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PREFACIO

Maria Rocineide Ferreira da Silva

Pensar a produgio do conhecimento na saide coletiva se-
gue como devir cotidiano de pesquisadores e/ou sujeitos com-
prometidos com a produgio de uma ciéncia da vida, na vida, para
a vida, pelas implicagdes, mas também, contribui¢des que esse
campo/drea habita. E exatamente aqui que este livro vai afetar
no sentido de produzir convocagdes a leitura por parte de leito-
ras e leitores. O objeto instigante e provocativo que se apresenta
emaranhado no entremeio da teoria e prética, da reflexdo e agio,
da implica¢do e sobreimplica¢do. O trinsito entre referenciais
tedricos vividos pelos autores e autoras com toda complexidade
de sua existéncia, como pesquisadores e pesquisadoras ou sujeitos
que estdo em processo de apropria¢do das epistemes associadas
na sua constitui¢ao.

Percorrendo seus capitulos, verifica-se a preocupagio e o
cuidado com as ditas dreas: ciéncias humanas, politica e a epide-
miologia. O quanto se singulariza cada uma e, a0 mesmo tempo,
os atravessamentos que emergem dos olhares e concepgdes trazi-
das no desenvolvimento dos temas apresentados.

O cenirio de produgdo tomado em anilise estd baseado,
também, no encontro de movimentos pertinentes, a andlise de
uma pds-graduagio situada no Nordeste brasileiro e o Sistema
Unico de Saude. O enredamento que vem se constituindo pelas
pesquisas aqui apresentadas com objetos distintos determinantes
e condicionantes, o que dd base para pensar desde a formulagio

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA:
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



de politicas até a avalia¢do, passando pela execugio delas. Seria
esse o grande papel da Saide Coletiva na contemporaneidade,
pensar-propor outros jeitos e modos de se coproduzir pela coe-
xisténcia dessas dreas atravessadas e muito mais que isso, dos re-
sultados apontados pelas pesquisas vinda de que eixo for, mas so-
bretudo, dimensionadas pela vida, vivida em territérios distintos?

Cientes, a partir de evidéncias e da polissemia que este con-
ceito carrega neste campo, dos limites e potencialidades a serem
consultados e encarnados na realizagio de uma ciéncia capaz de res-
ponder a questdes do tempo presente, os organizadores revelaram
sensibilidade e prudéncia na sele¢io de colaboradores para obra que
além do saber/experiéncia acumulados no campo técnico-cientifico
sobre os temas pautados, também demonstram percursos profissio-
nais reveladores de compromisso com a Saude Coletiva.

Os capitulos iniciais que assumem o didlogo com a produ-
¢do da satide e com o eixo das ciéncias humanas impéem-nos a
pensar nas formulages necessdrias, atualizadas pela singularida-
de do viver em sociedade, partindo de uma questio que pode nos
saltar sobre a precarizagdo da vida. Como ¢é possivel apreender
uma vida, ou um conjunto destas, que condi¢ées de (im)possibi-
lidades estudos podem nos revelar?

No segundo eixo do livro que é de didlogo relacionado a
dimensido politica, transita entre macro e micropolitica, apostas
em tecnologias diversas para pensar um sistema, o Sistema Unico
de Satde, que se contrapde uma légica neoliberal ao articular-se
como politica de Estado a qual extravasa como politica pablica
a gestio do ordindrio, das poténcias existentes em lugares tdo
diversificados e que compdem-se em rede. Quem ¢ o sujeito da
atengdo, da gestdo e da formagdo? Objeto? Sdo questdes que po-
dem ser guias nesse movimento politico em constitui¢do.

Segue-se, entdo, para um terceiro momento, para muitos
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pela revelagdo em numeros da verdade cientifica, a vertente mais
fortalecida no programa, qual seja, a epidemiologia. Que enqua-
dramentos sio possiveis dessa(s) vida(s)? que trilhas podem ser
desenvolvidas a partir dos desenhos que se configuram ao ter
dados e informagées de pessoas, grupos, corpos em disputa pela
vida e/ou morte? Um solo fértil, uma base para pensar, propor o
vivo e o vivido? Passado, presente e futuro em andlises?

Observamos, assim, a riqueza que leitores e leitoras estardo
imersos. Eixos que se buscam entre si para produzir a Saide Co-
letiva, interligados, mas, ainda, fragmentados. Desafios do coti-
diano: como produzir os atravessamentos considerando variagdes
paradigmaticas da vida? Destaco, no entanto, uma entre tantas
potencialidades dos encontros produzidos, a possibilidade da
realizagio de conexdes das disciplinas, do extravasamento delas,
da produgio de sentidos que cada eixo nos leva a realizar e mais
do que isso, da necessidade e emergéncia desse encontro.

Podemos afirmar aqui a ousadia e inteligéncias associa-
das de organizadores e autores de diferentes dreas que operam a
vida em diversos territérios do saber-fazer a Saide Coletiva e os
desafios dessa permanente construgio. Sem divida alguma uma
oportunidade de religagio dos saberes.
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INTRODUCAO

SABERES E PRATICAS EM SAUDE COLETIVA:
DESAFIOS ENTRE O CAMPO CIENTIFICO E
O CAMPO POLITICO

Danielly Maia de Queiroz
Delane Felinto Pitombeira

Antonio Rodrigues Ferreira Jiinior

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem enfrentado ind-
meros ataques desde sua criagdo, mas isso se intensificou mais
recentemente, diante dos francos retrocessos de contrarreformas
na arena das politicas publicas brasileiras, atrelado ao cendrio
mais amplo de ofensiva capitalista neoliberal.

A diregdo do atual governo brasileiro (desde 2016) tem
ameagado os ganhos sociais conquistados, a exemplo dos ataques
sucessivos ao SUS, fragilizando ainda mais as condi¢des de vida
e saide da populagio brasileira, além de evidenciar a presenca de
diferentes interesses na sociedade. Como afirma Paim (2017, p. 8),

[...] as lutas de classes tornaram-se mais vi-
siveis e agucadas, apesar de um contexto em
que todos os segmentos sociais aumentaram
seus rendimentos. Ainda assim, as forgas do
capital empreenderam um golpe parlamentar
em 2016 para impor 4 maioria da populagio
trabalhadora o 6nus das politicas de ajuste,
com um novo regime fiscal e reformas previ-
dencidria e trabalhista.
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No setor satde, nio bastasse o cronico processo de subfi-
nanciamento do SUS, o governo de Michel Temer, fruto de um
golpe parlamentar, agravou esse subfinanciamento por meio da
aprovagio da Emenda Constitucional 95/2016, que congelou os
gastos publicos, especialmente com satde e educagio, por vinte

anos (BRASIL, 2016; RIZZOTTO; COSTA, 2016).

Diante de um contexto social que se funda na trama da
acumulagio do capital e da concentragio de riquezas, a pauta
da cidadania e das politicas sociais apresentam-se cada vez mais
desafiadoras diante do mundo globalizado. Assim, mesmo as-
sentada no campo constitucional, a implementagio de politicas
sociais, a exemplo da seguridade social (satde, assisténcia e pre-
vidéncia), constitui campo de tensdo permanente entre Estado e
sociedade, perpassados por interesses diversos.

No caso do SUS, Cohn (2013) aponta algumas controvér-
sias em sua estruturagdo como politica publica e universal, fra-
gilizando sua poténcia como estruturadora de cidadania plena,
processo basilar do movimento da reforma sanitria. A autora
afirma haver “nos anos recentes um processo de despolitizagio da saii-
de no Pais, seja enquanto producio de conbhecimento seja enquanto
processo de implantagio do SUS” (p. 228), acrescentando existir
uma maior preocupagio com a “tecnificagio” na forma de imple-
mentagio das politicas e programas de sadde.

Nesse contexto, consideramos que a sadide coletiva, en-
quanto campo de saber multidimensional, faz parte do enfren-
tamento desse momento de retrocesso em que vive o pais. Aten-
tamos que a defesa histérica e o reconhecimento da diversidade
de seu campo de saber possibilitardo a constru¢io de passos mais
firmes na instabilidade vivenciada atualmente.
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Saude Coletiva: resgatando um campo de saber

A saide coletiva tem se constituido amplo campo de saber
e prética na contemporaneidade. Seu objeto de estudo (ou seriam
objetos?) remonta a0 movimento de reforma sanitéria, o qual ain-
da se encontra em curso nos dias atuais. Isso porque a considera-
¢do da satde coletiva, como novo campo (diferenciado) dentro do
ambito da satde publica ainda encontra resisténcias e impasses.

Birman (1991, p. 08) reitera que saide publica e sad-
de coletiva pertencem a “campos nio homogéneos, na medida
em que se referem a diferentes modalidades de discurso, com
fundamentos epistemoldgicos diversos e com origens histéricas

particulares”.

A satde publica se constitui no final do século XVIII com
a construcio de uma nova estrutura social urbana, baseada na po-
licia médica e na medicina social, desencadeando estratégias pre-
ventivas com o investimento politico da medicina e a dimenséo
social das enfermidades. No entanto, o solo epistemoldgico fun-
damentado na cientificidade do naturalismo médico fortaleceu a
medicalizagio do campo social e o poder da medicina, colocando
“entre parénteses a dimensdo politica das praticas sanitdrias”, e
afastando-se da consideragio da “ordem simbélica e histérica na
leitura das condi¢des das populages a que se destinam as prati-
cas sanitdrias”, comenta Birman (1991, p. 8). A satde publica en-
contra seu fundamento na biologia, numa perspectiva naturalista

e universal das préticas de medicalizagio.

A Saide Coletiva, entretanto, surge como uma perspectiva
critica desse projeto original da satde publica, afirmando a neces-
sidade de se conceber a satde de forma mais complexa e abran-
gente, para além da consideragdo do corpo como uma maquina
andtomo-funcional, processo enfatizado por Birman (1991):
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Desde que se sublinhe que as relagdes do su-
jeito com o seu corpo, com os outros, com as
coisas, com as instituicées e com as priticas
sociais sdo mediadas pela linguagem, pelos
c6digos culturais estabelecidos numa tradi-
¢do histérica e linguistica, torna-se necessdrio
repensar o modelo naturalista da medicina.
(BIRMAN, 1991, p.9)

Nesse sentido, considera-se que a satide coletiva, ao inte-
grar as ciéncias humanas e sociais a0 campo da saude, relativiza
a hegemonia do discurso biolégico presente a satde publica, pas-
sando o seu objeto de estudo a ser a relagdo entre natureza e so-
ciedade, e tendo na multidisciplinaridade a marca desse construto.

As origens da satide coletiva no Brasil remontam, inicial-
mente, pela medicina preventiva (década de 1950-60) e, pos-
teriormente, pela medicina social (década 1970), tendo como
referéncia, neste tultimo, o documento Formulacion de Politicas
de Salud publicado pela Organizagio Panamericana de Sadde -
OPAS, na metade da década de 1970, e a Conferéncia de Alma-
-Ata em 1978 (NUNES, 2012).

O campo instituido da Saude Coletiva passa a se estru-
turar na década de 1970 com a criagio do Centro Brasileiro de
Estudos de Saide (CEBES/1976) e da ABRASCO (Associa-
¢do Brasileira de Pés-Graduagio em Saude Coletiva, hoje de-
nominada Associagdo Brasileira de Saide Coletiva), marcando
importante contribui¢do nos debates da reforma sanitdria, VII
Conferéncia Nacional de Saude (1986), e formulagio do SUS,

momento de reestruturagio das politicas sociais no pais.

L Abbate (2013) ressalta ainda que a expressio “Saide
Coletiva” é, essencialmente, brasileira, apesar da identificagio do

movimento com outros semelhantes na América Latina. A pro-
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posta de recomposi¢io do campo da satide, uma vez que a hege-

monia da assisténcia médica individual, inclusive sobre a satde

publica, constituia realidade no pais, buscou “discutir o sentido do

termo coletivo enquanto adjetivo de satde” (p. 63). Assim, embora

impreciso, o termo coletivo teve o intuito de designar a multipli-

cidade e a diversidade de aspectos que a drea da satde buscava

engendrar. Nesse contexto, Nunes (2012) sugere uma interessante

imagem para se compreender a Satde Coletiva:

[...] a imagem que associo ao entendimento do
campo ¢ a do mosaico — conjunto de partes se-
paradas, mas que se aproximam quando a com-
preensio dos problemas ou a proposta de préticas
se situam além dos limites de cada “campo dis-
ciplinar”, exigindo arranjos interdisciplinares. [...]
entendemos que o campo nio ¢ simplesmente
um territério opaco, um compositério de conhe-
cimentos, saberes e priticas desarticulados, mas
se compdem de acordo com as necessidades em
descrever, explicar e/ou interpretar a realidade de
saide que se deseja estudar, avaliar ou transformar.
Para isso, os conceitos, as categorias analiticas, as
chaves interpretativas procedentes do nicleo duro
das ciéncias — o corpus teérico — langam suas luzes
para o enfrentamento de objetos e sujeitos inves-
tigados pelos pesquisadores. Agora o mosaico se
transformou em um vitral, no qual os problemas
estdo filtrados pela teoria (p. 29).

Cabe aqui assinalar a relevincia que esse campo tem to-

mado na histéria recente brasileira, a citar como exemplo a am-

pla produgio incentivada, especialmente, a partir da criagio da

ABRASCO.
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O didlogo permanente junto as ciéncias humanas e sociais
possibilitou a saide coletiva maior fortalecimento nos movimen-
tos de construgio do SUS, na ampliagio das concepgdes dos pro-
cessos saude-doenga-cuidado, na consideragio da importincia
dos condicionantes e determinantes sociais no enfrentamento

desses processos, entre outros aspectos.

Assim, pode-se considerar a Saide Coletiva como sendo
composta por “trés grandes espagos e formagdes disciplinares”: as
ciéncias sociais e humanas, a epidemiologia e a politica e planeja-
mento. Nunes (2012, p. 29-30) salienta que “as questdes sociais,
econdmicas, politicas e culturais, de diferentes formas, estiveram
presentes no trato da medicina, da doenga, do cuidado e da sad-
de, variando de acordo com determinadas conjunturas as quais se

. . S e
associaram os progressos do conhecimento cientifico”.

As ciéncias sociais € humanas foram se estruturando, a
partir dos estudos voltados para “a compreensio dos processos
de vida, do trabalho, do adoecimento e da morte, assim como dos
cuidados aos doentes e pacientes e das relagdes profissionais”. A
epidemiologia, para além dos cldssicos estudos sobre as relagdes
entre agente infeccioso, hospedeiro e ambiente, atualmente agre-
ga conhecimentos do social, da demografia, da geografia, entre
outros. Com relagdo a drea do planejamento, considera-se sua
relagdo intrinseca com as questdes politicas, indo além de uma

concepgio técnico-operacional (NUNES, 2012, p. 29-31).

Nesse sentido, a Satide Coletiva tem propiciado uma refle-
xdo ampla sobre um diverso espectro de temdticas que transitam
entre um campo cientifico e profissional e a consolidagdo de um
movimento ideoldgico e académico (CAMPOS, 2000), tendo
em vista as criticas dirigidas aos enfoques unicamente biologi-
cistas de compreender os processos satde-doenga, reduzindo e
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minimizando os determinantes sociais e a dimensdo (inter)sub-
jetiva presentes nesse processo.

Faz-se importante compreender, no entanto, que a saide
coletiva, como toda construgio do saber, nio estd isenta de re-
flexdes e criticas. Nesse sentido, é necessdrio, como ji apontava
Campos (2000), entender as rupturas e as continuidades que a
sadde coletiva empreendeu (ou empreende) na drea da satde.

Nesse ambito, alguns dos tensionamentos e paradoxos do
campo cientifico da satde coletiva, apresentados na literatura,
serdo abordados a seguir, buscando situar as principais questoes
que pulsam o debate da area.

Paradoxos da Satide Coletiva e tensdes de seu campo cientifico

A Satde Coletiva, enquanto campo por esséncia interdis-
ciplinar enfrenta uma correlagio de forcas entre as subdreas, que
tencionam o campo dos saberes e priticas dentro da drea, apon-
tando a complexidade que esse campo em disputa sugere.

Em importante artigo, Russo e Carrara (2015) abordam
uma andlise das Ciéncias Sociais e Humanas na Satide Coletiva,
as hierarquias existentes dentro das trés dreas (Ciéncias Sociais
e Humanas; Epidemiologia; Politica, Planejamento e Gestdo),
a partir das transformagdes teérico-metodoldgicas e tematicas

ocorridas ao longo da histéria.

O cardter multifacetado da Saude Coletiva refere-se a um
“conjunto hibrido de saberes e préticas, dentre as quais se inclui
a prética académico-cientifica”, numa disputa e tensdes entre
o que deve ser estudado/pesquisado, relatam Russo e Carrara
(2015, p. 468). A construgio da Satde Coletiva transita entre
o espago politico e académico, ora afastando-se e demarcando
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espagos, ora apoiando-se mutuamente. Os autores afirmam que
a Saude Coletiva encontra-se em uma dupla tensdo: por um lado
situada entre as Ciéncias Sociais e as Ciéncias da Satde e, por
outro, entre os ditames da produgio do conhecimento cientifico
e as intervengdes nas politicas de satde.

Interessante observar que, ao serem constituidas as trés
dreas da Satde Coletiva, inicialmente, considerava-se a subdrea
Politica e Planejamento como matriz, da qual as outras duas de-
rivavam. Porém, a partir dos anos 1990, a separagio entre acade-
mia e politica foi acentuada, sendo a Epidemiologia a primeira a
se afastar da ‘drea mie’. A cisdo identificada pelos autores entre
a logica académica e a atuagio politica aprofunda-se no final dos
anos 1990 e inicio dos anos 2000 com a introdu¢io de novos
processos de avaliagio da Pés-Graduagio, privilegiando aspectos
quantitativos da produgio académica, e estilos mais afinados a
determinados campos cientificos, tais como as ciéncias exatas,
biomédicas etc. “E neste contexto que os modos de produgio e
divulgagio do trabalho cientifico da Epidemiologia tendem a se
impor como a l6gica dominante do campo da Saide Coletiva”,
expdem Russo e Carrara (2015, p. 472).

Loyola (2012) publicou artigo interessante sobre a questio
do lugar das ciéncias sociais na satide coletiva, enfatizando ji no
inicio do trabalho a sua centralidade dentro desse campo. Toda-
via, apesar de se constituir como eixo basilar da Satide Coletiva,
as Ciéncias Sociais e Humanas nio ocupam, seja no plano aca-
démico ou politico, essa centralidade. A autora aponta a iden-
tificagdo da drea nas agéncias de fomento como um dos fatores
nesse contexto, uma vez que ao ser identificada na grande drea
como ‘saude’, sem especificar a qualificagio ‘coletiva’, acaba por
submeter-se 4 16gica biomédica, podendo gerar tensdes entre as
subdreas do campo, principalmente na busca por recursos.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 19
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



Nesse contexto, a homogeneizagio das subdreas da Satude
Coletiva constitui um dos aspectos problematizado por Loyola
(2012), numa mengdo a certa “dissolugdo das fronteiras entre as
disciplinas que compdem a drea” (p. 12). O uso de metodologias
‘quanti-quali’ pelas ciéncias sociais e a padronizag¢io dos artigos
parecem sugerir a dissolugdo dessas fronteiras. No entanto, a au-
tora expde que essa jungio estd associada as exigéncias de perié-
dicos, em consonincia mais com padrdes internacionais do que
com a realidade.

As abordagens, os referenciais tedricos, os
interesses, as formas de funcionamento e de
financiamento das diferentes disciplinas que
compdem a 4rea, a meu ver, continuam e con-
tinuardo distintos e sem nenhuma propensio
a0 apagamento, pelo menos por um bom tem-

po (LOYOLA, 2012, p. 12).

Partindo das tensdes acima identificadas, cabe, nesse mo-
mento, procedermos a uma reflexdio sobre como essas tensées
surgem em nosso Programa de Pés-Graduagio, tarefa em que
nos deteremos a seguir.

Perspectivas do Programa de Pés-Graduagio em Saide Co-
letiva da UECE

Com o intuito de exemplificar essas possiveis tensdes no
campo da produgio do conhecimento da saide coletiva, buscou-
-se fazer uma breve anilise de dissertagdes e teses produzidas
pelo Programa de Pés-Graduagio em Saude Coletiva da Uni-
versidade Estadual do Ceard (PPSAC-UECE), nos tltimos 20
anos, mais precisamente entre os anos de 1997 e 2017. Vale res-
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saltar que em seu inicio, contdvamos apenas com o Mestrado
Académico em Sadde Publica, e que s6 mais recentemente é que
o programa integrou Mestrado e Doutorado académicos, assu-
mindo a atual denominagio de “Satde Coletiva”.

A partir do banco de dissertagdes e teses da coordenagio
do PPSAC, foram analisadas 416 produgdes no total, sendo 403
dissertagdes (defendidas nos dltimos 20 anos) e 13 teses (defen-
didas nos tltimos dois anos).

