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RESUMO

A seguranca do paciente € assunto de suma importancia nos servi¢os de saude,
e vem sendo cada vez mais discutido, juntamente com a gestao de risco e a
busca pela qualidade dos servicos. Tendo em vista o crescente interesse na
tematica a nivel mundial, este estudo objetivou analisar a percepcao da equipe
de enfermagem de um Hospital Publico no municipio de Ariguemes/RO, acerca
da seguranca do paciente em sua pratica profissional. A pesquisa foi aprovada
pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente
- FAEMA. Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem
guantitativa. Participaram da pesquisa 24 profissionais, dentre auxiliar, técnicos
e enfermeiros. Os dados foram coletados no periodo de marco a abril de 2015.
A andlise de dados se deu através de estatistica descritiva e analitica. Ao
analisarmos a percepcéo da equipe de enfermagem, concluimos que 0s mesmos
tem conhecimento sobre as praticas de seguranca recomendadas, mas apontam
como falha e fraca o grau de seguranca do paciente em seu setor de trabalho.
Foi apontado por mais de 50% dos respondentes que ha insuficiéncia de
profissionais, e falta de apoio administrativo, com isso podemos entender que a
seguranca do paciente pode estar em risco bem como a qualidade da assisténcia
prestada. Observamos ainda, que ha uma cultura punitiva referente ao erro, onde
83,3% dos participantes dizem ter medo que seus erros sejam usados contra
eles. Por essa razao, sugerimos que se invista no maior bem de uma instituicéo,
o capital humano, buscando melhorias estruturais e de educacéo continuada,
pois somente assim iremos ter um servico de qualidade com riscos minimos
relacionados ao cuidado, garantindo a seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente; Equipe de Enfermagem;
Percepcéo; Avaliacbes de Servicos de Saude; Qualidade da Assisténcia a

Saude.



ABSTRACT

Patient safety is a matter of paramount importance in the health services, and is
being increasingly discussed, along with risk management and the pursuit of
quality of services. Given the growing interest in the subject worldwide, this study
aimed to analyze the perception of the nursing staff of a public hospital in the city
of Porto Velho / RO, about patient safety in their professional practice. The study
was approved by the Ethics Committee in Research of the Faculty of Education
and Environment - FAEMA. This is a cross-sectional descriptive study with a
guantitative approach. 24 professionals participated in the survey, among
auxiliary nurses and technicians. Data were collected from March to April 2014.
Data analysis was through descriptive and analytical statistics. By analyzing the
perception of the nursing staff, we conclude that they have knowledge about the
recommended security practices, but point failure and weak as the degree of
patient safety in their work sector. It was pointed out by more than 50% of the
respondents that there is insufficient staff and lack of administrative support, with
this we can understand that patient safety could be at risk as well as the quality
of care. We also observed that there is a punitive culture referring to the error,
where 83.3% of participants say they are afraid that their errors are used against
them. For this reason, we suggest you invest in the greater good of an institution,
human capital, looking for structural improvements and continuing education, for
only thus will have a quality service with minimal risks related to care, ensuring
patient safety.

KEYWORDS: Patient Safety; Nursing staff; perception; Reviews of Health
Services; Quality of Health Care

INTRODUCAO

Atualmente, a preocupagcdo com a seguranca do paciente e a qualidade
da assisténcia a saude nas instituicbes, tem recebido atencdo especial em
ambito global. Esta atencéo é evidenciada, pela preocupacéo cada vez maior na
busca por qualidade dos servicos de salde, um importante marco para o alcance
da qualidade e minimizacdo de erros derivados da assisténcia em saude, foi a
criacdo da "Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente", criada no ano de
2004, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a seguranca do
paciente esta em voga no cenario mundial, devido aos dados epidemiologicos
apresentados através de pesquisas, que apontam, que em média, um em cada

dez pacientes sdo vitimas de lesdes incapacitantes ou morrem em virtude de



praticas em salude inseguras, essa estimativa € ainda mais séria em paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2011).

Esta mobilizacdo em prol da seguranca do paciente teve sua
efervescéncia ap0s a publicagéo do relatério do Institute of Medicine (IOM) dos
EUA, que apresentou os resultados de varios estudos que revelaram a critica
situacdo de assisténcia a saude daquele pais. Dados apontaram que de 33,6
milhdes de internacdes 44.000 a 98.000 pacientes, aproximadamente, morreram
em consequéncia de eventos adversos, esta estatistica é ainda mais alarmante
em paises em desenvolvimento, como o Brasil (SILVA, 2010).

Os eventos adversos podem ser definidos como lesdes nao intencionais
causadas em decorréncia da assisténcia a saude, se contrapde a evolucdo
natural da doenca de base. E um fenémeno que pode ser decorrente de erro de
profissionais de salde, estes eventos geram custos enormes ao sistema de
saude, ocasionando grandes desperdicios de recursos financeiros para trata-los
(FONSECA; PETERLINI; COSTA; 2014).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que milhares de pessoas
todos os anos, sofrem danos relacionados a assisténcia a saude que poderiam
ser evitados em 50 a 60% dos casos. Anualmente inUmeros pacientes sofrem
lesbes incapacitantes ou morrem em decorréncia de praticas inseguras em
saude, sendo estimado que eventos adversos afetam em média, 1 em cada 10
pacientes. Neste contexto de risco, a busca pela qualidade e seguranga nos
servicos de saude constitui grande desafio, com isso, faz-se necessario
pesquisas para tentar conhecer as possiveis causas de ocorréncia de eventos
adversos e propor medidas para reduzi-los (PEDREIRA, HARADA; 2009).

No Brasil, ndo existem dados estatisticos consistentes, acerca da
ocorréncia de eventos adversos relacionados a assisténcia a saude, devido a
cultura de se apontar culpados e o uso de medidas punitivas, com isso, instalou-
se a pratica de omisséo dos casos por parte dos profissionais, devido o medo e
julgamento dos colegas e principalmente pelas instituices, que se preocupam
em achar culpados, e ndo em descobrir as causas. Caso féossemos calcular o
namero de eventos adversos para o Brasil usando a relacdo de 40 eventos por
100 internacdes, como sugere o Institute for Healthcare Improvement (IHI), e
com base nos dados de 2006, que mostram um total de 11.315.681 internagcdes
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teriamos uma previsao de 6.126.272 eventos. O que equivale a dizer que séo
estimados quase trés eventos por dia em cada hospital do Brasil. Ainda, se 1%
desses eventos ocasionassem 0 Obito do paciente, teriamos 61.000 6bitos ao
ano relacionados a eventos decorrentes de falhas nos cuidados, também
conhecidas como iatrogenias. Tais estimativas sdo extremamente alarmantes e,
por isso, torna-se urgente a implementacdo de praticas seguras, e a crenca de
gue os eventos ocorrem, devido a multifatores, somente assim, havera a
melhoria na qualidade dos cuidados relacionados a seguranca do paciente
(BRASIL, 2009).

A preocupacdo com a seguranca do paciente esta intrinseca na
assisténcia a saude, pois, lida-se com vidas, e um erro cometido pode ser fatal,
ou em muitos casos, aumentar o tempo de hospitalizagdo, gerando maiores
riscos e custos. Essa percepc¢édo de erro na area da saude é encarada como algo
vergonhoso e inadmissivel, mas sabemos que, errar € inerente do ser humano,
todos somos passiveis de falhas. Através de estudos que mostram o quantitativo
de eventos adversos e seu impacto, houve uma crescente preocupacao na
melhora da qualidade da assisténcia a saude, para a minimizag&o dos erros para
um minimo aceitavel. Quanto mais especializado sdo os meios de diagndstico e
tratamento, maior € o risco agregado. Neste contexto a incorporacéo por parte
dos profissionais de uma cultura de seguranca do paciente torna-se um fator
mitigante para a prevencgéao e diminui¢ao dos riscos (SILVA, 2012).

A Cultura de Seguranca € o produto de valores, atitudes, competéncias
e padrbes de comportamento individuais e de grupo, 0s quais determinam o
compromisso, o estilo e a proficiéncia da gestdo de uma organizacao saudavel
e segura. Organiza¢cbes com uma cultura de seguranca positiva caracterizam-se
por uma comunicacdao fundada na confianca mutua, através da percepcao
comum da importancia da seguranca e do reconhecimento da eficacia das
medidas preventivas (BATALHA, 2012).

A enfermagem encontra-se em posicado privilegiada para diminuir a
possibilidade de erros atingirem o paciente, bem como detectar precocemente
as complicac@es, e atuar rapidamente para minimizar seus eventos adversos e
proporcionar seguranca ao paciente, pois, é designada como a linha de frente
na prestacao da assisténcia a saude. Por outro lado, caso ndo se tenha o nimero
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finalidades, ndo é possivel proteger o paciente. Instituicbes que ndo empregam
esforcos para promover boas condi¢des de trabalho pode colocar seus pacientes
em situag&o de maior vulnerabilidade para ocorréncia de erros na assisténcia de
enfermagem (AIKEN et al., 2003 apud PEDREIRA, HARADA, 2009).

A seguranca do paciente esta em crescente ascensao no cenario mundial,
no entanto em nosso pais, ainda ha poucas pesquisas cientificas sobre o
assunto. Em contrapartida, no ano de 2013, foi criada a Politica Nacional de
Segurancga do paciente, através da Portaria Ministerial n°® 529 de 1° de abril de
2013, o que demonstra preocupagdo em torno do tema, por parte dos gestores
em saude do pais, em virtude deste fato, como forma de contribuicdo para a
difusdo do tema e contribuicdo para a melhora na qualidade dos servicos de
salde, ouve a preocupacao de se pesquisar qual o nivel de percepcdo dos
profissionais de enfermagem acerca da seguranca do paciente, ja que o assunto
esta cada vez mais em voga no cenario nacional, e possui grande relevancia na
atuacao dos profissionais da saude. A pesquisa poderia ser realizada com toda
a equipe multiprofissional, mas, a equipe de enfermagem foi escolhida, pois, séo
os profissionais da saude que prestam cuidado diretamente ao paciente, em
tempo integral (BRASIL, 2013c).
OBJETIVO
Analisar a percepcdo da equipe de enfermagem de um Hospital Publico no
municipio de Ariquemes/RO, acerca da seguranca do paciente em sua pratica
profissional.
MATODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa.
LOCAL DO ESTUDO: Esta investigacao foi desenvolvida em uma instituicao
hospitalar de porte pequeno, no municipio de Ariguemes/Rondoénia, o referido
municipio localiza-se a uma latitude 09°54'48" sul e a uma longitude 63°02'27"
oeste, estando a uma altitude de 142 metros. Sua populacdo é de 90.354
habitantes (IBGE/2010). Possui uma éarea de 4.427 kmz2. Esta localizado na
porcao centro-norte do estado de Rondonia, a 203 quildometros de Porto Velho,
capital do estado. A referida organizacao é vinculada ao Sistema Unico de Saude
(SUS), de natureza juridica publica. Esta vinculada a Prefeitura Municipal de
Ariquemes/RO, que a mantém financeiramente e administrativamente. Atua nos
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hospitalar de porte pequeno, conta com aproximadamente 60 leitos.
POPULACAO E AMOSTRAGEM DO ESTUDO: A populacdo/ amostragem
deste estudo é composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
que atuam nos diversos setores da referida unidade hospitalar. Esta pesquisa
poderia ser realizada com toda equipe multidisciplinar, mas somente a equipe de
enfermagem foi escolhida, pois, encontra-se em posi¢céo de destaque na atencéo
a saude por atuar de modo mais continuo e préximo do paciente. A amostragem
deste estudo, foi do tipo por adesado ou censitaria, que segundo Brevidelli et al.,
(2008), toda a populacéo € abordada e a amostra é formada pelos membros da
populacdo que concordam voluntariamente em participar. O quantitativo de
profissionais da unidade hospitalar a ser pesquisada, € composto por
aproximadamente 85 profissionais da enfermagem, composta por 14
enfermeiros, 41 técnicos de enfermagem, e 30 auxiliares de enfermagem,
segundo dados colhidos na base de dados do DATASUS do ano de 2013. O
critério de escolha do local do estudo baseou-se na maior demanda de
atendimento, maior quantitativo de profissionais de enfermagem, e por pertencer
ao SUS (BRASIL, 2013d). CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAOQ: Para
participar do estudo foram seguidos 0s seguintes critérios de inclusdo: Ser
profissional da enfermagem (enfermeiro, técnico ou auxiliar); Trabalhar ha pelo
menos um més no hospital; Ter carga horéria de trabalho, de no minimo 20 horas
semanais; Aceitar participar da pesquisa, e assinar o TCLE. Critérios de
exclusdo: Nao fazer parte da equipe de profissionais da enfermagem; Estar
trabalhando ha menos de um més no hospital; Ter carga horaria de trabalho
inferior a 20 horas semanais; Nao aceitar participar da pesquisa, ndo assinar o
TCLE; Estar de férias, licencas, afastamento, ou estar aposentado. ASPECTOS
ETICOS: Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente - FAEMA, localizada no municipio de
Ariquemes/RO, aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP, de acordo com o Oficio Circular n® 14/2013/CONEP/CNS/MS, obtendo
parecer favoravel para o desenvolvimento da pesquisa junto ao referido CEP,
sob 0 n.° CAAE: 27817414.3.0000.5601, parecer n® 541.245 em 25 de fevereiro
de 2014, conforme (Anexo I). O estudo sera pautado no cumprimento das
diretrizes estabelecidas pela resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,

do Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres



humanos, a qual incorpora sob a ética do individuo e da coletividade, a
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, visando assegurar 0S
direitos e deveres dos sujeitos da pesquisa, cabe destacar ainda, que foram
garantidos o anonimato e o sigilo, respeito a privacidade, intimidade e liberdade
de declinar de sua participagdo no momento que desejar (BRASIL, 2012). A
participacdo dos sujeitos da pesquisa foi determinada mediante sua livre e
espOntanea deliberacao através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE (vide apendice 1) em termo préprio, que foi lido, e ap6s o entendimento e
esclarecimento de quaisquer duvidas que por ventura houver, foram assinados
pelos participantes em duas vias de igual teor, ficando uma via para cada
voluntario que aceitar participar, e a outra via com a pesquisadora. COLETA DE
DADOS: A coleta de dados foi realizada através de duas etapas: o teste piloto
para verificar a profundidade das questdes do instrumento e a aplicagdo do
guestionario com toda a populacdo que aceitou participar do estudo. Sendo
realizado, no periodo de Margo a Abril de 2014. Foi executado um teste piloto no
inicio da pesquisa, onde foram selecionados previamente cinco profissionais da
equipe de enfermagem da referida unidade hospitalar, objeto da pesquisa, que
concordaram em participar mediante a assinatura do TCLE, onde responderam
0 questionario, com o objetivo de avaliar a profundidade das questdes, conforme
observacéo e feedback dos participantes, ndo houve necessidade de alteracdes
no questionario ou na forma de abordagem. O instrumento utilizado para coleta
de dados (vide apéndice Il) foi baseado no questionario intitulado Hospital Survey
on Patient Safety Culture elaborado pela Agency for Health Research and Quality
(AHRQ), este instrumento foi traduzido para o portugués e validado por Clinco
(2007), a adaptacdo para esta pesquisa, foi feita com base no questionario
utilizado por Batalha (2012). A adaptacdo foi feita de modo a beneficiar os
objetivos desta pesquisa. O instrumento € composto de questdes estruturadas,
gue enfoca erros, percepcoes de erros, e dimensdes da cultura de seguranca do
paciente. Este instrumento possui perguntas sobre o grau de seguranca do
paciente, em consonancia com os objetivos do estudo. O questionario "Survey
on Patient Safety Culture" possui 12 dimensdes, mas em consequéncia da
adaptacdo com vistas a beneficiar os objetivos do estudo e a realidade local, no
presente estudo foram utilizadas 9 dimensdes. Sendo especificadas a seguir: 1)
Aprendizado organizacional - melhoria continua; 2) Apoio da gestédo hospitalar



para a seguranca do paciente; 3) Feedback e comunicacado a respeito de erros;
4) Abertura para as comunicacdes; 5) Trabalho em equipe pelas unidades
hospitalares; 6) Dimensé&o pessoal; 7) Transferéncias internas e passagens de
plantdo; 8) Respostas ndo punitivas aos erros; 9) Percepgdes generalizadas
sobre seguranca. Quanto a aplicacdo do questionario, ela teve inicio no dia 31
de Marco de 2014 e encerrou-se no dia 30 de Abril de 2014. A aplicacdo dos
guestionarios levou mais tempo que o previsto no projeto de pesquisa, devido a
alegacdo de falta de tempo para preenchimento do questionario, por parte da
equipe. Esses encontros ocorreram todas as tardes depois das 16:30h, conforme
autorizacdo da geréncia de enfermagem, este horario foi proposto pela geréncia
com vistas a ndo causar possiveis transtornos na rotina de trabalho da equipe.
ANALISE DOS DADOS: Para analise quantitativa, foram utilizados os
programas Microsoft Excel, para tabulacdo e armazenamento dos dados
coletados e o software "Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo
10.0" para a estatistica descritiva e a analise confirmatoria dos fatores da escala,
bem como nos testes de hip6teses.Para a comparacdo das frequéncias
observadas entre variaveis, foi aplicado o teste de Hip6tese Qui-quadrado ao
nivel de significancia 0,05 (VIEIRA, 1998). Quanto a andlise das dimensdes da
escala Survey on Patient Safety Culture elaborado pela AHRQ, foram
comparadas as médias das dimensdes da cultura de seguranca entre 0s grupos
pesquisados (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), pela ANOVA,
analise de variancia, e pelo teste Tukey, ao nivel de significancia de 0,05
(VIEIRA, 1998). Ressalta-se que a escala possui itens positivos e negativos,

sendo assim para a analise do escore geral os itens negativos foram invertidos.

