DM wem
aumentando sua importdncia pela sua crescente
prevaléncia e habitualmente estd associado a
dislipidemnia, & hipertensdo arterial e 3 disfungdo
endotelial. E um problema de saude considerado
comeo Condicdo Sensivel a Atengdo Primaria, ou seja,
evidéncias demonstram gque o bom manejo deste
roblema ainda na Atengdo Basica evita
ospitalizagBes e mortes por  complicagBes
cardiovasculares e cerebrovasculares (BRASIL, 2014b).

Dados da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) apontam, gque em 2014, 422 milhSes de
pessoas tinham DM, representando uma preval@ncia,
em individuos acima de 18 anos, de 8,5% contra 4,7%
am 1980. Em 2012 cerca de 1,5 milhdes de mortes
foram causadas diretamente pela DM e outras 2,2
milhtées de mortes foram atribuidas aos nivels
glicEmicos altos no sangue. Outro dado impactante é
que gquase a metade das mortes ocorrem em
individuos com menos de 70 anos (WHO, 2016h).
Segundo dados do Departamento de Informartica do
SUS (DATASUS) até 2013, 858 pessoas tinha HAS ou
diabetes no municipio de Currais Movos, interior do
Rio Grande do Norte (RN).

Messa perspectiva e com o incentive do
Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-
Libanés (IEP/HSL), surgiu a motivacdo de construir um
Projeto Aplicativae (PA) para implementar a linha de
cuidada para HAS e DM no municipio de Currais
Movos/RN, dada a importancia da organizacdo da
linha de cuidado, cuja finalidade & fortalecer e
qualificar 3 atencio 3 pessoa com essas doencas por
meioc da integralidade e da longitudinalidade do
cuidado, em todos os pontos de atengdo.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se da construgdo de
um PA de intervencdo para implementar uma linha de
cuidado para os pacientes com diabetes e hipertensao
do municipic de Currais MNovos/RN. Com isso,
objetiva-se promover uma rede de assisténcia eficaz
para usuarios portadores de hipertensdo e diabetes;
conscientizar os usudrios sobre as medidas de
contrale e prevencdo da DM e HAS; reduzir as
complicacbes causadas pela hipertensdo e diabetes e
aumentar a3 adesdo  ac  tratamente e
acompanhamento dos usuarios com DM e HAS,

O PA foi elaborade por um grupo
multiprofissional de servidores do municipio e da
regido de Currais Novos/RN. O grupo de trabalho de
elaboracdo do PA de implantagdo da linha de cuidado
aos pacientes diabéticos e hipertensos era composto
paor sete  profissionais da sadde e um
docente/facilitader do IEP/HSL, sob orientacio de
uma gestora de aprendizagem do IEP/HSL. A
especializacdo em Gestdo da Clinica aconteceu no
perfiodo de novembro de 2015 a novembro de 2016,
com encontras mensais de trés dias. Nesse intervalo
de um ano foi possivel estudar acerca do
Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos
Matus (1993) & a cada encontro realizou-se uma
etapa do PES que culminou como resultado final o PA
supracitado.



As etapas do PA foram as seguintes,
consecutivamente: identificanda problemas;
priarizando problemas; identificando atores sociais;
explicando  problemas; intervindo no problema;
viabilizando o plano de agdo e gestdo e
monitoramento do plano. Para cada uma das etapas
foi ofertado uma Oficina de Trabalho (OT) mediado
pelo facilitador de aprendizagem. Materiais de apoio
como o Caderno do Projeto APIicativa {CALEMAN et
ol, 2016), videos chamados “Faiscas Educacionais”
com discussdo de cada OT pelos especialistas do
IEP/HSL e Termos de Referéncia subsidiaram a
construcdo do grupo a cada encontro. O produto
realizado  era  apresentado  mensalmente  pelo
facilitador de aprendizagem para discussdo com a
gestora  de  aprendizagem  gue  atuou  como
especialista na ferramenta. Mo encontro subsequente,
o feed-back era apresentado e rediscutido com os
especializandos, a fim de revisitar a produgdo
realizada e construir novos rumos, caso necessario.

RESULTADOS

A primeira fase do PES é iniciada com a
Identificacao de Problemas, com isso cada integrante
do grupo expressou seus desconfortos/inguietudes
presentes em suas realidades como profissionais do
SUS. Foram abordados problemas estruturais, de
gestio e de regulagdo. Dada a falta de
governabilidade de intervir sobre problemas de
gestio e com base nos dados epidemiolégicos da
saude do pais e na regifo do Seridd, priorizou-se o
problema “falta de coordenagido do cuidado de
pacientes diabéticos e hipertensos”. Por meio da

pesquisa no DATASUS observou-se uma grande
prevaléncia e incidéncia de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus na regido do Seridd, bem como
identificou-se a falta de uma linha de cuidado para
estes em todo sistema local de salde.

A partir da priorizacdo do problema, apos o
levantamento de todos eles, a discussdo gira em
tormo de guais atores seriam os apoiadores e
opositores no desenvolvimento e implantacio da
proposta de criar uma linha de cuidado para o
municipio de Currais Novos/RN. A escolha dos atores
sociais seguiu critérios como o interesse de mudanca
da situagaa inicial e o valor que cada ator confere ao
problema. Nessa ldgica, dentre os principais sujeitos
envolvios, os possiveis apoiadores faram: diretor do
haspital regional, presidente do conselho municipal
de sadde, secretdrio de salde, representante dos
Agentes Comunitdrios de 5aldde - ACS, representante
da categoria usudrio de saide, diretor da regional de
saude e representante do Nicleo de Apoio a %aljde da
Famnilia — NASF.

Em seguida foi possivel realizar a explicacdo
do problema. O objetivo desta etapa foi estabelecer
uma visdo geral da situagdo problematica. Nela foi
dimensionado o problema e encontrado descritores
(d1=Alta prevaléncia de doencas cardiovasculares e
metahdlicas descompensadas; dZ?=Baixa
resolutividade na AB; d3=baixa qualidade de vida do
usudrio) - onde estes expressavam os sintormas gue
verificam e informam a existéncia do referido
problema - com suas causas e conseguéncias. A
estratégia utilizada foi da arvore explicativa, como
segue na figura 1.