Griéfico 1 - Linha histérica da produgio de dissertagoes do Programa
de Pés-Graduagio em Satide Coletiva da UECE, distribuidas por eixo
temadtico, dos ultimos 20 anos: 1997 — 2017

- Epidemiologia

=== Ciéncias Sociais e

A _/\ 4 Humanas em
Saude

=== Politica,
Planejamento e
Gestdo

1997
1999
2007
2009

2001
2003
2005
2011
2013
2015
2017

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com o intuito de obtermos uma “fotografia” das produ-
¢oes ao longo desses 20 anos, construiu-se uma linha histérica
(Grifico 1), distribuindo-se as produg¢des nas trés subdreas que
compdem a saide coletiva (Gréfico 2).
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Grifico 2 - Produgio de teses do Programa de Pés-Graduagao em Saii-
de Coletiva da UECE, distribuidas por eixo temdtico, dos ultimos dois
anos: 2016 — 2017

5
Politica,
4 Planejamento e
3 Gestdo
Ciéncias Sociais e
2 Humanas em
Saude
1 Epidemiologia
0 T |
2016 2017

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como é possivel perceber em ambos os gréficos, a subdrea
da epidemiologia se manteve desde o comego até o momento
atual no topo dessas produgdes, tanto nas dissertagbes quanto nas
teses. As subdreas das ciéncias sociais e humanas em satde e de
politica, planejamento e gestdo se mantiveram ao longo da linha
histérica com um numero menor de produg¢des. Chama atencio
a escassez de teses relacionadas 2 subdrea de ciéncias sociais €
humanas em saiade que, ao longo de dois anos, produziu apenas
uma tese.

Ao levar em consideragio a construgio histérica do pro-
grama, busca-se entender essa “hegemonia” da epidemiologia em
virtude da prépria configuragio do corpo docente, que influen-
cia diretamente na composi¢io dessa “fotografia’, que representa
parte das contribui¢des da satde coletiva cearense.
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Nio foi possivel identificar na literatura disponivel pro-
dugbes que fazem andlises ou criticas a essa configura¢do das
produgdes cearenses do campo de saberes e préticas da satde co-
letiva local, questionando os porqués de ainda hoje termos uma
predominancia das produgdes da epidemiologia quando compa-
rada as outras duas subdreas. Para nés, essa evidéncia pode, in-
clusive, reverberar em futuros didlogos internos que o programa
poderia fazer junto ao seu corpo docente e discente para tornar
essas produgdes mais equinimes entre as trés subdreas.

Nio obstante, a construgio deste livro, fruto de reflexdes
teéricas e resultados parciais de teses que estdo sendo elabora-
das, também configura um campo de disputas dessas subéreas. O
« . ” ~ . z

mosaico” de produgbes aqui apresentadas também configura o
desafio dessas tentativas de didlogos e conexdes entre as subdreas
da satde coletiva.

Ademais, o construto apresenta pesquisas desenvolvidas
pelos atores que convivem no cendrio do Programa de Pés-Gra-
duagio em Satde Coletiva da Universidade Estadual do Ceard, a
partir de trés eixos: Ciéncias Humanas; Politicas e Epidemiolo-
gia. Os capitulos denotam a poténcia dos estudos desenvolvidos
e a multiplicidade de objetos potentes para discussio no campo
da saude coletiva.
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“O comego de todas as ciéncias € o espanto de
as coisas serem o que sdo.”

Aristételes


https://www.pensador.com/autor/aristoteles/

CAPITULO 1

IMPULSO DE VIDA: A EXPERIENCIA DE UM
PROGRAMA DE PREVENCAO AO SUICIDIO
EM ADOLESCENTES

Alessandra Silva Xavier

INTRODUCAO

O suicidio é um problema complexo e que questiona sobre
as estratégias de cuidado e recursos para lidar com o sofrimento.
Enquanto problema de saide publica tem adquirido uma grande
importancia nos dltimos tempos. Segundo os dados fornecidos
pela World Health Organization (WHO, 2012), as cifras globais
de suicidio aumentaram 60% nos ultimos 45 anos, suicidando-se
em torno de 1.110 pessoas diariamente. O Brasil ocupa o oitavo
lugar no mundo em numero de suicidios em termos absolutos
no ano 2012, com 11.821 suicidios. Uma das etapas da vida na
qual o suicidio possui uma notével prevaléncia é na adolescéncia,
ja que esta é considerada como uma fase critica e dindmica do
ciclo vital, a qual representa um desafio para a continuagio do
desenvolvimento (CHAVEZ-HERNANDEZ ez al., MEDINA
E MACIAS-GARCIA, 2008). O periodo da adolescéncia pode
ser considerado, muitas vezes, como um momento intenso, de
conflitos e mudancas. Na busca de uma solugdo para seus pro-
blemas, jovens podem, por exemplo, recorrer a comportamentos
agressivos, impulsivos ou suicidas na falta de recursos internos e
externos protetivos.
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Dados do Mapa da Violéncia, do Ministério da Satude
do Brasil (WAISELFISZ, 2014), revelam que de 2002 a 2012
houve um crescimento de 40% da taxa de suicidio entre criangas
e pré-adolescentes com idade entre 10 e 14 anos e na faixa eti-
ria de 15 a 19 anos, o aumento foi de 33,5%. Segundo a OMS
(2014), o suicidio é a segunda causa principal de morte entre
as pessoas de 15 a 29 anos de idade e poderia ser prevenido em
90% dos casos. No Brasil, somente no ano de 2012, registrou-se
3017 vitimas de suicidio em jovens. Essas cifras elevadas cons-
tituem um problema social, de saide e humanitirio de grande
relevincia e com consequéncias irreversiveis. Os programas de
prevengio do suicidio (especialmente os de prevengio indicada)
permitiram evitar ou reduzir os casos de suicidio, seus custos
pessoais e sociais. Os principais fatores de riscos encontrados na
literatura cientifica sdo: depressdo, ideagdo suicida, tentativa de
suicidio prévio, bullying, uso abusivo de édlcool ou outras drogas,
rigidez cognitiva, desesperanga, baixa autoestima, maltrato fisico
e abuso sexual, idade entre 15 e 24 anos, sexo masculino, antece-
dentes psiquidtricos e suicidio na familia, dificuldade com grupos
de pares ou relacionamento, acontecimentos vitais estressantes,
exposi¢io a casos de suicidio préximo ou via midia.

A realizagio de RCTs na drea de psicologia no Brasil é
bastante escassa, e a investigagdo sobre programas de prevencio
a0 suicidio em adolescentes e que elejam a escola enquanto espa-
¢o de intervengio praticamente inexistente. A construgio de um
programa com manual, e baseado em estudos cientificos pode ser
uma ferramenta que auxilie adolescentes a desenvolverem habi-
lidades que funcionem como recursos protetivos diante do sofri-
mento e do mal-estar gerado pelos problemas que a vida oferece.
Auxiliar no desenvolvimento de habilidades psicolégicas (como
habilidades de solugio de problemas) que apresentem ganhos
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cognitivos e emocionais para que um adolescente se mantenha
vivo e com bem-estar emocional é um resultado que ultrapassa
qualquer mérito académico e que se insere no compromisso so-
cial e ético que todo conhecimento deveria almejar.

O programa exposto a seguir foi resultado do Doutorado
em Psicologia Clinica, na Universidade de Santiago de Compos-
tela, Espanha (XAVIER, 2017) e consiste em um programa de
prevengio ao suicidio aplicado em adolescentes de escolas publi-
cas em Fortaleza, Cear4.

METODOLOGIA

Prévio a realiza¢io do estudo, foi desenhada uma inter-
vengdo breve cognitiva-comportamental para adolescentes com
potencial suicida com base no modelo de solugio de problemas
(D’ZURILLA E NEZU, 2007, 2010) e adaptada da intervengio
de solucdo de problemas para prevenir a depressio de Vizquez ez
al. (2010, 2015). Foi desenvolvido um protocolo, exposto em um
manual, com o objetivo de aumentar a validade interna e padro-
nizagdo, pois o uso de um manual permite a operacionalizacio
das varidveis independentes do estudo, para determinar a inte-
gridade do tratamento, avaliando a aderéncia a ele (VAZQUEZ;
TORRES, 2007). Além disso, foi realizada a validagdo do Inven-
tario de Orientagio Suicida (ISO-30) para o contexto brasileiro,
material jd enviado para publicagio, produzido por Santos, Xa-
vier e Gongalves, pois ele ndo possuia uma verso para o portu-
gués, numa amostra de 241 estudantes com idades variando entre
14 € 20 anos (M = 16,4; DP = 1,03). Encontrou-se uma estrutura
fatorial de trés aspectos: Ideago Suicida, (Des)Esperanca e Baixa

Autoestima, e uma consisténcia interna de 0,84.
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Em seguida, foi conduzido um estudo piloto com uma
amostra de 15 participantes com idades entre 15 e 19 (M=16,9,
DP=1,6) a fim de avaliar a aceitabilidade do material pelos ado-
lescentes, melhorar a intervengio e avaliar o grau de adesdo ao
protocolo de interven¢do por parte do terapeuta. Depois de
analisar o estudo piloto e verificar os ajustes necessirios ao pro-
grama, foi conduzido o recrutamento da amostra e a atribuigio
aleatéria de participantes a condi¢des. Eles foram selecionados
consecutivamente dos estudantes que apresentavam entre 15 e
19 anos de trés escolas publicas da Rede Publica Estadual de
Ensino de Fortaleza (Ceard, Brasil). Esses adolescentes foram
avaliados a fim de analisar se eles preencheram os critérios de
inclusdo e exclusio, e os elegiveis foram randomizados para os
grupos experimental e controle por um perito em estatistica in-
dependente ao estudo.

Foram realizados contatos com institui¢des escolares pu-
blicas e particulares (através da Secretaria de Educagio do Esta-
do do Ceard) obtendo-se a autorizagio necessiria para a realiza-
¢do da pesquisa e a participagdo dos adolescentes. Foram feitas
visitas as escolas, onde foi explicado o funcionamento da pes-
quisa aos adolescentes e ao corpo técnico da escola, assim como
para esclarecer as possiveis duvidas. Foi realizada reuniio com os
professores para solicitar o apoio deles na cessio das aulas para
aplicagio dos instrumentos e posterior apoio a participagio dos
alunos. Houve total disponibilidade dos professores em ceder
aulas para a aplicagio dos instrumentos (questiondrio para da-
dos socioeconémicos; CES-d para avaliar depressio, e SPSI para
avaliar habilidades de solugdo de problemas).

Previamente a administragio dos instrumentos, foi enca-
minhada uma carta aos pais e/ou responsiveis do adolescente

com idades entre 15 e 19 anos (por serem menores de 18 anos
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em muitos casos), onde eles foram informados da implementa-
¢do deste projeto, explicava-se a natureza e a relevancia da pes-
quisa a ser desenvolvida, em que consistia, quem iria executd-la,
quando comegaria, onde teria lugar e como poderia participar o
adolescente. Esta carta ia acompanhada de um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido com o objetivo de obter autori-
zagdo voluntaria dos pais e/ou responséveis para a participagio
do adolescente.

Apés a assinatura do consentimento dos pais e/ou respon-
sdveis, cada adolescente também assinou seu préprio consen-
timento de aceitagio em participar da pesquisa. Com a devida
aceitago na participagio, a administra¢io dos instrumentos foi
realizada na prépria institui¢io de ensino do adolescente, du-
rante o horério escolar. A aplicac¢io foi coletiva, com duragio
de, aproximadamente, 50 minutos (um periodo de aula). Antes
da aplicacdo era explicado aos alunos o objetivo da pesquisa, as
fases dela e a importéncia da participagio e seriedade na resposta
aos questiondrios. A adesdo foi total. Apés a avaliagio coletiva
com questiondrios e instrumentos de avalia¢do, que abrangeu os
alunos da primeira série do ensino fundamental, com um total
inicial de 734 alunos, foram descartados os que ndo preenchiam
os critérios iniciais e foram selecionados os sujeitos para realizar
uma entrevista clinica individual, com o total restante de 200 su-
jeitos (534 no atenderem aos critérios de inclusdo iniciais) para
avaliar possiveis quadros psicolégicos de exclusio aos critérios
da pesquisa.

Os instrumentos foram aplicados a todos os alunos de trés
escolas publicas da rede publica estadual de ensino de Fortale-
za. Aos estudantes era explicado que se tratava de uma pesqui-
sa de doutorado, que os resultados seriam mantidos em sigilo e

que mesmo havendo preenchido o termo de consentimento, seria
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possivel desistir caso quisessem, e que apés esse primeiro momen-
to, alguns alunos seriam convidados para uma entrevista indivi-
dual para poder esclarecer algumas questdes e que a pesquisadora
estaria disponivel para realizar qualquer explicagdo ou duvida, ou
pessoalmente ou pelos contatos disponibilizados nos termos de
consentimento. Néo foi dito que se tratava de avaliar questdes
referentes a suicidio para ndo desencadear estigma na escola.

Foi realizada nova reunido com a diregdo da escola e pro-
fessores para explicar a segunda fase da pesquisa e solicitar apoio
para liberagdo dos alunos. Entretanto, os professores e a dire¢io
da escola foram esclarecidos em reunifo prévia sobre o assunto
e a necessidade de sigilo e cuidado com os alunos. A temitica
foi explicada para a diregio da escola devido 4 necessidade de
realizar encaminhamentos em se encontrar alunos em risco que
necessitassem de intervengdo urgente. Foi enviado novo termo
de consentimento aos pais e adolescentes e explicado a cada ado-
lescente a importéincia da pesquisa e do convite para participar
das entrevistas.

Na entrevista individual foram informados os objetivos do
estudo (desenvolver um programa que auxiliasse os adolescentes
em situagdo de sofrimento a lidar melhor com as formas de solu-
cionar problemas e a desenvolver outras habilidades que pudes-
sem auxiliar a aumentar o bem-estar consigo), os riscos, os efeitos
e os beneficios, assim como eram coletados todos os dados de
contato: celular, correio eletronico, “Whatsapp”, “Facebook” e
endereco. Foram garantidos o sigilo e a confidencialidade das
informagdes. O convite para participar das entrevistas era feito
de forma individual e realizada de acordo com o melhor hori-
rio para os alunos e combinado previamente com os professores,
para nio interferir nas aulas em que os alunos estivessem com
maiores dificuldades. Foram contatados os pais para assinar o
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termo de consentimento através de reunides agendadas na escola,
explicado em que consistia a pesquisa e solicitado o apoio dos
mesmos. Além disso, as reunides presenciais foram importantes
para tirar davidas dos pais.

As entrevistas foram realizadas na prépria escola, em sala
disponibilizada pela direcdo, que atendesse aos critérios de con-
forto e sigilo. As entrevistas (utilizando a MINI 5.0, entrevista
neuropsiquidtrica) duravam em média 40 minutos e foram todas
realizadas pela pesquisadora. Foi necessirio encaminhar para os
Centros de Atendimento Psicossocial (CAPs), 63 adolescen-
tes com questdes diversas: tentativa de suicidio em andamento,
transtorno bipolar, esquizofrenia, depressio maior, ansiedade
generalizada, sindrome do pénico. Os encaminhamentos foram
realizados a partir de conversas com a dire¢do das escolas e con-
versa com os pais ou responsdveis pelos adolescentes e com os
préprios adolescentes. Um total de 37 adolescentes foram ex-
cluidos por outras causas (ex., mudang¢a de domicilio, tratamento
psicolégico ou farmacoldgico).

Depois de fazer a avaliagio pré-tratamento, esses adoles-
centes que eram susceptiveis de serem escolhidos para o estudo
foram convidados para participar na intervengio cognitivo-com-
portamental para a solugio de problemas ou a um grupo de lista
de espera. Foram aleatorizados utilizando uma tabela de ntimeros
esporddicos, para serem distribuidos em dois grupos: grupo ex-
perimental (7 = 50) que receberia a intervengdo e grupo controle
(n = 50). Os alunos foram comunicados que participariam da
terceira fase da pesquisa. Aos adolescentes do grupo experimen-
tal foram entregues: adesivos com as datas, hordrios de participa-
¢do nos grupos para serem anexados em locais da casa, do quarto,
cadernos ou agendas, de forma que eles nio se esquecessem do

compromisso com O grupo € consigo e o valor das passagens de
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onibus para poderem vir ao grupo (posto que durante a realiza-
¢do do pré-teste, foi revelada a necessidade do dinheiro para as
passagens de onibus como necessdria para garantir a participagio
dos adolescentes e nio onerar as despesas familiares). Além dis-
so, na semana e no dia anterior aos encontros dos grupos eram
enviados lembretes via SMS, e-mail, Whatsapp e Facebook dos
horérios e da importincia da presenga de cada um no grupo e da
importincia desse momento na vida deles. Essas mesmas estra-
tégias também eram utilizadas para lembrar dos momentos de
avaliagdo a 1, 3 e 6 meses pés intervengio.

As intervengdes ocorreram entre os meses de dezembro de
2015 e janeiro de 2016 nos horérios que foram combinados com
os adolescentes, professores e a diregdo da escola. O programa de
intervengio foi implementado em cinco sessdes, com previsio de
um encontro semanal com 2 horas de duragio por cinco sema-
nas (apds o projeto piloto verificou-se a necessidade de aumentar
em meia hora cada encontro), em formato grupal com, aproxi-
madamente, cinco adolescentes por grupo. Assim, foi garantido
um nimero suficiente de participantes para permitir a interagio
entre os membros do grupo, mas nio excessiva para satisfazer as
suas necessidades individuais. A intervengio foi aplicada em uma
sala situada em uma das escolas (a dire¢do disponibilizou uma
sala para a pesquisa e como os outros adolescentes eram de outras
escolas préximas, facilitava o deslocamento) com ar-condiciona-
do, reservada, com espago para atividades em grupo e chave para
garantia de sigilo e privacidade, pois poucas escolas possujam um
espago com essas caracteristicas e que pudessem ser disponibi-
lizadas em tempo integral para uso. Isso facilitou o acesso a in-
tervengio, evitou grandes deslocamentos e economizou tempo e
dinheiro aos participantes, muitas vezes pressionados pela fragil
economia familiar.
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PRODUG

As intervengdes foram desenvolvidas pela pesquisadora
com experiéncia clinica hd mais de 20 anos, que fora previamen-
te treinada para a administrag¢do do tratamento por dois clinicos
(professores de Psicologia Clinica da Universidade de Santiago
de Compostela) com experiéncia clinica em terapia de solugio de
problemas e trabalho em grupos hd mais de 30 anos. Recebera cer-
ca de 40 horas de treinamento que consistiu em semindrios tedri-
cos e praticos sobre esta temdtica e exercicios de “role-playing”. As
sessbes de tratamento foram gravadas em video. Os clinicos que
realizaram o treinamento avaliaram o grau de adesdo ao manual
e 2 habilidade com que foi aplicada a intervengio. Além disso, a
terapeuta foi monitorada por um dos clinicos que participaram na
sua formagio. Todas as sessdes mantiveram uma estrutura seme-
lhante e estdo resumidamente expostas no quadro a seguir.

Quadro 1 - Roteiro elaborado para a condugéo da intervengio proposta

Primeira Sessio

Introduzir o modelo teérico do programa de intervengio (a terapia de solugao
de problemas).

Estabelecer os acordos no grupo.

Discutir acerca do efeito dos problemas nio resolvidos sobre o sofrimento psi-
quico e sua relagio com depressio, diminui¢do da autoestima e o desejo de co-
locar a vida em risco.

Melhorar o conhecimento que os jovens possuem da sua satide psiquica, identi-
ficar os problemas que possuem atualmente, favorecer um enfrentamento ativo
diante dos problemas, dos sintomas de ideagio suicida e depressio mediante a
técnica de solugio de problemas.

Favorecer a autonomia e a capacidade de decisdo diante dos problemas.
Melhorar as estratégias de comunicagdo como forma de diminuir agressividade
nas relagdes.

Desenvolver a importincia da orientagdo positiva diante dos problemas, para o
bem-estar consigo e ser capaz de enfrentar a vida.

Aprender uma estratégia de ativagio de controle de ficil aplicagio para poten-
cializar a solugio de problemas e que amplie o controle de emogdes. Técnicas
de respiragio.
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Segunda Sessdo

Favorecer o enfrentamento e o estilo racional na resolugio de problemas.
Definir os problemas de forma clara, concreta e objetiva, aumentar a sensagio
de controle diante dos problemas (decompor e reenfocar os problemas), estabe-
lecer metas realistas e concretas (perceber a relagio entre fantasias que geram
sofrimento e destrutividade e metas pouco realistas), gerar solugdes alternativas.
Trabalhar criatividade, trabalho em grupo, comunicagio e técnicas de relaxa-
mento. Tarefas para casa.

Terceira Sessio

Favorecer o enfrentamento e estilo racional da resolugio de problemas, aprender
um método sistemitico e racional para tomar decisdes, planejar a execugio da
solugio escolhida e trabalhar os obsticulos que envolvem as tomadas de decisao
e pensar como interfere na autonomia e no bem-estar.

Tarefas para casa.

Quarta Sessdo

Desenvolver o enfrentamento e estilo racional de resolugio de problemas, anali-
sar os resultados obtidos com a implementagio da solugio escolhida. Identificar
as dificuldades encontradas, praticar e ganhar agilidade no processo de solugio
de problemas, partilhar os avangos e conquistas com o grupo e a influéncia que
o controle sobre as decisdes e a decisdo em resolver os problemas possui sobre
o bem-estar.

Tarefas para casa.

Quinta Sessio

Analisar a solugio desenvolvida.

Garantir e repassar as habilidades e ferramentas aprendidas durante o programa,
reforgar a sensagdo de controle sobre a prépria vida.

Desenvolver metas e objetivos de vida a curto, médio e longo prazo, identificar
os pontos de for¢a e auxilio para situages com novos problemas e prevengio de
recaidas. Fortalecer o vinculo com o grupo e com os recursos pessoais.
Importancia da prética continua para obter esta habilidade como um recurso
interno que ¢ patriménio individual.

Despedida e encerramento do programa.

Encerramento do Programa.

Fonte: XAVIER (2017).