RESULTADO E DISCUSSOES:

A preocupacdo em ndo causar danos ao paciente durante a realizacéo de
cuidados a saude, remete a antiguidade, quando HipGcrates declarava "Primum
non noscere”, traduzidas como “Primeiramente, ndo cause danos”. Em 1863
na enfermagem, sua precursora, Florence Nightingale também citou as mesmas
palavras em suas Notes on Hospitals, indicando que a preocupacdo com a

seguranca do paciente € parte integrante da profissdo de enfermagem desde o



inicio da enfermagem moderna (WACHTER, 2010; apud BUENO,
FASSARELLA, 2012).

A busca pela qualidade da atenc&do ndo é um tema novo como ja citamos
acima, trata-se de uma preocupacéao global, e o principal motivo para o aumento
de interesse na tematica, foi o documento publicado pelo Instituto de Medicina
(IOM) dos Estados Unidos da América (EUA) , intitulado “Errar € humano:
construindo um sistema de saude mais seguro” (To err is Human: building a safer
health system), em 1999, que acrescentou a preocupacdo por uma das
dimensdes da qualidade: a seguranca do paciente. A publicagcado constatou que
entre 44.000 e 98.000 pacientes morriam a cada ano nos hospitais dos EUA em
virtude dos danos causados durante a prestacao de cuidados a saude. A noticia
ganhou notoriedade e diante do cenario apresentado, governos e organizacdes
internacionais se mobilizaram. Assim, iniciaram-se trabalhos para apoiar as
estratégias nacionais e internacionais para a prevencao e a mitigacao de falhas
no cuidado a saude (BRASIL, 2013a).

Esta atencdo global ao redor da seguranca do paciente e a
promocdo da qualidade da assisténcia é demonstrada através da "Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente", criada no ano de 2004, pela OMS, por
meio de uma resolucao na 572 Assembleia Mundial da Saude realizada em 2002.
Esta alianca tem como objetivo despertar a consciéncia e 0 comprometimento
politico para melhorar a seguranca na assisténcia, além de apoiar os paises no
desenvolvimento de politicas publicas e praticas para seguranca do paciente em
todo o mundo. Desde a criacdo da "Alianca Mundial para a seguranca do
paciente", os paises participantes, possuem o compromisso de aderir e colocar
em pratica as ag0es previstas pela alianca (BRASIL, 2011).

Atualmente o movimento para a seguranca do paciente, vem substituindo
a culpa e a vergonha dos erros, por um olhar mais abrangente, o de repensar 0s
processos assistenciais, com vistas a antecipar a ocorréncia de erros antes que
causem danos ao paciente em servi¢gos de saude. Assim, ja que o erro é uma
condicdo humana, podendo ocorrer por multiplos fatores, deve-se tirar 0 maior
proveito desta condicdo, sempre conhecendo, aprendendo e prevenindo erros
nos servicos de saude. Entretanto, os profissionais de salude respondem aos

Conselhos pelos atos de negligéncia, impericia e imprudéncia, o que também



tem um papel importante na criacdo de uma cultura de responsabilidade
(BRASIL, 2011).

A OMS define seguranca do paciente como sendo a reducé&o do risco de
danos desnecessarios associados a assisténcia em saude a um minimo
aceitavel. Esse minimo aceitavel refere-se aquilo que é viavel diante do
conhecimento atual, dos recursos disponiveis e do contexto em que a assisténcia
foi realizada. Compreende-se como risco as condigOes, situacoes,
procedimentos que, caso ocorram, podem resultar em efeito negativo para o
paciente. Quanto mais especializados sdo os meios de diagndstico e tratamento,

maiores 0s riscos agregados (SILVA, 2012).

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A seguir sera apresentado os resultados da pesquisa, a primeira parte sera a
caracterizacdo da amostra compreendida por dados sociodemograficos.
Posteriormente, discutiremos os resultados através das dimensdes de cultura de
seguranca do paciente, através da percepcdo da equipe de enfermagem do

hospital objeto da pesquisa.

A Tabela 1 demonstra os dados sociodemograficos dos participantes da

pesquisa, tais itens derivam da primeira parte do questionario aplicado.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as variaveis
demograficas.

Variéveis Socio Demogréficas | Caracteristica [IN* | %
Sexo Masculino 2 91
Feminino 20 90,9
Funcéo Enfermeiro 7 29,2
Técnico de Enfermagem 13 54,2
Auxiliar de enfermagem 4 16,7
Unidade de Trabalho Clinica Médica 14 29,79
CirGrgica Geral 5 10,64
Cirdrgica Obstétrica 8 17,02
Centro de Material e Esterilizagdo (CME) 2 4,26
Clinica Ortopédica 5 10,64



Pronto Socorro/ Acolhimento/ Classificagdo 10 21,28
de Risco 3 6,38
Centro Cirlrgico

Tempo de Formagéo 1a5anos 6 25
6 a 10 anos 8 33,3
11 a 15 anos 5 20,8
16 a 20 anos 1 4,2
21 a 25 anos 2 8,3
26 a 30 anos 2 8,3

Tempo de atuacdo no hospital 1a5anos 12 50,0
6 a 10 anos 4 16,7
11 a 15 anos 4 16,7
16 a 20 anos 3 12,5
21 a 25 anos 1 4,2

Contato com o paciente Sim 22 95,7
Né&o 1 4,3

Fonte: Elaboragéo propria com base na pesquisa de campo, 2014,
*Qbservacao : para calculo das frequéncias, foram desconsideradas as respostas em branco (percentual
valido).

Participaram do estudo, 24 membros da equipe de enfermagem com
média de idade de 39,80 anos e desvio-padrao de 11,803, variando de 19 a 57
anos.

Dentre os respondentes buscou-se identificar o setor de trabalho, mas
ressalta-se que houve mudltiplas respostas, chegando a 47 observacdes. A
distribuicao foi apresentada na Tabela 1.

Em relacd@o ao sexo dos entrevistados, podemos notar que ha uma maior
prevaléncia de profissionais do sexo feminino (90%), nos mostrando que esta
estatistica vai de encontro com o panorama brasileiro, em que 87,16% dos
profissionais de enfermagem s&o predominantemente do sexo feminino, de
acordo com pesquisa publicada pelo COFEN no ano de 2011 (COFEN, 2011).

No item da categoria profissional, observa-se que a maioria dos
participantes da pesquisa foram os técnicos de enfermagem, contabilizando 13
(54,2%) participantes, o que confirma que a categoria de técnicos é o maior
contingente de recursos humanos nos servicos de saude, compreendendo
45,50% da populacdo de profissionais da enfermagem no pais (COFEN, 2011).

Quanto a distribuicdo dos participantes por unidades no hospital, aonde
houve maior nimero de afirmacdes, foram na clinica médica 29,79% e pronto
socorro 21,28%. Ja o tempo de formacéo ndo houve variacao significativa entre

as respostas, 58,3% responderam que possuem até 10 anos de formacdo. O



tempo de hospital concentrou-se em 50% dos participantes possuem até 5 anos
de instituicdo. Quanto ao contato direto e indireto com o paciente, 95,7% dos

participantes responderam que possuem contato direto com o paciente.

ANALISE DAS DIMENSOES DE SEGURANCA QUANTO A PERCEPCAO
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DA UNIDADE HOSPITALAR ESTUDADA

Nesta parte, serdo apresentados e discutidos os dados relacionados as
dimensdes de cultura de seguranca do paciente, que serdo apresentadas e
discutidas separadamente. Cabe ressaltar que tanto os numeros absolutos
apresentados, quanto as porcentagens, foram calculados sobre as respostas
véalidas dos questionérios respondidos, podendo haver variagdo devido a opgao
do participante ndo responder a determinados questionamentos.
PERCEPCOES GENERALIZADAS SOBRE SEGURANCA

Na Tabela 02 sdo apresentadas as frequéncias observadas na dimenséao de
percepcdes generalizadas sobre seguranca.

Tabela 01: Descricdo das respostas, dimensdo de Percepcdes generalizadas
sobre seguranca.

QUESTOES Discordo Nenhum dos | Concordo | Qui- p-valor
N (%) dois N (%) quadrado
N (%)
A seguranca do paciente nunca é 16 (66,7%) 1 (4,2%) 7(29,2%) 14,25 0,0008**

sacrificada para se conseguir fazer
mais atividades?

Os procedimentos e sistemas de 19 (79,1%) 1 (4,2%) 4 (16,7%) 23,25 <0,0001**
informacdo sdo adequados para a
prevencao da ocorréncia de erro?

E por acaso que erros mais sérios nio 12 (50,0%) 3 (12,5%) 9(37,5%) 5,25 0,0724 n.s.
acontecem nesta unidade?

Nesta unidade hé problemas de 5 (20,9%) 0 (0,0%) 19 (79,1%) 24,25 <0,0001**
seguranca do paciente?

Fonte: Elaboracdo prépria com base na pesquisa de campo, 2014.
n.s. — diferenca ndo significativa ao nivel 0,05, pelo teste qui-quadrado.
** _ diferenca significativa ao nivel 0,01, pelo teste qui-quadrado.

De acordo com a maioria dos respondentes, a seguranca do paciente é
sacrificada para se conseguir fazer mais atividades na unidade hospitalar
pesquisada, correspondendo a 66,7% das pessoas que responderam o
guestionario. Os procedimentos e sistemas de informacao, de acordo com 19



respondentes (79,1%), ndo sdo adequados para prevencao da ocorréncia de
erros. Quando questionados se na unidade onde trabalha ha problemas de
seguranca do paciente, a maioria (19 profissionais) apontou que ha problemas,
e 5 pessoas responderam que discordam, afirmando que néo ha.

O sistema de notificacdo de incidentes, utilizada por muitos paises, € uma
das estratégias para identificacdo de problemas na area de seguranca do
paciente. Porém, um relatério publicado nos Estados Unidos relatou dificuldades
na utilizacdo eficiente desses sistemas, provavelmente por falta de
conhecimento sobre o significado de eventos adversos e/ou a uma
subnotificagdo em virtude da cultura punitiva ao profissional envolvido,
prejudicando nas informacdes sobre seguranca do paciente (BRASIL, 2013a).

A cultura punitiva dos erros € por muitas vezes o obstaculo mais dificil de
superar na consolidagéo para o alcance de uma cultura de segurancga, para que
possa se estabelecer a cultura da confianca, todos na organizacdo devem ser
incentivados a realizarem notificacbes dos eventos, mesmo sendo os quase
eventos, para que possam ser corrigidas as praticas inseguras independentes
do cargo que se ocupa hierarquicamente, para que a administragao possa ter o
conhecimento de fato do que esta ocorrendo, e que a forca de trabalho possa
dizer a verdade, mesmo que ndo seja 0 que a gestdo queira ouvir. Manter as
pessoas em todos o0s niveis responsaveis pela seguranca € a ferramenta para

se encontrar a causa principal dos problemas (CARRERA, 2013).

GRAU DE SEGURANCA DO PACIENTE
A figura 1 ira demonstrar as respostas ao questionamento sobre o grau de

seguranca na unidade de trabalho, de acordo com a percepcéao do respondente.



Frequency

grau

T T T T T
Excelente Muito bom Aceitavel Fraco Falho

grau

Figura 1 - Grafico sobre o grau de seguranca na unidade onde o respondente
trabalha.
Fonte: Elaboracao prépria com base na pesquisa de campo, 2014.

Neste item em que é questionado sobre o grau de seguranca oferecido
pelo hospital, a maioria dos participantes (15) respondeu que o grau de
seguranca é fraco e falho, uma parcela significativa respondeu aceitavel (7), e
apenas 2 pessoas responderam excelente e muito bom. O que denota grande
preocupagdo, e requer investigacao acerca dos fatores desencadeantes desse
grau fraco e falho, para que mudancas sejam implementadas visando a
qualidade dos servicos prestados, evitando assim, que eventos adversos

possam vir a ocorrer em decorréncia do grau de seguranca evidenciado.

ANALISE DOS ESCORES POR DIMENSOES
A seguir serdo apresentados o0s escores obtidos nas dimensdes da cultura dos

servidores. Na figura 2 sdo apresentadas as distribuicdes destas dimensdes.
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Figura 2 - Box Plot (minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e maximo)
representando a distribuicdo de escores geral e por dimensdes do questionario.
Obs. Box plot: resumo de cinco pontos (minimo, 1° quartil, mediana, 3° quartil e
maximo)

Fonte: Elaboragdo propria com base na pesquisa de campo, 2014.

As dimensbes com maiores escores observados foram: transferéncias
internas e passagens de plantdo (x = 3,42, s = 0,86) e Aprendizado
organizacional (x = 3,07, s = 0,74).

Conforme Siqueira; Kurcgant (2005), a passagem de plantdo € uma
importante ferramenta de comunicacéo entre a equipe de enfermagem, que visa
assegurar a continuidade da assisténcia prestada, constitui atividade
fundamental para a organizacdo do trabalho e seguranca do paciente. Na
passagem de plantdo acontece a transmisséao de informacdes de forma verbal
falada ou escrita entre os profissionais que, terminam e 0s que iniciam o periodo
de trabalho. Os assuntos abordados sé&o, tratamentos, assisténcia prestada,
intercorréncias, pendéncias e situacdes referentes a fatos especificos da
unidade de internagdo que merecem atencao.

Por outro lado, as dimensdes pessoal (x = 2,00, s =0,71) e respostas nao

punitivas (x = 2,44, s = 0,81) sdo aquelas que apresentaram menores escores.




Mesmo nas melhores organizacfes, 0s erros sao esperados, pois 0 ser
humano é falivel. Os erros devem ser considerados mais como consequéncias
do que como causas, considerando os fatores sistémicos. As medidas de
seguranca baseiam-se no fato de que n&o podemos mudar a natureza humana,
mas sim as condi¢cdes sob as quais os seres humanos trabalham. A idéia central
€ a dos sistemas de defesa, ou seja, toda tecnologia perigosa possui barreiras e
salvaguardas. Quando um evento adverso ocorre 0 importante ndo é quem
cometeu o0 erro, mas sim como e porque as defesas falharam (REASON, 2000).

Em virtude disso, reforcar uma cultura de seguranca envolve impor
responsabilidade a todos os membros da cadeia organizacional, que
compreende desde o funcionéario na linha de frente ao mais alto escalédo, essa
cultura de seguranca significa ndo culpar e expor publicamente os erros ou
guase erros, e sim usar estes eventos como uma oportunidade de aprendizagem
e de melhoria. Significa vencer as barreiras e criar um ambiente de trabalho
cooperativo, no qual os membros da equipe assistencial, pacientes e seus
familiares, tratam um ao outro sem distingdo, independente da funcao de
trabalho ou titulo. Planejamento e a¢cdes em todos os niveis da organizacao,
incluindo um forte comprometimento da lideranca séo as principais ferramentas
para a manutencdo de um clima de seguranca (BRASIL, 2013a).

Ainda apontamos, que experiéncias provenientes de outras areas do
conhecimento tém demonstrado que esse tipo de abordagem punitiva, produz
efeito contrario ao esperado. Puni¢do e culpa resultam em esfor¢os cada vez
maiores para esconder falhas, o que dificulta a identificacdo, andlise e correcao
dos fatores implicados. Contrariamente a promocédo da seguranca do paciente,
punicdo e culpabilidade tornam muito mais dificil reduzir erros (HARADA et al,
2006).

De interesse do presente estudo, buscou-se identificar o escore geral do
instrumento Survey on Patient Safety Culture, para avaliar a percepcéo da
cultura de seguranca, sendo assim para os respondentes foi observado o
escore medio de 3,064 (s = 0,742).

A seguir na Tabela 12 sédo apresentadas as médias observadas do

escore geral por categoria de profissional.



Tabela 03: Comparacdo dos escores medios observados por categoria de
profissional

Categoria N Média Desvio F p
padréo

Enfermeiro 7 3,0000 0,6939

Técnico de enfermagem 13 3,2308 0,7744 0,921 0,414 n.s

Auxiliar de enfermagem 4 2,6667 0,7201

n.s. - Diferenga Nao Significativa 0,05

Observa-se na Tabela 12, que nao existe diferenga significativa (F = 0,921 ;
p = 0,414) entre as médias dos escores da dimensdo geral por categoria de
profissional, através da Analise de Variancia.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentou a percepcdo da equipe de enfermagem de um
hospital publico no municipio de Ariguemes/RO acerca da seguranca do
paciente. Onde se procurou contextualizar os aspectos de seguranca do
paciente, descrever os principais fatores que interferem na seguranca, identificar
0 grau de seguranca através da percepcao da equipe de enfermagem, apontar
acOes que possibilitem a melhoria na qualidade dos servicos relacionadas a
instituicAo em que ocorreu a pesquisa.

O desenvolvimento da presente pesquisa na analise de seus resultados,
permitiu classificar sob a 6tica dos profissionais de enfermagem o grau de
seguranca do hospital objeto da pesquisa, onde este foi classificado como fraco
e falho, em que se percebe que a administracao do hospital nao prioriza um clima
favoravel para o desenvolvimento de a¢gBes que permitam um gerenciamento de
risco com vistas a qualidade dos servicos prestados e a seguranca do paciente.

Observamos também, o medo por parte dos profissionais de que seus
erros sejam usados contra eles, este dado vem de encontro com a forte cultura
punitiva dos erros na atualidade. Essa cultura punitiva contribui para que os erros
sejam encarados como vergonha, e com isso tornando a teoria do aprendizado
através dos erros cada vez mais dificil de ser posta em pratica, e 0s eventos
sejam escondidos ao invés de notificados.

Considerando os resultados obtidos nesta pesquisa, foi possivel inferir

gue duas das nove dimensdes da cultura de seguranca analisadas, foram



percebidas como criticas na instituicdo, a dimenséo pessoal, e a dimensao de
respostas ndo punitivas sédo aquelas que apresentaram menores escores.

Denotando que h& uma forte cultura de puni¢cdo aos erros, uma baixa
cultura de seguranca, e um alto indice de sobrecarga de trabalho, e falta de apoio
por parte gestao hospitalar.

Pode-se afirmar que é fundamental que a gestédo deva se preocupar com
o dimensionamento adequado da forca de trabalho, de acordo com o0s processos
nos quais a instituicdo tem como prioridade. Para que de fato possam ser
realizadas as atividades, sem que haja sobrecarga destes profissionais.
Sugerimos ainda, que se invista no capital humano, investindo em melhorias
estruturais e de educacao continuada, pois somente assim iremos ter um servico
de qualidade com riscos minimos relacionados ao cuidado.