Figura 1: Arvore explicativa do problema priarizado
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A drvore explicativa permitiu visualizar todos
os nods criticos que estdo envolvidos no problema.
Para Matus [1993), os nds criticos devem cumprir
simultaneamente trés condicdes, considerando-se as
seguintes perguntas: (i) a3 intervengdo sobre ests
causa tem impacto decisivo sobre os descritores do
problema, no sentido de maodificd-los positivamente?;
[ii) a8 causa & um centro pratico de acdo? Ou seja, ha
possibilidade de intervencdo direta sobre este nd
causal, mesmo gue ndo seja  pelos atores gue a
explicam?; iii) € politicamente oportuno atuar sobre a
causa identificada (viabilidade politica e mudangas
favaraveis nos problemas)? Se essas condigdes farem
cumpridas simultaneamente, ou seja, as trés guestiies
farem respondidas afirmativamente, a causa deve ser
selecionada como um “no critica”.

A partir destes critérios os nos criticos foram:
Acdes de promogdo e prevencdo deficientes;
diagnodstico tardio da HAS e DM; inexisténcia de linha
de cuidado para HAS e DM. Apenas um deles foi
priorizado para construgdo das etapas seguintes.
Dessa forma, partindo do né critico “inexisténcia de
linha de cuidado para HAS e DM" foi proposto a
construgao do plano de intervengdo.

A tabela 1 mostra o plano de agdo,
representando as acdes que serdo necessdrias para
superagdo do nd critico identificado e priorizado.
Ademais, no PE5, além do plano de acgdo é
imprescindivel construir a3 matriz de viabilidade do
plano, como consta na tabela 2.

Tabela 1: Plano de Acio

WO CRITICO: INEXISTENCIA DE LINHA DE CUIDADO PARA HAS E DM

Melhor direcionamento para o
RESULTADOS paciente gue necessita do
ESPERADOS sarvico especializado

Aumente da resolutividade | Menar numero de pacientes
do problema de saldde do | comsequelas
usuAria

Moastrar 4 gestdo a importanda

da rede bem definida {linha de
ACOES cuidada) para  reducdo  de
gastos

Criacdo de um fluxograma
gue direclone o usudric nos

Estimular a prevengao do | 7
R , ¢ diferantes nivels de atencio
problerna de salde i gatida

Levantamento do ndmers de
AH e de atendimento
especlalizado por hipertensio e
diabetes;

-Educacio permanante em
salde para os profisslonais; | gpeafizar pactuacio com

-Monitoramente freqguent2 | qadicas especialistas;
da pressdo arterial e

ATIVIDADES -Apresentagdo dos  dados | glicemia;

levantados para a gestdo, -Orientacio e dmplementar o fluxograma

enfatizando a importincia da acompanhamento acerca do no dmbito municipal;

rede tratamento farmacoldgico;

. Mutricionista; Secretario de Sande;

RESPONSAVEIS Coordenador da atengdo bisica. gl Coordenador da Atercdo basica
PARCEIROS/
EVENTUAIS secretaria de Saude; Conselho Municipal de Sadde; MNutricionista/MNASF;
OPOSITORES

Aali I Aoali iminuica i i e /38
INDICADORES '.'allalr o tusto mensal com as | Ava far -:h"mmuu;,al? do atfndrm.enta no nivel 29/3® por

especialidades; complicagdes da hipertensdo e diabates;
RECURSOS ; : . 4
NECESSARIOS Materials dudio visuals; Espaco fisico; Apole matriclal; Setor financeiro;
PRATO 1ano lano 1 ana

Fante: elaborado pelas guteres (2016)

Mo plano de agdo sdo propostas acdes e atividades gue irfo subsidiar o enfretamento do problema
priorizado, Nesta etapa quem planeja parte da andlise situacional do contexto atual visando o cendrio desejado, que
seriam os resultados esperados . Com isso, envolver os atores sociais nesta etapa do planejamento é crucial para ter

escopo de responsaveis para cada proposta elaborada.

Ainda guanto ao plano de agdo, cabe enfatizar que os indicadores dardo possibilidade de monitoramento do
plano de agdo, sendo esta etapa importante para avaliagio e possivel reorientacio do mesmo. Além de planejar, é
essencial tornar as propostas de agdo vidveis. Nessa perspectiva o PES prevé a criagcdo da matriz de viabilidade para

agtes conflitivas, como mostra a tabela 2.



Tabela 2: Viabilizando o plano de agio

ACOES RECURSOS QUE .
CONELITIVAS DO RECURS0S TEMD:};EJ QUE viapiLipape | ESTRATEGIA PARA AUMENTAR
PLANO DE ACAO NECESSARIOS N A VIABILIDADE
TEMOS
Informar a gestao a Esclarecer ao gestor gue a rede bem
importinciz da rede . Temos: definida, além de reduzir os custos
bem definida para -Politicas «Técni financeiros com as especialidades,
redugio de gastos » RHILOS Baixa ela descongestiona o servigo da
nos niveis ly P Nao temos: Secretaria Municipal de Saude e
secundarios [ » Politicos melhora a qualidade do servigo em
tercidrios saude.
I Demonstrar para o secretirlo de
salde os beneficios de desenvalver
a acdo no gue se refere ao malor
Temos: publico assistido, o gue ndo seria
Realizar - Econéimicos « Técnlcos vidvel na roting da UBS. Tais
4ottt & Ciganisseionals hcnqﬂcfns, Incluinda dlggnostlm
agao globa Tdenlcos Média préu:c: de !:iaeneas crbnicas ndo
por Area transmissivels, mt:_an:gsacrn _aos
NEo ternos: custos, além de atingir o piblice
de abrangéncia - Organizacionals . masculing, considerado uma  das
*Econdmicos dificuldades no service de salde.
Sobretuda, a acdo global configura
se como melo de divulgacioe dos
servicos oferecidos no municipio.

Fante: eloborado pelos cutores (2016)

O préximo passo foi elaborar a gestdo do plano de acdo que visa: contribuir para a ampliacdo da capacidade
de acompanhar a execucdo do plano de acdo; coordenar e acompanhar a execucdo das agdes, promover a
comunicagdo e integracdo dos envolvidos e garantir que as acdes sejam efetivamente implementadas. Nessa etapa
ocorreu a condugdo do plano, seu monitoramento, a identificagdo das dificuldades e as corregles necessdrias para
serem efetivadas das operacdes propostas, vista na tabela 3.

Além disso, cabe ressaltar que os critérios utilizados para classificar as agbes/atividades gue constam no
plano foram a viabilidade, impacto e precedéncia, Com a matriz formada, é possivel monitorar e acompanhar a
educacdo das acdes.

Tabela 3: Gestdo do plano de agdo.