Quando ocorria alguma falta dos adolescentes a alguma
sessdo, sem aviso prévio, seguiam-se as recomendagdes de Viz-
quez ef al. (2015): entrar em contato via telefone, perguntar so-
bre os motivos da auséncia, com interesse genuino, propiciar um
resumo do que havia sido trabalhado durante a sessdo, indicar
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as tarefas para casa e recordar a data da préxima sessio. Além
disso, era enviado por e-mai/ o material com o resumo do que
fora trabalhado e mensagens ressaltando a sua importincia no
grupo e os beneficios da participagdo no programa para sua vida
pessoal. Quando nio era possivel contato telefonico, realizou-se
visita até a casa do/a adolescente para conversar sobre as sessoes

e o0 motivo da auséncia.

Quando em algum ponto de medigdo do estudo era detec-
tado que algum adolescente tivera intencionalidade ou tentativa
suicida, a terapeuta entrava em contato pessoalmente com o ado-
lescente, explicava o que estava acontecendo com ele e entrava
em contato com os pais para encaminhamento do adolescente
para tratamento na Rede Publica de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados momentos de medida pré, pés interven-
¢do, apos 1, 3 e 6 meses. Observou-se que no grupo de solugio
de problemas houve uma queda significativa nas pontuagdes da
ideagdo suicida apés a intervengio (Figural), ocorrendo um pe-
queno aumento apds o primeiro més, depois apresentando uma
pequena redugio no terceiro més e mantendo-se estdvel até o
sexto més, enquanto no grupo controle a ideagdo suicida mante-
ve-se elevada durante todo o tempo de estudo.
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Figura 1 - Evolugio da ideagao suicida, desesperanca e baixa autoestima
no grupo de solugio de problemas e no controle

Fonte: XAVIER (2017).

No grupo de solugdo de problemas houve uma redugio
abrupta da desesperanca que se manteve durante os 6 meses de
seguimentos, enquanto no grupo controle houve um aumento
gradual da desesperanga apés a primeira medi¢do, que embora
fosse mais suave no seguimento aos 6 meses, manteve-se supe-
rior em comparagio com o escore basal. No que tange ao fator
Baixa Autoestima, no pré-teste, a pontuagio média de baixa au-
toestima foi de 3,1 no grupo de solugio de problemas e 3,1 no
grupo de controle. Apés a intervengio, a pontuagio média da
baixa autoestima foi de 1,7 no grupo de solugio de problemas
em grupo e 3,4 no grupo de controle. No seguimento de um
més foram 1,8 e 3,3 no grupo de grupo solugio de problemas e
controle, respectivamente. No seguimento de 3 meses, os valores
médios no grupo de solugio de problemas e no controle foram de
1,7 e 3,1, respectivamente. No seguimento de 6 meses, o grupo
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de solugdo de problemas obteve uma pontuagio média de 1,6 e o
grupo controle uma média de 3,4.

A busca de intervengdes que possam auxiliar adolescentes
em sofrimento psiquico que cometem suicidio tem movido pro-
fissionais em todo o mundo. A intervengio desenvolvida nesta
pesquisa teve por objetivos se inserir como uma destas tentati-
vas. O programa de prevencio indicada intitulado: Impulso de
Vida, construindo habilidades de solugio de problemas, partiu da
premissa de que problemas das mais diversas configuragdes que
possam estar presentes na vida dos adolescentes (e que diante
destes se sentem impotentes e fracassados) produzem intenso
sofrimento psiquico e abalam a autoestima, a capacidade de es-
peranga, interferem no humor, nos vinculos, na capacidade de
a¢do e no bem-estar. Da mesma forma, adolescentes considera-
dos em alto risco (elevada ideagdo suicida, 3 ou mais itens criticos
no ISO 30 e pontuagio total > e CES-d >16) ao participarem de
um programa em grupo de prevengio indicada com foco em uma
intervengio clinica baseada na terapia de solugio de problemas,
que visava ao desenvolvimento de habilidades complexas em re-
lagdo 4 forma de observar, lidar e resolver problemas seriam ca-
pazes de aumentar os niveis de autoestima, esperanga, diminuir
humor depressivo, ampliar a capacidade de a¢do e de bem-estar o
que interferiria na diminui¢io dos indicadores de ideagéo suicida
e humor depressivo.

Ao longo de mais de trés anos entre aprovagio de projeto
no comité de ética, sele¢io de amostra, realizagio de pré-teste
e desenvolvimento do programa, os resultados sinalizaram que
este pode ser um programa promissor e contribuir para o bem-
-estar e satde dos adolescentes.

Os resultados aqui apresentados demonstram que apds
a intervencdo, o grupo de solugio de problemas composto por
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50 adolescentes entre 16-19 anos, cursando a primeira série do
ensino médio da Rede Estadual de Ensino do Cear4, na cidade
de Fortaleza, obteve beneficios com a intervengio. Os adoles-
centes estavam em situagio de risco, a grande maioria com di-
ficuldades escolares, com perspectiva de repetir de ano devido a
baixas notas e desmotivados (entretanto, havia oito alunos entre
grupo controle e grupo experimental que possuiam excelentes
notas, mas possuiam um nivel de exigéncia consigo to elevado
que implicava em extrema rigidez e consequente sofrimento) e
isolados no ambiente escolar. O programa, além de auxiliar a
desenvolver novas habilidades psiquicas para manejar problemas
(uma visdo positiva do problema, a capacidade de abordé-los de
forma racional, criativa, contengdo de impulsividade e evitagio
dos problemas, e diminui¢io de perspectiva negativa em relagio
aos desafios da vida) auxiliou também na amplia¢io de vinculos
devido ao trabalho em grupo e trouxe outros beneficios como a
melhoria de sintomas psicossomaticos, autoestima e esperanca.

O programa obteve boa aceitabilidade e as estratégias de
empoderamento e valorizagio da presenca dos estudantes com
envio de “SMS?”, correio eletronico, mensagens em “Whatsapp”
e adesivos para lembré-los do vinculo e compromisso com o seu
cuidado influiu na participagio, presenca e adesdo. Além disso,
a intervengio foi desenhada para ser simples e adaptada para os
adolescentes. Foi relevante a realizagdo de pré-teste, pois trouxe
informagdes valiosas em relagdo a condugio e estrutura do pro-
grama, assim como apresentou aspectos da realidade socioeco-
noémica que poderiam interferir na adesdo ao programa, como
a necessidade de auxilio com as passagens de 6nibus para poder
comparecer as sessdes. Considera-se também de fundamental
importancia a4 adesdo da diregdo e dos professores das escolas,
além da sensibilizagdo dos pais (inicialmente, alguns pais des-
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confiavam que a ida dos filhos para as sesses seria uma mentira,
utilizada como disfarce para que pudessem sair com os amigos;
entretanto, o bom vinculo nas entrevistas iniciais auxiliou para
que os adolescentes se sentissem confortdveis para pedir ajuda e
que a pesquisadora pudesse entrar em contato com os parentes
para esclarecer a situagfo).

A amostra foi escolhida com base nos dados da OMS
(2012), referente ao aumento dos indices de suicidio nas idades
entre 15 e 19 anos, que passaram a constituir a segunda causa
de morte nesta faixa etdria. Elegeu-se a escola enquanto lugar
privilegiado das estratégias de saide mental devido aos rela-
torios da OMS (2014) em relagio a prevengio de suicidio na
adolescéncia apontarem este espago enquanto local privilegiado
e necessario das estratégias de prevengio, e também pelo fato de
que na cidade de Fortaleza ndo existia servico de psicologia nas
escolas da Rede Publica e da necessidade de que as estratégias
valorizem os espagos onde os adolescentes estio inseridos. Além
disso, a dinimica do trabalho desenvolvido na escola sensibilizou
os professores, que ao observarem os efeitos sobre os alunos e os
resultados do programa, vieram solicitar que fosse pensada uma
intervengdo envolvendo a terapia de solugdo de problemas para
os professores. Tal fato mostra como estratégias de satide mental
podem possuir efeitos amplificados para a comunidade.

Ademais, apesar de nio ter sido proposto como compro-
misso inicial da pesquisa, mas devido aos bons resultados encon-
trados, foi oferecido aos alunos do grupo controle, apés o término
de toda a coleta de dados do ultimo seguimento, a possibilidade
de participar do que foi denominado de outra fase do programa
em 2017, o qual consistiu na oferta das cinco sessbes para aqueles
interessados, jd que o programa se constitui em uma ferramenta
de tecnologia psicolégica de saude publica.
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O perfil dos adolescentes encontrados no estudo apresenta
semelhangas com os dados de outros estudos (BORGES e# al,
2006; AVANCI ez al., 2005; BAHLS ef al,, 2003). Os resultados
encontrados no estudo apresentaram um perfil da amostra que
revela: maioria mulheres, solteiras, evangélicas, com idade entre
16 e 20 anos, que nio possuem trabalho, pertencentes a familia
de baixa renda, com renda mensal entre 1 e 2 saldrios minimos,
com pais cuja escolaridade em sua maioria possui poucos estu-
dos, existindo familias cujos pais nunca frequentaram a escola. A
predominéncia da religido evangélica apresenta relevincia, prin-
cipalmente entre os adolescentes que se declaram homossexuais,
pois se sentem ameagados, ndo aceitos, em conflito e perseguidos
(informagdes obtidas nas entrevistas e durante as sessdes clinicas).

Nas entrevistas realizadas, observou-se preocupagdes dos
adolescentes em relagio as expectativas de trabalho e capacida-
de de sustento financeiro por parte da familia. O discurso em
relagdo a preocupagio e a cobranga dos pais para que os ado-
lescentes ajudem no sustento familiar produz desde a sensagio
de ansiedade quanto de fracasso. Apenas 2% dos sujeitos do GI
(grupo de intervengdo) possuem renda familiar mensal acima de
quatro saldrios minimos. Em relagdo ao nivel de estudos, todos os
sujeitos estavam na mesma série, por isso apresentavam mesmo
nivel de instrugdo. A questio da orientagio sexual, apesar de nio
ter constado do questiondrio, apareceu durante as entrevistas e
realizagdo dos grupos e condiz com os dados sobre o suicidio
juvenil, que revelam que os jovens gays sdo de duas a trés vezes
mais propensos a tentar o suicidio, comparativamente aos jovens

heterossexuais (MURPHY, 2004).

Os resultados demonstram que a ideagdo suicida, o pri-
meiro fenémeno do comportamento suicida, pode ser alterada a
partir de uma intervencgio psicolégica. Diante disso, impedindo
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a progressio de um sofrimento avassalador que pode amplificar
as ideias e o desejo de morrer até o inicio de planos e a execugio
dessas ideias, pode-se prevenir incontdveis perdas e mortes na
adolescéncia. Muitos adolescentes permanecem invisiveis diante
de procedimentos de ajuda, o que acarreta o avango do sofrimen-
to e abre as portas para outros comportamentos complexos e/ou
destrutivos: auséncia da escola, isolamento, depressio, uso abusivo
de dlcool ou outras drogas, comportamentos antissociais etc. Sen-
tir-se empoderado diante de um problema, experimentar a con-
flanca em si e se perceber possuidor de habilidades de autocuida-
do fomentam a sensagio de bem-estar, autocontrole e esperanca,
recursos fundamentais que impulsionam a vida e o desejo de viver.

Existem poucos estudos de prevencio indicada de suici-
dio em adolescentes. No Brasil até o momento, ndo se conhece
nenhuma. O estudo em questdo visa contribuir com a literatura
cientifica e apontar a importancia da contribui¢do do saber psi-
colégico para a temitica e as questdes de saude de forma geral.
Outrossim, os resultados convergem para reforcar a associagio
positiva entre terapia de solugdo de problemas e efeitos positivos
na prevengdo do suicidio conforme atestam o trabalho de outros
autores como Eskin ez a/ (2008).

E importante salientar a plasticidade psiquica dos adoles-
centes e a relevincia das intervengdes nesse periodo de desenvol-
vimento para evitar a cronificagio dos sofrimentos. Ainda, per-
cebeu-se como titica importante, que para estabelecer um bom
vinculo com adolescentes é fundamental que o terapeuta possua
competéncia e interesse genuino em acolher o sofrimento deste
e pela pessoa do adolescente. So adolescentes, muitas vezes vul-
nerdveis, mas extremamente espertos em identificar disponibili-
dade e confianga. E valido ressaltar também, que uma pesquisa
de cardter interventivo e clinico nio pode pautar-se apenas pelo
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interesse cientifico e objetivo dos dados. A pessoa tem que estar
em primeiro lugar, o interesse clinico deve ser eticamente o nor-
teador de todos os momentos da intervengio e da pesquisa.

Os resultados favordveis do estudo podem ser atribuidos a
diversos motivos. Além de existir demanda e interesse nos ado-
lescentes devido a curiosidade em relagio 4 psicologia, o desenho
do estudo favoreceu um laborioso e cuidadoso processo de esco-
lha de amostra e de uma série de cuidados ao longo da interven-
¢do em relagdo a disponibilidade para com os adolescentes e para
a condugio das sessdes clinicas. Por isso, o programa contou com
a ampla experiéncia do grupo de transtornos depressivos do cur-
so de psicologia da Universidade de Santiago de Compostela e
a orientagio do professor Dr. Fernando Vazquez Gonzalez. Nao
obstante, a énfase em um programa que pode oferecer aplicabi-
lidade pratica na vida, assim como a possibilidade de fortaleci-
mento de vinculos com os outros membros do grupo, sdo con-
siderados aspectos importantes. E vilido ressaltar que o modelo
da terapia de solugio de problemas relacionados 4 melhoria do
bem-estar e ao acréscimo de novas habilidades psicolégicas, con-
duzida enquanto intervengio clinica propicia ganhos subjetivos
que sio incorporados a personalidade dos adolescentes e que se
mantém, pelo menos até onde se avaliou ao longo do seguimen-
to deste estudo a 1, 3 e 6 meses.

Concorda-se com Caballo (1996) a respeito de que alguns
dos fatores que contribuem para o sucesso da terapia estio rela-
cionados as varidveis do paciente: a) a forma com que o paciente
percebe o terapeuta, com szatus, credibilidade, valores similares e
com os recursos que o paciente necessita; b) a forma de o pacien-
te ver o terapeuta como confidente, profissional, compreenden-
do, aceitando e animando-o 2 independéncia; ¢) momentos na
terapia onde a qualidade da voz do paciente caracteriza-se por
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atividade, energia, expressividade, vivacidade e riqueza das pala-
vras utilizadas; d) envolvimento do paciente e sua participagio
ativa no processo de terapia (gosto por se comunicar, o compro-
misso para mudar, a confianga no terapeuta, o reconhecimento da
responsabilidade de si préprio para realizar a mudanga, o prazer
de se relacionar com o terapeuta e o reconhecer sentimentos e
comportamentos). Houve grande envolvimento e disponibilida-
de dos adolescentes. A receptividade para o processo de mudanga
foi muito significativo e possibilitou uma boa adesio e apropria-
¢do dos recursos construidos. Foram realizadas estratégias que
cuidassem da manutengio dessa disponibilidade e interesse, con-
forme citado anteriormente.

Os adolescentes que receberam a intervengio apresenta-
ram menores escores em ideagio suicida que os do grupo controle
ap6s a intervengdo e nos seguimentos a 1, 3 e 6 meses. Além de
tudo, os estudantes que receberam a intervengio apresentaram
redugdo em pensamentos negativos e melhoraram habilidades de
resolugdo de problemas e autoestima, com resultados melhores
que os adolescentes do grupo controle. Encontrou-se uma corre-
lagio positiva entre ideagio suicida e estilo impulsivo/evitativo e
orientagdo negativa pés-tratamento, assim como uma correlagio
negativa entre ideac¢do suicida e pontuagio total de solugio de
problemas aos seis meses de seguimento. Uma das hipéteses su-
geridas neste estudo, considera que as modificagdes nas habilida-
des de solugio de problemas estio relacionadas com a diminuigio
de ideagdo suicida e humor depressivo. Cogita-se que ao desen-
volver aumento na orientagdo positiva do problema, tornar-se
capaz de gerar mais soluges alternativas, diminuir a impulsivi-
dade e os pensamentos negativos, aumentou o nivel de bem-estar,
autoconfianga e influenciou uma postura diferente diante da vida,
interferindo na diminui¢io de ideagio suicida e do humor de-
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pressivo. E tais ganhos, considerados decorrentes da intervengio,
mantiveram-se a 1, 3 e 6 meses. Enquanto isso, o grupo controle
ndo apresentou melhorias nos indicadores citados. Dados seme-
lhantes foram encontrados nos estudos de ideagdo suicida e solu-

¢do de problemas realizados por Fitzpatrick e al. (2005).

Em relagio a adesdo ao tratamento, a resposta foi acima
das expectativas. Esperava-se uma taxa de abandono de 30%.
Entretanto, nio houve abandonos no grupo de solugio de pro-
blemas e no grupo controle apenas dois sujeitos apés a tltima
coleta de dados foram encaminhados para acompanhamento no
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial, por estarem evoluindo
para tentativa de suicidio). A adesdo ao tratamento com adoles-
centes costuma ser baixa. Entretanto, considera-se que algumas
das explicagbes para o éxito do programa deveu-se aos cuidados
e atengdo dispensados aos adolescentes, ao apoio buscado junto
a familia antes do inicio da intervengio, ao apoio dos professores
e diregdo das escolas, e ao desejo dos adolescentes de participa-
rem de atividades que envolvessem psicologia, pois nunca tive-
ram acesso a um profissional psicélogo, além da alta demanda
de cuidado e atengio. Considera-se que quando os adolescentes
confiam, sentem-se apoiados e estabelecem um bom vinculo com
o terapeuta (alianca terapéutica ou transferéncia positiva) apre-
sentam elevada motivagio para se engajar nas atividades.

A oferta de cuidados, aten¢do, planejamento cuidadoso
com o local das sessbes, e com a condugio delas, respeito com
a diversidade, disponibilidade para ouvir e desejo auténtico de
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos adolescen-
tes podem ser elementos valiosos para a intervengdo com os su-
jeitos. Outro fator considerado foi a importincia do pré-teste
para descobrir as situagdes que poderiam interferir na adesio
ao tratamento. O desenvolvimento de estratégias de lembrete
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e associagio da presenca nas sessdes e do cuidado consigo e a
conquista de bem-estar como aquisi¢des importantes para a vida,
também podem ter sido importantes para a adesio dos adoles-
centes. Infelizmente, muitas pesquisas desenvolvidas no Brasil
com adolescentes consistem em retirar informagdes e obter da-
dos dos adolescentes e poucas pesquisas preocupam-se em ofe-
recer algo, em produzir algum produto que beneficie os sujeitos,
ou seja, poucas pesquisas possuem cardter interventivo. Muitos
adolescentes relataram, durante a intervengéo, que era o dia mais
esperado por eles durante a semana, porque era 0 momento em
que “cles podiam ser eles, serem ouvidos, falar das suas questdes,
que ndo eram apenas uma pessoa para tirar boas notas, mas que
importavam enquanto pessoas’.

Considera-se relevante o fato de ter sido a mesma pesqui-
sadora a realizar as entrevistas e a desenvolver a intervencio, o
que criou um vinculo de acolhimento e compreensio por parte
dos adolescentes que se consideravam jd acolhidos e possuidores
de abertura com a pesquisadora. Ademais, buscou-se realizar a
interven¢do em uma escola com facilidade de acesso (além de
oferecer aos jovens auxilio com as passagens de onibus); o horé-
rio de participagdo nos grupos foi escolhido pelos adolescentes
de forma a ndo prejudicar a frequéncia nas aulas e nos estudos;
todos os adolescentes e familiares assinaram o termo de consen-
timento (o que facilitou o contato e o apoio dos familiares) e o
apoio da dire¢do da escola que proporcionou a reserva da sala cli-
matizada utilizada para a realizagio das sessbes praticamente por
todo o ano. Considera-se importante, também, a criagdo de um
protocolo e de um manual para a intervengio, além do cuidado
com o desenho da pesquisa e da selecdo da amostra, pois manuais
de tratamento facilitam o tratamento e propiciam objetivos con-
cretos e o manejo do tempo (VAZQUEZ, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os adolescentes que participaram do estudo apresentavam
situagdo de risco para suicidio com intenso sofrimento psiqui-
co devido a multiplos fatores (ideagdo suicida, baixa autoestima,
desesperanga, sintomas depressivos). A escassez de pesquisas de
prevengio indicada e que elejam adolescentes em condigdo cli-
nica de risco propiciou que esta intervengio pudesse contribuir
com a melhoria da qualidade de vida destes adolescentes. Diante
da precariedade de politicas publicas de saide mental voltadas
para a adolescéncia e de um cotidiano de vulnerabilidade ao qual
estes adolescentes estdo expostos: abandono, violéncia, instabili-
dade financeira etc, a possibilidade de propiciar uma situagio de
cuidado que possibilite bem-estar e o ganho de recursos psiqui-
cos utilizados e apropriados enquanto patriménio para lidar com
os sofrimentos da vida, é talvez o maior ganho desta pesquisa.
Poder utilizar o saber cientifico para ampliar qualidade de vida,
bem-estar e amenizar sofrimento psiquico deveria ser o objetivo
ético de toda ciéncia.

Em maio de 2013, a 662 Assembleia da OMS adotou o
primeiro Plano de Satide Mental da OMS. A Prevengio do Sui-
cidio ¢ uma parte integral deste plano, com o objetivo de reduzir
a taxa de suicidios em 10% até 2020 nos paises que tenham um
sistema de informagio qualificado e estratégias desenvolvidas.
No Brasil, a Portaria MS Ne 1.876, (de 14 de agosto de 2006)
propds a implantagdo da Estratégia Nacional de Prevencio do
Suicidio como uma iniciativa sob a coordenagio do Ministério
da Satde e visava em uma de suas diretrizes: aumentar a qua-
lidade das interveng¢des clinicas baseadas em evidéncias, espe-
cialmente apés uma tentativa de suicidio. Desta maneira, apesar
das poucas agbes desencadeadas no pais para tratar da tematica,
apesar de dez anos de seu lancamento, considera-se que a pes-
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quisa em questdo auxilia e pode ser inserida como estratégia de
prevencgio no contexto brasileiro.