Segundo Brasil (2013b), principal 6rgao difusor do tema no Brasil, um
servico de saude ndo pode ser de qualidade se os riscos de dano ao paciente
nao estiverem reduzidos e controlados. Entretanto, a seguranca do paciente &
uma dimensé&o da qualidade peculiar, pois foca a auséncia de dano, em vez da
producdo de algum beneficio direto para o paciente. Em contrapartida, as
atividades nesse sentido podem focar o monitoramento de problemas de
seguranca, a reacdo e solucdo dos problemas identificados por meio do
monitoramento, o planejamento da seguranca através da implantacao
sistematica de boas praticas de seguranca, sendo tudo isso favorecido por um
clima ou cultura favoravel em relacéo a estes esfor¢os entre os profissionais da

organizacao.
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RESUMO

As pessoas idosas utilizam mais medicamentos que qualquer outro grupo etario,
incluindo a automedicac&o. Alguns dos motivos que levam a maioria das
pessoas a se automedicar sdo: a propaganda massiva e desenfreada de
determinados medicamentos, o custo e a dificuldade de se conseguir uma
consulta médica, a angustia e o desespero ocasionados por sintomas ou pela
possibilidade de se adquirir uma doenga, a auséncia de regulamentacdo e
fiscalizacdo daqueles que vendem as medicacOes, e a falta de programas
educativos sobre os efeitos colaterais da automedicacao. Dessa forma, a figura
do enfermeiro surge dentro deste contexto, como ator essencial, para promogdes
saude, a educacdo medicamentosa e a prevencdo da automedicagdo, a
populacdo. Este trabalho tem como objetivo identificar a ocorréncia da
automedicagdo em idosos de um centro dia de Maringa- Parana. Trata-se de um
estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada por meio de uma entrevista, seguindo roteiro estruturado elaborado
nas diretrizes do Ministério da Saude para a saude do idoso, além de um roteio
de questdes sobre a automedicacédo em idosos. Aponta-se que (77%) dos idosos
entrevistados fazem ou ja fizeram uso de medicamentos sem prescricdo medica
um nuamero elevado. Possibilitou a confirmacé&o sobre automedica¢cées no ambito
abordado, e nos leva a concluirmos que automedicacdo é um assunto ainda
debilitado nas promocdes de saude e que a populagado ndo tem conhecimentos
dos riscos de se automedicar. Este estudo forneceu um levantamento de
problemas de saude relacionados a automedicacdo em idosos, seus achados e
resultados de escores poderdo levar ao encaminhamento para avaliacdo de
equipe multiprofissional e poderdo contribuir para a interagcdo ensino-servico-
comunidade, melhorando as praticas de saude ao idoso.

Palavras-chave: Automedicacdo. Promoc¢ao da saude. Enfermagem. ldoso.



INTRODUCAO

A automedicacéo é o ato de consumir medicamentos sem receita médica
e sem orientacdo de um profissional de saude. Alguns dos motivos que levam a
maioria das pessoas a se automedicar sdo: a propaganda massiva e
desenfreada de determinados medicamentos, o custo e a dificuldade de se
conseguir uma consulta médica, a limitacdo do poder prescritivo e restrito a
poucos profissionais de salde, a angustia e o desespero ocasionados por
sintomas ou pela possibilidade de se adquirir uma doenga, a auséncia de
regulamentacgéo e fiscalizagdo daqueles que vendem as medicagdes, e a falta
de programas educativos sobre os efeitos colaterais da automedicacéo (SILVA
et al., 2010). A automedicacdo pode ser nociva a saude, pois pode levar a
habitos como: frequéncia inadequada do medicamento, dose errada,
medicamento improéprio, periodo insuficiente ou demasiado de consumo, além
de combinacédo inadequada com outros farmacos, estes podem agravar ainda
mais o0s sintomas e as doencas da populacdo. No Brasil, principalmente em
regides mais carentes, nas quais 0S recursos sdo mais escassos, a populacao
tende a se automedicar com maior frequéncia e intensidade, devido aos motivos
citados (SA et al.,2007). Ainda segundo o autor, a propaganda de farmacos nos
meios de comunicacao incentiva ainda mais os consumidores, explorando a falta
de compreensao sobre seus efeitos adversos. Assim, a automedicagéo abrange
desde a elite até as camadas mais vulneraveis, todas as faixas etarias, mas
principalmente, os idosos. As pessoas idosas utilizam mais medicamentos que
gualquer outro grupo etario e, como reforca Smelzer e Bare (2002), o
medicamento pode alterar o estado nutricional, que, no idoso, ja pode estar
debilitado por uma alimentacdo desarmonica e pela doenca crénica e seu
tratamento. As associacdes de medicamentos prescritos com alguns remédios
populares agravam ainda mais o problema. Dessa forma, a figura do enfermeiro
surge dentro deste contexto, como ator essencial, para promoc¢des de saude, por
meio da educacdo medicamentosa e a prevencdo da automedicacdo, a
populacdo. Um dos seus papéis € realizar perguntas ao paciente e solicitar
demonstracao do aprendizado, para certificar-se de que a instrucéo esta correta,

ja que perdas de memoria e auditiva podem dificultar a capacidade do paciente



de entender as orientacdes. Deste modo, para cada paciente deve ser elaborada
uma estratégia clara de acordo com suas necessidades. (SMELTZER; BARE
2002). Segundo Nogueira (2015), o enfermeiro € um profissional fundamental no
cuidado ao idoso, principalmente nos processos de reabilitacdo e ensinamento
ao autocuidado. Porém, a enfermagem ainda tem dificuldade em oferecer uma
assisténcia qualificada a essa populacéo, por isso, deve-se fazer a capacitacao
do profissional da salde, favorecendo os processos de cuidado e autocuidado.
Portanto, as acfGes de enfermagem ndo devem ser apenas técnicas
mecanizadas e automatizadas. Deve-se assistir o cliente de forma holistica, com
a compreensao de suas necessidades basicas e atencao as suas experiéncias
vividas, ou seja, com enfoque na promocdo da saude e na prevencdo das
doencas, e ndo meramente curativo (LIMA; TOCANTINS, 2009). Diante ao
exposto, o presente estudo tem como objetivo identificar a ocorréncia da
automedicacdo em idosos, de um Centro Dia, localizado em Maringa-Parana,
como forma de prevencdo de agravos e contribuicdo para educacdo para
educacdo em saude.

MATERIAL E METODO:

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem
guantitativa. Estudos transversais descritivos tém por objetivo a busca de
informacdes apuradas a respeito de sujeitos, grupos, instituicdes ou situacoes,
a fim de caracteriza-las e evidenciar um perfil. Em alguns casos, o pesquisador
tem interesse em estudar um fendmeno desconhecido ou pouco conhecido,
descrevendo e explorando dados para construir um cenario (BREVIDELLI;
CIANCIARULLO 2009). Na pesquisa descritiva, realiza-se o estudo, a analise, o
registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do
pesquisador, pretende-se descrever como determinado evento ocorre de forma
minuciosa e quais sdo seus influentes (BARROS; LEHFELD, 2007). LOCAL DO
ESTUDO: O estudo foi desenvolvido no Centro Dia , localizado no municipio de
Maringa /PR. Trata-se de uma instituicao filantropica, fundada em 22 de Agosto
de 2005, e mantidas pela Renovacdo Carismatica da Igreja Catolica. Tem como
objetivo atender os idosos carentes proporcionando atividades em diversas
areas, além do acompanhamento de profissionais da area de saude. O Centro
Dia, atende cerca de 21 idosos que permanecem das 08:00 as 17:00 horas na
instituicdo. O critério de escolha do local do estudo baseou-se pela instituicdo



ser campo de estagio do curso de Enfermagem e ter alta demanda de
atendimento geriatrico. POPULACAO E AMOSTRAGEM DO ESTUDO: A
amostragem deste estudo foi do tipo por adesao ou censitéria, em que segundo
Brevidelli e Cianciarullo (2009), toda a populacdo é abordada e a amostra &
formada pelos membros da populacdo que concordam voluntariamente em
participar. A populacdo do estudo € composta por todos os 21 idosos atendidos
no centro dia. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO: Critério de Incluséo:
ser idoso; frequentar o Centro Dia; e aceitar participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Critério de Exclusdo: ndo ser
idoso; néo frequentar com assiduidade o Centro dia; e ndo ter condicbes de
consentir com o estudo e/ou ndo querer participar do mesmo. COLETA DE
DADOS: A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista, seguindo
roteiro estruturado elaborado nas diretrizes do Ministério da Salde para a saude
do idoso, além de um roteio de questdes sobre a automedicacdo em idosos. Os
instrumentos utilizados podem ser aplicados por qualquer profissional da
Atencado Basica, inclusive enfermeiros. A coleta de dados ocorreu em data e
horario estabelecido pelo Centro Dia e ocorreu na propria instituicdo, em local
determinado pela mesma. Contendo vinte e um, porém apenas dezessete
aceitaram participar. ANALISE DOS DADOS: Para andlise quantitativa,
utilizamos o programa Microsoft Excel, para tabulagdo e armazenamento dos
dados coletados. Realizado estatistica descritiva simples e tabelas com namero
absoluto. ASPECTOS ETICOS: Este estudo foi apresentado ao Centro Dia Jo&do
e apoOs sua aprovacdo, expressa pela assinatura de uma declaracdo, e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
UNIANDRADE de Curitiba/PR. O estudo foi pautado no cumprimento das
diretrizes estabelecidas pela resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos, a qual incorpora, sob a ética do individuo e da, a autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, visando assegurar os direitos e deveres dos
sujeitos da pesquisa. Todos que aceitaram participar da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, consentindo participar da mesma
assinando em duas vias de igual teor. Os dados foram apresentados de forma a
garantir sigilo e ndo exposicdo dos respondentes. Riscos: Houve um risco

minimo para desconfortos emocionais caracterizados por eventual



constrangimento devido algumas questdes do instrumento de coleta de dados,
e/ ou de tempo para preenchimento do mesmo. Beneficios: Este estudo
contribuiu para o atendimento integral ao idoso e para o levantamento de
problemas de saude, seus achados/resultados de escores poderdo levar ao
encaminhamento para avaliacdo de equipe multiprofissional. Além de contribuir
para a interacéo ensino-servigco-comunidade, melhorando as praticas de saude
ao idoso. Cabe destacar que este projeto integra uma pesquisa maior, intitulada:
Consulta gerontogeriatrica em um Centro-Dia: qualificando a assisténcia de
enfermagem ao idoso, cujo objetivo geral é realizar consulta de enfermagem aos
idosos frequentadores de um Centro-Dia, e objetivos especificos: Realizar
avaliacao fisica, anamnese e entrevista de enfermagem; Aplicar instrumentos de
avaliacado cognitiva, emocional e funcional, permitidos para a enfermagem; e
Propor e avaliar um plano de cuidados seguindo a Conselho Internacional de
Enfermagem. Dessa forma, o estudo em tela é recorte desse estudo, com foco
direcionado a medicacdo. A pesquisa possui parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario José Campos Andrade (Uniandrade)
sob ndmero 2.121.609 (CAAE: 69290517.5.0000.5218), (Anexo lll) Desse
estudo.

RESULTADO E DISCUSSOES:

As facilidades para adquirir medicamentos, junto a demanda exacerbada
de propagandas, a falta da obrigatoriedade do uso de receitas médicas fez com
gue o uso de medicamentos sem prescricdo médica se tornasse o responsavel
pelos efeitos colaterais que podem trazer riscos a saude. O presumo do
diagndstico, ocorrem pelo préprio usuario, ou por profissionais que nao sao
autorizados a prescrever receitas médicas, como farmacéutico auxiliares,
balconistas, técnicos de enfermagem, ao invés de enfrentar longas filas nos
prontos socorros publicos, UBS e privados, ou por pessoas leigas, se baseando
em outras pessoas que obtiveram resultados satisfatérios. (ARRAIS et al.; 1997).
Segundo (CARVALHO et al., 2003). O Brasil predispde campanhas publicitarias
persuasivas, com vocébulo facil compreensdo, com frases objetivas e curtas,
gue impulsiona o consumo de drogas, para alivio rapido. Nota-se as falhas em
fiscalizar as drogarias em todo nosso pais, medicamentos com venda livre como
anti-inflamatorios e analgésicos, sdo a maior causa de intoxicagdo no Brasil

(BORTOLONI et al.,2007). Levando-se em consideracdo esses aspectos,



podemos destacar a fisiologia do idoso, e suas patologias cronicas, contribuem
para maior apontamento de intoxicacdo, pois eles pertencem ao grupo que mais
usam medicamentos, essa interacdo de automedicacdo entre outros farmacos
pode levar a provocar a diminui¢cdo da agao do outro medicamento, (MOSEGUI,
1999). Diante desses fatos, cabe ressaltar a equipe de enfermagem, com devido
cuidado, orientac6es adequadas e promoc¢des da saude visando a diminuicdo de
risco, promovendo a educacado continuada em saude voltada para necessidades
dos idosos, promovendo discussdes e reflexdes, envolvendo a populagao e
assegurando melhor qualidade de vida. Apés a coleta de dados no Centro Dia,
foi realizado a tabulacdo dos mesmos para posterior analise. As tabelas foram
criadas conforme as questdes norteadoras do instrumento de coleta de dados
por meio de consulta de enfermagem, seguindo o roteiro estruturado elaborado
nas diretrizes do Ministério da Saude para a saude do idoso. As informagdes
coletadas deram origem a quatro tabelas: 1) Caracterizacao dos participantes da
pesquisa segundo as variaveis demograficas; 2) Doencas de Base dos ldosos
do Centro Dia, Maringa (2017) 3) Avaliacdo sobre Automedicacdo da pessoa
idosa no Centro-Dia e 4) Tipos de medicagOes mais utilizadas sem prescrigédo. A
Tabela | a seguir, apresenta os dados de caracterizacdo dos participantes do
presente estudo, os quais totalizaram 17 individuos. Dentre os pesquisados, a
maioria era mulher (53%), com predominancia da faixa etaria com mais de 80
anos (65%), apresentavam pouca ou nenhuma escolaridade (41% e 29%
respectivamente), a maior parte era aposentado (88%), morava com os filhos

(71%) utilizava o Sistema Unico de Salde para consultas médicas (82%).

Tabela I: Caracterizacao dos participantes da pesquisa segundo as variaveis
demograficas Maringa (2017).

Varidveis Sécio Demogréficas | Caracteristica IN* [ %
Sexo Masculino 8 47
Feminino 9 53
Idade 60 a 70 anos 4 23
71 a 80 anos 4 23
81 a 90 anos 9 53
Escolaridade Nenhuma 5 29
1 a 3 anos 7 41

4 a7 anos 3 18



8 anos ou + 2 12

Ocupacéao/Profissao Aposentado 15 88
N&o aposentado 2 12
Reside com Sozinho 2 12
Filhos 12 71
Conjugal 1 5
Parente 2 12
Utilizacdo UBS Sim 14 82
Nao 3 18
Quais Servicos Clinico Geral 14 82
Outras Especialidades 3 18

Fonte: Elaboragédo propria, com base na pesquisa de campo, 2017.

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial (SANTOS et al.,
2013). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), até o ano de 2025, o
Brasil serd o sexto pais em populagdo de idosos. Na ultima década, o Brasil
passou a ter mais de 15 milhdes de idosos, e esse contingente populacional tem
experimentado aumento da expectativa de vida (CATUSSO, 2005). Por essa
razdo, a sociedade precisa organizar-se para o0 adequado manejo do
envelhecimento, da mesma forma, a familia necessita se preparar para manter
0s cuidados necessarios nessa fase da vida, possibilitando qualidade de vida ao
idoso. Foi constatado que 53% da populacdo entrevista, sdo mulheres, as
caracteristicas sociodemograficas dos idosos entrevistados assemelharam-se a
estudos populacionais brasileiros, com predominio do género sexo feminino, em
consequéncia da sobre mortalidade sexo masculino, 0 que caracteriza a
feminizacdo do envelhecimento. Esse acontecimento é esclarecido, a fatores
biolégicos, em especifico pela protecdo hormonal de estrogeno, a insercao
diferenciada no mercado de trabalho; & diferenca de exposicdo aos fatores de
risco de mortalidade; o uso/abuso de tabaco e alcool, e também a diferenca de
atitude em relacéo a saude/doenca, considerando que a mulher busca mais os
servicos de saude, mostrando maior preocupa¢ao com autocuidado, vivendo em
média 8 anos a mais que os homens (MOURA; DOMINGOS; RASSY, 2010).



Quanto a escolaridade foi constado que (41%), possuem ensino fundamental
incompleto e (29%) séao analfabetos. De acordo com o Censo 2010 do IBGE, O
problema do analfabetismo atinge principalmente as populagdes mais, idosas,
do sexo feminino de cor negra e parda, e o residente nas areas rurais (PERES,
2011). Quando questionados quanto a utilizacdo da Unidade Basica de Saude
(82%) constado, que a UBS é a porta de entrada para o SUS e o local que deve
disponibilizar os servicos de: prevencao, reabilitacdo e cura de doencas;
promocao da saude; consultas médicas; entrega de medicamentos e orientacdes
sobre a utilizagdo e armazenagem dos mesmos; acompanhamento da equipe de
enfermagem, principalmente do Enfermeiro, na assisténcia prestada ao paciente
idoso (SANTA; ANDERSEN; MENONCIN, 2015). Os dados apresentados na
Tabela Il, caracterizaram as doencas de base da populagdo de idosos que
frequentam o Centro Dia estas sdo: Hipertensao arterial (N=14); Diabetes
Mellitus (N=5); Insuficiéncia Cardiaca (N=5); Acidente Vascular Cerebral (AVC)
(N=3); Asma (N=2); Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (N=1).
Observou-se gque a patologia mais frequente € a Hipertenséo arterial.