Acdes Mostrar a gestao a importdancia qiiﬁ::;g:::::ﬂﬁ:?:s
da rede bem definida para Estirmular a prevencdo do problema de salde aliFerertes nhals e atsnei
reducdo de gastos 4 sadde
Levantamento | Apresentacio | Educacdo Manitara Orientacdo a Realizar Implementar o
do numero de | dos dados permane nie mento acompanha- pactua-cdo | fluxograma no
Atividades AlH & f'-“f levantadaos em salde para | frequente | mento acerca | com amhita
atend!rrl'n_enct’o paraa gestio, | os da pressdo | do tratamento | médicos municipal
Esntecla Lo enfatizando a profissionais arterial e farmacolégice | especia-
" - importancia da glicemia listas
hipertensdo e 5
diabates TECE
Viabilidade ALTE ALTE ALTO ALTO ALTO MEDIO MEDID
Impacto ALTO ALTO ALTO MEDICH ALTO ALTO ALTO
Precedéndlas 12 22 12 a0 32 12 22

Fante: elaborade pelas autores (2016)

Por fim, a ultima fase da construgdo do projeto aplicative foi direcionado para o cronograma de execugdo
das intervencies propostas. Na proposta de implantacdo da linha de cuidado para hipertensos e diabéticos foi
estipulado um intervalo de tempo de um ano para efetivacio das agbes e atividades.



DISCUSSAD

As linhas de cuidado (LC) 530 definidas como o
conjunto de saberes, tecnologias e recursos
necessarios para o enfrentamento de determinada
agravo ou condicdo de vida, a partir de redes macro e
microinstitucionais, sendo ofertada de forma
oportuna, articulada, continua pelo sistema de sadde
e centrada em seu campo de necessidades, Sendo sua
implementagdo fundamental para a2 organizagdo e
gualificagdo da Rede de Atencdo a Sadde (RAS)
(MALTA; MERHY, 2010; VENANCIO: ROSA; BERSUSA,
2016).

A Linha de Cuidados deve ser alimentada por
recursos/insumos que expressem as tecnaologias a
serem consumidas pelos usudrios durante o processo
de assisténcia, funcionando de forma sistémica e
operando varios servigos. Esta tem inicio na entrada
do usudrio em qualguer ponto do sistema gue opere a
assisténcia: seja no atendimento domiciliar, na equipe
de saude da familia/atencdo basica, servicos de
urgéncia, consultorios, qualguer ponto onde haja
interaciio entre o UsUario e o profissional de salide. A
partir deste lugar de entrada, abre-se um percurso
gue se estende, conforme as necessidades do
beneficidrio, por servicos de apoio diagnostico e
terapéutico, especialidades, atengdo hospitalar e
outras (MALTA; MERHY, 2010].

As Redes de Assisténeia a Saude (RAS) sdo
fundamentais para esta integralizacdo do servico,
assim como para a qualidade do cuidado 3 sadde e
organizacdo do servigo. Apesar dos indmeros avangos
estruturais, ainda se percebe um predominio de
modelos pautados na desarticulag3o das acdes e
servicos (BRASIL, 2014; DUBOW et al, 2014). A
integralidade do cuidado sé pode ser obtida em rede.
Deve haver algum grau de integralidade “focalizada”,
mesmo gue nao seja suficiente, quando uma equipe,
em um servico de saude, por meic de uma boa
articulagio de suas priticas, consegue escutar e
atender, da melhor forma possivel, as necessidades
de saide (MERHY; CECILIO, 2003).

A adogdo das LC como organizadoras do
trabalhe em saldde pressupde a vinculagdo das
equipes de salde com a populagdo da regifio de
saude em que se situam e agem, sua territorializacdo.
Portanto, as dimensdes rmacropolitica e micropolitica
se entrelagcam e se complementam. Entretanto &
fundamental s¢ processarem mudangas no processo
de trabalho em sadde, buscando a qualidade dos
servicos, capacitacio dos profissionais, insumos
estrategicos. Cabe zinda, aos gestores, a organizagdo
dos servigos de salde de forma a integrar os diversos
niveis de atencdo do sisterma de sadde, onde acesso e
resolutividade s3o palavras-chave e onde ganham
espago para o equacionamento das LC (MERHY,
CECILIO, 2003).

Entende—se gue a atencdo basica deve ser
resalutiva e se articular com os demais niveis de
atengdo 3 saude, para assim possuir um sistema
integralizado. A escolha da LC nas DCNT se justifica
pela magnitude destas doencgas, a crescente
morhimortalidade, pelos custos gue agrega e por

gerar eventos continuos/crénicos e que, cam
frequéncia, se agudizam, especialmente quando nao
bem cuidados, podendo ser um tema analisador das
situagdes de fragmentacdo da LC [MALTA; MERHY,
2010; VENANCIO; ROSA; BERSUSA, 2016).

O cuidado da pessoa com hipertensio arterial
sistémica (HAS) deve ser multiprofissional. O objetivo
do tratamento & a manutencdo de niveis pressoricos
contralados conforme as caracteristicas do paciente e
temn por finalidade reduzir o risco de doengas
cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e
melhorar a qualidade de vida dos individuos, Um daos
desafios para as equipes da Atencdo Basica e iniciar o
tratamento dos casos diagnosticados e manter o
acompanhamento regular dessas pessoas motivando-
as 2 adesdo ao tratamento medicamentoso e nido
medicamentaso (BRASIL, 2010),

& ades3do ao tratamento tanto da hipertensdo
como da diabetes, esta relacionado a varios fatores
entre eles a importincia da atuac3o do profissional de
saude como faciltador e  mobilizador da
conscientizagdo sobre o agrave, mudanga de
comportamento e desenvolvimento da capacidade e
habilidade do individuo para o autocuidado,
adequando seus conhecimentos e experiéncias a
pratica clinica e & realidade dos pacientes com DCNT.
Alem de um conhecimento especifico sobre o
controle, a prevengio e as complicagdes da doenca,
sendo  responsaveis  por  propiciar  condigdes
favoraveis ao processo de aquisicdo e adesdo dos
pacientes ao tratamento,

CONSIDERACOES FINAIS

L urgente a articulagio de politicas e
programas voltados para o enfrentamento para
diminuir a maorbimortalidade causada pelo Diabetes
Meliftus e Hipertenséio Arterial, bem como aprofundar
sobre o cuidado gue tem side dispensado aos
portadores dessas Doencas Cronicas Mio
Transmissiveis nos servigos de sadde, guer sejam
publicos ou privados.