Os limites da pesquisa referem-se a impossibilidade de
generalizar os resultados desta investigagio a outros contextos e
culturas. Além disso, é necessdrio a realizagio de pesquisas que
auxiliem na identificagio dos fatores do programa de preven-
¢do que provocam mudangas nas condiges clinicas dos sujeitos.
Além disso, por se tratar do primeiro programa de prevengio ao
suicidio nessa popula¢io na cidade de Fortaleza, sugere-se que
existem outras intervengdes, de prevengio indicada, seletiva e
universal que possam complementar os dados ou oferecer novos
olhares de compreensio. Além disso, abre-se a possibilidade de
desenvolver outras modalidades de intervengio que possam se
servir das novas tecnologias e das ferramentas das redes sociais.
E importante ressaltar que para a maioria dos adolescentes, foi
o primeiro contato com uma profissional de psicologia, o que
demanda dos 6rgios publicos repensar a escassez de profissionais
de psicologia no setor publico e a falta de politicas publicas para
adolescéncia, principalmente em relagio 4 satide mental. Sugere-
-se, também, a realizagio de pesquisas com tempo de seguimento
maior e em outros contextos que ndo o escolar, como adolescen-
tes em conflito com a lei e abrigados em centros de recuperagio
e adolescentes fora do sistema escolar.
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CAPITULO 2

ESPACOS DE INOVACAO: UM ESTUDO DE
CASO DE SEIS POSTOS DE SAUDE LOCAIS
NO NORDESTE DO BRASIL

Jéssica Jerome

INTRODUCAO

“Se vocé realmente quer ver o controle social em agéo, vocé
tem que ir aos conselhos de satide dos postos locais. E onde vive a
histéria real, onde vocé verd o povo comunicar suas necessidades
as autoridades de satide.”, o presidente do conselho municipal
de satide em Fortaleza, com sua voz cheia de entusiasmo, con-
tou-me isso enquanto explicava como os diferentes conselhos de
saude interagiram em sua cidade.

O ideal de governanga participativa, alcancado através
da deliberagio baseada em bairros sobre cuidados de saide tem
energizado ativistas e politicos em todo o Brasil e produzido uma
literatura académica volumosa nacional e internacional (CAR-
VALHO et al., 2000; COELHO, 2004, 2013, 2014; ELIAS e
al., 2003; ESCOREL ef al, 2009; MARTINEZ ez al., 2016; ¢
SANTOS, 2000).

Como um sistema que devolve poder substancial aos cida-
ddos e seu ato de participagio, os conselhos de satide no Brasil
se destacam das formas mais vagamente definidas de “reformas
participativas” encontradas em toda a América Latina (BAIOC-
CHLI, 2011). E, como o presidente municipal entusiasmou, em
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nenhum lugar a possibilidade de ver ‘cidadaos comuns’unirem-se
para levantar preocupagdes e demandas de voz parecem ser mais
promissoras do que no contexto da unidade mais bésica do siste-
ma de conselhos: os conselhos locais de saide formados em cada
posto de saide do bairro encontrados em todos os municipios
brasileiros.

Os Conselhos Locais de Saade (CLSs) sdo 6rgios deli-
berativos reunidos mensalmente nas Unidades Bésicas de Satude
(UBS) para inspecionar contas de satde publica, exigir prestagio
de contas por servigos e exercer influéncia sobre como os recur-
sos publicos de satde sdo gastos. De acordo com os estatutos do
Sistema Unico de Sadde (SUS), as transferéncias federais de di-
nheiro puablico para os sistemas locais de saide dependem da ve-
rificagdo do orgamento pelos conselhos locais de satde. Os CLSs
sdo, portanto, uma das ferramentas politicas mais importantes
para fornecer recursos para os sistemas locais de saide. Apesar
de um subconjunto da literatura dedicada aos CLSs (COELHO,
2013; DURAN; GERSHMAN, 2014; MARTINS; SANTOS,
2012; BRASIL; CAPELLA 2016; MIWA et al., 2017), ha re-
lativamente pouca evidéncia reunida sobre o impacto que os ci-
dadios locais tiveram sobre a tomada de decisdes politicas reais,
nem a atengdo dada aos entendimentos dos atores que animam
esses espacos participativos locais.

Este artigo apresenta os resultados de entrevistas semies-
truturadas com presidentes de conselhos de saide de seis UBS
localizadas em uma tnica regido em um bairro periférico de For-
taleza. As entrevistas sio complementadas pela observagio par-
ticipante das reunides dos conselhos locais de saide realizadas
durante um periodo de trés anos (2015-2017) e entrevistas com
presidentes dos conselhos municipais, regionais e estaduais de
satde, bem como com mais de vinte atores de agéncias governa-
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mentais e associagdes locais. Ao apresentar o que é essencialmen-
te uma série de estudos de caso de seis conselhos locais de satude,
este estudo pretende contribuir com uma visdo alternativa para
um corpo de literatura que, no geral, permaneceu relativamente
pessimista sobre até que ponto a democracia participativa estd
trabalhando em conselhos de saude.

Esses artigos citam, por exemplo, a invisibilidade dos con-
selhos, a falta de representatividade de seus membros e a escassez
de evidéncias que sugerem que as discussdes do conselho estdo
fazendo a diferenga no processo de politica de satde (IMIWA;
SERAPIONI, 2017; COELHO, 2014). Expressando aguda-
mente esse pessimismo, a estudiosa brasileira Coelho escreve:
“Suas contribui¢des [de mecanismos participativos] para o de-
senvolvimento de uma forma robusta de responsabilizagio sio
timidas, os cidaddos permanecem fracamente envolvidos e os
impactos das politicas sio poucos” (2014: p.2).

Embora este estudo corrobore alguns dos desafios ante-
riormente documentados, como a falta de treinamento e orca-
mentos operacionais para os conselhos locais de saude, a falta de
representagio adequada entre os usudrios e os conselhos de apoio
as redes de patronato, também confirma a existéncia de seus fun-
cionamentos, conselhos ativos de saide em uma das regides mais
pobres de Fortaleza, durante um periodo de grande turbuléncia
politica nacional e desconforto local sobre a capacidade dos poli-
ticos de continuar a obter financiamento para o SUS.

Apesar dessa inquietagio, encontrei vdrios exemplos de
conselhos municipais de saude, gerando ideias politicas que aca-
bariam sendo adotadas pelos lideres municipais. Também docu-
mentei exemplos de disputa e contestagio em torno de questdes
de infraestrutura do conselho que pareciam fortalecer, em vez de
ameagar o potencial democritico do conselho de saude.
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Finalmente, as entrevistas com os presidentes dos conse-
lhos locais revelaram vinculos densos ndo primordialmente com
partidos politicos, como ji afirmaram os académicos (CORN-
WALL, 2008; HAYES, 2004), mas entre os conselhos e a rede
histérica de Associagdes Voluntdrias na regido em que os postos
de satde estavam situados. A ascensio da sociedade civil orga-
nizada parece ter levado a um declinio nessas associag¢des hist6-
ricas, mas também forneceu uma nova maneira de os moradores
mobilizarem a agio politica, como evidenciado pelas conquistas
especificas documentadas neste estudo.

Ao longo deste artigo defendo que os conselhos locais de
satde, que o presidente municipal de saide denominou “a his-
téria real”, podem ser entendidos como uma esfera puablica de
contestagdo politica sobre como conceituar a saide e a politica
democritica e como um espago no qual inovagdes para melhorar
os cuidados de satide surgiram.

DEFINICAO DE ESTUDO E METODOLOGIA

Os dados deste artigo foram coletados durante trés estadas
de seis semanas de duragdo na cidade de Fortaleza, Ceard (junho
a julho de 2015, julho a agosto de 2016 e outubro a novembro de
2017). Durante esse periodo, selecionei sete UBS, localizadas na
Regional A'. A cidade de Fortaleza estd dividida em seis regi6es
que controlam os servigos sociais (como Assisténcia Social, Ces-
ta Bésica e Bolsa Familia) para todos os bairros associados. Esco-
lhi basear meu estudo na Regional A. Uma comunidade de classe
trabalhadora e empobrecida localizada na periferia de Fortaleza,
porque conduzi pesquisas nessa regido nas ltimas duas décadas,

1 Os nomes de todos os postos de satide locais, bem como da Regido em que estdo localizados,
foram alterados para proteger a privacidade dos individuos e instituigdes neste estudo.
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e sou capaz de situar as politicas e a¢des da comunidade local

dentro de uma histéria que ja documentei (JEROME, 2015).

As sete UBS incluidas neste estudo foram escolhidas por-
que incluiam todos os postos que ficavam na metade norte da
Regional A. Embora nio tenham sido escolhidos aleatoriamen-
te, eles também nio foram escolhidos por nenhum atributo em
particular, como um conselho de satide em funcionamento ou a
vontade de um presidente do conselho de falar comigo. Em cada
posto, com excegio da UBS # 6, que nio mantinha um conselho
de saude, conduzi uma entrevista semiestruturada com o presi-
dente do conselho, as vezes na presenca de usudrios que também
comentavam nas perguntas. Durante essas entrevistas, também
solicitei uma histéria individual. As reunides do conselho de sau-
de eram tipicamente realizadas mensalmente nos postos locais,
eu participei do méximo que pude durante o periodo de minhas
viagens de pesquisa.

Concomitantemente a essas entrevistas, visitei e realizei
entrevistas informativas com os administradores na sede da Re-
gional A, na Sede Municipal e nos escritérios do Conselho Es-
tadual de Saude, além de participar das reunides dos conselhos
regionais, municipais e estaduais de satude que ocorreram durante
o periodo de tempo da pesquisa. Entrevistei, também, o presi-
dente do Conselho Municipal e do Conselho de Estado.

Por fim, durante toda a dura¢io do meu trabalho de cam-
po, vivi na Regional A e, portanto, pude acompanhar as relagdes
entre os presidentes dos conselhos de satde descritos entre os
postos e as Associagdes Voluntdrias na comunidade. Trés viagens
ao longo de trés anos permitiram-me captar um retrato longi-
tudinal dos conselhos e tragar padrées temdticos 2 medida que
surgiam ao longo do tempo. Espero que esta perspectiva acres-
cente profundidade as afirmagdes apresentadas por estudos que
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se concentraram, principalmente nos conselhos em um unico

pOI'ltO no tempo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da minha institui¢do de origem, a Universidade DePaul, com
o protocolo JJ052615CSH, e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Saide do Municipio de Fortaleza, com o protocolo P920157.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas gerais das UBSs, Conselhos de Satde e Presi-
dentes do Conselho de Saide

Todas as sete UBS visitadas para este estudo mantiveram,
pelo menos, um dentista e uma farmacia no local, bem como os
descritos pelos presidentes dos conselhos como “os mais recentes
esforcos de modernizagio”: TVs de tela plana nas dreas de espera
e um sistema de registro médico eletrénico. Apesar de uma am-
pla preocupagio entre presidentes de conselho e usdrios sobre
mudangas pessoais administrativas, apenas duas das sete UBSs
nomearam novas coordenadoras durante o estudo.

Seis das sete UBSs do estudo afirmaram ter um conselho
de saude ativo, e todos os seis postos realizaram pelo menos uma
reunido do conselho de saide durante cada um dos trés perio-
dos de seis semanas de estudo. Com relagio a representagio no
conselho de saude, em apenas duas das reunibes do conselho da
UBS que participei, uma pessoa se identificou como um “novo
participante”, uma descoberta confirmada e amplificada pelos
presidentes dos conselhos de satide durante as entrevistas. Todas
as reunibes do conselho de saude local que participei tiveram
doze participantes ou menos deles (incluindo eu e o presidente
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do conselho de satde) e, aproximadamente, metade deles tinha

menos de cinco pessoas presentes.

As caracteristicas demogrificas dos seis presidentes de
conselhos de saide apresentam uma ampla faixa etdria, um nu-
mero par de homens e mulheres e a conclusio do ensino médio
como o nivel de educagio mais comumente concluido. Todos os
seis presidentes de conselhos de satide cresceram e eram residen-
tes atuais dos bairros em que seu posto de satde estava localizado.
Uma das semelhangas mais impressionantes dos presidentes, que
discuto mais detalhadamente abaixo, é que cinco em seis deles
eram membros do passado e/ou atual de Associagdes Voluntdrias
do bairro, e descreveram a participagio ativa na luta histérica da
comunidade em geral para estabelecer parcerias civicas e cultu-
rais, direitos sociais e legais dentro da cidade.

Com base em minhas entrevistas com seis presidentes
de conselhos de satide, bem como uma andlise das reunides do
conselho de satide local que participei, também identifiquei trés
principais preocupagdes abordadas durante as reuniées do con-
selho de saude, incluindo medicamentos ausentes e problemas
de pessoal; infraestrutura deficiente para realizar o trabalho do
conselho de satde; e falta de representagio adequada nas reu-
nides do conselho de saide.

Durante minhas entrevistas com os presidentes dos conse-
lhos de saude, surgiram quatro temas inter-relacionados, que sio

apresentados e discutidos abaixo.

Tema I: Liga¢oes com o Passado

Artigos académicos sobre conselhos de saude, assim como
os incontdveis panfletos que explicam o trabalho dos conselhos
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de saide que recebi ao longo deste estudo, muitas vezes come-
cam por explicar que suas origens podem ser atribuidas aos mo-
vimentos e organizagdes sociais surgidas em todo o Brasil nos
anos 1970 e 1980, e aceleraram o fim da ditadura (BRASIL;
CAPELLA, 2016; CARVALHO, 1998; COELHO, 2004;
CORNWALL, 2008; MOREIRA, ESCOREL, 2009). Apesar
da repeticio dessa histéria, poucos artigos fornecem evidéncias
empiricas da conexdo entre movimentos e organizagdes histéri-
cas e a atual composi¢do dos conselhos de satide nem discutem o
impacto de tais vinculos no funcionamento dos CLS. Para uma

importante exce¢do dessa tendéncia (COELHO, 2013).

Minhas entrevistas com os presidentes de conselho, bem
como a observagio participante que realizei durante os anos des-
te estudo, revelaram um conjunto denso de ligagées entre as his-
térias pessoais dos presidentes, as associagdes voluntdrias locais e
a histéria de ativismo em sua comunidade. Os presidentes mais
antigos, inclusive neste estudo, muitas vezes se esforgaram para
enfatizar que uma versdo dos conselhos de satde existia antes do
surgimento do SUS.

Explicou um presidente: “O SUS nio foi dificil de mon-
tar porque falamos sobre isso antes, na verdade, coisas como os
conselhos de satde existiam hd muito tempo. Trabalhamos por
muitos anos para obter servigos de satide em nosso bairro” (Presi-
dente 7). Essa afirmagio foi ampliada por virios antigos usudrios.
“Fizemos isso o tempo todo”. Uma mulher me explicou: “Fican-
do juntos, tentando fazer com que a cidade nos desse espago para
um posto de satde, para nos dar algum acesso a servigos bdsicos,
apenas para nos reconhecer. Ir a reunides como esta foi a maneira
como fizemos as coisas’.

A maioria dos postos de satide surgiu do ativismo comuni-
tario direto, assim como a idade relativa dos postos: das sete UBS
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escolhidas para inclusdo neste estudo, todas, com exce¢do de uma
(n° 6), foram abertas pelo “ativismo e pressio da comunidade”.
Duas UBS foram abertas bem antes da inauguragio do SUS no
Brasil (em 1982 e 1983, respectivamente) e trés foram abertas
nos primeiros anos da implantagio do sistema de saide em For-

taleza (1990, 1992 e 1995, respectivamente).

Todos os presidentes dos conselhos de saide que entrevis-
tei também relataram envolvimento pessoal na luta por direitos
civicos e legais liderados por bairros periféricos em Fortaleza du-
rante os anos 70 e 80. E todos, com exce¢do de um presidente,
eram membros ativos de uma ou mais das associagdes voluntérias
da comunidade. O tnico presidente que nio esteve envolvido
nessas lutas nasceu tarde demais para participar das revoltas da
geragio de seus pais.

Em seu artigo sobre um conselho municipal de saude em
Pernambuco, Cornwall (2008) argumenta que todos os relatos
de institui¢des de governanga participativa devem estar situados
dentro de um contexto de institui¢des e praticas politicas exis-
tentes. Tais instituicdes, ela escreve, nunca sio autdbnomas, mas
estdo bastante interconectadas pela paisagem social e politica na
qual elas sdo historicamente incorporadas, e os projetos insti-
tucionais nio podem isolar esses espagos das priticas politicas
predominantes.

Associagdes voluntdrias floresceram em bairros periféricos
por toda Fortaleza durante os anos 80 e inicio dos anos 90. De
acordo com um censo realizado em 1986, havia 97 que iden-
tificaram como Associagbes Voluntirias apenas na Regional A
(GONCALVES DA COSTA, 1995). Essas organizagdes, que
variavam de grupos de mulheres vendendo produtos artesanais,
a grupos de samba, a grupos de pesca de criangas, a cooperativas
de materiais de habitagio, a creches, eram centrais para o cardter
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da comunidade. Os presidentes descreveram pertencer a virias
associagdes e usd-las para cultivar relacionamentos sociais, bem
como para organizar campanhas para garantir mais recursos dos
politicos da cidade.

Sua histéria de envolvimento com as associagdes volunté-
rias em sua comunidade teve multiplos efeitos em seu trabalho
nos atuais CLSs. Por exemplo, os presidentes enfatizaram o quio
profundamente ligados se sentiram os moradores de sua comu-
nidade, e como eles usaram esse conhecimento para avaliar o po-
tencial das propostas de saide publica apresentadas no posto de
saude. “Quando a cidade vem até nés [o conselho] e propde um
esquema sobre os agentes de saide indo de porta em porta para,
vamos supor, uma nova campanha para baixar a pressio arterial,
sei se vai funcionar ou nio” (Presidente 5). Outro presidente afir-
mou: “Eu sei como eles vio responder a um novo coordenador
e eu posso meio que evitar problemas entre ele e os residentes
antes que a comunicagdo seja interrompida” (Presidente 2).

Os presidentes também enfatizaram a importancia de ter
testemunhado e trabalhado pessoalmente para a implementagio
dos postos de saude de cujos conselhos eles eram agora presiden-
tes. “N6s nos juntamos desde o comego”, explicou um presidente,
“eu me lembro quando isso era apenas um campo, e todos nos
nos reunimos por muitas semanas e meses para garantir que este
posto fosse construido. Este posto pode passar por maus mo-
mentos”, continuou ele, “onde ndo temos dinheiro ou medica-
mentos suficientes, mas lembro as pessoas que costumava haver
um tempo, ndo muito tempo atrds, quando nio havia nada aqui!”.

Pesquisas em conselhos de satde tém enfatizado frequen-
temente o impacto negativo que fortes afiliagées politicas podem
ter na criagio de conselhos que representam adequadamente a
populagio que seus postos de satde servem. Mas as observacdes
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que descrevi acima atestam outro lado da influéncia de afiliagdes
passadas nos conselhos. Na Regional A, essas conexées parecem
auxiliar o trabalho do presidente 4 medida que ele avalia novas
medidas de satide publica e coloca os problemas do posto de sau-
de em perspectiva histérica. Desse modo, eles nos lembram que
presidentes de conselho de satide e usirios em bairros periféricos
urbanos podem nio ser apenas, ou mesmo influenciados, princi-
palmente, por filiagGes politicas, mas provavelmente estio inse-
ridos em uma série de associagbes comunitdrias que continuam
a estruturar a maneira como pensam sobre saide no cuidado e
governanga participativa.

Todos os seis presidentes que entrevistei descreveram sua
trajetoria pessoal (tendo sido cidaddo de um bairro periférico po-
bre da Regional A, tornando-se usirio e depois eleito presidente
do conselho de satude) como algo que fluiu naturalmente de uma
preocupagio antiga com a melhoria de sua comunidade. “Néo sei
explicar exatamente por qué”, disse um presidente, “mas sempre
me interessei em organizar as pessoas para se unirem. Eu acredi-
to em algo como a satde, é o nosso direito, e nés temos que fazer
isso! E o que estou tentando fazer aqui [como presidente do con-
selho]” (Presidente 3). Outro presidente afirmou: “Este trabalho
¢ apenas uma continuagio do que eu sempre fiz na comunida-
de, organizar, educar e protestar” (Presidente 5). A medida em
que os préprios presidentes viram seus papéis nos CLSs como
relacionados as posi¢des anteriores que tinham na comunidade
e 0 grau em que ambas as formas de participagdo eram vistas
como tipos de ativismo, ressalta a necessidade de estudos futuros
sobre o conselho de saude. investigar uma gama mais ampla de
afiliages entre conselhos de satde e organizagbes comunitarias,
bem como entender como formas mais antigas da sociedade civil,
como associagdes voluntdrias, moldaram as expectativas e priori-

dades dos atuais CLSs.
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Tema II: Representagio, Expertise e Gestiao

Apesar das semelhangas que os presidentes descreveram
entre associagbes voluntdrias e CLSs, eles também chamaram
minha atengio para, pelo menos, uma diferenga importante.
Por lei, os CLS sdo compostos por usdrios (50%), profissionais
de saude, como os médicos ou enfermeiros que trabalham nos
postos (25%), e o gestor, tipicamente o coordenador (o principal
administrador do posto) (25%). Para os postos incluidos neste
estudo, esse ideal de composigio quase nunca foi atingido. Mais
frequentemente, o presidente do conselho participava da reunido
com alguns usdrios e o coordenador. Os profissionais de saide
podem entrar, mas muitas vezes nio puderam comparecer as reu-
nides durante toda a sua duragio, e eram mais propensos a serem
informados sobre o que foi discutido em um momento posterior.
O comparecimento dos usdrios também foi esporadico, mas ra-
ramente vi uma reunifo do conselho de saide comegar sem a
presenca do coordenador.