Tabela II: Doengas de Base dos Idosos do Centro Dia, Maring& (2017):

Condicdes crbnicas sensiveis a Atencao Primaria N*
Hipertensé&o Arterial 14
Diabetes Mellitus 5
Insuficiéncia Cardiaca 5
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 3
Asma 2
Doencga Pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) 1
Ulcera péptica 1
Anemia 0
Doenca Arterial coronariana 0
Epilepsia 0

Fonte:  Elaboracdo prépria, com base na pesquisa de campo, 2017.
*Paciente poderia relatar mais que uma patologia.



Aponta-se que progressao da transicdo epidemiolégica mostra 0 aumento
das doencas cronicas-degenerativas, avancando o numero de idosos que
necessitam de tratamento duradouro, influenciando na utilizacdo de medicacdes
sem receita medica gerando resultados indesejaveis, fazendo com que aumente
o risco de hospitalizacdo (ARRUDA et al., 2015). A doenca prevalente no estudo
foi a hipertensdo arterial. Conforme Zaitune, (2006), a hipertensdo arterial,
apresenta um dos maiores problemas de salude de maior prevaléncia nos dias
de hoje, atingindo 22% da populac&o acima de vinte anos, sendo indicativo 80%
dos casos de AVC, 40% das aposentadorias precoces esta doenga possui Varios
fatores de risco que levam o aumento dos casos como: obesidade, etilismo, o
tabagismo, idade, género, grupo étnico, nivel de escolaridade, e status socio-
econdmico. A diabetes Mellitus também teve um nimero elevado observado na
pesquisa (N=5), no ano de 2010, aproximadamente 347 milhGes de pessoas no
mundo tinham diabetes mellitus, apontasse que em 2030 sera a sétima causa
de mortes. Segundo pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude,
aponta-se que no Brasil em torno de 11,3 milhdes de individuos serdo diabéticos
no ano de 2030 e esse aumento ocorrera, principalmente, entre os individuos
dos grupos etarios mais avancados (MENEZES et al., 2014). Segundo Barreto
e Wajngarten (1998), a Insuficiéncia cardiaca, € uma ocorréncia que vem
aumentando nos ultimos anos, devido ao fato do envelhecimento populacional.
Informacdes epidemioldgicos comprovam o aumento dessa evidencia, e
qualificam a idade >65 anos, como fator predisponente para aparecimento de IC,
atinge niveis de 30% nos >85 anos, expondo o aumento elevado entre idosos.
Diante desses dados, podemos observar na tabela Il que o nimero de pessoas
com Insuficiéncia cardiaca (N=5) sendo um risco para outras patologias. Como
o Acidente vascular Cerebral (AVC) é uma sindrome neurolégica mais comum
em adultos, conhecida popularmente como "derrame”, que decorre devido ao
entupimento ou rompimento dos vasos sanguineos do sistema nervoso central,
levando uma das maiores causas de morbi-mortalidade em todo o mundo.
Apesar do declinio nas taxas de mortalidade no Brasil, ainda é uma das
principais causas de morte. A incidéncia de AVC dobra a cada década apés os
55 anos. Além de alta taxa de mortalidade, a maioria dos sobreviventes
apresenta sequelas, com limitagcdo da atividade fisica e intelectual e elevado

custo social. Em 1999, o nimero de mortes por AVC em todo o mundo foi de



5,54 milhdes, e 2/3 dessas mortes ocorreram em paises menos desenvolvidos.
Pesquisas apontam que, sem medidas de prevencédo e promoc¢ao a saude, o
numero de mortes por AVC aumentard para 6,3 milhdes em 2015 e 7,8 milhdes
em 2030 (PEREIRA et al., 2009). Segundo Arruda (2015), um dos fatores de
risco que mais chama atencdo nos idosos com varias doencas de base, é a
pratica de automedicacao. As possiveis causas para que isto aconteca sao: falta
de compreensdao do esquema terapéutico prescrito, analfabetismo, declinio
cognitivo (esquecimento), auto percepcdo da saude considerada ruim, reducéo
auditiva e visual, morar sozinho, falta de apoio familiar e de acesso aos servi¢os
de saude. Deste modo, a Tabela lll apresenta a avaliacdo da automedicacéo na
amostra de idosos estudada.

Tabela Ill: Avaliagdo sobre Automedicacéo da pessoa idosa no Centro-Dia

QUESTOES | | N* | %
Auto percepcao da saude: Excelente 0 0
Muito boa 2 12
Boa 3 18
Regular 7 41
Ruim 5 29
Tem alguma deficiéncia Sim 1 5
Nao 16 95
Faz uso de medicacdes continua Sim 14 82
N&o 3 18
Polifarméacia (uso concomitante de Sim 6 35
5 ou mais medicamentos) N&o 11 65
Ja teve reagOes adversas Sim 3 8
N&o 14 82
Faz uso de medicamentos sem Sim 13 77
prescricdo médica N&o 4 23
Faz uso de chas/Infusdes Sim 1 5
Nao 16 95

Fonte: Elaboragédo propria, com base na pesquisa de campo, 2017.



Em relacédo a auto percepcédo da saude, a maioria declarou acreditar que
possui saude regular ou ruim (41% e 29% respectivamente). Segundo Souza
(2012), este fato € comum em pessoas que apesentam varias doengas de base
e morbidades concomitantes, além de pouca, ou nenhuma, escolaridade,
realidade que foi encontrada na amostra de idosos deste estudo. A maior parte
dos idosos faz uso de medicacdo continua (82%), e mais da metade dos
entrevistados (77%) declarou que ja fizeram uso de alguma medicacdo sem
prescricdo médica. Conforme Arruda (2015), o dificil acesso e demora em
conseguir consulta médica no SUS, propagandas de medicamentos excessivas,
facil acesso as medicacbes sem prescricio médica, falta de promocdes
preventivas, sao algumas situa¢gdes que levariam a grande procura pela pratica
de automedicacdo. Apesar da grande porcentagem de idosos que se
automedicam, poucos referiram ter apresentado algum tipo de reacdo adversa
(8%). Todavia, Peixoto (2012), chama atencéo da pratica de automedicacdo na
populagcdo idosa e a interagdo perigosa entre essas medicacdes e aquelas de
uso continuo. Relata o aumento do nimero de reacfes adversas relacionadas
ao uso de medicacbes sem prescricdo médica, principalmente em idosos,
acarretando a internacdo de muitos e o aumento dos custos com assisténcia a
saude, além de iatrogenias. Portanto os medicamentos estdo associados ao dia-
dia das pessoas idosas, e as reacbes adversas podem ocorrer com maior
frequéncia tendo em vista que as pessoas da terceira idade sdo as que mais
praticam a automedicacéo, onde o excesso de medicamentos, e a deficiéncia de
informacdes, e o longo tempo de tratamento, podem trazer alguns distarbios
cardiovasculares, renais e hepaticos (CADERNO DE ATENCAO BASICA, 2006).
Desta forma, os dados apresentados na Tabela VI, mostram os tipos das
medicacdes mais utilizadas na prética da automedicacao
na populacao pesquisada: Analgésicos (N=11 individuos); Antibioticos (N=7
individuos); Anti-flamatérios (N=2 individuos).

Tabela llll:Tipos de medicagbes mais utilizadas sem prescri¢cdo, Maringa (2017).

Tipos de medicacao mais utilizadas sem prescricao | N*

Analgésicos 11

Anti-inflamatoérios 2



Antibioticos 7

Complexos vitaminico 0

Fonte: Elaboracao prépria, com base na pesquisa de campo, 2017.
*Paciente poderia relatar mais que uma medicacéao utilizada.

De acordo com a ANVISA (2012), o Brasil esta entre os 10 paises que
mais consomem medicamentos em todo mundo e realizam a prética de
automedicacao. Nesta pesquisa, verificou-se que a medicagéao preferida para os
praticantes da automedicacdo sdo os analgésicos (N=11). Estima-se que de
80% a 85% dos individuos com mais de 65 anos, exibem um problema
relacionado a dor. Segundo Dellaroza (2008), os idosos tendem a recorrer
aos analgésicos devido ao facil, o que acaba mascarando o real problema de
saude, agravando as doencas cronicase levando ao maior nimero de
mortalidades. Segundo Pieper (2013) o maior nimero de casos de intoxicacoes
por medicamentos esta relacionado a classe anddinos (Dipirona, Paracetamol
e Salicilatos), medica¢cbes de venda liberada, que sdo usadas frequentemente
na automedicacdo, os analgésicos podem causar varias complicagbes para
saude, drogas que sao consideradas acessiveis e sem risco pela populacéo
mas verdade podem acarretar consequéncias graves para a saude. Conforme
resultados da pesquisa, o nimero de idosos que utilizam antibiéticos sem
prescricdo médica sdo (N=7). O uso indiscriminado de antibidticos tornou-se um
problema no mundo todo, deixando os microrganismos resistentes a estas
substancias e acarretando agravos desnecessarios para a saude (DEL FIOL et
al.,2010). Os antimicrobianos séo lembrados pela utilizagdo inadequada, gera
gastos ainda maiores, além do aumento da resisténcia bacteriana, o que gera
grande importancia econémica para o Sistema Publico de saude, fazendo com
gue as frequéncias das internacdes sejam ainda maiores para idosos, pois 0
predominio de doencas cronicas e suas complica¢cées implicam na utilizacdo
frequente dos servicos de saude por esse segmento da populagéo. A debilitacdo
natural de um organismo idoso reflete em um maior tempo para a recuperagao,
junto a automedicacao eleva ainda mais o niamero de problemas, podendo levar
a morte (MARTINS et al., 2008). Cabe destacar os anti-inflamatérios, em geral,

devem ser evitados em pacientes idosos, principalmente com Ulcera péptica.



Quando as prostaglandinas séo inibidas, o estdmago fica mais vulneravel a acédo
do acido aumentando o risco do surgimento de gastrite ou ulcera (ELY et
al.,2015). Outro aspecto levantado por Ely, (2015), sdo doengas cronicas no
figado e rins, pacientes com doencgas renais ou hepaticas com problemas que
causem diminuicdo do aporte de sangue para 0s rins, como insuficiéncia
cardiaca, desidratacéo ou cirrose. dependem muito da acéo das prostaglandinas
para manter os rins funcionando bem. Nesses pacientes, o uso de Anti-
inflamatérios néo esteroidais (AINE) é contraindicado, pois todos eles provocam
inibicdo das prostaglandinas que agem nos rins e consequente agravamento da
insuficiéncia renal, hipertensdo e que utiizam medicamentos com
acao antiagregante plaguetaria, ndo € indicado pois inibicdo da coagulacao pode
ser perigosa em pacientes com elevado risco de hemorragia ou que vao ser
submetidos a alguma cirurgia. Segundo Pieper (2013), existem 22.165 casos
de intoxica¢gBes por medicamentos, registrados por seis Centros de Controle de
Intoxicagcbes, 2.263, (10,21%) sdao por anodinos (Dipirona, Paracetamol
e Salicilatos), podemos notar que medicacbes de venda liberada, que sé&o
usadas frequentemente na  automedicacdo, como Analgésicos  podem
causar varias complicacées para saude, drogas que
sao consideradas acessiveise sem risco pela populacdo na verdade
podem acarretar consequéncias graves para asaude. Segundo Ribeiro e
Sevalho (2007), o uso de AINEs é relacionado com agravos a saude que podem
ser acompanhados em nivel hospitalar, tanto em termos de procedimentos
guanto de complicacdes no estado de saude da populacado. O uso de AINEs esta
ligado ao aumentou do risco de sangramento e perfuracéo do trato gastrintestinal
superior, 0 que leva muitos pacientes a internacdes hospitalares. Estudo
conduzido por Ribeiro e Sevalho (2007), demonstrou que 0s pacientes
internados em um hospital com diagndstico por endoscopia de erosdes e Ulceras
gastricas se correlacionou com o uso de AINEs, principalmente acido
acetilsalicilico e diclofenado, um més antes da realizacdo do procedimento.
Mostrou, também, que a maioria dos clientes utilizavam as medicag¢fes citadas
sem prescricdo médica. A presenca do profissional enfermeiro e as consultas de
enfermagem nem sempre sado realidades nesse contexto, contudo podem
garantir mais qualidade de vida a esses idosos. Dessa forma, cabe destacar que

a consulta de enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem



(SAE) é privativo do enfermeiro, segundo o Conselho Federal de Enfermagem,
e garante ao profissional mais seguranca para realizar suas fun¢des. Para tal, €
necessario relacionar o método cientifico e estratégico para se identificar
situacdes de saude/doenca, e desenvolver acbes de assisténcia de enfermagem
gue auxiliem na prevencdo, promoc¢ao, recuperacao, do individuo, familia e
comunidade (COREN, 2015). Enfatiza que para melhor assistir ao cliente, e
consequentemente promover sua saude, dispde-se do diagnéstico de
enfermagem, considerado como a etapa mais complexa da SAE, por exigir do
profissional um pensamento critico e técnico, para que desta forma seja possivel
a interpretacdo dos dados obtidos na entrevista com 0 paciente e no exame
fisico, a fim de elencar pontos de atencéo e direcionar o cuidado. Dessa forma,
esse momento é um desafio para o enfermeiro pela necessidade de aglutinar
teoria e prética e previne a automedicacdo (SANTOS et al.,, 2014). A SAE é
realizada da mesma forma para qualquer grupo etario, considerando suas
especificidades. Para o idoso os cuidados sao prescritos de acordo com as suas
necessidades e incapacidades, e estas sdo conhecidas ap0s avaliacao individual
de enfermagem e podem subsidiar trés tipos de cuidados, a saber: totalmente
compensatorio, quando cliente é totalmente dependente e o plano de cuidados
€ desenvolvido com as acbGes executar, fazer e realizar; parcialmente
compensatoério, quando o cliente é parcialmente dependente e o plano de
cuidados delineia-se nas acgOes de auxiliar, ajudar, verificar, supervisionar; e
apoio educativo, quando o cliente € independente, mas precisa de orientacées,
as acOes proposta nos planos de cuidados séo orientar, demonstrar, ensinar,
treinar (UNA-SUS, 2014).

CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise mais
consistentes sobre Automedicacdo dos idosos que frequentam o Centro Dia , e
saber quais sdo os medicamentos mais utilizados entre eles. Tendo em vista os
aspectos observados, podemos destacar que os idosos tendem a ter sua
fisiologia mais debilitada, trazendo agravos para suas patologias. E importante
ressaltar que a automedicacdo pode alterar reaces no metabolismo como:
absorcéo, distribuicdo, metabolismo e eliminacdo. Nessas circunstancias
podemos destacar a importancia da conduta do profissional de enfermagem,

sobre os maleficios da automedicacdo, diante ao cliente ou familiares,



garantindo a informacdes claras e seguras sobre cada posologia. Analisando os
dados coletados podemos constatar (53%) da populagcédo entrevista (Tabela 1),
sdo mulheres, as caracteristicas sociodemograficas dos idosos entrevistados
assemelharam-se a estudos populacionais brasileiros. Esse fato acontece
devido as mulheres buscarem mais os servicos de salde, mostrando maior
preocupacdo com autocuidado, vivendo em média oito anos a mais que 0s
homens. Em vista dos argumentos apresentados, o bem-estar fisico,
psicossocial e apoio espiritual sdo desafios que se colocam para as familias e
aos servicos de saude, Promocgdes e grupos de apoio tem sido desenvolvida,
voltados para essa populacéo. Através do Centro-Dia, inclui-se a promoc¢ao de
acOes voltadas para a saude do idoso, durante o periodo matutino e vespertino,
fenecendo apoio espiritual, quanto bem-estar fisico. De um modo geral, quando
entrevistados a respeito da utilizagdo Unidade Basica de Saude (82%) constado
(Tabelal), que a UBS é a porta de entrada para o SUS. Cabe destacar que (77%)
dos entrevistados (Tabela Ill) fazem ou ja fizeram uso de medicamentos sem
prescricdo medica um numero elevado. Entende-se que as facilidades para se
adquirir medicacao, junto ao alivio rapido, falta de promog¢des preventivas, sdo
algumas situacbes que levariam a grande procura pela pratica de
automedicacao, o abuso de medicamentos, e a caréncia de informacoes, e 0
longo tempo de tratamento, podem trazer alguns disturbios cardiovasculares,
renais e hepéticos. Foi constatado que a patologia mais predominante é
Hipertensao Arterial, dos (N=17) entrevistados (Tabela Illl), (N=14) apresentam
a patologia alterada, sendo sistematicamente, igual ou maior que quatorze por
nove, atingindo 22% da populag&o acima de vinte anos. As graves decorréncias
da presséo alta, como AVC e infartos do agudo miocéardio, podem ser evitadas,
desde que os hipertensos conhecam sua condicdo, € fundamental adotar um
estilo de vida mais saudavel atendendo ao tratamento prescrito pelo
cardiologista, e mantenham-se em tratamento com adequado controle da
pressdo. A ANVISA relata que o Brasil esta entre os 10 paises, que mais utiliza
medicamentos no mundo. A saude € um direito constitucional, garantido a todos
os cidadaos, mas a precariedade dos atendimentos, e falta de recursos, nas
unidades de pronto atendimento frequentemente induzem os pacientes a
procurar outros recursos para aliviar seus sintomas. De acordo com a coleta da

pesquisa, os farmacos mais utilizados pelos idosos (N=11) (Tabela VI), sdo os



analgésicos, dados indicam, que mais de 80% dos idosos com mais de 65 anos,
sentem algum tipo de dor patoldgico. Recorrendo aos analgésicos devido ao
simples acesso, 0 que pode agravar e mascarar sua verdadeira doenca. Esse
estudo possibilitou a confirmacéo sobre automedica¢des no a&mbito abordado, e
nos leva a concluirmos que automedicacdo é um assunto ainda debilitado nas
promocdes de saude e que a populacdo ndo tem conhecimentos dos riscos de
se automedicar. Uma proposta de melhoria ao Centro Dia, que oferece bem-
estar fisico e social para os idosos, é a contratacdo de um enfermeiro periodo
integral, desde modo a instituicdo melhora a conduta sobre perspectiva da saude
dos idosos, tendo mais controle sobre suas medicacfes e sinais vitais. Assim
cabe destacar o profissional de saude para desenvolver agbes junto com o
governo que auxiliem na prevencdo, promocdo, recuperacdo, do individuo,

familia e comunidade.
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APLICACAO DE FERRAMENTAS DE QESTAO DE CUSTOS PARA
SUBSTITUICAO DE FROTA RODOVIARIA DE CARGAS

DANIEL MANTOVANI*
ANA PAULA STROHER?