Messe sentido, pensou-se fazer um projeto
aplicativo de implantacdo de uma linha de cuidado
para diabeticos e hipertensos tendo em vwvista o
potencial dessa estratégia para melhorar o cuidado
em salde desses individuos,

Construir um projeto  aplicative requer
articulacdo e envolvimento de gquem planeja, mas
também de todos os atores sociais envolvidos. Apesar
dos criadores deste projeto aplicative ndo terem
experiéncia com o Planejamento Estratégico
Situacional, viu-se gue € possivel aprender, sendo
esta ferramenta importante para a organizagdo das
acbes e servicos, Com isso, o planejamento em saude
proporciona maior efetividade e resolutividade dos
servigos, além de incitar o pensamento critico e
estratégico dos profissionais de salde sob sua
realidade.
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ABSTRACT

Introduction: It is known that diobhetes mellitus and arterial hypertension are in the first place in causes of
mortality and hospitalization in the Unified Health System (SUS) in Brazil. Organizing health services through lines
of care to deal with such diseases ensures greater accessibility and resolution of treatment. Objective: To report
the experience of building an application project to implement a care ling for hypertensive and diabetic
individuals. Methodology: The construction of PA was performed by a group of seven health professionals from
the interior of Rio Grande do Morte who were participating in the specialization course in Clinical Management, a
partnership between the Ministry of Health and the Hospital Sirio Libanés in 530 Paulo. The Strategic Situational
Planning (55P) framework was used as a tool. Results: The decision matrices of the 55P pointed out the lack of
coordination of care for hypertensive and diabetic patients as a priority and politically feasible problem, The
descriptors that synthesize this problem were related to the high prevalence of decompensated patients, low
service network resolution and low quality of life. However, among several causes and consequences of the
descriptors demaonstrated in the explanatory tree, the lack of care lines for hypertension and diabetes was the
critical node chosen and reason for the construction of PA. Discussion: Historically, with the epidemiological,
demographic and nutritional transition, the burden of Chronic Non communicable Diseases among the elderly
population has increased. Given this, care lines are capable of offering better attention to risk groups such as
hypertensive and diabetic patients, allowing the sharing of care and generating higher quality of life and well-
being for patients. Nevertheless, this epidemiological reality was pointed out by the situational analysis,
corroborating the need for a care line, Final considerations: When thinking about the creation of an application
project, it is intrinsic to propase interventions in reality, so it is intended to implement a care line for hypertensive
and diabetic patients to improve the integral health care of these groups. In addition, the implementation of the
care line will help in coping with such chronic diseases, a current public health challenge.

Keywords: application design, care line, chronic diseases, situational strategic planning.
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Somagrama - uma ferramenta de Diagnéstico Corporal em Bioenergética Focada*
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i FIORINI, Hectar et olii. Clinico Social & Peicoteropio Corporal. 580 Powlo: E-goldsio, 2015,
fevisodo e reeserito ne forme de artige centifice por Poule de Torse Sontini Tonon, erm 2017, porg esta publicogdo,

Alzira {Zoca) de Souza Freire

Psicdloga, psicoteropeuta corporal, especialista em Cuidodos Integratives pela UNMIFESP

Paulo de Tarso Santini Tonon
Psicdlogo, psicoterapeuta, Mestre pefa Universidade de 58o Pouwlo e docente do FACEAS

RESUMO

O SAPS [Servico de Atendimento Psicoterapéutico Social) funciona como Clinica Social desde 1998, como
um Departamento do Instituto de Andlise Bioenergética de 53c Paulo - IABSP. Tem como proposta o
atendimento social focado — segundo a proposta do psicanalista argentino Hector Juan Fiorini - com duragdo de
um ano , em cardter de psicoterapia individual ou em grupo. A abordagem terapéutica adotada & a Andlise
Bioenergetica de Alexander Lowen, na qual os terapeutas que fazem parte do SAPS sdo formados. Esse trabalho e
denominado como Bioenergetica Focada e faz uso do somagramo como recurso diagndstico e orientagdo do

trabalho terapéutico,

Palvras-chave: treinamento de terapeutas, clinica social, somagrama.

INTRODUCAD

A técnica do desenho do corpo, descrita
COMOo Somagrama, ndo e utilizada como um teste
pr:}jetim’, mas como representacio grafica da
postura, tensdes, sensacbes e atitudes percebidas
pelo sujeito em seu préprioc organismo. E uma
representacdo emaocional, senséria e subjetiva da
experiéncia do sujeito, gue descreve e registra
graficamente as impressies sobre suas percepgies
corpareas,

Messa abordagem 2 pessoa serd sensibilizada
para a percepgdo de pontos e estados de tensdo nas
camadas externa e interma do corpo, nos
movimentos impedidas efou inibidos e de seus
padrées de blogueio. Todos esses aspectos podem
se configurar como focos de trabalho na psicoterapia
focada breve gque, conforme a proposta do SAPS,
tern duragdo de um ano.

Utilizamos essa ferramenta come um dos
recursos diagndsticos da Bioenergetica Focada), ac
lado da leitura corporal e energética dos padrdes
corporais’.

: CANPOS, Dinah Martins de Sauza, O Teste do Desenha, como

CONCEITUACAO

O termo somagrama foi estabelecido por
Stanley Keleman® a partir de sua visdo de anatomia
emocional, para descrever os estados tensionais da
musculatura e as sensagdes experimentadas na
superficie e no interior do corpo.

Meu contato com essa ferramenta se deu
através de meus estudos com Regina Fawre, que
desenvolve uma abordagem de Biodiversidade
Subjetiva a partir do pensamentc do Processo
Formativae de Stanley Keleman, no Laboratério do
Processo Formativa, na Cidade de 530 Paulo/SP.

Somagrama & uma representagdo grafica da
anatomia pessoal e da experiéncia de habitar e viver
seu proprio corpo. E um mapa vivencial e descritivo
desses estados experimentados no interior e na
forma corporal, E um desenho subjetiva e
emocional da experiéncia existencial. E a expressdo
grafica da historia corporificada da pessoa,

Os somagramas sao configuracdes de si em
um processo continuo de presenca e pulsacdo.
Expressam a organizagdo anatdmica presente
nagueles momentos, mas também retratam o corpo
genético e a anatomia herdada.

Para David Boadella, o corpo € o lugar onde
se passa a3 vida e & “instrumento” que se faz
necessario afinar (apurar, aperfeicoar; harmonizar e
em Wusica — por no devido tom). E para afinarmos o

tnstrumento de diogndstico do personalidade, Petrdpolis: Vozes, ano,
pp. 14-15.

7 KELEMAN, Stanley. Corporificando a Experiénca. 530 Paulo:
Summus, 1987,

* Ver aesse respeito: LOWEN, Alexander. Bioenergética. 530 Paulo:
surnmus, 1982,
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corpo vivo, faz-se necessirio entrar em contato com
o que se passa conosco, nos fluxos emocionais,
mentais e nos mavimentos (BOADELLA, 2001} Dessa
forma, revela-se o somagrama como  UMa
ferramenta bastante util nesse processo, na medida
em gue nos retrata e revela a nos mesmos,

As questdes existenciais aplicadas ao
desenho foram desenvolvidas em Biossintese por
David Boadella (2001, Brasil), gue também utiliza
este recurso como expressio grafica da wida
emocional da pessoa, Descrever-se através destas
reflexdes permite a pessoa perceber as qualidades
deste estado pesquisado neste momento.