Em suas entrevistas, os presidentes discutiam com fre-
quéncia a dificuldade de conseguir um nimero adequado de
funciondrios para participar das reunides do conselho de sadde.
Um presidente comentou: “Hoje em dia, vocé tem que fazer mais
do que apenas colocar um panfleto para levar as pessoas a uma
reunido, tem que haver comida, ou jogos - algo gratis! As pes-
soas ndo acabam de falar sobre saide. Quer dizer, talvez se fosse
sobre turismo, ou surfar! Mas satde? As pessoas simplesmente
ndo estdo interessadas! Primeiro vocé tem que educd-los sobre a
importancia dessas reuniées” (Presidente 5).

A ideia de educar o publico sobre a importincia dos con-
selhos de satde e do controle social, em geral, ¢ uma das agdes
mais levadas a sério pelos érgdos municipais e estaduais de For-
taleza. Em muitas das entrevistas que realizei com autoridades
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estaduais de sadde, eles fechavam oferecendo-me livretos co-
loridos e livros de trabalho espessos dedicados a elaboragio do
controle social e seu papel no SUS. Panfletos como “Entre Rodas
e Redes a trajetéria do controle social do SUS” eram produtos
de uma colaboragio entre o Ministério da Satide e a Secretaria
da Saude, e detalhavam em linguagem simples a necessidade de
obter representantes de toda a populagio para participar nas de-
cisdes sobre cuidados de sadde.

Em junho de 2016, também participei de um workshop
de trés dias em Fortaleza, intitulado “Experiéncias de Controle
Social”, liderado por um membro do Conselho de Satde Nacio-
nal para treinar presidentes de conselhos locais e municipais de
saide em todo o Ceard, sobre como obter mais que os morado-
res participem dos conselhos de saide e que métodos poderiam
ser usados para aumentar a comunicagio entre os conselhos de
saide em todo o estado, a fim de compartilhar as preocupagdes
atuais sobre seus cargos. “O problema é que,” afirmou o lider do
workshop, “o cidaddo jd é capitalista, entdo eles nem sempre que-
rem fazer parte do sistema social. Mas se vocé conseguir levar as
pessoas as reunides e elas ajudarem a planejar o que acontece nos
postos de saude, elas comegardo a perceber que € assim que vocé
cria um sistema melhor. Ndo ¢ um sistema de especialistas, mas
um sistema de pessoas que estio usando os postos, aprendendo

"”

e criando algo novo

Mas os presidentes locais do conselho de satude atribuiram
as dificuldades que os postos locais tiveram em cultivar uma re-
cepgio e interesse mais amplos pelos postos de saide, nio pela
falta de educagio dos residentes em relagio ao controle social,
mas sim 4 exigéncia representacional. Como se poderia esperar
que os usudrios falassem livremente, muitos presidentes locais
perguntaram, quando viam os administradores do posto sentados
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ali? “Esse ¢ um grande problema nos conselhos locais de saide”,
explicou um dos presidentes, “o coordenador é colocado em pra-
tica por qualquer coisa que esteja no poder - essas sio nomeagdes
politicas! Eles mostram as reunides, e vocé nio vai a uma reuniio
e denuncia o que a gestdo - o que o posto estd fazendo! Vocé pre-
cisa que eles sejam seus amigos, fagam favores, ajudem a obter o
cuidado que vocé precisa”. Outro presidente afirmou que “Para a
maioria dos vereadores aqui, ¢ uma piada, eles fazem exatamente
o que devem fazer, e o0 que a empresa diz que eles deveriam: eles
fecham os olhos, a boca e cobrem os ouvidos... porque eles nio
querem saber. Mas no ¢ assim que deveria ser, os usudrios devem
denunciar! Em vez disso, eles estio simplesmente falando sobre o
valor dos médicos, seus saldrios, medicamentos e coisas que nio
sdo realmente sobre saide. Precisamos estar falando sobre como
avangar e sobre o que nos falta!” (Presidente 2).

As preocupagdes dos presidentes sobre o relativo siléncio e
até a auséncia de usudrios nas reunides do conselho corroboram
o trabalho de estudiosos que documentaram padrdes de repre-
sentacdo e participagdo inadequadas nos conselhos municipais e
estaduais de saide (COELHO, 2004; MOREIRA ez a/., 2009;
OLIVEIRA, 2004; SHIMIZU ez al., 2015). No entanto, a atri-
buigio dos presidentes a essa auséncia 4 inclusdo necessiria de
um membro da administra¢do em todas as reunides do CLS su-
gere que as sugestdes dos académicos anteriores e, na verdade,
das agéncias estaduais de aumento da educagio sobre a impor-
tancia do controle social podem ndo ser suficientes.

Seus comentdrios nos obrigam a reconsiderar as desigual-
dades que podem ser geradas a partir de uma das caracteristicas
mais bdsicas dos conselhos de saide. Ao contréirio das associa-
¢bes voluntdrias discutidas na secdo anterior, a exigéncia do CLS
de que a administragio de saude participe dos conselhos garan-
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te que as reunides serdo assistidas por, pelo menos, uma pessoa
que nio seja da comunidade. Na Regional A essa distingio foi
aumentada pelas roupas um pouco mais formais que os coor-
denadores usariam para trabalhar, os carros que dirigiam para
os postos (em oposi¢io aos usudrios que, geralmente, andavam
ou pegavam Onibus) e os graus educacionais mais avancados que
eles possuiam. Essas diferencas semiéticas, que diferenciam os
demais membros do conselho, foram notadas em todas as reu-
nides do conselho de saide e dos postos que participei.

O socidlogo Pierre Bourdieu propds que sdo precisamen-
te essas distingdes semidticas que podem ser entendidas como
formas de capital cultural, social ou econdmica, que permitem
que certos grupos de pessoas participem mais efetivamente da
sociedade civil do que outros (1984). De acordo com Bourdieu
(1984), a capacidade de falar igualmente, a prépria premissa de
um mecanismo participativo, como os conselhos de saide, é uma
ficgdo que dificilmente serd corrigida por meio da educagio. A
competéncia linguistica, na sua opinido, no é meramente uma
questdo de especializagio técnica (algo que poderia ser apren-
dido, por exemplo, no tipo de treinamento que eu frequentei
organizado pelo Conselho Nacional de Saude), mas embutido
em hébitos individuais e histérias de vida. Enquanto os CLSs
que eu observei eram quase inteiramente compostos de pes-
soas das mesmas origens humildes, parece que a presenca de até
mesmo um membro que tinha autoridade profissional e era de
uma classe social mais alta, foi percebida pelos presidentes como
encerrando conversas e debates, e talvez mais importante, como
manter os moradores longe das reunides do conselho de satde
em primeiro lugar.

Como um ex-presidente do conselho de satde observou:
“Os conselhos sdo apenas para mostrar. Veja, esses conselhos tém
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que ser compostos por cinquenta por cento de membros da co-
munidade, mas também cinquenta por cento de gestores e médi-
cos. Mas o que isso significa? E ridiculo. Esses conselhos nio sio
para o povo. Eu nunca faria isso de novo, eu sé nio quero ser um
escravo da empresa”. Declaragdes como esta e outras semelhan-
tes que ouvi ao longo da minha pesquisa desafiam as repetidas
insisténcias dos estudiosos em simplesmente aumentar a edu-
cagio sobre a importincia do controle social, e sugerem que os
CLSs urbanos talvez precisem reexaminar o impacto da gestio
no social dindmica de suas reuniées.

Tema I1I: Realizagées Presidenciais

Embora os presidentes dos conselhos de saide fossem
pessimistas quanto ao impacto da gestdo na participagdo do con-
selho, todos os seis presidentes responderam entusiasticamente
e com exemplos detalhados 4 questio sobre o que haviam con-
seguido em seus cargos durante seu mandato como presidente.
Virios presidentes comegaram explicando que viam um de seus
papéis como defensores dos usudrios em seus cargos. Por exem-
plo, um presidente explicou: “O que acontece é que alguém vird
ao posto e dird: “~ Ei, estou tendo este ou aquele problema com
alguma coisa, preciso fazer uma cirurgia mais cedo, ou preciso
pegar esse remédio e nés nio temos isso aqui”. O que podemos
fazer como parte do conselho local é defender em seu nome — as
vezes até a Secretaria de Saide. Nés tomaremos seus formuld-
rios, junto com toda a documentagio e faremos barulho suficien-
te para que algo seja feito (Presidente 7).

Quase todos os presidentes também incluiram uma des-
crigio do que haviam feito para manter a construgio fisica do
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posto como parte de sua lista de realizagées. Por exemplo, um
presidente relatou como tinha conseguido vérias novas janelas
na parte de baixo do posto, para ter ar suficiente vindo daque-
le lado do edificio. Como ele explicou: “Nés tivemos mulheres
gravidas vindo para o posto que quase desmaiaram enquanto es-
peravam para serem vistas, porque era muito sufocante”. Fui ao
presidente regional e disse a eles: “Vocé coloca milhées de reais
na construgio desses postos e nem consegue colocar uma janela
no lugar certo agora?” Consegui os fundos (Presidente 3). Outro
presidente relatou como ele tinha pressionado bastante para ga-
rantir fundos para construir um piso adicional em seu posto para
fornecer um espago para seus agentes comunitdrios de satde e
acrescentar um banheiro adicional ao posto.

Além de advogar por usudrios e cuidar da estrutura fisica
de seus cargos, os presidentes também descreveram exemplos de
ideias politicas que surgiram das reunides do conselho local. Um
presidente descreveu como os usudrios vinham reclamando por
vérias reunibes consecutivas sobre a falta de seguranga em seu
posto de saide. “Temos um guarda que vigia o posto das 7h da
manhi (quando o posto ¢ aberto) até as 16h. Mas os moradores
pensaram que deveria haver alguém até que o posto fosse fe-
chado (as 19h) e que eles deveriam se oferecer para levar alguns
dos moradores mais velhos do bairro para casa, se precisassem.”
(Presidente 5). Ele entdo explicou que, muitas vezes, os antigos
usudrios mais doentes nido chegavam ao posto se estivessem
preocupados com a seguranga na caminhada de ida ou volta do
posto. “Isso era um problema para a satide deles, entdo sabiamos
que tinhamos que consertar isso!” Ele concluiu. O posto agora
mantém um seguran¢a no local, das sete da manhi as sete da
noite, e permite que o guarda acompanhe os pacientes idosos em
casa quando necessério.
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Em outro exemplo, um presidente contou a histéria de
uma usudria que comparecera a uma reunifo do conselho porque
estava preocupada com a falta de uma cal¢ada ao redor do peri-
metro da escola da filha. Ela estava nervosa porque havia todas
aquelas criangas circulando em frente a escola, as vezes jogando
bola, as vezes apenas conversando, mas nunca prestando atengio
ao triafego no que era uma estrada bastante movimentada. Com
frequéncia, carros chegavam perigosamente perto das criangas
que esperavam a abertura da escola. “No comego, eu desconside-
rei sua preocupagio’, relatou o presidente, “ndo parecia ser algo
com que o posto de satde deveria lidar. Mas entdo percebi que
se tratava de um problema de satde, era uma questio de saude
e seguran¢a em nossa comunidade e precisivamos fazer algo a
respeito” (Presidente 2). O presidente disse que tinha ido ao ve-
reador local para perguntar sobre a constru¢ido de um perimetro
de concreto mais amplo ao redor da escola, para que as criangas
pudessem esperar no caminho do trifego que se aproximava.
Mas ele também pretendia trazer o problema para a préxima
reunifo do Conselho Regional de Saude, pois ele achava que o
problema existia em outras escolas da regido.

O exemplo mais marcante de inovagio politica foi forne-
cido pelo presidente do UBS 4, que descreveu ajudar a criar um
programa municipal em que os residentes pudessem recolher suas
prescri¢des médicas nos terminais de 6nibus da cidade, em vez
de precisarem ir aos postos de satide do bairro. Ela explicou que
estava incomodada hd muito tempo com os pedidos de medica-
mentos que ficavam na farmdcia do seu posto, esperando para
serem resgatados. Ela pensou na possibilidade de criar algum tipo
de servigo de entrega em domicilio, mas em uma das reuniées do
conselho um usdrio trouxe a ideia de ter pequenas farmécias loca-
lizadas nos maiores terminais de dnibus de Fortaleza. A maioria

dos residentes da Regional A passa por esses terminais a caminho

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 68
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



do trabalho, e pode convenientemente buscar seus medicamentos
P

enquanto transitam pelos terminais, em vez de tentar visitar o

posto de satide local antes ou depois do trabalho.

O presidente explicou o processo de levar esta ideia ao
Conselho Regional, 4 Camara Municipal e, finalmente, a Se-
cretaria de Satde, onde acabou por ser visto pelo Presidente da
Camara de Fortaleza e implementada em agosto de 2017 (MA-
DEIRA, 2017). Refletindo sobre o processo, ela disse: “Demorou
muito tempo para ir de onde estdvamos conversando no posto,
até finalmente ver isso acontecendo na cidade, mas valeu a pena!
Eu acho que isso vai ajudar muito os residentes” (Presidente 4).

Os exemplos descritos acima demonstram como as pré-
prias definicdes de saide estdo sendo debatidas, reformuladas e
expandidas através da atividade do conselho de satide. Ao criar
um espago no qual os usirios poderiam suscitar uma ampla gama
de preocupagdes, como seguranga noturna, zonas de trifego esco-
lar e acesso eficiente a medicamentos, essas preocupagdes foram
efetivamente recategorizadas nio como problemas comunitérios
isolados, mas como questdes de saide que deveriam ser discutidas
e remediadas através da defesa do conselho local de saude. Exem-
plos como esses devem lembrar os estudiosos que insistem em ver
a esfera publica apenas como um local de consentimento fabrica-
do, que também pode, pelo menos, as vezes, se tornar um local de
conversa e debate sobre o que significa tornar uma comunidade
saudédvel e um espago em que as inovagdes politicas sio geradas.

Tema IV: Infraestrutura

O tema final que emergiu de minhas entrevistas tinha a
ver com a infraestrutura material dos conselhos de saidde. Uma
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das principais preocupagdes dos presidentes de conselhos de sau-
de expressas durante minhas entrevistas ndo era ter infraestrutu-
ra, espago ou recursos materiais apropriados para suas reunides.
O espago fisico para realizar reunides era uma fonte de preocupa-
¢do particular. Os trés presidentes dos conselhos de satde cujos
cargos tinham apenas um pequeno escritério reservado para o
conselho (nos dias em que nio era usado para vérios outros pro-
positos) falavam repetidamente de seus temores de que suas salas
de reunides seriam alocadas para uso diferente por futuros coor-
denadores. Os presidentes das trés UBSs que tinham uma sala
dedicada as reuniées do conselho de satde relataram detalhada-
mente como eles ou um presidente anterior haviam se esfor¢ado
para obter dinheiro para construir um prédio independente que
pudesse ser usado para reunides do conselho e outros assuntos
relacionados as reunidos. Ao falar sobre a importincia desse
espaco, um presidente comentou: “Se nio tivermos um espago
dedicado para reunides, ¢ muito menos provivel que ocorram
conversas extensas” (Presidente 1).

Mas recursos ainda mais comuns, como fundos de trans-
porte para os usdrios para participar de reunides, computadores,
impressoras e até mesmo canetas e papel, eram frequentemente
discutidos como falta aos presidentes dos conselhos de satde e,
assim, minando o potencial dos conselhos. “Como eles esperam
que facamos anotagdes, quando eles ndo nos fornecem papel”,
outro presidente antes do inicio de uma reunifo (Presidente 5).
Também observei que a maioria das reunides do conselho de
saide comegava com uma luta para que o ar-condicionado fun-
cionasse nas salas quase sempre pequenas e quentes em que as
reunides aconteciam.

A intensidade do debate sobre a infraestrutura do conse-

lho local e o grau em que os presidentes e usudrios perceberam,
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enfocaram e tentaram melhorar as condi¢bes materiais nas quais
realizaram seu trabalho, o que pode parecer um problema tri-
vial para os membros do conselho de satde gastarem seu tempo.
Como um usudrio comentou em exasperagio apés uma discussao
prolongada sobre o reembolso dos custos de transporte, “preci-
samos seguir em frente, o SUS estd quebrado e as pessoas estdo
morrendo!”. E, de fato, sdo inovagdes politicas, como as discuti-
das na segdo anterior, e nio reclamagdes sobre infraestrutura ou
discussbes sobre protocolos de reunides, que tendem a ser vistas
por estudiosos e ativistas como a medida-chave do sucesso dos
conselhos de saude. Mas, virios estudiosos tiveram o cuidado de
chamar nossa atengdo para outros sinais de democracia partici-
pativa, que eu acho que merecem consideragio aqui.

Cornwall (2008), por exemplo, descrevendo o estilo de
deliberagdo em um conselho municipal em Pernambuco argu-
menta que “A promulgagio da democracia no conselho consiste
tanto em discussdes sobre leis, regras e procedimentos quanto
deliberacdes substantivas sobre politicas de satude, que sio mais
raramente a fonte de controvérsia ou mesmo debate. Isso precisa
ser entendido ndo apenas como uma discussdo sobre as regras,
mas redefinir as préprias fronteiras do procedimento e do poli-
tico” (p. 527).

Em um sentido similar, acho que a intensa preocupagio
com as circunstincias materiais do conselho demonstra um re-
conhecimento por parte dos presidentes de conselho e usdrios de
que nos conselhos estdo sendo oferecidos algo novo, uma oportu-
nidade de influenciar decises politicas que os governos autoriti-
rios de anos passados feitos a portas fechadas. O que é re-enqua-
drado como “politico” neste caso sdo as condi¢des materiais nas
quais as reunides sio realizadas. Ao defender uma sala reservada
para reunides, para a presen¢a de ar-condicionado, até mesmo
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para canetas e papéis, os membros do conselho redefinem a po-
litica como algo que deve ser feito de acordo com a politica e o
procedimento, e ndo da maneira orginica e imprevisivel como
o ativismo procedeu nos anos 70 e 80. Embora talvez nio tdo
significativa quanto as conquistas politicas concretas discutidas
na sec¢do anterior, a articulagio de demandas por itens aparente-
mente mundanos, como o ar-condicionado, pode fortalecer, em
vez de ameagar, o potencial democritico dos conselhos de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O periodo considerado neste artigo, 2015-2017, foi poli-
ticamente tumultuado. Dilma Rouseff ocupou o cargo de presi-
dente até agosto de 2016, e foi entdo substituido por Michel Te-
mer, cuja ascendéncia causou grande repugnincia e hostilidade
entre os residentes da Regional A. Os presidentes dos conselhos
de saide expressaram seu extremo distanciamento pela politica
nacional e sua simultinea preocupagio de que o financiamen-
to da assisténcia médica sofresse pressdes crescentes e que seus
orgamentos jd apertados precisariam se estender ainda mais. E,
no entanto, ao longo do periodo de trés anos tragado por este
estudo, o que ficou cada vez mais claro foi que os conselhos lo-
cais de saide na Regional A ndo eram apenas estdveis, mas até
relativamente vibrantes; exibindo episédios de debates politicos
animados e exemplos de inovagio politica. Para revisar, seis das
sete UBSs que pesquisei estavam servindo ativamente os usdrios,
com uma gama de servigos e comodidades modernas, como re-
gistros médicos eletronicos. Nos seis casos, a UBS convocou um
conselho de satde que se reunia regularmente e era representado
por um presidente da comunidade local.
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Embora minhas entrevistas e observagdes de CLSs con-
firmem algumas das descobertas de estudiosos anteriores que
encontraram orgamentos operacionais e de treinamento insufi-
cientes nos conselhos locais de saide e representac¢io inadequa-
da de usdrios, também descobri virios exemplos de conselhos
municipais de saude, gerando ideias politicas como, no caso de
colocar farmicias em terminais de 6nibus locais, eventualmente
implementadas por lideres municipais. Os densos elos que mi-
nhas entrevistas revelaram entre os conselhos e a rede histérica
de Associagdes Voluntdrias na regido ressaltam o papel que os
conselhos de satde assumiram ao proporcionar novas formas de
mobiliza¢io de ag¢des politicas para os moradores de comunida-
des periféricas, cujo sucesso ¢é evidenciado nas realizagdes especi-
ficas documentadas neste estudo.