RESUMO

A desvalorizagdo da moeda brasileira, o real fez com que ocorressem aumentos
significativos no setor do transporte, especialmente para cargas. Assim, inlmeras
transportadoras deixaram de investir em seus sistemas de gestao deixando de lado a
renovacéo da frota. No entanto, o alto custo relacionado ao transporte brasileiro o qual
envolve pedagios, combustivel, envelhecimento da frota fazem com que
transportadores de cargas trabalhem no vermelho deixando de realizar manutengfes
preventivas e obrigatérias em seus veiculos de transportes bem como a renovacgao de
frota. Diante do contexto, o estudo aborda a gestdo de ferramentas de custos, e
aplicacdo de projetos para viabilizar o momento ideal de substituicio de uma frota
rodoviaria mediante ao uso do célculo da vida util. As informacBes necessarias para
abordar o momento ideal de substituicho foram o0s custos operacionais como
manutencao, lubrificantes, 6leo diesel, recapagem de pneus e troca de pecas. Neste
sentido, os resultados obtidos focaram o nimero de anos relacionado ao menor valor
anual que destacou o veiculo identificado como F-01 no seu quarto ano com valor de
R$ 24.059,60, o F-02 para o terceiro ano e troca ideal com valor de R$ 37.446,46.
Entretanto, a troca ideal focada no veiculo F-03 é de R$ 33.602,81 para o segundo ano
seguida pelo F-04 com R$ 19.384,93. Com base, nos critérios estabelecidos ao
respectivo trabalho, a empresa estudada devera aplicar critérios de planejamento para
renovar sua frota com base nos periodos apresentados justificando assim, maiores
perdas de investimento e falta de retorno.

Palavras-chave: Renovacdo de frota. Transporte rodoviario. Custos
operacionais.

ABSTRACT
The devaluation of the Brazilian currency, the real, caused significant increases
in the transportation sector, especially for cargoes. Thus, many carriers stopped
investing in their management systems leaving aside the renewal of the fleet.
However, the high cost related to Brazilian transportation, which involves tolls,
fuel, and aging of the fleet, cause freight carriers to work in the red, failing to carry
out preventive and mandatory maintenance on their transportation vehicles as
well as fleet renewal. Given the context, the study addresses the management of
cost tools and the application of projects to enable the ideal moment of
replacement of a road fleet by using the calculation of useful life. The information
needed to address the ideal timing of replacement was the operating costs such
as maintenance, lubricants, diesel oll, tire retreading and parts replacement. In
this sense, the results obtained focused on the number of years related to the
lower annual value that highlighted the vehicle identified as F-01 in its fourth year
with a value of R $ 24,059.60, the F-02 for the third year and an ideal exchange
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with value of R $ 37,446.46. However, the ideal exchange focused on the F-03
vehicle is R $ 33,602.81 for the second year followed by the F-04 with R $
19,384.93. Based on the criteria established for the respective work, the company
studied should apply planning criteria to renew its fleet based on the periods
presented, thus justifying greater losses of investment and lack of return.
Keywords: Fleet renewal. Road transport. Operational costs.

1 INTRODUCAO

O crescimento brasileiro voltado ao setor produtivo elevou o dinamismo e
produtividade nacional. Assim, a gestdo de recursos visa abordar temas
relevantes ao quesito financeiro como a viabilidade econémica financeira e
tecnoldgica focada na gestdo de recursos essenciais para a troca de
equipamentos e/ou maquinas em diversos seguimentos produtivos ou de
transporte. E durante uma aquisicdo é necessario realizar uma tomada de
decisdo focada no equipamento e previsdo de vida atil no setor produtivo. No
entanto, muitas vezes ndo é possivel realizar analises de viabilidade focando a
substituicdo de um equipamento, pois as empresas sempre procuram reparar o
equipamento e nem sempre pensam em substitui-lo podendo pensar que uma
troca de imediato poderia ter um pagamento mais elevado.

A proposta de troca de equipamento implica diretamente na tomada de
deciséo financeira de todos os setores da empresa. Para isso, a aceitacao pela
substituicdo, é necessaria obter estimativas dos custos por periodos fixados
voltados a manutencgdo e recursos aplicados, para decisao final da substituicao
de equipamentos e frotas mediante a aplicacdo do Método de Vida Util
Econbémica (VUE).

Diante do contexto, o presente estudo aborda a aplicacéo de ferramentas
da gestao de custos visando melhorar a gestao de recursos arrecadados no setor
de transporte de cargas. Relacionando o perfil atual da frota de caminhdes
investimento inicial, ou seja, aquisicdo e depreciacdo ao longo dos anos de
trabalho. Para tanto, aplicar acbes com objetivos especificos ajudaram a
estabelecer uma relagéo dos custos que devem ser aplicados ndo somente para
manutencdo e troca de pecas diversas, mas detalhar o momento ideal para
substituicdo de frotas e melhoria da distribuicdo dos recursos.

A presente proposta de pesquisa sera aplicada em uma empresa de
transporte de cargas, o presente estudo aborda a gestdo de ferramentas e
aplicacdo de projetos que visam viabilizar o momento ideal de substituicdo de



uma frota rodoviaria mediante ao uso do calculo da vida atil, com base no estudo
de caso sobre uma transportadora, utilizando equacgdes relacionadas aos custos

de transporte.

2 GESTAO DE CUSTOS

O Gerenciamento de projetos de forma geral € motivado pelo uso do guia
(Guia  PMBOK®), nele sdo encontrados levantamentos bibliograficos e
aplicacbes reais aplicadas em empresas de diversas diretrizes da area de
projetos conforme (PMBOK, 2013). Assim, em linhas gerais seus conceitos sao
voltados a esforcos temporarios ou finitos, que buscam a solucdo de limitacdes
de recursos e planejamentos dentro de empresas.

Entretanto, o plano de gerenciamento de custos é voltado a determinar
orcamentos, controle e custos de instituicdes de diversos segmentos de atuacéo.
Portanto, sdo poucas as empresas que utilizam recursos de facil acesso como
os checklists que auxiliam na tomada de decisao focada em aquisicées de novos
projetos KERZNER (2009). Entre os novos projetos, enquadra-se nestes critérios
a substituicdo de frotas e melhoria da distribuicdo dos recursos visando o
endividamento motivado pela aplicagdo de custos fixos e varidveis para
formacdo do custo total, que visam estabelecer limites financeiros para
empresas de diversos segmentos (HANSEN, 2001).

Ainda com base, sobre 0s custos o transporte rodoviario mediante ao uso
de caminhfes, seus custos totais médios eram de cerca de 60%, conforme
Ballou (2004). No entanto, os custos fixos sdo mais baixos em comparacéao a
outros modais de transporte, e 0s custos variaveis elevados, pois € cobrado na
forma de impostos, pedagios e taxa por peso-milhagem as manutencdes e
reparos das rodovias (PADOVEZE, 2006).

2.1 CUSTOS DO TRANSPORTE



A representacdo de custos fixos € aplicada por empresas de transporte
como a distancia percorrida, para um determinado tempo sem que ocorra a
variacdo de valores estabelecidos inicialmente Ehrlich e Moraes (2009). No
entanto, custos fixos sao representados pelo seguro, juros e montante da compra
do veiculo, bem como taxas de licenciamento, amortizacdo do equipamento e
despesas com garagem (BALLOU, 2004).

Outra representacdo do setor de transporte é, voltada aos custos de
operacgdo, que provém do pagamento feito ao motorista/ajudante, e relacdo de
despesas entre elas: salarios, contribuicbes para fundos previdenciarios e
saude, diarias de transito (refeicdes, hotel) seguro desemprego, indenizacdes ao
trabalhador, e despesas extraordinéarias (telefonemas).

Entretanto, para Blank e Tarquin (2008) os custos vinculados ao tempo de
rodagem e do veiculo destinado as rotas de entrega e abastecimento deve ser
representada como custos de operacdo. Assim, como despesas de
manutencdes diversas dos veiculos de transporte, entre elas: combustivel,

pneus e troca de pegas.

2.1.1 VIDA UTIL ECONOMICA DE VEICULOS

A condicao sobre a vida util e econdmica de veiculos para transporte de
cargas, entre outros segmentos provém da utilizacdo de aspectos técnicos para
tomada de decisao na troca de ativos. Portanto, deciséo voltada para trocas de
ativos e conferéncia do estado geral € motivada pela acdo de orientacdes de
fabricantes dos proprios veiculos (SOUZA e CLEMENTE, 2009).

Geralmente, as empresas orientam-se por aspectos técnicos para a
deciséo de troca de ativos, conferindo um prazo de vida util para os bens de valor
significativo, em conformidade com orientagcdes do fabricante (SOUZA e
CLEMENTE, 2009). Esse método € insatisfatorio e ultrapassado e, por isso, faz-
se necessario um estudo mais apropriado de substituicdo de equipamentos.

Portanto, conforme mencdo descrita pela Instrucdo Normativa n°® 162
relata sobre o prazo de vida Util e taxa de depreciacdo dos bens, que estabelece
a determinacéo da vida econdmica de veiculos por um periodo de quatro anos
sofrendo taxa de depreciacdo de até 25% (BRASIL, 1998).



2.1.2 METODO CUSTO ANUAL UNIFORME EQUIVALENTE (CAUE)

Para realizar e viabilizar o momento ideal de substituicdo de uma frota
rodoviaria, é necessério utilizar a ferramenta descrita como Custo Anual
Uniforme Equivalente (CAUE) método ao qual visa a comparacdo entre
equipamentos com vidas uteis diferentes LEONE (2009). Neste sentido, quando
relacionado ao perfil de substituicdo de frota rodoviaria a qual relaciona mais de
quatro (4) marcas de caminhdes, distintas com relagdo a troca de pecas e
assessorios diversos a Equacdo 1 representa essa pontualidade permitindo

avaliar a rentabilidade e investimento.

CTx CTn A A
cave = [(VC+ T54d S0 SRR )

X

(1)

No entanto, o periodo de referéncia do calculo (anos, meses) é
representado por (x), valor da compra (VC), custo total (CT), o indice para
calcular o valor presente (A/P), valor residual do periodo (VR) e para o indice de

valor futuro por (A/F).
2.1.3 METODO DE VIDA UTIL ECONOMICA (VUE)

A aplicacéo da ferramenta relacionada ao Método de Vida Util Econémica
(VUE) provém da substituicdo, e ndo considerando estimativas de vida util n
HUMMEL e TASCHNER, (1995).

Portanto, a ferramenta (VUE) aborda custos minimos, assim quando n
anos se passarem a ferramenta indicara por meio de indicativos o valor do ativo
investido no caminhdo, abordando sua substituicAo para minimizar custos
relacionados a pecas e assessorios em geral conforme Equacédo 2 (BLANK e
TARQUIM, 2008).

VUEK = P(A/P;i;k) + SK(A/F;i;k) — [Z2ZECOAj(P/F;i)I(A/P;iK)  (2)



No entanto, o investimento inicial ou valor de mercado atual (P), valor
recuperado ou valor de mercado, depois de k anos (S), série de montantes
consecutivos, iguais e em fim de periodo (A), custo operacional anual (j =1 a k)
representado por (COA)), taxa de juros por periodos de capitalizagéo (i) e tempo
declarado em periodos, anos, meses e dias (t ou k).

Assim, a interpretacdo da ferramenta VUE bem como Custo Operacional
Anual (COA) estdo relacionadas a recuperacdo do capital investido e custo

operacional determinado ao longo dos anos.

2.1.4 CUSTO DECRESCENTE DE RECUPERACAO DE CAPITAL

Ao relacionar a recuperagao de capital mediante ao Valor Anual (VA) do
investimento, e perda de capital anual (BLANK e TARQUIM, 2008). A Equacao
3 relaciona o perfil da perda de capital anual.

Rec Capital = -P(A/P;i;n) + VM(A/F;i;n) (3)

Neste sentido, o investimento inicial ou valor de mercado atual (P), valor
de mercado depois de k anos (VM), série de montantes consecutivos, iguais e
em fim de periodo (A) e taxa de juros por periodos de capitalizacao (i).
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O processo de aplicacéo de ferramentas de gestdo auxilia na obtencéo de
resultados focados em pesquisas implantadas bem como, na obtencdo concreta
de resultados por meio destes métodos Marconi e Lakatos (2007).

Para Chizzotti (1998) pesquisas sdo classificadas pelo tipo de dados
coletados, entre eles: qualitativos, ndo ocorre a quantificagdo por numeros.
Entretanto, o formato quantitativo envolve nimeros e exploracdes dos dados
obtidos. Por outro lado Vergana (2004) relata que o pesquisador deve definir o
tipo de pesquisa com relacdo ao formato da investigacao.

Portanto, o presente estudo propds uma pesquisa de campo utilizando a
analise de dados referente ao modelo quantitativo a partir de ferramentas
focadas no método da vida util econémica para obter um perfil de tomada de
deciséo, sobre o setor de caminhdes transportadores de carga. Neste sentido,
foi estudada uma empresa localizada na regiao Noroeste do Estado do Parana,



responsavel por transporte de cargas diversas localizada na cidade de Campo

Mourao.

3.1 CARACTERIZACAO DA EMPRESA

A empresa estudada foi fundada no ano de 2011 atuando no ramo de
transportes de cargas em todas as regides do Brasil. A empresa € considerada
de médio a pequeno porte contando com uma frota de 80 carretas tipo granel de
9 eixos. A qual, grande parte do transporte é realizado em regides de destague
no cenario nacional como Sao Paulo, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Salvador
entre outras cidades metropolitanas. O setor de manutencdo da frota de
caminhfes é o patio de oficina composto com 24 Box de acesso para
manutencdo dos veiculos, bem como para realizacdo da logistica de
manutencdo é viabilidade de retorno do veiculo, apresenta reservatorio proprio,
mao de obra operacional e um amplo almoxarifado de pecas e assessorios.

Portanto, para avaliagdo do presente estudo foram estudados os critérios
de avaliacdo e substituicdo de (quatro) 4 veiculos, demais veiculos nédo foram

utilizados para estudo.

4 ANALISE DE DADOS E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Mediante ao estudo abordado no presente estudo, focando informacdes
relacionadas a frota de veiculos da empresa para perfil de renovacao de
caminhdes, € considerada um avango para estruturacdo da empresa quando
relacionada aos custos investidos durante o periodo anual.

A determinacdo voltada a critérios econémicos na tomada de deciséo e
posterior substituicdo de frotas foi decidida mediante a avaliacédo individual de

cada veiculo estudado criteriosamente para o estudo em questéo.

4.1 DETERMINACAO DO INSTANTE IDEAL PARA SUBSTITUICAO DE FROTA
UTILIZANDO O METODO VUE



Para estabelecer critérios econbmicos para tomada de decisdo em
relacdo a substituicdo da frota, foi avaliado individualmente cada veiculo. Sendo

assim o método VUE foi o escolhido para realizar tal operagéo.

4.1.1 CUSTO DE RECUPERACAO DE CAPITAL

A representacdo focada na recuperacdo de capital relacionada aos
caminhdes. Assim, foram estabelecidos o valor anual que equivale ao
investimento realizado ao longo da depreciacdo dos veiculos conforme ano
foram analisadas mediante 0 uso do calculo contido na Equacdo 1, com

demonstracao dos valores na Tabela 1.

Tabela 1 Valor do Custo de recuperacao de capital, aplicados em moeda

monetaria Real R$.

ANO F-01 F-02 F-03 F-04
1 - 24.341,00 | - 25.435,00 | - 19.864,00 | - 14.669,20
2 - 19.586,03 | - 20.491,25 | - 18.965,05 | - 13.668,43
3 -17.877,61 | - 18.718,31 | - 18.643,70 | - 13.313,85
4 -16.958,14 | - 17.752,42 | - 18.468,79 | - 13.122,87

A apresentacdo dos resultados € impactada no formato negativo,
especialmente pela saida do fluxo de caixa ao longo dos anos, bem como a

representacao da recuperacao do capital investido.

4.1.2 Custo Operacional Relacionado ao Valor Anual

Os resultados referentes aos custos operacionais, conforme fechamento
anual, buscam realizar uma projecéo para os 4 anos, referente a depreciacao do
veiculo. Para obtencéo deste resultado utilizou a Equacgéo 3 para a determinacgao

do (VA) e (COA), conforme demonstrado na Tabela 2.



Tabela 2 Valor Anual do Custo Operacional.

ANO F-01 F-02 F-03 F-04
1 -7.297,31 | - 19.096,14 | - 16.583,40 | - 9.765,83
2 - 6.005,68 | - 17.817,90 | - 14.637,76 | - 7.303,81
3 - 6.540,54 | - 18.728,15 | - 15.058,02 | - 6.590,67
4 - 7.101,46 | - 19.880,18 | - 15.701,28 | - 6.262,06

Assim, como os resultados demonstrados na Tabela 1, os valores
projetados na Tabela 2 demonstram o impacto sobre os gastos realizados nos
veiculos, durante o periodo de permanéncia da empresa. Neste sentido, o ideal

€ realizar a andlise para obter representacao da recuperacao do capital investido.

4.1.3 Determinacao do Valor Anual Total da Frota

A representacao do valor anual total da frota é realizada pela soma entre
0 custo de recuperacao do capital com o valor anual do custo operacional. Assim,
o0 menor valor (custo) durante o periodo de quatro anos, que representa o
momento de troca do caminhdo, ou seja, representa sua vida Gtil econémica.
Neste sentido, a Tabela 3 demonstra valores referenciados a custos, a partir

desta premissa seus valores seguem negativos.

Tabela 3 Determinacao do Valor Anual Total da Frota.