Utilizamos esta ferramenta para ajudar na
definicdo de um foco de trabalho a partir da
psicodindmica do paciente.

A Existdncia estabelece segundo Keleman
(1992), um impulso para a producdo continua de
corpas ao longo da vida. Quando observamos uma
sequéncia de somagramas, podemos perceber o
trajeto das formas pessoais.

"A forma € um design, designio, um desejo”,
segundo  Regina Favre (2011) em semindrio
proferido no Laboratorio do Processo Formativo. Da
mesma forma, é possivel corpar’ o somagrama, ou
s&ja, construir corporalmente a atitude expressa na
representacdo grafica do corpo e, dessa forma,
compreender mais profundamente a nossa forma
particular de pulsar,

Ainda segundo ela, "0 bebé ao desenhar um
circulo, minimamente define um dentro e um
fora..”. E justamente a partir dessa tendéncia
natural das criancas de representarem a si mesmas
enguanto desenharm, gue Regina Favre aborda a
técnica do somagrama. A tecnica do somagrama se
apropria desse impulso de retratar-se, de produzir
um back-up da forma, gue retrata a tessitura dos
comportamentos que compde a atitude pessoal, seu
ieito préprio de funcionar, enfim, um resumo de si.

UTILIZACAO DO SOMAGRAMA

Utilizamos o somagrama no momento inicial
do processo, durante a fase de estabelecimento do
foco do trabalho & da construcdo do vinculo com o
paciente. A aplicacdo do somagrama permite ao
paciente e 2o terapauta compreender e acompanhar
o processo terapéutico a partir da representagdo do
somatico. Tambem utilizamos essa ferramenta na
finalizag3o da terapia, para que o paciente possa
visualizar através dos desenhos os recursos
dlcangados no processo focado e as condigdes
corparais reconhecidas na trajetdria da psicoterapia
focada breve.

5 L ; ' ﬁ
Termo ufilizada por Regina Favre como livre tradugdo para o
portugués do terma Inglés embodpment.
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Ma Clinica Social trabalhamos sobre os
sistemas de defesa no corpo tais como as couracas
muscularest, conforme descritas por Wilhelm Riech.
Em swas palavras: "0 cardter consiste em uma
alteragdo cronica do ego que poderiamos gualificar
como rigidez. E a base da cronicidade do modo de
reacdo caracteristico de uma pessoa. Sua funcio é a
protecdo do ego contra perigos exteriores e
interiores. Como mecanismo de protegdo que se
tornou crénico, podemos denomind-la com todo o
direito, de couraga. "7; segundo Alexander Lowen,
“.. A palavra cardter estd relacionada as
caracteristicas e implica gque uma pessoa se
comporta de modo tipico ou predizivel, seja este
bom ou mau, A diferenga entre cardter e estrutura
de carater dencta gue o padrao de comportamento
ndo é determinado conscientemente e sim tornou-
se inconcscientemente fixado e enrijecido a nivel do
corpo. Segundo a Bioenergética, sdo classificados
em cinco tipos basicos de estrutura de cardter. Cada
um deles tem um padrdo peculiar de defesas tanto a
nivel psicolégico quanto muscular, s3o: esquizaide,
oral, psicopdtico, masoquista e rigido.”

O estabelecimento de um foco, conforme a
visio expressa por Hector Fiorini®, compreende
trabalhar com conceitos de psicoterapias mais
ampliadas. MNesse processo usamos o desenho
(somagrama) como ferramenta de reconhecimenta
desses blogueios e de suas formas de expressdo no
corpo.

Mo momento que a pessoa traz a imagem do
desenho para a experiéncia somdtica, tem a
oportunidade de corporificar este modo ou
comportamento, que pode ajudar a pessoa a se
definirnessa  experiéncia, como se expressa a
organizacio dos tecidos e comao se pode fazer uma
intensificacio deste estado para esclarecer a
intencionalidade, na muscularidade da forma
(BOADELLA, 2001)

Mum terceiro momento, a pessoa é levada a
experimentar os gestos a partir da expressio da
postura percebida, como um passo em direcda ao
futuro, uma nova experiéncia,

Com este passo, estaremos trabalhando

2 Couraga — colraca muscdlar ou couraca caracterol dgica, rigidez
especifica de certas zonas corporais tocadas pela repressao, 530
atitudes caracteraldgicas que praibem o abandano necessario
para a experiéncia do prazer.

Cf Lapossade, Georges, Lo Bio-Energio, Borcelona, 1978, p. 37,

? REICH, Willhalm. Analisis del Cardcter. Buanos Aires: Paidds,
1975, p. 159, (& coracter consiste en una alteracon cronica del
ya, 0 lo que padriomas colificor de rigidez. Eslo base de lo
cronicldod del mode de regecldn carocte ristica de uma persona.
Su stgnificode es lo protéccidn del po contro peligros exterlores e
interiores. Camo mecanisma de proteccion que ha hecha cronico,
puede denomindrsele con todo derecho umo coroza )

5 LOWEN, Alexandar. Binenergética. S3o Paulo: Summus, 1982,
" Foco - Concentrar a tarefa terapéutica em determinado
sintoma, tematica ou setor da psicopatologia do paciente,

Cf. FIORIMI, Hector luan. Teorio e Técnico de Psicaterapias. 580
Paulo: Martins Fentes, 2004, p.89.
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sobre a consciéncia da intencionalidade no campo
da muscularidade, portanto diretamente sobre as
configuragdes motoras permitindo, dessa maneira,
revelar e expressar 3 postura da sua propria
subjetividade™.

A tarefa do sujeito & descrever todas estas
percepcées num desenho da forma do corpo
humano. Depois, preencher as linhas de for¢a
percebidas na musculatura e os fluxos energéticos
na cabega, peito, quadril e membros. O sujeito pode
representar  graficamente com  flechas, com
descricdo de volumes, com grossura das linhas ou
com qualguer outro elemento com gque possa
expressar graficamente suas sensagbes e percepgdes

APLICAGAO

| - Inicialmente, propde-se uma vivéncia para
tornar presente um estado a ser percebido no
corpo e posteriormente descrito no desenho.

¢  Caminhe e busqgue perceber como vocé estd
neste momento.

Como percebe seu corpa?

Quais as sensagdes presentes neste
momento?
O gue essas sensacoes expressam de vocé?
Essas sensacoes sdo familiares, conhecidas?
(Exemplo: aperto no gaorgoanta, barriga estufoda,
pressdo no peito, tensdes musculores, expansdo
peitoral, etc)?