Pouco antes de sair de Fortaleza na minha viagem final de
pesquisa, falei com a mulher que era entdo presidente do conse-
lho estadual de satude no Ceard. Perguntei-lhe o que ela previa
como o maior desafio para os CLSs nos préximos anos. Ela res-
pondeu: “Na verdade, se vocé quer saber a verdade, acho que es-
tamos em um momento critico para os conselhos em Fortaleza e
no Brasil em geral. Hd uma espécie de nojo agora para o governo
e para as pessoas com qualquer tipo de poder. Em 2015, os jovens
finalmente comegaram a revidar, indo a protestos, e vimos mais
deles se juntarem a esses conselhos participativos, como conse-
lhos de saude locais em toda a cidade. Isso é tdo importante,
porque a dnica maneira pela qual as pessoas podem realmente
voltar a participar do governo, é que elas descubram conheci-
mentos que melhorem sua saide e que lhes permitam progredir.
E para isso que servem esses conselhos locais, para lembrar as
pessoas que o governo sio elas”.
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CAPITULO 3

POBREZA E DESIGUALDADE SOCIAL NO
CONTEXTO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: REFLEXOES COM SUPORTE NA
PRODUCAO CIENTIFICA

Delane Felinto Pitombeira
Lucia Conde de Oliveira

INTRODUCAO

A complexidade de um pais continental como o Brasil é
aspecto reafirmado por diversos estudiosos. Sua complexidade
tem a ver com o paradoxo entre os processos de crescimento so-
cioecondémico e as profundas desigualdades sociais, de origem
estrutural, ainda presentes no contexto brasileiro.

Nio hd como negar as mudangas que o Brasil tem passado
nos tltimos 20 anos. Os dados do Indice de Desenvolvimento Hu-
mano Municipal (IDHM)? constatam uma melhoria no indice do
pais de ‘Muito Baixo’ (0,493 em 1991) para ‘Alto’ Desenvolvimento
Humano (0,727 em 2010), indicando a relevéncia desse processo.

No entanto, ainda se convive no pais com grandes dispari-
dades, especialmente no que diz respeito a realidade das metré-
)
poles e regides metropolitanas. No Brasil, o indice de Gini®, que

2 O indice de Desenvolvimento Humano Municipal compreende os indicadores de longevidade,
educagdo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento
humano. Disponivel em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/destaques/idhmBrasil/

3 O indice de Gini mede a desigualdade de renda em um pais, e, quanto mais proximo de 0 e
mais distante de 1, reflete menor desigualdade. Dados disponiveis em: http://agenciabrasil.ebc.
com.br/geral/noticia/2014-09/indice-que-mede-desigualdade-de-renda-fica-estavel-aponta-ibge
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mede a desigualdade social de um pais, embora tenha demons-
trado pequena evolugdo nos wltimos anos, chegou em 2013, ao
patamar de 0,5, representando o longo processo que o pais ainda
precisa caminhar, fator resultante da disparidade entre a renda de
ricos e pobres no pais.

Assim, embora se identifique um crescimento econdmico,
por outro lado se observa a permanéncia do quadro de desigual-
dade social presente na sociedade, repercutindo sobremaneira na

)
condi¢do de vida das pessoas, e mais especificamente na sua sau-
de. Diante dessa realidade, a importincia da implementagio de
)
politicas sociais é fator premente para o desenvolvimento.

Com a democratizagio do pais e a aprovagio da Cons-
tituigdo Cidadd em 1988, as politicas sociais tém sido pauta de
grande debate na sociedade brasileira, no que se refere a aspectos
relacionados a universalizagido ou a focalizagio de direitos, ao
acesso e qualidade de servigos, bem como & participagdo social.
Voltando-se mais especificamente ao SUS como politica social
ancorada na universalidade, integralidade e equidade, percebe-se
que, desde sua elaboragio, o sistema de saude brasileiro instiga
uma série de desafios na oferta de agdes e servigos de promogio
da satde, prevencio de riscos e agravos, assisténcia e reabilitagdo.
Para o alcance desses objetivos, uma importante estratégia é a
organizagio de uma atengio primdria de qualidade e resolutiva.

Alguns passos vém sendo dados nessa dire¢io desde a im-
plementacio do Programa Satude da Familia, em 1994. Contudo,
somente em 2006 se configura a Politica Nacional da Atencio
Basica — PNAB (BRASIL, 2006) expondo como principios ge-
rais as agoes em saude, nas esferas individual e coletiva, abarcan-
do a prevengio, promogio, diagnéstico, tratamento, reabilitagio e
manutengio da saide, e elencando a Estratégia Saude da Familia
(ESF) como disparadora de um novo modelo de atengfo. Segun-
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do a PNAB, as a¢des sdo desenvolvidas num territério delimita-
do em que a equipe se apresenta como responsivel sanitéria, sen-
do a participagio da populagio fator primordial na constru¢io
da corresponsabilizagio da produgio de saide local. Destaca-se,
ainda, a integra¢io de equipes NASF (Nucleo de Apoio a Satide
da Familia), cuja meta é apoiar as equipes da ESF, se correspon-

sabilizando pelo cuidado dentro do territério (BRASIL, 2008).

Com a expansio da APS, um novo desafio se estabelece:
organizagio de um sistema integrado no modelo organizativo
baseado nas Redes de Atengdo a Saide - RAS (BRASIL, 2010;
MENDES, 2011). Nesse novo ordenamento, faz-se importante
mencionar a defini¢do de porta de entrada prioritdria que a APS
ocupa na rede assistencial, reconhecendo uma maior complexi-
dade desta, frente a outros niveis de atengdo, pois nesse nivel,
espera-se desenvolver a¢des de promogio da saude e prevengio
que contribuam para as mudangas comportamentais e de estilos
de vida, com suporte na clinica ampliada e nas a¢ées de educagio
em satde. Dai se afirmar que a APS representa um nivel de alta
complexidade, com aporte de tecnologias leves (MERHY, 2014).

E no cenirio da APS que as equipes de satde se deparam
com a realidade da populagio pobre. Diante disso, pode-se con-
siderar que os estudos sobre os determinantes sociais (DSS) tém
contribuido para reiterar a concepgio ampliada de satde, uma
vez que a condi¢io da pobreza constitui-se como elemento dos
DSS, sendo aspecto importante na compreensio da experiéncia
dos usudrios da aten¢do primaria.

As determinagdes sociais evidenciam a concepgio de sat-
de para além da auséncia de doenga, levando em consideragio
os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico/raciais, psicol6-
gicos e comportamentais que interferem na condi¢do de vida
das pessoas, e nos fatores de risco a saide da populagio (BUSS;
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PELLEGRINI FILHO, 2007), trazendo novamente a tona a
concepgdo ja existente na Lei Organica 8080/90.

A institucionalizagio da Comissio Nacional sobre Deter-
minantes Sociais (CNDSS), em 2006, foi um passo importante
na reiteragio da necessidade do enfrentamento das iniquidades
em satde no Brasil. Porém, mesmo com esses esforgos, percebe-
-se o embate existente entre uma satide publica ampla ancora-
da no paradigma politico e ideolégico da saude coletiva, e outra
mais “estreita”, com foco no enfrentamento da doenga. No cerne
desse debate, contudo, encontra-se a consideragdo ou nio dos
determinantes sociais como fator de influéncia da condigdo de
satde da populagio e, consequentemente, do tipo de atengio de
sadde a esta dispensada.

Vale destacar que os estudos atuais dos DSS afastam-se
de uma concepgio determinista, buscando compreender as rela-
¢Ges existentes entre “a maneira como se organiza e se desenvolve
uma determinada sociedade e a situa¢do da saide da populagdo”
(BUSS; PELLEGRINI, 2007, p. 80), alinhados aos estudos sobre
as iniquidades sociais em sadde, que se referem as “desigualdades
de satde entre grupos populacionais que, além de sistematicas e

relevantes, sio também evitdveis, injustas e desnecessarias”.

Carvalho e Buss (2012) mencionam os desafios que re-
presentam a defini¢do de modelos explicativos que relacionem
a forma como se organiza e se desenvolve uma sociedade e a
situagdo da satde de sua populagio, necessitando identificar os
processos de mediagio que incidem sobre essa relagio. E afir-
mam os paradoxos da realidade brasileira, pois a0 mesmo tempo
em que grande parcela da populagio encontra-se sem acesso a
condigbes minimas de bens e servigos, apresenta profundas ini-

quidades provenientes da distribuigdo de riqueza.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 80
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



Nessa perspectiva, a satde coletiva, a partir do movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira, tem dado forte contribui¢io a
construgio de saberes e préticas inovadoras, na medida em que,
a0 incorporar os conteudos das ciéncias humanas e sociais em
sua construgio, consideram os processos satide-doenga-cuidado
a partir da sua produgio social e da inclusdo dos determinantes
sociais como elementos fundamentais para a sua compreensio.
Assim, o estudo da pobreza e da desigualdade social precisa ser
contemplado no cendrio de saide brasileiro, buscando-se pér em
pritica os principios de universalidade, integralidade e equidade
do Sistema Unico de Saude.

Pobreza e desigualdades sociais no contexto brasileiro

Em consonancia com a perspectiva dos DSS, a nocio de
pobreza ¢ aqui compreendida a partir de um referencial multidi-
mensional, ampliando sua compreensio para além da perspectiva
monetdria.

Rocha (2006, p. 09) define a pobreza como “um fendéme-
no complexo, podendo ser definido de forma genérica como a
situagdo na qual as necessidades nio sio atendidas de forma ade-
quada”. Porém, ha que se considerar que o atendimento a essas
necessidades, deve ser situada a partir de determinado contexto
socioecondmico. Cada pais leva em conta suas especificidades,
sendo importante “identificar os tragos essenciais da pobreza em
determinada sociedade” (ROCHA, 2006, p. 10). Assim, para a
adogio de politicas de enfrentamento dessa realidade, necessdrio
se faz conhecer as caracteristicas bésicas desse fendmeno dentro
de determinado contexto.
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Os estudos sobre a pobreza a partir das necessidades bé-
sicas, ao contririo do pardmetro unicamente de renda (linha de
pobreza), amplia a compreensio acerca do fenémeno, incorpo-
rando outras necessidades humanas como habita¢do, educagio,
saneamento, saide etc, levando em consideragio a qualidade de
vida da populagio, e ndo apenas seus aspectos instrumentais. De-
ve-se atentar, no entanto, para a defini¢io do que se considera
‘necessidade bésica’ em cada pais, a exemplo das diferengas entre
zona rural e urbana, ou ainda as diferencas dentro de uma mesma
cidade tendo em vista diferentes niveis de urbanizagio.

Por uma 6tica também multidimensional acerca da pobre-
za, Sen (2010) afirma que no mundo atual, a despeito do de-
senvolvimento tecnoldgico, comunicacional, no campo politico
de direitos, na extensio da expectativa de vida, a populacio de
paises ricos e pobres ainda passa por situagées de privagio anti-
gas, como a pobreza e a fome, e novas como ameagas 2 questio
ambiental, negligéncia quanto ao papel das mulheres, e susten-
tabilidade a vida econémica e social. Para o autor, a liberdade é
condi¢io do desenvolvimento; a elimina¢do das privagdes que
limitam as escolhas e oportunidades das pessoas é considerada
fundamental para o desenvolvimento.

Segundo essa interpretagio, a pobreza passa a ser conside-
rada, a partir do referencial da privagio das capacidades, tiran-
do a atencdo principal dos ‘meios’, que normalmente refere-se a
renda, voltando-se para os ‘fins’que as pessoas buscam, mediante
as liberdades para alcangé-los. As capacidades individuais estdo
entrelacadas com as disposi¢des sociais, refor¢ando o que o autor
denomina de “desenvolvimento como liberdade”.

E necessrio, contudo, refletir como a pobreza se apresenta
dentro da realidade brasileira. Silva (2010) atenta para o fato de
que as desigualdades sociais profundas constitutivas desse cend-
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rio agudizam a situagio da pobreza, necessitando uma articula-
¢do entre as politicas sociais com politicas macroecondmicas que
evoquem a sustentabilidade do crescimento econdmico, a geragio
de emprego, elevagio e redistribuigio de renda do trabalhador.

Outro conceito importante neste estudo refere-se a exclu-
so social, tal qual se concebe na atualidade. Embora as nog¢ées de
pobreza e exclusio nio possam simplesmente ser consideradas
sin6nimas, Wanderley (2001, p. 22) afirma que, “toda situagio de
pobreza leva a formas de ruptura do vinculo social e representa,
na maioria das vezes, um acimulo de déficit e precariedades. No
entanto, a pobreza nio significa necessariamente exclusio, ainda
que possa a ela conduzir”.

Vale mencionar, ainda, que Castel (2000) é um critico da
expressdo exclusdo social. Para ele, a expressio sugere imprecisio
e generalizagdo de processos diferenciados, dificultando um co-
nhecimento a fundo de realidades especificas. Para o autor esta
concepgio remete 4 ideia de permanéncia, de estado dado, nio
propiciando, ele mesmo, uma reflexdo acerca das suas causas es-
truturais, tratando apenas das consequéncias de um processo que
se originou e estruturou no campo histérico e social.

E nesse sentido que Castel (2000) prefere, em vez de ex-
clusio social, falar de “fatores de exclusio”, que podem levar os
individuos a uma “desafilia¢io”, os quais, segundo ele, indicam
a existéncia de rupturas com estados de equilibrios anteriores.
A proposta do autor ¢, assim, a de compreender os percursos e
processos que podem levar os sujeitos a desafiliagdo, efetuando
o seguinte questionamento: “Desafiliado, dissociado, invalidado,

desqualificado em relagdo a qué? E precisamente todo o proble-

ma” (CASTEL, 2003, p. 26).

Assim, a relagio entre desigualdade, pobreza e exclusio
situa-se no contexto da realidade brasileira, fazendo parte da his-
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téria e da forma em que foram construidas (e estabelecidas) as
relagGes sociais no pais, realidade presente na populagio atendida

nas unidades de satde da APS.

Diante dessas conceituagdes, este artigo tem por objetivo
refletir sobre a pobreza e a desigualdade social no contexto da
atengdo primdria 4 satde, tomando como referéncia a revisio da
produgio cientifica brasileira.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa teve como percurso metodolégico uma
abordagem aproximada da revisio integrativa. Segundo Souza,
Silva e Carvalho (2010) esse método proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporagio da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pritica. O modelo abrange os se-
guintes passos: 1. Elaboragio da pergunta norteadora; 2. Busca
na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Analise critica dos estudos
incluidos; 5. Discussdo dos resultados; 6. Apresentagio da Re-
visdo Integrativa.

A investigagio foi realizada a partir da seguinte pergunta
norteadora: a produgio cientifica disponivel sobre atengio pri-
midria em saide aborda as categorias pobreza e desigualdades
sociais? Como essa articulagio ¢ apresentada?

Partindo desses questionamentos, procedeu-se a uma pes-
quisa a partir das bases de dados existentes nos Periédicos Capes,
a partir da relagio entre o descritor “Aten¢do Primaria a Saude”
e os descritores “Pobreza”, “Iniquidade Social” e “Determinan-
tes Sociais da Satide”. Tendo em vista uma maior abrangéncia
na pesquisa, foi inserida também a palavra-chave “Desigualdade
Social”.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo para filtrar
as pesquisas: textos completos; produgdes em idioma portugués;
pesquisas especificas do Brasil; documentos em formato de ar-
tigo; artigos relacionados aos referidos descritores. E elencou-se
como critérios de exclusio: documentos que nio traziam a dis-
cussio sobre APS e as categorias de anilise; documentos que
estavam repetidos; documentos em outro idioma; produgdes
disponiveis apenas por meio de pagamento e resumos sem 0s
textos completos. Foram definidos como periodo da pesquisa, os
estudos publicados nos tltimos cinco anos (periodo entre janeiro

de 2012 e fevereiro de 2017).

Ao todo, foram encontrados 187 artigos, sendo que apds a
leitura dos resumos, de acordo com os critérios citados, ficaram
para andlise final 12 artigos. A pesquisa foi realizada entre os
meses de fevereiro e margo de 2017.

Apés a analise dos artigos, foram identificadas para ex-
posi¢io dos resultados trés categorias empiricas: Desigualdades
Sociais e Acesso 4 Saiude; Desigualdades Sociais e Cuidados em
Sauide; Intersetorialidade e Educagdo em Saude como estratégias
no enfrentamento as Desigualdades Sociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de serem apresentadas as discussdes das categorias
empiricas, vale ressaltar que apesar do grande nimero de artigos
indicados na pesquisa bibliografica, pode-se perceber certa es-
cassez na discussdo dessa temdtica nos ultimos cinco anos. Nos
187 (cento e oitenta e sete) artigos apresentados na base de dados

: « ”»
pesquisada, nenhum deles apresentou o termo “pobreza” em seu
titulo. Mesmo os termos “desigualdade” e “iniquidade” tiveram
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pouca mengio no titulo dos artigos, ficando mais presentes no
resumo. E mesmo nesses casos, observou-se pouca referéncia aos
descritores/palavras-chave.

Partindo dessas consideragdes, procedeu-se 2 andlise do
material, conforme apresentado em seguida.

Desigualdades Sociais e Acesso a Saide

O acesso 4 saude foi uma das categorias que se sobressai-
ram nos estudos que relacionaram a APS 4 pobreza e as desigual-
dades em saude.

Assis e Jesus (2012), a partir de uma revisio tedrica, trouxe-
ram uma discussdo sobre o acesso aos servigos de saide no que diz
respeito aos principios e as diretrizes do SUS, buscando chamar
a atengdo para a relagio entre o acesso e as condigdes de vida da
populagio, a exemplo da nutri¢io, habitagio, poder aquisitivo e
educagio, entendendo que a acessibilidade aos servigos extrapola
a dimensdo geogrifica. Compreende-se que a realidade de desi-
gualdade e exclusdo presentes na sociedade brasileira estd presente
no SUS. E atentam os autores que, embora constitua passo im-
portante, a existéncia de leis ndo garante a efetivagio do sistema.
O acesso a satde perpassa, portanto, as dimensdes politicas, eco-
noémico-social, técnica, organizativa e simbdlica, contemplando as
necessidades da populagdo em dire¢io a “uma atengio responsi-
vel, integral, resolutiva, equinime e de qualidade” (p. 2873).

Sanchez e Ciconelli (2012), ao abordarem o conceito de
acesso 4 saide em revisio de literatura, apontam que o acesso,
para além da utilizagdo dos servigos de satide, remete 4 dimensio
da justica social, considerando a distribui¢fo de renda como ne-
cessdria ao enfrentamento da desigualdade em satde. A natureza
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e a extensdo das barreiras ao acesso sio consideradas elementos
importantes nesse processo. Além das caracteristicas dos servigos
na oferta dos servigos, deve-se levar em consideragio, também,
a determinagdo do paciente em buscar o cuidado, enfatizando a
relevincia da relagdo profissional-paciente nesse processo.

Corroborando com a investigagio de Assis e Jesus (2012)
que apontaram diferengas de acesso aos servi¢os de saide em
pacientes de camadas mais baixas, Sanchez e Ciconelli (2012)
identificaram que esses pacientes, muitas vezes, podem apresen-
tar menos habilidade na comunicagio com o profissional de sau-
de. Fatores como diferengas étnico-raciais e género também po-
dem comprometer o acesso a saide, incluindo que dificuldades
em reconhecer a diversidade cultural nos processos de cuidado,
bem como podem comprometer o acesso e a equidade em satide

(SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Assis e Jesus (2012) salientaram, no entanto, que dentro
da concepgio da equidade em saide, podem-se identificar a exis-
téncia de estudos que abordam as necessidades de grupos espe-
cificos dentro da APS, tais como os relacionados as pessoas com
Doengas Sexualmente Transmissiveis, infecgdo por virus HIV/
AIDS e Hansenfase; algumas patologias cronicas, como a Dia-
betes Mellitus e a Hipertensdo Arterial Sistémica; atengdo aos
idosos; tuberculose; populagio penitencidria; questdes relaciona-
das a género; pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.
E afirmam que a inclusio de grupos especificos é uma realidade
a ser incorporada dentro do sistema de satide, uma vez que tem
havido maior visibilidade das suas demandas.

Viegas e Penna (2013) também apresentaram importante
contribui¢do ao debate acerca das desigualdades sociais e acesso
a satde, a partir das priticas de integralidade dentro de uma re-
gional de satde de Minas Gerais. Para os autores, hd necessidade
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de uma maior reflexdo acerca da garantia das necessidades dos
usudrios, uma vez que a universalidade e a integralidade do aces-
“ 1. ., . .
so “implica também em que as demandas sejam respondidas nos
demais niveis de complexidade. A referéncia deve ser correspon-
dida com a contrarreferéncia para que o usudrio nio se perca pelo
caminho e sim faga um trajeto na rede de cuidados com respostas
integrais e equinimes” (p. 188).

Desigualdades Sociais e Cuidados em Satide

A dimensio do cuidado igualmente foi identificada como
importante aspecto na discussdo das desigualdades em satde, es-
pecialmente em estudos que apresentam resultados de pesquisas
empiricas.

Taddeo ez al. (2012) abordaram o empoderamento como
fundamento para o autocuidado em doengas cronicas, aspecto
importante na perspectiva da promogio da saide, evidenciando
a importéncia da relagio entre profissionais e usudrios na con-
sideracdo das desigualdades sociais e determinantes sociais no
contexto de cuidado na atengdo primdria. As condig¢es de saude,
educacio, habitagdo, renda, transporte sdo aspectos que precisam
estar contemplados no enfrentamento das vulnerabilidades e na
dimensio do cuidado. Ao tomarem o eixo da promogio da sau-
de como referéncia, os autores enfatizaram o empoderamento e
a necessidade de maior capacitagdo dos sujeitos e comunidades
no enfrentamento dos aspectos pessoais, socioeconémicos e am-
bientais que afetam a satide. Nesse sentido, apostam na relagio
dialogada e contextualizada entre paciente, profissional e comu-
nidades para reorganizagio das prticas de assisténcia e promo-
¢do da satde. A educagio em satde constitui, assim, elemento
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potencializador do autocuidado na satde da familia, defendendo
a integragdo entre “agbes integradas de “educagio em satde” com
o dia a dia da clinica” (TADDEOQ ez al., 2012, p. 2927). As pra-
ticas de empoderamento sdo aqui consideradas como “tecnologia
educacional inovadora”, considerando os usudrios como cidadios

€ protagonistas desse processo.