ANO F-01 F-02 F-03 F-04
1 - 31.638,31 | - 44.531,14 | - 36.447,40 | - 24.435,03
2 - 25.591,71 | - 38.309,16 | - 33.602,81 | - 20.972,24
3 - 24.418,16 | - 37.446,46 | - 33.701,72 | - 19.904,53
4 - 24.059,60 | - 37.632,60 | - 34.170,07 | - 19.384,93

Na comparacdo entre os caminhdes analisados no estudo, observar-se
na projecdo uma variacdo entre caminhdes. A variagdo compreende o fato da
distancia e o nUmero de viagem realizadas entre caminhdes, influenciam no valor

citado. Ja na comparacdo dos valores da projecdo dos caminhdes € possivel



notar que ha uma variacao consideravel entre um e outro veiculo. Essa variacao
€ entendida pelo fato de que ha caminh&o que faz mais transportes que outros.

Com base em dados obtidos das Tabelas 1, 2 e 3 é possivel organizar os
dados referentes a cada caminh&o estudado e calcular, separadamente o VUE
e VA Total. A Tabela 4 demonstra o perfil do VUE do Veiculo denominado F-01

Tabela 4 Determinacéo da VUE - VEICULO F-01

Investimento Inicial R$ Juros 20%
68.950,00
Ano | BD (R$) | VM(R$) | CO (R9) | Rec VA do CO | VA total
s Capital (R$) (R$)
(R$)
1 10.551, |58.399, |7.297,3 |- -7.297,31 31.638,31
00 00 1 24.341,00
2 2.200,2 9.175,3 |- - 6.005,68 25.591,71
6 6.198,7 |4 19.586,03
4
3 2.127,6 13.777, | - - 6.540,54 24.418,16
5 4.071,0 | 53 17.877,61
8
4 18.383, |- -7.101,46 24.059,60
2.057,4 |1.9434 |79 16.958,14
4 3

O resultado da VUE para o caminh&o F-01 é caracterizado por um periodo
de 4 anos a qual ocorre 0 menor valor anual dos custos.

Entretanto, os valores representados pelo numero de anos na Tabela 5,
sdo obtidos o numero de anos com menor VA dos custos. O qual representa o

terceiro ano com valor monetario de R$ 37.446,46.



Tabela 5 Determinacgéo da VUE - VEICULO F-02

Investimento Inicial R$ 72.500,00 | Juros | 20
%
Ano |BD(R$) |VM (R$) | CO (R$) | Rec Capital | VA do CO | VAtotal (R$)
s (R$) (R$)
1 10.935,0 - 25.435,00 -19.096,14 | 44.531,14
0 61.565,0 | 19.096,1
0 4
2 |2.245,76 |59.319,2 |32.666,1 |-20.491,25 -17.817,90 | 38.309,16
4 5
3 |2173,90 |57.145,3 |47.340,5 |-18.718,31 - 18.728,15 | 37.446,46
4 9
4 [2.104,33 |55.041,0 | 61.757,4 |-17.752,42 |-19.880,18 | 37.632,60
1 2

Os valores representados na Tabela 6 remetem aos nimeros de anos que

ocorre 0 menor VA dos custos. Assim, observa-se que € no segundo ano com
valor de R$ 33.602,81.

Tabela 6 Determinacéo da VUE - VEICULO F-03

Investimento Inicial R$ 89.230,00 Juros20%
Anos | BD (R$) | VM (R$) | CO (R$) | Rec Capital | VA do | VA total
(R$) CO(R9) (R$)
1 2.018,0 |87.212,0 |16.583,4 |-19.864,00 - 16.583,40 36.447,40
0 0 0
2 443,92 | 86.768,0 | 26.835,8 |- 18.965,05 - 14.637,76 33.602,81
8 9
3 441,70 | 86.326,3 | 38.063,3 |-18.643,70 - 15.058,02 33.701,72
8 2
4 439,49 | 85.886,8 |48.775,7 |-18.468,79 - 15.701,28 34.170,07
9 4




A analise do veiculo F-04, referente aos dados do VUE demonstrados na

Tabela 7 remetem ao menor nimero de anos, que ocorrera no VA. Neste sentido,

observou que no quarto ano o resultado serd de R$ 19.384,93.

Tabela 7 Determinacgéo da VUE - VEICULO F-04

Investimento Inicial R$ 62.366,00 | Juro |20
S %
Anos |[BD(R$) |VM(R$) | CO (R$) |Rec VA do CO |VA total
Capital(R$) | (R$) (R$)
1 2.196,00 9.765,83 | -14.669,20 |-9.765,83 24.435,03
60.170,0
0
2 433,51 -13.668,43 | - 7.303,81 20.972,24
59.736,4 | 13.390,3
9 1
3 430,47 16.659,7 |-13.313,85 |-6.590,67 19.904,53
59.306,0 |6
2
4 427,46 19.452,9 |-13.122,87 |-6.262,06 19.384,93
58.878,5 |6
6
4 CONCLUSAO

O uso das ferramentas de gestdo traz beneficios aos empresarios

especialmente quando aplicado a ferramenta VUE que possibilita a projecao do

numero de anos relacionados aos custos envolvidos. Neste sentido, a tomada

de decisédo é passiva de ocorrer de forma segura na substituicdo dos caminhdes

da empresa. Para isso a apresentacao de resultados € importante para remeter




ao contexto o ciclo de vida individual de cada caminhdo, bem como evitar
maiores custos globais para a empresa.

Entre os resultados obtidos, o veiculo F-01 relacionado ao numero de
anos em que ocorre o menor valor anual dos custos sera no quarto ano com
valor de R$ 24.059,60, o caminh&o F-02 tera no terceiro ano o momento ideal de
troca com valor de R$ 37.446,46. Para o veiculo F-03 o menor valor anual tera
R$ 33.602,81 para o segundo ano ap6s as analises feitas. O veiculo F-04 tem
uma vida util econdmica de mais quatro anos com o valor significativo de R$
19.384,93. Como ponto positivo do referido trabalho é idealizar a troca de
veiculos, para reduzir custos e obter melhores servicos, relacionados a

acidentes, entregas e satisfacao dos clientes.
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TECNOLOGIAS EM SALAS DE AULA: O USO DAS REDES
SOCIAIS COMO FERRAMENTA NO PROCESSO DE ENSINO E
APRENDIZAGEM

Ana Paula Stroher?
Daniel Mantovani?
RESUMO

As tecnologias de informagé&o e comunicacdo fazem parte da rotina de milhares de
pessoas por todo o mundo, inclusive do estudante. Neste contexto observa-se que
essas tecnologias podem oferecer recursos para potencializar 0s processos na area de
educacao abrindo novas possibilidades para complementar o ensino formal. A rede
social € uma das formas de representacéo dos relacionamentos afetivos ou profissionais
das pessoas e pode ser responsavel pelo compartiihamento de ideias, informacbes e
interesses. Sendo assim, com a necessidade da implantagdo de tecnologias
educacionais, este projeto propde avaliar como os estudantes utilizam as redes sociais
para desenvolverem suas atividades académicas. As redes sociais digitais, como
fendbmeno de promocao da participacdo e colaboracdo espontanea entre as pessoas,
podem ser consideradas como uma forma recente de agrupamento humano, motivado
por compartilhar informagdes com interesses comuns. A pesquisa buscou conceituar,
comparar e sugerir possibilidades do uso dessas novas tecnologias no processo de
ensino e aprendizagem. Além disso, buscou-se apresentar sua relevancia neste
processo bem como as implicagdes positivas e negativas que podem ocorrer no mesmo.
Diante dessa realidade, faz-se necesséario pensar nas possibilidades de uso de tais
recursos ha entrega do conhecimento. Por que néo utilizar o celular nas salas de aula,
como motivador da leitura e para estudo pratico de géneros textuais? Implementar
formas de atrair o aluno para o estudo, despertando motivacBes extrinsecas e
intrinsecas, constitui um dos desafios atuais.

Palavras chaves: Redes Sociais. Académicos. Tecnologias de Informacéao.

ABSTRACT

Information and communication technologies are part of the routine of thousands of
people all over the world, including the student. In this context, it can be seen that these
technologies can offer resources to strengthen processes in the area of education by
opening up new possibilities to complement formal education. The social network is one
of the forms of representation of the affective or professional relationships of the people
and can be responsible for the sharing of ideas, information and interests. Thus, with the
need to implement educational technologies, this project proposes to evaluate how
students use social networks to develop their academic activities. Digital social networks,
as a phenomenon of promoting participation and spontaneous collaboration between
people, can be considered as a recent form of human grouping, motivated by sharing
information with common interests. The research sought to conceptualize, compare and
suggest possibilities of the use of these new technologies in the teaching and learning
process. In addition, we sought to present its relevance in this process as well as the
positive and negative implications that may occur in it. Faced with this reality, it is
necessary to think about the possibilities of using such resources in the delivery of
knowledge. Why not use the cell phone in classrooms as a motivator for reading and for
practical study of textual genres? Implementing ways to attract the student to the study,
arousing extrinsic and intrinsic motivations, is one of the current challenges.
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INTRODUCAO

As redes sociais digitais, como fenbmeno de promocao da participacdo e
colaboracéo espontanea entre as pessoas, podem ser consideradas como uma
forma recente de agrupamento humano, motivado por compatrtilhar informacoes

com interesses comuns.

Tecnologias digitais da informagdo e comunicacdo tém impactado os
setores politico, social, econbmico e cultural e ja fazem parte da rotina dos
individuos. Seu uso incorporou-se ao dia-a-dia das pessoas e a escola ndo pode
mais se furtar a esta realidade: ndo é incomum encontrarmos estudantes da mais

tenra idade portando um dispositivo tecnoldgico.

Para Lorenzo (2013), algumas instituicdes tém encontrado aplicacdes
Uteis das redes sociais na Educacao e, atualmente, passaram a ser importantes
ferramentas no processo de ensino e aprendizagem no Ensino Superior.
Segundo o autor, por meio das redes, é possivel compartilhar informacgdes sobre
temas estudados ou propostos em sala de aula, assim como pode fortalecer o
envolvimento dos alunos e professores, por meio de um novo canal de
comunicacdo, tornando-se uma eficiente opcdo para a construgdo do

relacionamento entre alunos e professores.

De acordo com Moran (2012), as escolas ndo conectadas sao escolas
incompletas (mesmo quando didaticamente avancadas). Alunos sem acesso
continuo as redes digitais estdo excluidos de uma parte importante da
aprendizagem atual: do acesso a informacgéo variada e disponivel on-line, da
pesquisa rapida em bases de dados, bibliotecas digitais, portais educacionais;
da participacdo em comunidades de interesse, nos debates e publicacdes on-

line, enfim, da variada oferta de servicos digitais.

Segundo Pechi (2013) “Aproveitar o tempo que os alunos passam na
internet para promover debates interessantes sobre temas do cotidiano ajuda os
alunos a desenvolverem o senso critico e incentiva 0os mais timidos a
manifestarem suas opinides”. Ainda, para o autor, € possivel aproveitar tais

propostas como forma de avaliagdo individual e coletiva.



Para Bettio et al. (2012), com o uso das redes sociais, € possivel estender
0 espaco fisico das salas de aula, dessa forma o aluno nédo é limitado apenas ao
tempo de uma aula e tem a oportunidade de ampliar as suas pesquisas com
temas que lhe interessam. Os professores, também, podem ter um feedback de
suas aulas, ou dar continuagcdo as mesmas, por meio de féruns e chats.

O uso das redes sociais, nas universidades, possibilita a professores e
alunos, uma mudanca na dinamica das aulas, permitindo que, por meio destas,
sejam realizadas atividades complementares as aulas (MORAN, 2012).

De acordo com Mattar (2011) as redes sociais podem colaborar no
processo ensino-aprendizagem, entretanto como o movimento é novo, sdo
necessarias pesquisas que mostrem resultados. O autor cita motivos para a
utilizag&o redes sociais em educacao:

a) sao o habitat dos estudantes. O Facebook, por exemplo, em pesquisa
realizada por Tyntec (2013) mostrou que os brasileiros acessam essa rede social
em seu celular, pelo menos uma vez por dia;

b) tém um potencial incrivel para gerar interacdo que € um dos principais
objetivos em educacéo;

c) possibilita formacéo de alunos para trabalhar em grupos e em redes,
portanto, nada mais adequado do que ja fazer isso de uma maneira auténtica.

Sendo assim ndo é possivel ignorar a influéncia que as redes sociais
geram na vida das pessoas. Aliar-se a elas e potencializar seu uso em favor de
uma educacdo comprometida com o desenvolvimento dos jovens deve ser um
dos objetivos das instituicbes de ensino e do professor.

Este trabalho tem como objetivo geral realizar um estudo sobre o uso das
redes sociais no desenvolvimento das atividades académicas. Para tanto, os
objetivos especificos serao:

Avaliar a importancia das redes sociais para o0s estudantes no
desenvolvimento de suas atividades académicas.

Apresentar a relevancia do uso das redes sociais no processo de ensino

e aprendizagem bem como suas implicacfes positivas e negativas.
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A idéia de rede surge como uma grande metafora que representa os
tempos
atuais e que precisa ser analisada e melhor compreendida. Essa forma de
organizagcdo vem conquistando novos espacos e formas de agir baseadas na
colaboracdo e cooperacdo entre o0s segmentos envolvidos. Com o
desenvolvimento das ferramentas tecnoldgicas, principalmente aquelas
promovidas pelo advento da Internet, emergem em nossa sociedade novas
formas de relacéo, comunicacéo e organizagéo das atividades humanas, entre
elas, merecem destaque o estudo de redes sociais virtuais. (Machado & Tjiboy)

Vivenciamos uma era tecnoldgica, onde as informacdes estdo dispostas
e acessiveis de vérias formas, em diferentes meios de comunica¢do, porém
percebemos uma confuséo entre o que € informacéo e o que é conhecimento. A
informagdo esta posta e acessivel para todos, porém o conhecimento deve ser
construido, significado e apropriado. (ALVES, MACHADO E SANTOS, 2016).

A discussao do “lugar” de aprendizagem é uma discussao extremamente
atual, pois, enquanto o paradigma educacional remete a sala de aula, a nova
geracdo esta cada vez mais conectada em redes sociais virtuais. Inclusive,
muitas vezes, mesmo estando em salas de aula, alunos se encontram mais
presentes e participantes nas redes sociais.

De acordo com Martins (2015) essa realidade aponta para a necessidade
de reflexdo que vai além da sala de aula virtual. Se os alunos estdo nas redes
sociais, ndo seria ali também um espaco de educacéo e aprendizagem? Aliado
a isso, a sociedade acompanha um momento onde as redes sociais, além de
serem espacos de simples interacdes sociais, sdo espacos de mobilizacdo e
organizagao.

Apesar de se tratar de fendmenos relativamente recentes, precisam ser
mais refletidos e discutidos, pois, pouco se sabe qual o rumo que estes espacos
podem tomar tanto do ponto de vista da educacao, quanto do ponto de vista da
organizagao social. O certo, € que o “lugar” da rede social, ja se mostrou capaz
de fazer grandes mobilizacdes e deixou de ser um simples espaco de troca de
informacdes corriqueiras.

As redes sociais sdo hoje espacos de interacdo, comunicacdo e
informacdo. E necessario pensar também, estes espacos como lugares de

aprendizagem, ja que sao parte da cultura da sociedade de informacédo. Esta



reflexdo deve ser desprovida de pré-julgamentos e precisa ser encarada pelos
tedricos da educacdo, como uma possibilidade concreta atual. (MARTINS,
2015).

Para Tardif e Lessar (2005, p.57) dois importantes autores das tematicas
educacionais, vao definir a escola moderna como “um espaco social auténomo,
fechado e separado do ambiente comunitario e dentro do qual as criangas séo
submetidas a um longo processo de aprendizagem”.

Para Maia e Mattar (2007 p. 6), “A EaD é uma modalidade de educacao
em que professores e alunos estéo separados, planejada por instituicoes e que
utiliza diversas tecnologias de comunicagcdo”. No texto, os autores exploram
cada elemento que compde a definicdo. Em relacdo a separacao do espaco, se
referem a separacao geogréfica entre professor e aluno, enfatizando que nao é
s6 em sala de aula que se aprende.

O principal propésito dos espacos reais de aprendizagem, a reunido de
professor e aluno, fica sem sentido. A esfera ilimitada, incompreensivel, por tras
da tela do monitor se espalha além de todos os locais de aprendizagem que
conhecemos e pode abarcar o mundo, e até o cosmo. O tempo e os locais ndo
sao fixos. Este espaco inimaginavel ndo é fechado, protegido, pessoas e objetos
nao sao relativamente fixos, mas, pelo contrario, efémeros e transitorios.
Transforma-se frequentemente e rapidamente. Ndo ha qualquer ambiente real
com o qual os estudantes possam interagir e estabelecer relacionamento.
(PETERS, 2004).

Pozo (2002) estipula trés caracteristicas para a aprendizagem: uma
mudanca duradoura de entendimento sobre determinado tema; a possibilidade
de transferir um entendimento sobre determinado tema para outra situagao; uma
mudanca a partir de uma pratica realizada, incluindo uma prética reflexiva.

Como tendéncia historica, as funcdes e os processos dominantes na era
da informacdo, estdo cada vez mais organizados em torno de redes. As redes
constituem a nova morfologia social de nossas sociedades, e a difusédo da l6gica
de redes modifica de forma substancial a operagdo e os resultados dos
processos produtivos e de experiéncia, poder e cultura. (CASTELLS, 1999)

Para Moran (2012, p.07) “A escola é pouco atraente.” Segundo este autor,
a escola néo oferece atrativos e é desmotivante para os alunos e por este motivo,

muitos, principalmente no curso superior, estdo desistindo de estudar por



desinteresse, por falta de estimulos, por ndo gostarem de pesquisar e por
acreditarem que escola esta muito afastada de suas realidades. Ainda destaca
que “Nao basta colocar os alunos na escola. Temos de oferecer-lhes uma
educacéo instigadora, estimulante, provocativa, dindmica, ativa desde o comeco
e em todos os niveis de ensino” (MORAN, 2012, p. 08).