* Como vocé percebe os espacos interiares
nas bolsas da cabeca, peito e abdémen?

* Que sensagbes efou qualidades wvocé
percebe nesses espacos?

s (uais as sensagdes nas mios, pés, bragos e
pernas?

* [Essas sensagdes sdo compativeis com o meu
estado de espirito neste momento?

* [Essas sensacbes e percepgdes o remetem a
momentos da sua histdria de vida?

s Em qgue postura ou forma de estar no
mundo, eu me percebo? Qual ou quais
padrées de acdo eu posso reconhecer nessas
sensacdes ou gualidades corporais?

Il - Represente sua anatomia fazendo um
desenho de seu corpo a partir da vivéncia de
hoje. Represente o gue vocé percebe dentro e
fora do corpo. Faga uma silhueta com gue vocé
vai descrever suas percepgdes e sensacdes
corporais.

*importante: ndo figue preocdpado em fazer um
desenho eloborado, pois isso nio € importante,

. Este conceito se depreende da Teoria dos Campos Maotores
descrita por David Boadella em seu livro Correntes da Vida (530
Paulo: Summus, 1992).
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Busgue apenas passar para o papel os impressdes
gue tém de vocé utilizando tracos, diferentes
espessuras de linhas, indigue as tensdes e sensogdes
presentes nas diversas partes do corpo. Indigue a
direcdo das forcas percebidos no musculotura e
espacos internos, com flechas e outros tipos de
riscos; voct também pode utilizar cores parg iss0...

Il - Cantemple o resultada, deixe gue o desenho fale
para vocé. Ao lado do que vocé desenhou, escreva
respostas curtas para estas guestdes:

* (O desenho retrata ou representa uma
atitude ou comportamenta? Qual seria o
nome desse cormportamento ou atitude?

* (Como ess5a pessoa se sente?

* Do que ela precisa?

*  Que qualidades t&m?

* De que estd disposto a desistir?

*  Quais as crencas a respeito de si mesma?

s (O gue este desenho reflete da sua existéncia
pessoal?

IV - Do somagrama para o corpo:

* Contemple seu desenho e se abra para as
impressies que ele lhe provoca,

* (Cologue-se em pe e observe o seu desenho.
Organize em seu corpo, em sua postura, a
forma expressa no desenho e depaois,
intensifigue essa atitude.

* Essa intensificacdo |he diz, pede ou mostra
algo ou alguma coisa? Corporifigue essa
atitude e torne-a mais presente para vocé.
Registre o significado dessa experiéncia.

* Agora, intensifiqgue essa atitude e a
‘desintensifique’ alternadamente; faga-o de
forma lenta e gradual, passo por passo, grau
por grau.

* S5g dessa experiéncia brotar um  gesto,
experimenie-o com atengdo. |sso pode ser o
inicio de uma nova forma, um passo para o
futuro. Intensifiqgue novamente, registre essa
expressdo, capte e “armazene” este novo
momentao,
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo tem como etapa inicial o diagnéstico e o estabelecimento de um foco de trabalho negociado
com o cliente, com quem o terapeuta, a partir disso, compartilha um horizonte simbdlico gue define as bases do
trabalho a ser realizado.

Ao longo dos ultimos dez anos, vimos langando mdo da técnica de desenho do corpo. Essa ferramenta
vem sendo utilizada em atendimentos individuais e grupais, tendo por proposta trabalhar a conscientizacdo
corporal,

0 uso metodico de tal ferramenta vem nos ajudando no estabelecimento, tanto do diagnéstico como do
foco do trabalho, bem como vem nos permitindo apurar e avaliar os resultados do processo psicoterapéutico,
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ABSTRACT

The Social Psychotherapeutic Service (SAFS), a Department of the 530 Paulo Institute of Bioenergetic Analysis
{1AB5P), functions as a Social Clinic since 1998, |ts proposal is the social service focused - according to the proposal
of the argentine psychoanalyst Hector luan Fiorini - with duration of one year, in the character of individual or
group psychotherapy. The therapeutic approach adopted is Alexander Lowen's Bioenergetic Analysis, in which the
therapists who are part of the 5APS are formed. This work is termed as Focused Bioenergetics and uses the
technigue named as somagram as diagnosis method and therapeutic work orientation,

Keywords: troining of terapists, social clinic, somagram.
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Resumo:

Este trabalho tem por objetivo pesquisar e refletir sobre a relagdo escola-familia, esclarecer a compreensio dos
conceitos que determinam o papel de cada uma delas e o impacto decorrente desse relacionamento, na
gualidade e no resultado do processo de aprendizagem. Apesar de a familia e a escola constituirem os principais
contextos onde se dd o desenvolvimento hurmano, poucos estudos cientificos tém-se dedicado a pesguisar e a
compreender esta relacdo e os problemas decorrentes da cisdo entre as duas instituicdes tém dado origem a
inimeras perguntas gue muitas vezes permanecem Ssem respostas. A partir disso, & minha intengdo com este
artigo, procurar trazer 3 luz elementos que possibiliter compreender porque o trabalho conjunto dessas duas
instituicdes (escola e familia) & importante para o desenvolvimento da crianca no processo educacional, no que

tange & aquisicdo de conhecimento e habilidades, bem como para a construcdo da cidadania.

Palavras-chave: Relagiio Escola-Familia; educacio; desenvolvimento.

1. Introducdo

0 presente trabalho tem como norteamento a
reflexdo acerca da relagdo entre a Escola e a Familia,
apontando para a importdncia da participacdo de
ambas no processo educativo da crianca.

Percebe-se que a Familia wvem sofrendo
intensas modificacdes ao longo do tempo, conforme
o contexto historico e social € que tais mudancgas
afetam diretamente a estrutura escolar, bem como a
forma que a sociedade pensa a Educacio a cada
momento histérica. A presenca da familia na escaola
se torna importante no processo de educagda, uma
vez que tal presenca ajuda no processo de
adaptacdo cultural e social.

Atualmente a presenca da famllia tem sido
valorizada no dmbita escolar, gue vem se tornando
um ambiente cada vez mais interative, de forma a
inclui-la, Ressalte-se que, até pouco tempo atris, os
familiares eram excluidos do processo educative,
pois a propria escola via os pais como possuindo
pouco ou nenhum conhecimento sobre o
desenvalvimento da aprendizagem cognitiva ou das
dificuldades envolvidas no processo de ensino,
fazendo entender que a escola era entio, uma
instituicdo isolada. Tal atitude constituia, em meu
ponto de wvista um eguivoco, pois a familia
desempenha um papel essencial na vida dos alunos,
uma vez gue determina desde muito cedo o inlcio do
processo  de aprendizagem  dos  filhos, sendo
responsdvel pelo estabelecimento do  equillbrio
emacional, dos limites, da autoconfianca e da
autonomia.