Sanchez e Ciconelli (2012) também abordaram a relagdo
profissional-paciente como importante elemento no acesso a
saude, especialmente no sentido do didlogo (ou falta dele) na re-
lagdo estabelecida. E enfatizaram que a comunicagio entre pro-
fissionais e pacientes de camadas mais baixas pode comprometer
a confian¢a imprescindivel nessa relagio, afetando, por exemplo,
a disponibilidade do paciente em relatar mais detalhadamente
seu estado, dificuldades de adesdo ao tratamento, menor busca
pelos servigos, entre outros aspectos.

Dois estudos sobre a satide bucal apresentaram importan-
tes contribui¢des na reflexdo entre as desigualdades sociais e os
cuidados em satde. Mesmo reconhecendo que a satde bucal no
Brasil s6 tem sido objeto de politica publica muito recentemente,
ambos estudos levantaram elementos relevantes para discusséo.

Costa et al. (2013) em pesquisa documental realizada so-
bre a existéncia e o grau de ‘vulneragio™ da populagio brasileira,
frente 2 cérie dentéria, trazem de forma clara a relagdo entre de-
sigualdades sociais e o acometimento por cirie. Além de identifi-
carem a desigualdade presente na incidéncia da doenga, os auto-
res evidenciaram a desigualdade no acesso aos servicos de satde
e na perda dentdria como mutilagdo, discutindo as repercussoes
desses fatores nos cuidados da populagio brasileira.

4 Tomando como referencial de andlise a Bioética da Proteg@o, os autores afirmam a distingao
entre os termos vulnerabilidade e vulneragdo da seguinte forma: “o primeiro seria uma caracte-
ristica universal e genérica de qualquer ser humano, ja a vulneragdo se aplica aos casos especifi-
cos de seres humanos que independentemente de suas vontades ndo possuem meios ou capacida-
des para enfrentamento das contingéncias adversas” (COSTA et a./, 2013, p. 462).
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Nessa mesma linha, Fonseca ez al., (2015) apresentaram
uma interessante pesquisa acerca do valor social dos dentes e o
acesso aos servigos de satde, afirmando que a perda total dos
dentes constitui um marcador social de desigualdades no pais.
Além da dimensdo bioldgica e estética, os autores apontaram a
necessidade de incluir a dimensio simbélica como pertencente a
saide coletiva bucal, especialmente no tocante as desvantagens
nos processos de interagdo social apontadas pelas entrevistadas
em virtude da aparéncia da sua boca. Os autores refletiram que
0 acesso aos servigos de satde bucal deve levar em consideragio
ndo apenas a existéncia dos servigos, do mesmo modo como o
individuo o experimenta, ou seja, a sua experiéncia. Nos relatos
das entrevistadas, percebe-se que a condigio de pobreza foi fun-
dante na histéria da sua saide bucal, referindo-se a eles como
algo negativo. Para além de se pensar num ponto de vista de cul-
pabilizagio (individual) dessas mulheres, os autores evidencia-
ram a nio existéncia de acesso a esses servigos (pablicos) quando
criangas ou adolescentes, tal como uma nio consciéncia ou valor
dos dentes para as suas familias, resultado das dificuldades em ter
4CESSO A0S SErvigos.

A exclusio com relagdo aos servigos de satde bucal revela,
portanto, as desigualdades no acesso a eles de acordo com a classe
social. E afirmam Fonseca ez al, (2015) que, atualmente, mesmo
com as politicas implementadas, a dificuldade de acesso persiste,
principalmente, no tocante aos servigos especializados.

Outro estudo abordou a temdtica da iniquidade em satde,
a partir de sua relagio com a tuberculose. Segundo Yamamura ez
al. (2014), nos estudos em saude publica, sabe-se que as popula-
¢es com iniquidade no acesso e uso dos servigos de satde sofrem
mais com a tuberculose. Os autores buscaram verificar a relagdo

entre acesso aos servicos e a incidéncia da tuberculose, uma vez
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que se considera que, nem sempre, os tratamentos alcangam as
pessoas com mais necessidade. Mesmo em territérios com ESF,
nem sempre é possivel observar acbes quanto as necessidades
desse grupo. Um dos pontos levantados pelos autores refere-se a
fragilidade de comunicagio entre os servi¢os quanto 4 discussdo
dos casos, bem como as ideias existentes de que o tratamento seja
de responsabilidade dos centros de referéncia. O abandono ao
tratamento também ¢ algo verificado como iniquidade em saudde,
identificando fatores socioecondmicos relacionados as condigoes
de vida da populagio brasileira.

E interessante observar, contudo, as repercussdes e percep-
¢oes dos sujeitos que vivem e/ou atuam em comunidades vulne-
réveis. Em pesquisa realizada com usudrios, liderangas comuni-
tirias e profissionais de saude, Marzari ¢f al. (2013) abordaram
a percepgio destes acerca da melhoria das condi¢es de saide
de familias dentro dessa realidade. Ao considerar as condigées
sociais, politicas, ambientais e de satde, os autores puderam per-
ceber as diversas situagdes de vulnerabilidade que perpassam essa
comunidade, mesmo considerando a universalizagio de politicas
sociais direcionadas para o enfrentamento dessas questdes. As-
sim, a0 mesmo tempo em que reconhecem a importincia das
politicas de seguridade social, e mais especificamente de satude,
na redugio da pobreza e desigualdades sociais, ainda podem-se
observar fragilidades na dimensio da cidadania e da melhoria
das condi¢es de vida das familias em situagdo de vulnerabili-
dade, tendo em vista a realidade de pobreza e exclusio presentes
na comunidade pesquisada. Vale ressaltar que todos os estudos
apontaram a importancia de se investir em politicas publicas para
redugio da iniquidade social.
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Intersetorialidade e Educagio em Satide como estratégias no
enfrentamento as Desigualdades Sociais

A intersetorialidade constitui uma estratégia fundamen-
tal na consideragio da perspectiva ampliada de satde sendo, por
isso, referenciada por diversos estudos no enfrentamento as de-
sigualdades sociais.

Sanchez e Ciconelli (2012) lembraram que alguns de-
terminantes de satde extrapolam as responsabilidades do setor
saide (moradia, condi¢bes de trabalho, ambiente seguro, alimen-
tagdo sauddvel, acesso ao esporte e estilos de vida), sendo neces-
sdrias articulacbes de politicas intersetoriais no enfrentamento

das desigualdades.

Assis e Jesus (2012) também apontaram a intersetorialida-
de como sendo um dos limites para o acesso aos servigos bésicos,
a0 lado da baixa capacidade de integracio entre a rede de APS
e a pouca integracio entre a APS e outros niveis do setor satude.

Em revisio de literatura sobre mudangas dos Mode-
los de Ateng¢do a Saude e tendo a ESF como referéncia, Silva
et al.,2013), apoiados na concep¢do de modelos de atengio de
Paim, identificaram a auséncia de modificagio nos modelos de
atengio 4 satde e dificuldades na implantagio da ESF como mo-
delo substitutivo. Para os autores, a¢des focalizadas e restritivas
ainda perpassam a realidade da atengdo primdria. As fragilidades
encontradas na dimensio politico-institucional sdo refletidas na
dimensdo técnico-assistencial, nio sendo encontrados estudos
sobre novas tecnologias para APS, a¢es intersetoriais ou parti-
cipagio popular. Destacam-se os limites da agdo da ESF na pers-
pectiva da intersetorialidade, na medida em que estes implicam
em fragilidades nas a¢des de promogio da satde, o que impacta
diretamente no enfrentamento dos determinantes sociais.
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As vulnerabilidades da agdo intersetorial foram evidencia-
das em pesquisa que envolveu o Programa Bolsa Familia. Por se
constituir politica essencialmente intersetorial (assisténcia, saide
e educagio), Silva e al. (2013) identificaram diversas fragilida-
des, especialmente no acompanhamento das condicionalidades
da saude pelos gestores e profissionais da ateng¢do primdria. Para
além de agdes técnico-operacionais, os autores defenderam a ne-
cessidade de maior capacitagio das equipes e comprometimento
dos gestores no acompanhamento dessa politica, uma vez que
envolve dimensées politico-sociais mais amplas, que remetem ao
enfrentamento da fome, pobreza e miséria. E complementam: “o
processo de inclusio social depende do trabalho coletivo, multi-
profissional e intersetorial” (SILVA ez al., 2013, p. 2167).

Interessante observar que as fragilidades refletem, em cer-
ta medida, as dificuldades de inser¢do de agbes de educagio e

sadde na APS.

Bornstein ef al,, 2014 ao problematizarem os desafios e
perspectivas da praxis dos Agentes Comunitirios da Satde
(ACS), a partir da educagio popular, refletem acerca da relagio
entre as diretrizes do trabalho desse profissional e as a¢des edu-
cativas desenvolvidas por ele. Dentro das atribui¢des dos ACS
na ESF estdo as atividades de promocio e prevencio da saude,
além da vigilancia, a serem realizadas mediante visitas domicilia-
res e agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade. Porém, segundo os autores, as agdes dos ACS tém
sido direcionadas mais 4 atuagdo prescritiva e curativa, do que
propriamente ao trabalho educativo. A énfase na lgica produti-
vista do trabalho e a falta de espago e tempo sio desafios no de-
senvolvimento de a¢des em educagio. A sobrecarga de trabalho
e a dificuldade de romper com o modelo tradicional de atengio
a saide, também sio elementos desafiantes em sua atuagio. O
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trabalho educativo, quando existe, estd, muitas vezes, pautado
mais na transmissio de conhecimentos e prescri¢do dos hébitos
sauddveis. Nesse sentido, os autores apontaram a necessidade de
incluir outros pardmetros na educagio em saude, calcadas nos
conhecimentos e praticas da Educagio Popular, reconhecendo os
saberes das comunidades.

Ao abordarem as fragilidades da ESF em se constituir
como modelo substitutivo aos modelos hegemonicos de atengio
a saude, Silva ef al. (2013) também remetem a participagio so-
cial e as contradigGes nas priticas de educagio em satde como
parte desse processo. Para os autores, as agdes de educagio sdo,
frequentemente, pautadas em uma pedagogia tradicional, for-
talecem modelos hegemoénicos de atengio, em contraposi¢io a
promocgio da saude.

Faz-se relevante mencionar o relato de experiéncia em um
dos artigos pesquisados, referente 4 realizagdo de um grupo com
jovens de uma comunidade vulnerédvel. Reis ef a/. (2012) apre-
sentaram um relato, apontando o territério como fundamental
no trabalho de ressignificagio social e de si. Tomando o concei-
to de territério-processo, realizaram uma pesquisa cartografica
através da construgio de fotografias/imagens junto com jovens
da comunidade, abordando o reconhecimento do bairro e cidade,
mediante a exploragio de percursos pelas ruas, seus discursos e
seus afetos. A construgio de narrativas através de imagens, per-
mitiu recompor significados sobre o mundo, mas também sobre
si. A representagio da comunidade como violenta e do envol-
vimento dos jovens da comunidade nesse processo, levaram as
autoras a proporem um trabalho com eles, dentro do contexto
da residéncia multiprofissional, abrindo numa outra linguagem
perspectivas de trabalhar seus modos de vida e trajetérias den-
tro da comunidade. As desigualdades sociais estiveram presentes
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nessa constru¢do, uma vez que a realidade do territério de atua-
¢do estava imerso em iniquidades.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa apontou que a relagio entre pobreza,
desigualdade social e ateng¢do primdria constitui tema a ser mais
aprofundado no dmbito da sadde. A consideragio da concep-
¢do ampliada de satde, enfatizando as determinagdes sociais dos
processos saude-doenga-cuidado, dentro do contexto de desi-
gualdade estrutural presente na sociedade brasileira, implica a
necessidade de mais estudos que enfatizem e problematizem as
repercussdes dessa realidade na dimensio dos cuidados em satde.

Esses aspectos ganham relevincia, na medida em que as
dimensées sociais ¢ humanas precisam fazer parte dos saberes
e priticas em saide. Com isso, nio se estd desqualificando os
estudos empreendidos, mas, ao contrério disso, sugere-se que eles
possam ampliar seu escopo de reflexdo e andlise, ancorando-se
também nas contribui¢bes das ciéncias sociais e humanas, como
defendem a saide coletiva.

Na pesquisa aqui empreendida, compreende-se a pobre-
za dentro da realidade de desigualdades sociais presente no pais.
Em se tratando da drea da satde, os autores apresentados no es-
tudo, relacionaram as desigualdades sociais presentes tanto no
acesso, como nos processos de cuidado em sadde.

O acesso, por eles mencionado, refere-se a um sistema
complexo, uma vez que engloba além da dimensdo geogrifica,
também a politica, organizacional, técnica e simbélica. O acesso
perpassa, tal como a nogio de integralidade do sistema de satde,
uma vez que necessita de outros niveis de atengdo no atendi-
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mento as necessidades da populac¢io. Nesse sentido, a dimensio
do cuidado foi apontada pelos autores, os quais refletiram sobre
as dificuldades de efetivagio da ESF na mudanc¢a do modelo
de atengio do SUS. As priticas hegemonicas, seja no que diz
respeito ao cuidado, seja no que se refere 4 educagio em saude,
comprometem o lugar da APS como coordenadora do cuidado
e dos profissionais como agentes desse processo. A intersetoria-
lidade também ¢ apontada como desafio para que se construam
melhores condigbes de vida e saude da populagio, no sentido da
promogio da satde.

Ao mesmo tempo, a realidade da pobreza de grande parte
da sociedade brasileira, especialmente no contexto da APS, im-
plica, constantemente, em desigualdades no acesso a satude. A
pouca participagio social, o ndo reconhecimento como sujeito de
direitos, as dificuldades de comunicagio e as assimetrias presen-
tes na relagio profissional e usudrio podem representar fragilida-
des no acesso dessas pessoas aos servigos de saide.

Por fim, faz-se importante reconhecer, ainda, que o pre-
sente trabalho apresenta algumas limitagdes. Uma delas refere-se
aos descritores. Propde-se a ampliagdo deles em futuras pesqui-
sas, bem como a abordagem em outras bases de dados, a fim de
se obter uma maior circunscri¢io da temitica de estudo elencada
dentro da drea da saide coletiva.

Diante disso, considera-se pertinente envidar mais esfor-
cos para aprofundamento dessa temdtica, buscando outras refle-
x0es acerca dos processos sociais que envolvem a dimensio do
cuidado e do papel das politicas publicas no enfrentamento das
iniquidades em saude.
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CAPITULO 4

VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A
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INTRODUCAO

Em todas as etapas do desenvolvimento da humanida-
de, os direitos humanos constituiram-se em necessidades fun-
damentais para a dignidade do homem. A mulher, no entanto,
significava um acessério, podendo a qualquer tempo ser usada
e explorada em sua mais intima dignidade, tendo ininterrupta-
mente enfrentado muitas dificuldades, tanto no plano doméstico

quanto no profissional (MORAIS; RODRIGUES, 2016).

Historicamente, em nossa sociedade brasileira, as mulhe-
res, em sua formagdo cultural, sio “amputadas” do exercicio do
poder e do uso da razdo. Elas sio educadas, influenciadas e indu-
zidas, inicialmente na familia, e, posteriormente, na vida escolar
e nas relagdes sociais, a se enquadrarem no modelo de compor-
tamento feminino exigido pela sociedade, ou seja, um comporta-
mento mais docil, delicado, com papéis secundérios e submissos

(ABREU; ALMEIDA, 2015).
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A luta contra a violéncia dirigida 2 mulher deve ser travada
com o mesmo peso dedicado as questdes relativas a luta pelo
direito a cidadania nos 4mbitos juridico, educacional, sexual e
econdmico. Ao mesmo tempo, uma atengio precisa ser dirigida a
forma de educar as criangas desde pequenas para que nio sejam
formadas de modo a reproduzir o modelo de opressio 4 mulher

(CARVALHO, 2017).

Para Jesus (2015), essa violéncia ndo atinge somente uma
classe social, geragdo, nivel econdmico ou educacional, raga ou
etnia. Ela pode se dar de diversas formas, e pode ser praticada por
conhecidos ou familiares (em sua maioria com algum envolvi-
mento afetivo com a “vitima”) e até mesmo por Institui¢des. Essa
afirmagio revela a importincia de medidas interventivas, como
do advento da Lei n° 11.340\2006 (Lei Maria da Penha) e a
criagdo de politicas publicas e sociais que tenham sua construgio
e atuagdo baseadas no género.

Nesse contexto, a implantagdo de casas-abrigo é uma po-
litica publica de ambito nacional que vem sendo estimulada pela
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres -SPM, estando
prevista em diversos documentos oficiais, tais como Politica Nacio-
nal de Enfrentamento 4 Violéncia e o Plano Nacional de Enfren-
tamento 2 Violéncia contra a Mulher. Além disso, a Lei 11.340\06,
conhecida como Lei Maria da Penha, também prevé a criagio des-
ses equipamentos no texto da lei, art.35, II. (PASINATO, 2015)

O objetivo da casa-abrigo ¢ garantir a integridade fisica e
psicolégica das mulheres em situagio de risco de vida e de seus(-
suas) filhos(as) menores de idade, contribuindo para o rompi-
mento do ciclo da violéncia, o fortalecimento de sua autoestima

e o exercicio de sua cidadania (KRENKEL; MORE, 2017).

Quanto a escolha da temitica, compreendemos, assim
como Spindola e Santos (2003), que a escolha de um tema para
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a pesquisa nio surge de forma aleatdria, mas é decorrente das
experiéncias vividas pelo pesquisador, em sua inser¢do na socie-
dade, além da posigio deste e seus pensamentos.

Partindo desse pressuposto, o interesse da pesquisado-
ra pelo tema emergiu da sua experiéncia de trabalho vivida no
abrigo onde trabalha e pode se deparar com situages vividas
por mulheres vitimadas, surgindo os seguintes questionamentos:
qual o conhecimento dessas mulheres sobre violéncia doméstica?
Essas mulheres tém conhecimentos dos seus direitos como cida-
dis? Conhecem as politicas publicas para combater a violéncia
contra a mulher?

Objetivou-se com esta pesquisa conhecer a percepgio de
violéncia contra a mulher vitima de agressio doméstica enca-
minhada ao Abrigo Estadual, bem como identificar o conheci-
mento dessas mulheres sobre as politicas publicas de combate a
violéncia contra a mulher no pais e no Estado do Ceara.

Assim, a relevincia da pesquisa resulta em identificar a
percep¢io de violéncia de género a saide feminina, vitimas da
violéncia doméstica e encaminhadas para Casas Abrigo, res-
ponsdveis por cuidar dessa questio que envolve as relagdes de
género e, de alguma forma, reivindicar a autonomia feminina e
a igualdade entre os sexos, questionando-nos sobre o comporta-
mento das mulheres e dos homens, tendo como referéncia nossas
familias.

Dessa maneira, espera-se que este estudo colabore para
melhorar e qualificar o atendimento de enfermagem e multipro-
fissional as mulheres vitimas de violéncia doméstica, resultando
num melhor acolhimento em que se avaliam as necessidades de
satde por elas enfrentadas.
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TRAJETO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de cariter descritivo, com abor-
dagem qualitativa, realizado em 2018, em um abrigo Estadual,
6rgdo pertencente a estrutura da Secretaria do Trabalho e De-
senvolvimento Social do Estado do Ceard (STDS), sendo su-
bordinada a4 Coordenadoria de Prote¢io Social e Medidas So-
cioeducativas/Célula de Prote¢io Social especial. As institui¢des
integram a rede de atendimento as mulheres em situagio de vio-
léncia doméstica e familiar do Estado do Ceara.

Participaram da coleta de dados sete mulheres que se en-
contravam abrigadas com seus filhos. Foram incluidas as mu-
lheres que estavam em condi¢des de responder aos questiona-
mentos. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista
semiestruturada, contendo as seguintes questdes norteadoras: O
que vocé entende por violéncia contra a mulher? Vocé pode falar
um pouco sobre as a¢des do governo para combater a violéncia
contra a mulher? Por quais motivos vocé decidiu vir para este
abrigo? E jd teve interesse antes? Fale-me um pouco sobre a
violéncia que sofreu ao longo da vida.

Os depoimentos foram gravados e transcritos na integra.
Para anilise dos dados, no qual foi empregada a técnica de andlise
tematica (MINAYO, 2010). Os aspectos éticos estiveram presen-
tes no decorrer da pesquisa, baseados na Resolugio n°466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, incluindo a abordagem dos principios
da Bioética (BRASIL, 2012). Ressalto que as mulheres entrevista-
das foram convidadas a um local reservado da Unidade de Abrigo,
onde puderam responder as perguntas individualmente sem a pre-
senga de terceiros, o que poderia lhes causar constrangimento.

O estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
da FAMETRO, por meio da Plataforma Brasil, tendo sido apro-
vado sob o Parecer de n° 442.828.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo as mulheres

As participantes da pesquisa foram caracterizadas pelo
nome mulher, seguidas de nimeros ardbicos em ordem crescente.
Todas tiveram a iniciativa de denunciar os agressores, encontran-
do-se em situagdo de abrigamento.

Quadro 1 - Caracterizagio das mulheres usudrias da Casa Abrigo

Mulher | Idade Escolaridade llTVi:hdoes Ocupacio
Mulher 1 15 Ensino Fundamental Incompleto 0 Estudante
Mulher2 | 31 Ensino Fundamental Incompleto 5 Do lar
Mulher 3 22 Ensino Fundamental Incompleto 3 Do lar
Mulher 4 [ 30 Ensino Fundamental Completo 3 Do lar
Mulher 5 31 Ensino Fundamental Incompleto 4 Do lar
Mulher 6 [ 39 Ensino Fundamental Incompleto 2 Do lar
Mulher 7 23 Ensino Fundamental Incompleto 2 Do lar

Fonte: Elaborado pelos autores.