Escolas ndo conectadas sdo escolas incompletas (mesmo quando
didaticamente avancadas). Alunos sem acesso continuo as redes digitais estao
excluidos de uma parte importante da aprendizagem atual: do acesso a
informagé&o variada e disponivel on-line, da pesquisa rapida em bases de dados,
bibliotecas digitais, portais educacionais; da participacdo em comunidades de
interesse, nos debates e publicacdes on-line, enfim, da variada oferta de servigos
digitais. (MORAN, 2012).

Por este motivo, acredita-se que as universidades tém que estar
conectadas e preparadas para um novo perfil de aluno, para que estas
acompanhem o avanco das tecnologias e possam tornar-se mais completas.

E preciso oferecer aos alunos uma aprendizagem inovadora, que 0s
motivem e que nao esteja necessariamente engessada a uma sala de aula
presencial, pois para Moran (2012, p.10) “Podemos aprender estando juntos
fisicamente e também conectados, podemos aprender no mesmo tempo e ritmo
ou em tempos, ritmos e formas diferentes”.

A rede social € uma das formas de representacdo dos relacionamentos
afetivos ou profissionais dos seres entre si, em forma de rede ou comunidade.
Ela pode ser responsavel pelo compartiihamento de ideias, informacdes e
interesses. (LORENZO, 2013)

Com a utilizagdo de um espacgo de colaboragdo, como redes sociais, 0
professor por sua vez tera a oportunidade de verificar aspectos muitas vezes
dificeis de serem identificados em uma sala de aula, como a capacidade de
elaborar textos, melhoria do desenvolvimento na escrita, a pesquisa sobre um
assunto, a apresentacao de uma opiniao e o debate entre os alunos. (LORENZO,
2013)

Segundo Pechi (2013, p. 1) “Aproveitar o tempo que os alunos passam na
internet para promover debates interessantes sobre temas do cotidiano ajuda os

alunos a desenvolverem 0 senso critico e incentiva 0os mais timidos a



manifestarem suas opinides”. E possivel aproveitar tais propostas como forma
de avaliacao, individual e coletiva. (Leka & Grinkraut, 2014)

A utilizacdo das tecnologias digitais da informacdo e comunicacdo em
salas de aula tem propiciado experiéncias de inversdo dos métodos tradicionais
de ensino, as chamadas ‘“flipped classroom’ ,nas quais a aprendizagem é
potencializada dado o maior envolvimento dos professores com os alunos e entre
os alunos e seus pares , aliada as possibilidades de transladacao de contetdos
insita aos dispositivos tecnol6gicos moéveis, transformando a escola em um novo
locus de aprendizagem. (Silva Souza).

Acredita-se que, independente do tipo de rede social, é possivel
aproveita-las, como recurso didatico e colaborativo no processo na construcao
do conhecimento, enriquecendo em muito o processo de ensino e aprendizagem
na Educacado Superior. (Leka & Grinkraut, 2014).

O Facebook, por exemplo, tornou-se ndo sé um canal de comunicacgao e
um destino para pessoas interessadas em procurar, partilhar ou aprender sobre
determinado assunto, mas também, um meio de oportunidades para o ensino
superior, designadamente: € uma ferramenta popular; facil de usar; néo
necessita de desenvolvimento interno ou de aquisicdo de software; € Util para
alunos, professores e funcionarios; permite a integracao de diversos recursos no
Facebook; fornece alternativas de acesso a diferentes servicos; permite o
controle de privacidade (podemos controlar a informacao que queremos que 0S
outros vejam sobre nés); e, acima de tudo, ndo a podemos ignorar.
(GONCALVES E PATRICIO, 2010)

O Facebook disponibiliza diversos recursos que podem ser utilizados nas
instituicdes de ensino superior, por exemplo, € interessante que o professor crie
um perfil apenas para fins educativos, neste perfil, é possivel criar um grupo para
cada turma do professor. Por meio da utilizacéo destes grupos, o professor pode
comunicar-se com suas turmas e realizar propostas de trabalhos, debates e
outros, com cada turma, separadamente. Caso haja alguma publicacéo que seja
de interesse comum para todas as turmas, o professor podera posta-la na pagina
principal do seu perfil, dessa forma, todos os alunos que estdo adicionados ao
professor terdo acesso a esta publicacdo. (Leka & Grinkraut, 2014).

De acordo com Lorenzo (2013), instituicbes e educadores tém utilizado
cada vez mais o Facebook, com intuito de aperfeicoar o processo educativo e a



comunicacdo com os alunos, e ainda, ha varias formas de utilizar essa rede em
sala de aula.

Outro exemplo, os Weblogs podem dar suporte a educacdo de varias
formas, como um jornal académico, um espaco de reflexdo e discussdo dos
estudantes, uma forma de construir conhecimento de forma autdnoma e coletiva
(colaborativa), uma ferramenta para estimular e registrar pesquisas, uma
mem©ria coletiva para equipes remotas ou ndo, bem como uma orientacéo para
um estudante novo. Ainda, mesmo que todo o seu potencial ndo seja explorado
ao maximo, pode-se utiliza-lo para fornecer o contetdo de um curso e suas
atualizacoes, pois os professores podem publicar e atualizar materiais com mais
facilidade, eficiéncia e flexibilidade.

O Twitter € uma realidade muito flexivel porque pode assumir varios
significados: desde mensagem instantanea (Ml), quanto de um SMS, até um
verdadeiro instrumento de rede social como forma peculiar de blog coletivo, que
permite criar, trocar e integrar ideias, noticias e conceitos; em resumo, um
verdadeiro e préprio laboratério de micro comunicagéo em ebulicdo. (SPADARO,
2013).

Apenas no Brasil, o Twitter ja ultrapassou mais de um milhdo de usuarios
e a tendéncia é que esse numero cresca ainda mais, pois, esta rede, permite
uma grande variedade de utilizagdo. As instituicdes de ensino vém aderindo ao
uso do Twitter, pela forma de comunicacao rapida e principalmente, por causa
do limite de caracteres, 140, que provocam 0s alunos a realizarem comentarios
concisos. (LORENZO, 2013).

Acredita-se que a utilizacdo das redes sociais proporciona um recurso
valioso no processo ensino e aprendizagem na Educacgéo Superior. No entanto,
€ necessario estar atento e verificar quais implicacfes positivas e negativas,
podem ocorrer durante esse processo, de maneira a serem utilizadas com
propriedade e sucesso, entre professores e alunos, evitando assim, possiveis
frustacdes com o novo recurso. (Leka & Grinkraut, 2014)

O uso das redes sociais, nas universidades, possibilita a professores e
alunos, uma mudanca na dinamica das aulas, permitindo que, por meio destas,
sejam realizadas atividades complementares as aulas (MORAN, 2012).

Também é possivel disponibilizar materiais aos alunos, com antecedéncia

ou durante as aulas, utilizando diferentes midias, como textos, imagens, videos



e links, permitindo que estes, realizem as suas reflexdes e comentarios na
prépria pagina. As redes sociais, ainda, podem auxiliar professores e alunos, na
organizacdo das aulas, por meio de agendas que podem ser publicadas com
datas e eventos importantes, como avaliagdes, entregas de trabalhos, palestras,
entre outros. (LORENZO, 2013).

Outro fator muito importante e algumas vezes desmotivante ao docente,
€ a disponibilidade de tempo, fora da instituicdo, que este deve ceder ao trabalho,
pois é necessario estar sempre conectado as redes, publicando novas
postagens e verificando a participacao de seus alunos. (Leka & Grinkraut, 2014)

Conhecimento é integrar a informacdo no nosso referencial tornando-a
significativa para nés. Alguns alunos estdo acostumados a receber tudo pronto
do professor e, portanto ndo aceitam esta mudanca na forma de ensinar.
Também ha os professores que ndo aceitam o ensino multimidia, porque parece
um modo de ficar brincando de aula. (MORAN, 2007).

Educar é um processo complexo, que exige mudancas significativas,
investimento na formacdo de professores, para o dominio dos processos de
comunicacao da relacdo pedagdgica e o dominio das tecnologias. S0 assim,
poderemos avancar mais depressa, com a consciéncia de que, em educacdo,
nao é tdo simples mudar, porque existe uma ligacdo com o passado, que é
necessario manter, e uma visdo de futuro, a qual devemos estar atentos.
(MORAN, 2012).

Os alunos tém necessidade de lidar e enxergar significados nas
aprendizagens e, conforme explicita Moran (2013, p.30), com as tecnologias
digitais méveis pode-se desafiar as instituicdes a deixarem o modelo tradicional
de ensino, centrado no professor, migrando-se para uma aprendizagem centrada
na participacao e integracdo com contextos significativos.

Devemos salientar que a tecnologia, por si sé, ndo gera nenhuma
transformacdo. Ela tornou-se um meio, eficaz e fundamental, de colaboracéo ao
processo ensino e aprendizagem. Para isso, € preciso que o0s professores
estejam adequados a tecnologia, torne-se usuério da internet e esteja conectado
aos recursos oferecidos pela web, como as redes sociais. (LEKA E GRINKRAUT,
2014)

Acredita-se que, atualmente, o professor é um facilitador do processo de
aprendizado e a pesquisa e interagao proporcionadas pelas novas tecnologias e



pelas redes sociais, propiciam algumas mudancas nas técnicas tradicionais de
ensino, possibilitando uma nova linguagem, entre educadores e estudantes.
(LEKA E GRINKRAUT, 2014)

Diante desta realidade, a educacdo necessita achar metodologias
diferenciadas e diversificadas, para dar conta da demanda educacional atual:
jovens que séo nativos digitais, imersos em um mundo de estimulos e
experiéncias rapidas, fluidas, extremamente atraentes e estimuladoras, que, no
entanto, ndo demonstram interesse e comprometimento com a sua formacao
educacional. (ALVES, MACHADO E SANTOS, 2016).

Portanto, "as préaticas pedagodgicas precisam gerar atividades que
envolvam a colaboracao potencializando a comunicacao e ajudando a colocar a
educacdo em um patamar de modernidade condizente com o desenvolvimento
da sociedade do século XXI " (SANTOS E BEHRENS, 2008, p. 11).

Assim, com a popularizacdo da internet e a proliferacéo das redes sociais,
os ambientes online ganham forgca como ferramentas didaticas relevantes para
acesso a informagao, interacédo e producao coletiva de saberes (CASTELLS,
1999).

Deste modo, as TIC (Tecnologias de Informacdo e Comunicacao)
inseridas na educacéo por meio das redes sociais possibilitam novas formas de
lidar com a informacdo, por ser um espacgo privilegiado de expressdes, por
romper barreiras geogréficas e temporais e por permitir a construgdo do
conhecimento através de uma forma autbnoma, colaborativa e vivenciada
(DORSA e SANTOS, 2012).

Portanto explorar as potencialidades das redes sociais na educacao é
uma boa oportunidade, para nativos e imigrantes digitais, incorporar, reconhecer
e aproveitar as vivéncias dos alunos com as tecnologias para construir e
desenvolver praticas pedagdgicas mais condizentes com o perfil e o cotidiano do
aluno contemporaneo (DORSA E SANTOS, 2012).

Segundo Caritd, Padovan e Sanches (2011), as redes sociais tornam
possivel o uso de novas estratégias e ferramentas para apoiar a aprendizagem,
oferecendo possibilidades inovadoras para o processo de ensino-aprendizagem.

Além de diminuir as barreiras de comunicacéao entre alunos e professores,

estende-se 0 espaco fisico das salas de aula, aumentando também o tempo de



envolvimento dos discentes com os conteidos (PATRICIO e GONCALVES,
2010).

Porém, o desafio é saber de que forma todo este arsenal de informacdes,
gue ndo encontram barreiras de tempo e de espaco, podera contribuir para a
democratizacdo do conhecimento, visando aprendizagens significativas em que
a nova informacéo seja interiorizada e incorporada naquilo que o sujeito ja
conhece (AUSUBEL, 1982).

Sendo assim, o desafio imposto a escola por esta atual sociedade é
imenso. Ela deve desenvolver nos estudantes competéncias e habilidades para
participar e interagir num mundo globalizado, altamente competitivo, que valoriza
o ser flexivel, criativo, capaz de encontrar solu¢cdes inovadoras para oS
problemas de amanhd, ou seja, a capacidade de compreendermos que a
aprendizagem é um processo dinamico (COUTINHO e LISBOA, 2011).

Portanto, essas tecnologias estao transformando a maneira de ensinar e
aprender, oferecendo maior versatilidade, interatividade e flexibilidade de tempo
e de espaco educacional (SILVA e COGO, 2007).

As tecnologias de informacgéo e comunicacdo, em especial os softwares
colaborativos disponibilizados por meio da internet, fazem parte da rotina dos
jovens (PATRICIO E GONCALVES, 2010).

Esses novos instrumentos vem ampliando a interatividade e a flexibilidade
de tempo no processo educacional, por isso € possivel fazer uso das redes
sociais para contribuir no processo de ensino-aprendizagem (SILVA E COGO,
2007).

O problema esta no fato das redes sociais serem consideradas como
elemento de distragdo nas escolas. Na maior parte das instituicbes de ensino o
acesso a essas paginas é bloqueado para os alunos. Assim, para que se possa
usufruir desta ferramenta para otimizar o ensino, € preciso que as redes sociais
sejam melhor exploradas através do planejamento de uso com critérios, ética e
responsabilidade (LORENZO, 2011).

O Facebook pode ser explorado como ferramenta pedagdgica importante,
principalmente na promocdo da colaboracdo no processo educativo, e ainda,
permite a construcdo critica e reflexiva de informacdo e conhecimento
(FERNANDES, 2011).



O planejamento para a utilizacdo das redes sociais como suporte a
educacao exige compreender a estrutura e cultura organizacional da instituicdo
de ensino visando adequéa-la aos aspectos técnicos das ferramentas existentes
para fins educacionais, além de questdes de privacidade, ética e politicas de
apoio da direcdo que devem ser contempladas. (PAULESKY et al , 2012)

Sabe-se que uma rede social envolve informacgdes pessoais e conteudos
publicados podem gerar exposicao indesejada, tanto por parte do professor
guanto do aluno. Nestas situagdes, caso interesse, € possivel utilizar os recursos
de privacidade como restringir a visualizag&o de albuns, fotos ou marcagdes para
uma pessoa especifica ou para um grupo de pessoas. (PAULESKY et al , 2012)

Para o melhor uso das midias eletrbnicas utilizadas em uma instituicéo,
0S recursos tecnoldgicos e os contetdos publicados na rede social podem estar
integrados a outras ferramentas da organiza¢cdo como o site, twitter etc. Por este
motivo, definir os critérios para selecdo dos conteddos que serdo veiculados em
outras midias utilizadas na instituicdo € uma tarefa requerida. (PAULESKY et al
, 2012)

Os professores sentem-se na obrigagcdo de utilizar esses aparatos
tecnoldgicos, mas muitas vezes ndo tem formacao, assisténcia técnica ou apoio
da estrutura escolar na organizacdo dos tempos e espacos de utilizacdo dos
mesmos em seus planejamentos.

Apesar de uma grande massa ndo fazer parte desse mundo digital, o
namero de conectados cresce a cada dia e a participacdo em comunidades
virtuais tem se tornado um habito no cotidiano dos internautas.

A expressdao comunidade virtual passa a ser popularizada através do
trabalho do jornalista americano Rheingold (1996, p.20) e serve para designar
grupos de pessoas que se relacionam no ciberespaco através de lacos sociais,
onde hajam interesses compartilhados, sentimento de comunidade e perenidade
nas relagoes.

Observa-se nas redes agentes estratégicos que funcionam como
dinamizadores do fluxo de informagcdes e interconexdes, que estimulam o
debate, prop6em, desafiam os demais membros do grupo chamando-os a
participacdo e geram ou aliviam tensdes na articulacdo das diferencas. Dentro
deste fluxo cadtico de conectividade, o poder de articulagdo se evidencia

naqueles que possuem maior mobilidade e rapidez na relacdo de conexdes, eles



sdo chamados de hubs7, pessoas que ocupam uma posicdo dentro da rede com
grande indice de contatos, capazes de atuar rapidamente neste mundo de
compressdo do espaco e dissolucdo de fronteiras. Alguns desses softwares
mostram o mapeamento da rede, isto é, os graus de separagcdo entre 0S
usuarios.

Dessa forma, as redes sociais podem contribuir para a mobilizacdo dos
saberes, o0 reconhecimento das diferentes identidades e a articulacdo dos
pensamentos que compdem a coletividade. Por isso € possivel a escola fazer
uso dessas redes sociais levando em consideracéo as intervencgdes intencionais
dos professores, que podem funcionar como agentes capazes de contribuir para
o aprofundamento das tematicas discutidas nesses espacos e orientar as
discusso@es, auxiliando no aprofundamento dos temas, na sintese de idéias, no
levantamento de aspectos significativos e nos secundérios, na andlise critica dos

dados.

METODOLOGIA

Esta pesquisa se enquadra em uma pesquisa bibliografica. Foi realizado
um levantamento bibliografico tendo em vista os autores mais relevantes que

abordam em suas analises o0 tema proposto neste projeto.

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados levantados, e por meio de leitura de outro autores,
notou-se que o uso das redes sociais ho meio académico € uma forma de
ferramenta na qual tanto alunos quanto professores podem interagir para uma
melhor aprendizagem, para um melhor esclarecimento de determinado assunto
estudado dentro de sala de aula, tendo apenas o cuidado de usar a rede social

de forma correta e ndo para outros fins ndo académicos.

Educadores em sala de aula, ao questionarem quantos alunos possuem
perfis nas redes sociais observam que boa parte afirma ter e fazer uso desse
recurso tecnoldgico. Dessa maneira, ndo ha como negar que esse fato se trata
de uma realidade imutavel e cabe aos professores a oportunidade de fazer uso

do mesmo também para fins educativos.



Neste contexto, € inevitavel o questionamento: como fazer das redes

sociais ferramentas aliadas da aprendizagem?

O educador deve entdo buscar meios os quais lhe proporcionardo o
alcance dos objetivos em sala de aula, mediante a relacédo de ensino versus

aprendizagem.

Um objetivos ao se usar as redes sociais em sala de aula, é fazer com
gue os alunos se sintam motivados a adquirir o conhecimento necessario
utilizando uma ferramenta que possuem dominio e além disso passam horas do

seu dia em contato com a mesma.