Por meio de pesguisas que realizei em
ambientes escolares durante o primeiro semestre de
2016, surgiu para mim a seguinte questdo: Qual a
importancia da participacdo da familia na escola,
guando se trata da influéncia gque exerce guanto 3o
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ensino e aprendizado do aluno? E minha intengio
analisar e esclarecer a importancia dessa relacdo,
pois a harmonia entre a familia e a escola deve — a
partir de meu ponto de vista - fazer parte de
qualguer trabalho educativo que tenha como foco a
formacdo de um individuo com vistas ao
desenvolvimento de sua autonomia.

E tarefa da Escola acolher as mais diversos
comportamentos e fornecer os meios através dos
guais cada individuo possa alcancar seu pleno
desenvolvimento. Messa tarefa bastante complexa,
a participacdo da familia pode ser decisiva para o
sucesso od para o fracasso de cada um dos alunos.

A familia e a escola, com suas especificidades
e complementaridades partilham com  igual
importancia a tarefa de preparar as criancas para a
vida social. E um processo que se da através da
interagdio e da troca de informagbes, que
proporciona a construcdo dos saberes e da
aprendizagem.

2. Ensino-aprendizagem

Dentre os estudiosos que pesquisaram e
escreveram sobre o processo de aprendizagem,
podemas destacar Jean William Fritz Piaget (1896-
1980) e Lev Semenovitch Vygotsky (1896-1934), que
em seus estudos retrataram como os alunos pensam
e se comportam nas diferentes fases de sua vida.
Tanto Piaget quanto Vygotsky, partem do ponto de
vista de gue a crianca ndo € um adulto em miniatura.

Esses autores observaram o desenvolvimento
da crianga como um ser participativo, e ndo de
reproducdo mecinica, mas de aprendizagem ativa.
Vygotsky era interessado em compreender como os
fatores socjais e culturais influenciavam no
desenvolvimento intelectual, valorizando o papel do

Ana 12 - NOmera 23 - Julha de 2017



ambiente para o desenvolvimenta e a3
aprendizagem. Piaget  acreditava que a2
aprendizagem se dd através da interagdo do
individuo com os autros objetos da realidade e gue
esta relagdo wai produzir e possibiltar o
desenvolvimento dos esquemas mentais,

Wygotsky destaca o conceito de mediagdo no
processo de aprendizagem das criangas que &
realizado por um adulto. Essa mediagdo de gue fala
YWygotsky  estd  relacionads a Zona de
Desenvolvimente Proximal (ZDP), na gual a crianca
deve ser mediada por alguém para gue consiga
resolver seus problemas de modo independente,
podendo chegar assim ao Mivel de Desenvofvimento
Real (NDR).

A aprendizagemn €  um  procedimento
constante, que acontece durante toda a vida do
individuo. 5eu desenvolvimento em geral serd o
resultado de suas potencialidades e habilidades
aprendidas durante as varias fases de sua existéncia.

A aquisicio do conhecimento permite ao
sujeito a compreensio das coisas que estdo a sua
volta, seus companheiros, a natureza e seu proprio
ser. Assim, os individuos podem se aprimarar no uso
de seus recursos pessoais € ampliar suas realizaces
frente as tarefas que a vida lhes proporcionar,

0 ser humano ao longo de sua existéncia tem
experimentado mudangas gque s3o influenciadas
pelo meio em que estdo inseridos, os quais
impactam em seu desenvalvimento, sejam eles:
fatores sociais, culturais e econdmicos, Da mesma
maneira o desenvolvimento, assim como A
aprendizagem, também sofrem influéncias de
fatores psicoldgicos, ambientais e familiares,

Existern  muitos  aspectos a  serem
considerados quando nos referimos a pratica de
ensinar. Faz-se entdo necessdria uma reflexdo sobre
o processo de aprendizagem.

A aprendizagem é constituida por experiéncias
e por fatores relacionais, ambientais, emocionais e
neuralégicos. Da mesma forma, o ambiente familiar
tem grande influencia no aprendizado escolar e no
desenvalvimento deo individuo, podendo impactar
drasticamente no rendimento escolar,

Concordamos gue aprandizagem & o resultado da
estimulagic do ambiente sobre o individuo J§ maduro
que se expressa diante de uma situagdn-problema, sob
a forma de mudangas de compartamento em fungdo
de experiéncias, (ASSUNCAD: COELHO, 1989, p. 11)

As diferengas individuais que se evidenciam
no ato de aprender estdo subordinadas a
hereditariedade, a cultura e ao género; logo, se
evidencia o quanto as experiéncias no convivio
familiar podem influenciar no rendimento de suas
tarefas educacionais, nas quais o resultado
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pretendide & o aprimoramento da eficiéneia do
individuo,

3. O Ambiente Escolar

A escola @ uma instituicdo para o ensino dos
alunos, sob a supervisdo e diregdo de professores. A
maior parte dos paises do mundo tem sistemas
formais de educacio que, em guase todos os casos,
sdo obrigatérios. Os estudantes inseridos nesses
sistemas evoluem percorrendo uma serie de niveis
escolares, cujos nomes variam conforme a pais, mas
que geralmente incluem equivalentes do ensino
fundamental e do ensino média, Além desses niveis
formais, existe a possibilidade de se frequentar a
pré-escola, na qual se inicia a educacdo escolar antes
do ensino fundamental.

As  mudangas que a sociedade  wvem
atravessando, tais como o amplo avanco das
tecnologias e da rapidez das informacBes e de outros
fatores sociais e armbientais, tém resultado na
transformacio do  ambiente  escolar, comao
decorréncia das mudangas na estrutura familiar e
social,

A escola vem se deparando com muitos
obstaculos para perceber e se adaptar rapidamente
as mudancas familiares e sociais, incorporando em
novas tarefas que lhe tém sido impostas - isso ndo é
um fato recente, mas faz parte da propria Historia da
Educacdo. A Escola, 2 partir desse ponto de vista
pode ser vista com um elo de ligagdo entre a familia
e a sociedade que, do lugar e do ponto de vista de
cada uma, tém exigéncias e expectativas proprias
sobre a fungdo e o papel da Escola.