As redes sociais também podem atuar como forma de interagao,
tornando-se um meio valioso do qual pode proporcionar ao educador maior

facilidade ao desempenhar suas fungdes em sala de aula.

Véarios podem ser os beneficios proporcionados pelo uso das redes
sociais em sala de aula, desde que utilizadas de forma consciente por ambas as

partes (docentes e alunos).

E importante considerar que durante o uso dessa ferramenta, a
imagem do professor enquanto profissional, deve ser preservada, ou seja, 0
professor deve ser concebido como tal dentro e fora de escola. De preferéncia,
o professor deve criar um perfil nas redes sociais para uso exclusivo profissional.
E imprescindivel comportamentos adequados tanto de alunos quanto de

professores ao interagirem por meio da mesma.

Com o uso dessa ferramenta, o educador pode orientar os alunos no
sentido de Ihes mostrar que os grupos no Facebook, por exemplo, atuam como
importantes espacos para troca de informacdes acerca dos conteddos
ministrados em sala de aula. Assim, os alunos poderéo ter a oportunidade de
indicar links, paginas de reportagens e artigos interessantes, videos, 0s quais
poderdo contribuir para o avanco da aprendizagem. E importante salientar, que

mesmo nesse meio, a presenca do professor € indispensavel.

Outra possibilidade de uso das redes sociais para estes fins, sdo os
debates virtuais. O professor pode propor um tema da atualidade previamente
trabalhado em sala de aula e assim, os alunos expressam suas ideias la mesmo

no ambiente virtual. Um dos pontos positivos dessa atividade € que até os alunos



mais timidos se sintam a vontade para expor suas ideias, 0 que talvez em sala

de aula presencial nao fariam.

Outro aspecto, também possibilitado pelo uso dessas ferramentas, é o
calendario das atividades que incluem: entrega de trabalhos, visitas técnicas e
outros eventos culturais que podem ser notificados pelo menu do “meu

calendario” e “eventos”, disponibilizados pelo Facebook.

Quando os alunos tiverem duvidas ao realizar suas atividade em casa
estas podem ser compartilhadas nos grupos das redes sociais e sanadas pelo

professor ou até por um colega, |4 mesmo e assim todos podem visualiza-las.

Como se pode observar, varios sdo os beneficios proporcionados pelo

uso dessa tecnologia, porém alguns cuidados sdo necessarios.

Para que se faca uso das redes sociais para fins de aprendizagem é
necessario estabelecer regras previamente, das quais todos alunos devem estar
cientes e que devem atuar como um cédigo de conduta. Assuntos que fogem do
contexto da aula, ou até mesmo brincadeiras ou compartilhamentos de links e
imagens que tirem o foco e o objetivo do grupo devem ser imediatamente
notificados pelo professor. Assim, o aluno que desrespeitar as regras estara

sujeito a puni¢des ou até mesmo banimento do grupo.

Outro cuidado que o professor e a escola devem ter ao se faze uso dessa
tecnologia como aliada da aprendizagem, é deixar os pais dos alunos cientes
das reais intencbes e objetivos do mesmo, assim evita de interpretacdes

errbneas.

Por ultimo, sempre havera alunos, mesmo que em menor quantidade, que
ndo usam esses recursos tecnoldgicos, seja por desconhecer tais meios ou
talvez por ndo ter condicBes de acesso ao computador, celular, tablet ou até
mesmo internet. Diante desta realidade, torna-se imprescindivel o cuidado para
gue esses alunos nao se sentirem excluidos. Sendo assim, uma maneira de se
evitar tal fato e todos terem acesso, é fazer uso de ferramentas disponibilizadas

pela intranet da prépria escola.

CONCLUSAO



A utilizacdo de redes sociais para fins no meio académico é um tema
pouco abordado em artigos cientificos, talvez pelo fato do assunto ser recente.
Neste estudo o principal objetivo por meio de pesquisas, foi de observar e propor
para alunos e professores o0 uso de novas tecnologias no aprendizado dentro de

sala de aula.

As novas tecnologias de informacao e comunicacdo podem auxiliar nessa
caminhada, desde que ndo sejam utilizadas de maneira ingénua, numa versao
escolarizada, baseada no sonambulismo tecnolégico.

A utilizacdo desses recursos deve vir acompanhada, além de um minimo
dominio técnico, de uma viséo historica e social. O aluno da atualidade tem perfil
diferente de um aluno de vinte anos atras por exemplo. Além disso, atualmente,
o aluno tem dominio e interesse por essas tecnologias, possuindo ao seu
alcance ferramentas que podem motiva-lo durante os seus estudos, basta o

professor saber como utiliza-las de maneira apropriada.

Por meio deste artigo ficou evidente também que o uso de redes sociais
como o Facebook, pode ser usado ndo somente como ferramenta de interacao
social entre amigos para descontrair, mas também como forma de convivio entre

alunos e professores para aprendizado além da sala de aula.

Por fim, destacam-se que sao inlUmeros 0s pontos positivos quanto ao seu
uso no meio académico, seja para o desenvolvimento de atividades ou até
mesmo na expansdo do conhecimento além da sala de aula. Existem diversas
ferramentas que as redes sociais podem oferecem aos alunos e de como a cada

dia que passa estar integradas ao meio académico.
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RESUMO:

A falta de ética nas redes sociais vem preocupando muito o judiciario, fazendo
com que sejam feitas legislacdes sobre o tema para uma melhor punicdo. A
evolucdo do homem acabou levando a uma serie de atos sem ética para com
seus iguais, principalmente nas redes sociais onde as pessoas ndo precisam se
olhar pessoalmente e ndo percebem que nem tudo veem néo é verdade.

PALAVRAS CHAVES: ETICA- REDES SOCIAIS- EVOLUCAO.

ABSTRACT:

The lack of ethics in social networks has been of great concern to the judiciary,
leading to legislation being made on the subject for better punishment. The
evolution of man ended up leading to a series of unethical acts towards his peers,
especially in social networks where people do not need to look at themselves and

do not realize that not everything is not true.
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1.INTRODUCAO

Neste artigo abordamos a Etica nas Redes Sociais, sendo escolhido pela
ampla e atual discusséo, devido aos ultimos acontecimentos em relacdo aos
crimes praticados nas redes, com difamacdes e a divulgacdo das famosas fake
news gue buscam prejudicar e denigrir o outro.

Iniciamos com a apresentacdo da histéria das redes sociais, como foram
criadas, alguns desfechos e o desenvolvimento até a atualidade. Sendo
formatada inicialmente com o objetivo em agregar uma comunidade com 0s
mesmos interesses entre seus participantes, e indo além com ampla divulgacao
de noticias e a venda de produtos. Podendo ser considerada a grande
influenciadora da atualidade, afetando diretamente a sociedade na era digital.

Nesse sentido, € importante mencionar a ética, que tem como base
principios e valores que norteiam a vida em sociedade, e as novas adversidades

advindas com a tecnologia e maci¢ca exposi¢ao nas redes sociais.

2 —HISTORIA DAS REDES SOCIAIS

2.1.ONDE TUDO COMECQOU

Nos anos 90 as pessoas que ja criticavam as outras como “Para de mexer
nisso, vocé nao esta vendo a vida passar’, enquanto criangas, adolescentes e
até mesmo adultos estavam com a cara enfiada em um aparelhinho pequeno
tipo um chaveiro, cuidando, dando banho, entre outras exigéncias do
“Tamagotchis” os chamados bichinhos virtuais, porém nao imaginavamos o que
viria pela frente em relacéo a tecnologia.

Nessa mesma época especificamente em 1995, surgiu a primeira rede
social o ClassMates, considerada a primeira rede social do mundo, tendo como
objetivo direcionar amigos que estudaram juntos no passado a se
reencontrarem, esse projeto por mais que tivesse um custo, foi muito aceito pelo
publico interessado. Mas o formato que conhecemos de redes sociais foi criado
em 1997 se mantendo até 2001 e se chamava Six Degrees.

De acordo com Moura (2006), a necessidade do individuo em se sentir
parte de algo € o principal motivo pelo qual as pessoas buscam ingressar em
uma rede social, pois a possibilidade de acesso a vida pessoal de outras pessoas
aguca a curiosidade, além de proporcionar ao usuario a inclusdo em um sistema
onde podera compatrtilhar interesses comuns.

2.2A REVOLUCAO



Em 2002 chega a revolucdo com o Friendster, criado na Califérnia por
Jonathan Abrams, baseado em circulo de amigos teve uma aceita¢do gigante no
exterior chegando a gerar uma oferta de compra pelo Google de US$ 30 milhdes,
que foi negada e ndo imaginavam que seus servidores nao suportariam tantos
acessos dos usuarios e nem gue as concorréncias com mais recursos viriam
avassaladores. Por consequéncia disso acabaram fechando algum tempo
depois. Logo por sequéncia, mas ainda no ano de 2003, veio o MySpace, ha
linha site de multimidia “o clone do Friendster”; e o Linkedin, em uma linha
diferente voltada mais para relacionamento profissional.

No ano de 2004 veio a revolucédo, embora o que tinha acontecido até essa
época ja era considerado um sucesso, porém a criacdo do Orkut e Facebook séo
consideradas de maior sucesso até hoje. No entanto o Orkut mesmo passando
por mudancas de layout, espaco, integracdes com feed de noticias, entre outras
alteragOes, perdeu o espacgo para o Facebook, este que foi fundado por Mark
Zuckerberg e alguns parceiros, com 0 objetivo na comunicacdo interna de
servigo e se espalhou pelo mundo, sendo considerada uma das empresas mais
bem sucedidas no seguimento.

Em 2006 veio o Twitter em uma linha mais séria e profissional, com o
objetivo principal voltado para a divulgacdo de informacdes mais rapidas e
curtas, contando atualmente com aproximadamente 400 milhdes de usuarios
fiéis.

Na década de 2000 surgiram outras redes sociais que continuam
crescendo como o Tumblr, Blogger, Flickr, Instagram, Pinterest e Google+.

Podemos citar também o Youtube que desde o seu langcamento em 2005
€ uma fortaleza em ganhos financeiros. Seja para o entretenimento, para buscar
servigos ou informagcdes em todos os setores e segmentos, € um campedo de
acessos.

Sendo assim, as redes sociais se diferem das midias tradicionais, como
televisdo, radio e jornais, uma vez que depende da grande interacdo entre seus
participantes, construindo uma verdadeira rede com contetdo diverso.

3 — CARENCIA DE ETICA

3.1 ETICA E A UTILIZACAO DAS REDES SOCIAIS

Com a ampla discusséo da ética nas redes sociais € importante conhecer
0 que é ética, a palavra vem do grego Ethos, que busca estudar o
comportamento do homem, nos quais sao os principios do bem e do mal.

De acordo com Seronni (2003 p.1) ética € o estudo dos juizos de
apreciacdo que se referem a conduta humana suscetivel de qualificacdo do
ponto de vista do bem e do mal, seja relativamente a determinada sociedade,
seja do modo absoluto. Focando nas normas de boa conduta, procurando definir
0 que é certo e honesto.

A criatividade dos seres humanos nao tem limites, tanto para o bem como
para 0 mal, e ao se tratar de redes sociais onde a superexposi¢cao gera um
grande risco. Como citamos a criagcdo das redes sociais teve como intuito

entreter, gerar interacbes e aproximar as pessoas no mundo todo. Tendo



conquistado o direito de serem livres para manifestar sua opinido e expressao
através do marco civil da internet, mas nem por isso € permitido criar callnias,
ofender e levantar suspeitas sobre pessoas, empresas ou marcas de produtos.

Almeida (2012, p. 88) aponta para a seguinte informacao:

A internet € um recurso de comunicacdo extraordinario, torna-a
importante recurso para os individuos e grupos que procuram a
espalhar mensagens de racismo e Odio. As vezes socialmente
marginalizados e geograficamente distantes uns dos outros, muitas
vezes ndo opulentos e, portanto, incapazes de comunicar facilmente
uNns com 0s outros ou para publicar suas mensagens de 6dio nos meios
de comunicacdo sofisticados, tais como jornais ou meios de
comunicacao, tais individuos ou grupos encontram na internet um
aliado bem-vindo.

Muitas pessoas tém dificuldades em serem éticos quando estdo online,
seja pela impressao da falta de consequéncias, vendo as opinides abertas de
outras pessoas em seus perfis e em demais perfis, e se ndo estiverem de acordo,
reagem com palavras agressivas, criando grandes discussdes e agindo com a
falta de respeito com o préximo, podem discriminar, ser preconceituoso ou outras
formas de agresséo, causando denuncias e processos.

3.2 NEM TUDO QUE VEMOS E OUVIMOS, E VERDADEIRO!

Quando as pessoas acham que ja viram de tudo quando se falta a ética,
sao surpreendidas com realidades assustadoras. Podemos citar como exemplo
Ryan Holliday em seu livro “Acredite em mim, estou mentindo! ”, que expde na
capa da obra acima do titulo “Um livro espantoso e perturbador” — Financial
Times. Ryan que deixou a faculdade com apenas 19 anos revela em seu livro
0os abusos utilizando erroneamente seu conhecimento de internet, gerando
crimes como: conspiracdes, golpes e subornos.

Ele relata que o seu trabalho era mentir para os meios de comunicacdes
para que estes disseminassem para o mundo, Ryan Holliday era pago para
mentir. Quando ele conta porque escreveu o livro, deixa claro que muitas coisas
gue vimos e que ainda estamos expostos, sao falsidades para criar algo, seja
em beneficio ou maleficio de alguma empresa ou pessoa, enganando a
populacdo, que sdo furtados da realidade e que podem ainda repassar a
informacado para outros. O que nos mostra a vulnerabilidade em que vivemos,
onde ndo é possivel acreditar nem nos veiculos de midia.

Outra vertente do problema sdo os individuos que aproveitam da
possibilidade de anonimato para divulgar informacdes falsas, difamar e hostilizar
colegas, e até mesmo pessoas desconhecidas. Praticam crimes de 6dio no
ambiente virtual, tornando a rede social uma potencial arma para a violéncia
chamada cyberbullying. Uma pesquisa realizada por uma organizagcdo né&o
governamental SAFERNET demonstra que o bullying nas redes sociais
aumentou entre 2012 e 2014, e o numero de denuncias subiu mais de 500%.

O anonimato também possibilita diversas maneiras de se manipular
informacgdes nas redes sociais. Perfis falsos sao criados para a pratica desses
crimes. Em uma investigacdo que a BBC Brasil realizou revela a utilizacéo



desses perfis para influenciar nas eleicbes no Brasil, sendo a prética ja exposta
nos Estados Unidos na ultima eleicao.

Esses perfis ndo possuem fotos e nomes verdadeiros, € inventado um
cotidiano para fortalecer a ideia de um perfil auténtico. A pesquisa revela que
uma espécie de exército virtual de fakes foram utilizados para manipular a
opinido publica nas redes sociais no pleito de 2014. A estratégia utilizada € o
chamado “efeito manada”, o conceito parte da referéncia ao comportamento
animal, onde se juntam para proteger ou fugir de um predador. Quando aplicado
nos seres humanos, refere-se a tendéncia de seguir pessoas influenciadoras ou
grupos.

Os chamados ciborgues, uma mistura de maquinas e pessoas, Sdo 0s
individuos contratados para controlar esses perfis, sdo orientados a gerar
discussdes para determinados temas, atacar adversarios, e criar rumores de “Ja
ganhou”, “Ja perdeu” e até mesmo criando as famosas hashtags para popularizar
e disseminar as opinides que o0s interessam.

A BBC Brasil chegou a entrevistar um desses ciborgues, onde 0 mesmo
exp0s sua ideia de trabalho, tendo como objetivo vencer pelo grande volume, j&
gue a quantidade de posts era muito maior do que o publico em geral conseguia
contra argumentar, ou conseguir estimular pessoas reais, militancias, a
comprarem a briga. Criando assim uma nocdo de a maioria em prol da sua
causa.

Outra situacdo em que todo cuidado é necessario € em relacdo a
informacBes sem fontes confiaveis, as famosas fakes news, pois ao replicar uma
postagem falsa, pode-se comprometer diretamente alguém ou alguma
instituicdo. Na duvida, o melhor € ndo compartilhar sem conhecer a realidade.

A imprensa também sempre se coloca diante e mais proximo do publico
através das redes sociais com toda a seriedade e ética para levar as informacdes
com a maior veracidade possivel, porém até as grandes midias correm o risco
de divulgar noticias inveridicas.

A propdsito, na internet nés somos lidos, ouvidos ou assistidos? Todos
esses verbos qualificam bem o publico. Enfim, quando dissermos que
somos “lidos”, entenda-se a concepg¢do multimidia da palavra. Temos
ai uma universalizacao da linguagem. O jornalismo sempre foi detentor
de uma linguagem que traduz credibilidade, de uma linguagem veraz,
e por isso sempre foi uma instituicdo bastante bem definida e bastante
clara para a sociedade. Quem ¢ o jornalista? E aquele que sabe
transcrever para nés a realidade com essa linguagem. (POSSEBOM,
2006, p 60)

Sendo assim, com veracidade e de forma clara, as informacdes néo
perderam jamais seu valor ético e a sua credibilidade na sociedade.
Necessitando cada vez mais sabermos onde buscar a verdade e valorizar a
importancia da mesma.

CONCLUSAO

Concluimos que a sociedade tem um amplo poder de voz através da

internet, a agilidade em compartilhar nas redes € incrivel, sendo utilizado por



alguns de forma errénea no discurso de discriminac¢éo, racismo e 6dio. Conforme
apontado por Allan Gripp, “Tribunal Facebook” (Folha de Sao Paulo, 23 de
janeiro, A2) onde a internet é vista como “um imenso férum indispensavel e
democratico, mas também terreno fértil para conclusdes apressadas e
intolerancia de todos os envolvidos”.

No entanto podemos relacionar o anonimato com os desvios da moral,
pois 0s sujeitos podem se esconder através das telas do computador, sendo de
grande importancia o combate aos crimes cybernéticos, punindo 0s criminosos,
e claro dando também a devida importancia a educacdo, ao respeito e a

tolerancia.
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