Penso ser absolutamente necessdrio gue a
Escola repense sua pratica pedagogica para que
possa compreender, incluir e atender as
particularidades de cada um dos alunos, de forma a
atingir, ndo apenas as metas instrucionais, mas
cumprir com issa uma importante funclo social.
Exatamente por essa fungdo, os familiares
frequentemente se sentem seguros quando podem
receber orientacdes dos profissionais de educacio a
respeito de seus filhos,

As atribuicdes escolares vdo hoje além da
transmissdo do conhecimento tedrico, sua funclo é
muito mais abrangente e wvasta. Tem por missio
educar a aluno para a vida social e profissional, além
de transmitir conhecimentos e valores que
possibilitern ao aluno a construgdo de uma vida
realizada e plena.

A Lei de Diretrizes e Bases — LDB (1996)
determina gue 3 escola deva levar em consideracdo
o mundo do trabalho e as priticas sociais. Desta
forma, espera-se que a vivéncia escolar prepare o
aluno para a vida social, pois € na Escola que a
CHANCa comeca a conviver com outras criangas,
membros de outras familias, além de iniciar a
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experimentacdo de um ambiente navo, com regras e
novos eanceitos, com finalidade educativa.

4, Ambito Familiar

A palavra fomilia, segundo o Diciondrio
Aurélio™, significa o conjunto de parentes de uma
pessoa ou dagueles que maram com ela, conjunto
formados por pais e filhos e pesscas ligadas por
casamento. A etimologia da palavra vem do latim
famulus, que significa "escravo domeéstico”, termo
criado na Roma Antiga para nomear grupos sociais
gque surgiram entre tribos latinas. Naquela época
predominava a familia patriarcal, na qual as pessoas
respeitavam as ordens exaradas do chefe da Familia.
Ma ldade Média, as famllias se constituiam a partir
dos vihculos matrimoniais - a descendéncia gerada
tinha entdo duas familias, a paterna e a materna.
Com a Revolugdo Francesa, surgiram os casamentos
laicos e, com a Revolucdo Industrial, tornaram-se
frequentes os movimentos migratorios para cidades
maiores, construidas em volta das industrias. Essas
mudancas contribuiram para a construcdo dos lagos
familiares, similares aos gue hoje conhecemos,

A familia & o elemente natural e fundamental da
sociedade e tem direito a protecio desta e do
Estado, (Declaragaoc Universal dos Direitos do
Hermem,1 348 —citade por BIBE, 20132)

A familia & a instituicdo responsavel por
proporcionar a educacdo aos filhos e influenciar o
comportamento dos mesmos na sociedade. E no
ambiente familiar gue se transmitem os wvalores
sociais e morais.

Conforme o artigo 205 da Constituigdo Federal:

A educacia, direito de todos e dever do Estado @ da
Familia, serd promovida e incentivada com a
calaboragie da sociedade, visando ao  pleno
desenviolvimente da pessoa, seu preparc para o
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o
trabalho. (BRASIL, 1988)

Assim  sendo, guanto mais dindmica e
operativa se evidenciar a parceria entre a Escola e a
Familia, tanto mais poderemos esperar resultados
satisfatorios no gue se refere ao apoio e ao
desenvalvimento dos alunos, ndo somente do ponto
de vista da aguisicdo de conhecimentos, mas da
construgdo da identidade e da cidadania,

5. Conclustes

Tanto a Familia como a Escola objetivam
apoiar e auxiliar o aluno/filhe e guanto mais fluida a
relagdo entre esses entes apoladores, maior serd a
probabilidade de se obter como resultado um bom

“L FERREIRA, A. B. de H. Novo Diciondrio Brasileiro da
Lingua Portuguesa. 53o Paulo: Mova Fronteira, 2010,
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desempenho escolar. Poder aproveitar os beneficios
dessa sinergia € uma possibilidade importante para
essas duas entidades, gue terd como resultados a
cansolidaco dos principios da aprendizagem, bem
como a formacao social da erianca.

Ao longo da  histdria, wérios fatores
cantribuiram para o estreitamento das relages
entre a familia e a escola. Com o surgimento das
industrias, na transicdo entre os séculos XVIll e XIX,
essa relacdo se aprofundou e hoje em dia, evidencia
a necessidade de se aproximar de uma sintonia
perfeita.

Urma de suas tarefas mai Importantes, embara
dificil de =ser implementada, & preparar tanto alunos
come professores e pais para viverem e superarem
as dificuldades em urm mundo de mudangas rapidas
e de conflites interpesseais, contribuindo para o
processa  de  desenvelvimente do  individueo.
{SANTOS, L. opud DESSEM, 2007), referinda-se &
funcdo da Escola.

Assim sendo, a escola tem a fungdo de
incentivar e fornecer os meios para gque o individuo
adguira habilidades e desenvolva competéncias
voltadas s mais variadas dreas do conhecimento,
reconhecendo e valorizando a importdncia da
participagdo da familia no desenvolvimento da
pessoa do aluno. Dessa forma, o trabalho realizado
pelas duas instituicdes, faz com gue possa haver
aprimoramento, tanto em relagio ao contexto
social, guanto em relagdo ao desenvolvimento da
propria Escola,

A Lei ¥ estabelece que é dever da Familia
desempenhar o papel de educadora e ndo apenas
delegar essa funcdo A Escola. Da mesma forma, a
escola ndo pode esperar que a familia seja a
responsdvel por fornecer os ensinamentos tedricos,
mas sim que valorize o conhecimento e que apaje e
estimule seus filhos em suas atividades escolares, E
também papel da Escola orientar os pais guanto aos
objetivas que, espera, sejam atingidos por seus
alunos.

E preciso que se compreenda qgue a qualidade
vincular e a dindmica das relagfes gue se
estabelecem no seio da familia determinam, em
grande parte, o comprometimento e a qualidade do
relacionamento que o aluno mantém para com a
escola. Dessa forma, a relagdo aluno-escola espelha
e pde 3 mostra a dindmica de sua familia de origem.

Tudo isso se revela mais importante e crucial 3
medida em gue podemos perceber que a Educacio
ndo & apenas uma etapa da vida a ser atravessada,
mas um processo que acontece por toda a vida.

" BRASIL. Constituigdo Federal, Art 205,
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Abstract:

This work aims to research and reflect on the school-family relationship, to clarify the
understanding of the concepts that determine the role of each one of them and the impact
of that relationship, on the quality and the result of the learning process. Although family
and school are the main contexts of human development, few scientific studies have been
devoted to researching and understanding this relationship, and the problems arising from
the split between the two institutions have given rise to many guestions that many remains
unanswered. From this, it is my intention with this article to seek to bring to light elements
that make it possible to understand why the joint work of these two institutions (school and
family) is important for the development of the child in the educational process, with regard
to the acquisition of knowledge and Skills, as well as for the construction of citizenship.

Keywords: School-Family Refationship; education; development.
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