Conceito de violéncia contra a mulher a luz das agredidas

A violéncia, em diferentes contextos, sempre foi presente
na experiéncia humana. Seu impacto pode ser observado mun-
dialmente de virias formas. A cada ano mais de um milhio de
pessoas sofrem ferimentos nio fatais resultantes de autoagres-
soes, de agressdes interpessoais ou de violéncia coletiva (SAR-

DINHA; NAJERA CATALAN, 2018).
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A violéncia doméstica é compreendida por fatores di-
versos, contempladas por varidveis complexas, credenciando a
interven¢do de uma equipe multidisciplinar para contemplar
as necessidades e promover um atendimento integral a vitima

(OLIVEIRA ez al., 2016).

[...] é 0o homem que agride a mulher dentro

de casa, com palavras, com agressdes fisicas
também. (MULHER 3)

[...] é quando a pessoa ¢ espancada né? O
marido da gente bate na gente, ele agride a
gente com palavras, isso ai é uma agressio
moral né? E também tem a agressdo psico-
légica que eles fazem a gente passar devido
eles espancar tanto a gente e fazer medo que a
gente fica com o “psicélogo” da gente abalado.
Entdo trauma psicolégico também é um tipo
de violéncia. (MULHER 4)

E quando o homem bate na mulher, agride a mu-
lher verbalmente, com palavra que fica fazendo
medo, fica dizendo palavras que nao ¢ pra dizer

pra mulher. (MULHER 5)

Diante dos relatos supracitados, fica claro que o conceito
de agressio segundo as vitimas passa da percepcio fisica e al-
canga os aspectos mentais e comportamentais. Entretanto, como
relata a “Mulher 47, que alerta que agressio fisica nio traz dores
somente fisicas, mas alcan¢a a mente e abala as emogdes inserin-
do em sua vida o aspecto do medo que repercute no seu modo de
ver e agir diante das situa¢des da vida.

Segundo Ferreira Acosta ef al, (2017), o fendmeno da
violéncia de género, também chamado de violéncia contra a mu-
lher, acontece no mundo inteiro, atingindo mulheres em todas
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as idades, graus de instrugio, classes sociais, racas e etnias. Em
seus aspectos de violéncia fisica, sexual e psicoldgica isso é um
problema que estd associado ao poder, onde de um lado impera
o dominio dos homens sobre as mulheres, e de outro lado, uma
ideologia dominante, que lhe d4 sustentagéo.

De acordo com Drezett (2018), a violéncia contra a mulher
pode ser entendido como uma relagio de forgas, que converte as
diferencas entre os sexos em profunda desigualdade, causando
sofrimento psicoldgico, fisico ou sexual, ocorrendo tanto no es-
paco privado quanto no espago publico, podendo ser cometida
por familiares ou outras pessoas que vivam no mesmo domicilio,
sendo com relagio interpessoal, em que o agressor conviva ou
tenha convivido com ela, que tenha sofrido entre outros, estupro,
maus tratos, violagio e abuso sexual.

Politicas publicas: um confronto com a realidade

A desigualdade é uma marca profundamente arraigada
na nossa sociedade, que impde ao conjunto das mulheres uma
condi¢do de inferioridade e subalternidade. Implementar politi-
cas que visem 2 igualdade entre mulheres e homens, capazes de
alterar essas relagdes, reconhecendo as mulheres como sujeitos de
direitos ¢, portanto, um desafio a ser colocado na ordem do dia
(ALVES; VIANA, 2008).

Por politicas publicas, compreendemos as respostas do Es-
tado frente as demandas da sociedade que, de forma propositiva

ou nio, expde suas necessidades e expressa seu poder de pressio no
sentido de publicizar tais necessidades (ALVES; VIANA, 2008).

Ferreira et al.,, (2016), ressaltam que no campo legislati-

vo, a sangdo da Lei Federal n°11.340/2006, conhecida como Lei
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Maria da Penha, representa um dos maiores avangos no combate
a violéncia contra a mulher, considerando-a como uma violagio
dos direitos humanos.

Nesse dmbito, a Lei 10.778 de 2003 obriga os servigos de
satide publicos ou privados a notificar casos suspeitos ou confir-
mados de violéncia de qualquer natureza contra a mulher. De
acordo com essa lei, todas as pessoas fisicas e entidades publi-
cas e privadas estio obrigadas a notificar tais casos, ou seja, os
profissionais de satde em geral (médicos, cirurgides dentistas,
enfermeiros e auxiliares) e estabelecimentos que prestarem aten-
dimentos as vitimas, postos e centros de satude, institutos de me-
dicina legal, clinicas e hospitais (BRASIL, 2003).

Ja a Lei 11.340/2006 propde coibir e prevenir a violén-
cia doméstica e familiar contra a mulher. Além disso, estabelece,
dentro de suas disposi¢des preliminares, no titulo I, medidas de
assisténcia e protegdo as mulheres em situagdo de violéncia do-
méstica e familiar. Entre essas medidas de prote¢io, podemos
citar as Casas de Abrigo para mulheres em situagio de violéncia
doméstica e familiar. Essas institui¢ées tém como objetivo cen-
tral, garantir a integridade fisica e psicol6gica de mulheres em si-
tuagdo de risco de morte, bem como seus filhos (BRASIL, 2006).

As politicas publicas voltadas para as mulheres tendem
a universalizar os direitos ji legalmente instituidos, mas viven-
ciados por uma minoria privilegiada. Elas fazem corre¢des nas
distor¢Bes existentes em nossa sociedade, viabilizando o acesso

das mulheres aos direitos de qualquer cidadio (OLIVEIRA,
CAVALCANTE, 2007, p. 45).

Percebemos ainda uma falha no conhecer dessas politicas
por parte das mulheres participantes da pesquisa, onde afirmam
nas seguintes falas:
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Nio sei falar, nem sabia que esse abrigo exis-
tia, s6 tinha ouvido falar da Delegacia da Mu-
Ther. (MULHER 1).

Eu nio sabia que existia abrigo, Lei Maria da
Penha, s6 conhecia aqueles abrigos de crianga
que ndo tem pai nem mde, e sabia também
que existia a Delegacia da Mulher, mas agora
que conheco o abrigo e a Lei acho que ¢ uma
grande ajuda pra gente poder sair dessa vida
de violéncia. (MULHER 3)

Porém, a implantagdo de politicas publicas voltadas ao
enfrentamento e combate 2 violéncia contra a mulher sdo insufi-
cientes se ndo houver uma maior divulga¢io onde atinja todas as
classes sociais. Sdo necessarias a¢des educativas e sensibilizadoras
sobre a causa, direcionadas a toda sociedade, assim como ag6es
voltadas para o agressor, pois como relatam “Mulher 17 ¢ “Mu-
lher 3” ndo possuiam conhecimento sobre a Lei Maria da Penha
e a existéncia do abrigo para acolher e apoid-las apés tomarem a
decisdo de denunciar os agressores.

A situagio de abrigamento tem se mostrado bastante po-
sitiva na transformagdo da vida dessas mulheres. Normalmente,
elas chegam ao abrigo fragilizadas, com baixa autoestima, aco-
metidas por diversos adoecimentos, desprovidas de nogdes de
higiene e autocuidado e cuidados com os filhos (DREZETT,
2017), fato confirmado pelas falas a seguir:

Vir para o abrigo me fez sentir corajosa, to me
sentindo feliz, agora eu t6 vendo um novo fu-
turo pra minha vida, dos meus filhos, poder tra-
balhar, fazer aquilo que eu gosto e nio podia fa-
zer antes. Estar aqui nesse abrigo pra mim estd
sendo um ponto positivo, porque tudo a gente
passa na vida, e aqui estd sendo uma “porta para

um caminho melhor”. (MULHER 2)
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Apesar do que passei pra td aqui, eu td Oti-
ma, pois sei que daqui pra frente agora vou
ter uma vida melhor. Minha raiva dele era s6
na hora mesmo, eu nio desejo mal pra ele ndo.

(MULHER 3)

Denunciar: um conflito silencioso entre a consciéncia e a
€mocgao

As mulheres ao serem agredidas, sentem-se humilhadas,
mas recusam a denunciar os abusos sofridos. Esse sentimento
ambivalente pode ser interpretado como codependéncia, pois evi-
dencia o vinculo patolégico que a mulher em situagio de violéncia
mantém com o marido/companheiro (COUTINHO, 2017).

Me sinto sozinha, perdida com medo, sem
rumo, eu nio tenho emprego, eu nio tenho
estudo, meu estudo é muito pouco, nio tenho
o apoio da minha familia, assim uma casa que
eu possa ficar, por isso custei a denunciar. Ah!
Eu tenho raiva porque eu nio merego o que

ele fazia comigo. (MULHER 6)

Para Costa (2011), sdo intimeras dificuldades encontradas
pelas mulheres em romper com o ciclo da violéncia vivenciada.
Podendo citar: histéria familiar da vitima, questdes religiosas,
vergonha da situagio, auséncia de apoio para se sentir segura em
tomar uma decisdo, receio em prejudicar o agressor e/ou filhos,
medo de sofrer violéncia ainda maior, sentimento de culpa e/ou
responsabilidade pela violéncia sofrida, sentimento de fracasso e
culpa na escolha do parceiro, dependéncia financeira do agres-
sor, acreditando ser dificil para uma mulher com filhos encontrar
emprego, expressando ideias como “ruim com ele, pior sem ele”,
acreditando ser mais perigoso romper do que continuar com o
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relacionamento violento, esperangosas de uma possivel mudan-
¢a de comportamento do agressor, ambiguidade de sentimentos
(amor e 6dio convivem lado a lado), dependéncia afetiva, baixa
autoestima, depressdo, isolamento provocado pelo agressor. Eo
que se afirma nas falas a seguir.

Minha raiva dele era sé na hora mesmo, eu
ndo desejo mal pra ele ndo. Mas tinha medo
de denunciar e ele me matar ou de ndo ter
lugar pra ficar, porque minha familia ndo pode
me sustentar (MULHER 3).

[...] sinto triste, ndo queria que isso tivesse
acontecendo. Nio tenho raiva dele, porque
eu conhego a palavra de Deus e ela diz que
a gente deve perdoar, entdo eu ji perdoei ele
pelo que ele fez, mas ndo quero mais voltar
pra ele, quero que ele seja feliz bem longe de
mim, foi dificil chegar até aqui, agora vou em
frente, nio fiz antes por medo de nio ter pra
onde ir (MULHER 4).

Eu nio posso dizer que eu sinto raiva dele
nesse momento, mas no momento das agres-
sdes eu sentia muita raiva, desejei até que
acontecesse 0 mesmo, mas hoje eu vi que essa
ndo ¢ a saida, ¢ fazendo o bem que a gente
recebe o bem, mas tinha medo de denunciar e
nio ter pra onde ir e ficar s6 com meus filhos

(MULHER 7)

Percebe-se que embora haja para a vitima um amparo legal
na lei, a dendncia muitas vezes nio é concretizada, pois o senti-
mento pelo companheiro; a vontade que a relagio permanega;
a dependéncia financeira as impedem que as decisbes cabiveis
sejam tomadas, como mostra o relato da “Mulher 37, “Mulher
4” ¢ “Mulher 7”.
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REFLEXOES

Diante do exposto, percebe-se que a violéncia contra a
mulher, independente da forma que é manifestada resulta no
sentimento de vergonha; invasio de privacidade; negagio de li-
berdade, bem como culpabilidade.

As mulheres do estudo relataram vivenciar a violéncia na
integra e em suas diversas formas, expressando diversos senti-

mentos, dentre eles, raiva, tristeza, desespero, inseguranca e medo.

Conforme trajetéria percorrida durante o desenvolvimento
da pesquisa, foi possivel evidenciar mediante fragmentos de expe-
riéncias humanas relacionadas com a violéncia doméstica, que o
medo da dentncia é um empecilho no processo de rompimento do
ciclo de violéncia, tal como a falta de informagdes e conhecimentos
das politicas publicas existentes para erradicagdo desse problema.

Concomitantemente, devem ser um elemento fundamen-
tal na reinsergdo dessas mulheres na sociedade, de modo que pos-
sam exercer livremente sua cidadania, tendo em vista a reestru-
turagio da sua dignidade. A violéncia vivida por essas mulheres
perpetua doengas e sofrimentos, estando em risco, por vezes, suas
vidas e de seus filhos.

A anilise dos resultados deste estudo nos coloca frente a
uma realidade em que hd uma desarticulagio tanto das estraté-
gias governamentais, para que chegue a toda populagio informa-
¢Bes sobre as politicas publicas de combate 4 violéncia doméstica,
assim como o despreparo profissional em lidar com as vitimas.

Entende-se que sio necessirios cuidados mais efetivos,
estratégias que incluam um atendimento multidisciplinar, mais
humanizado, dando voz as mulheres em situagio de violéncia,
atendendo, entdo, as suas reais necessidades quando buscam
apoio e suporte das institui¢des.
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CAPITULO 5

ABORDAGEM ECO-BIO-SOCIAL:
ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA SAUDE NO
COMBATE AS DOENCAS TRANSMITIDAS
PELO AEDES AEGYPTI

Renata Borges de Vasconcelos
Kellyanne Abreu Silva

ITzautina Vasconcelos de Sousa
Antonio Rodrigues Ferreira Jinior

Andrea Caprara

INTRODUCAO

As doengas transmitidas por vetores, em especial as arbovi-
roses transmitidas pelo Aedes aegypti constituem um importante
problema de satide publica em nivel global. Os autores Patter-
son, Sammon e Garg (2016) abordam a eficiéncia do vetor para
propagacio das arboviroses em populacées suscetiveis. Hotez e
Murray (2017) destacam que o surgimento e a ripida expansio
das arboviroses ndo diminuirdo com brevidade. Situemos o Brasil
nesse contexto com uma carga triplice de infec¢do viral transmi-
tida pelo Aedes aegypti, sendo que a dengue persiste ha décadas,
chikungunya e zika sdo emergentes (GONCALVES ¢z a/., 2015;
VALLE; AGUIAR; PIMENTA, 2015; MUSSO ez al., 2015).

A gravidade do problema, dada a morbimortalidade pro-
duzida por essas arboviroses com impactos para as autoridades
governamentais, Sistema Unico de Satde e a sociedade civil,
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impde o desafio de desenvolver estratégias que sejam efetivas e
eficazes no combate ao vetor.

A luta pelo combate a0 mosquito depende de um conjunto
de fatores voltados para as condigbes ecoldgicas e socioambien-
tais que facilitam a dispersdo do vetor. O controle da transmissio
dos virus requer o esfor¢o conjunto de toda a sociedade, incluin-
do gestores e demais setores sociais (ZARA, 2016).

Para o controle vetorial de arboviroses, como dengue
e chikungunya que sio de alta prioridade, o que foi reforgado
pela zika, é importante o desenvolvimento de novas ferramentas
e métodos para conter a propagagio do Aedes aegypti (MOLY-
NEUX; SAVIOLI; ENGELS, 2017).

A abordagem Eco-Bio-Social é estratégia inovadora re-
comendada para as a¢des de controle do vetor no pais (VALLE,
2016; ZARA, 2016; BRASIL, 2016). E concebida por Caprara
et al., (2015) como promissora mediante as medidas rotineiras
de controle. Faz-se importante enfatizar que a abordagem ecos-
sistémica nascida ao fim da década de 1970 objetivava a melhor
gestdo do ecossistema de grandes lagos da América do Norte.
Ulteriormente, em 1996 direcionou o enfoque de ecossistemas
para a satide humana sendo denominada ecossatude, e no ano de
1999, na América Latina e Caribe voltou-se para a preveng¢io
de doengas infecciosas e a emergéncia da dengue consolidou a
abordagem eco-bio-social baseado no enfoque ecossistémico
(WEIHS; MERTENS, 2013; BAZZANI, 2013; GOMEZ;
MINAYO, 2006).

A luta eficaz contra os mosquitos e as doengas que eles
transmitem, geralmente, requerem participa¢do comunitdria na
aplicagio de abordagens sustentdveis e econdmicas (BOETE;
REEVES, 2016). As intercessdes entre os referenciais tedricos
ecossistémicos e de promogio da satde se evidenciam a partir da
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afirmativa de Gomez e Minayo (2006) que diante da dinamici-
dade e multifatoriedade dos determinantes da saude, o enfoque
ecossistémico procura integrar a saide e o ambiente por meio
da ciéncia e tecnologia, gerada e aplicada em consonincia com
gestores publicos, privados, com a sociedade civil e os segmentos
populacionais afetados.

Em consonincia com a promogio da satde, a abordagem
eco-bio-social destaca para o controle do Aedes aegypti a parti-
cipagio e a educagio social e o cuidado com o meio ambiente
como aliados (CAPRARA £ al., 2015; BRASIL, 2016). Tem
por vantagens ser compativel com outras tecnologias, fazer uso
de ferramentas mecénicas e dispensar uso de inseticidas (ZARA
et al.,2016).

A abordagem eco-bio-social poderi se traduzir em uma
politica pablica local, com alcance intersetorial e contribuir para
a transformagio dos modelos de agio de combate ao vetor, como
para incentivar politicas publicas intersetoriais que se traduzam
em agdes e frutifiquem em resultados positivos para a socieda-
de, no que concerne a prevencio de doengas infecciosas e suas
complicagdes, e melhoria da qualidade de vida da populagio, so-
bretudo urbana.

Objetiva-se desenvolver um ensaio sobre a abordagem
eco-bio-social, como uma estratégia inovadora pautada em prin-
cipios promotores de satde efetiva para controle do dedes aegypti.
Apresentaré os principios da abordagem eco-bio-social e defen-
deri sua relagdo com a promogio da satide. A aplicabilidade pri-
tica dos principios eco-bio-social no controle do Aedes aegypti
em diversos contextos, ¢ os resultados alcangados com estudos
eco-bio-social serdo relacionados 4 promogio da satde.
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PRINCIPIOS DA ABORDAGEM ECO-BIO-SOCIAL E
SUA RELACAO COM OS PRINCIPIOS DA PROMO-
CAO DA SAUDE

A abordagem eco-bio-social é concebida como uma estra-
tégia integrada de controle do vetor, para prevencio de doengas
infecciosas, que considera o contexto em suas especificidades no
tratamento do problema das arboviroses. A realidade local em
que se opera é enfocada para a implementagio de agbes, como
salientado por Waltner-Toews (2001) que as dimensdes praticas,
sociais e institucionais sdo tdo preocupantes para os pesquisado-
res quanto s preocupagdes cientificas e académicas.

O conhecimento dos determinantes sociais da satide
(DSS) ¢ imperativo na busca de solugbes para problemas do
campo. Os DSS constituem-se de fatores sociais, econémicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que in-
fluenciam a ocorréncia de problemas de satde e seus fatores de
risco na populagio (BUSS; PELEGRINI, 2007). No que con-
cerne ao combate ao Aedes aegypti um conjunto de fatores volta-
dos para as condigdes ecoldgicas e sociais e ambientais facilitam
sua dispersdo (ZARA, 2016), o que denota a complexidade en-
volvida nas arboviroses e a necessidade de estratégias deem conta
de produzir respostas satisfatérias frente ao problema.

Promogio da satde estd associada a um conjunto de va-
lores como vida, satde, solidariedade, equidade, democracia, ci-
dadania, desenvolvimento, participagio, dentre outros, destaca a
intersetorialidade e aponta determinantes multiplos para a satide,
enfatiza a ag¢do politica e ambiental como necessdrias para a me-
lhoria da qualidade de vida e satde, propondo a atuagio da co-
munidade a partir da identificagdo das préprias necessidades. O
incentivo pela agdo comunitéria para a produgio da satide conce-
be satde como recurso para a vida didria e ndo como meta a ser
alcangada (HAESER; BUCHELE; BRZOZOWSKI, 2012).
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Os principios que fundamentam o enfoque ecossistémico
e a abordagem eco-bio-social sio o pensamento sistémico, trans-
disciplinaridade, participagio, sustentabilidade, equidade social e
de género, conhecimentos para a agio (CHARRON, 2012). E
sob a égide desses principios convergentes com a promogio da
satde que a realidade ¢ tratada em uma pesquisa que se desdobra
a partir dessa abordagem que nio pode dispensar os determinan-
tes sociais da satide como um guia para a agio. As dreas estraté-
gicas para sua implementagio sio: 1) educagio e formagio, 2)
participagio social, 3) pesquisa interdisciplinar, 4) avaliagio mo-
nitoramento e gestdo do conhecimento (PASSOS ez 4l., 2013).

Ao se firmar sobre o referencial de promogio da satde e
da abordagem eco-bio-social levando-se em conta que agdes de
promocgio da satde devem estar pautadas na elaboragio e imple-
mentagio de politicas publicas saudéveis; a criagdo de ambientes
favordveis 2 sadde, o reforco da agio comunitéria, o desenvol-
vimento de habilidades pessoais e a reorientagio do sistema de
sadde ¢ clarificado que a composigdo de ambos ¢ alicer¢ada sobre
o mesmo referencial.

As arboviroses dengue, zika e chikungunya sio caracteri-
zadas em conjunto pela reemergéncia, emergéncia, propagagio
e persisténcia. Caprara e Ridde (2016) ao abordarem a pro-
blemitica advinda pelo Zika Virus (ZIKV) e a necessidade de
promogio da satide, apontaram que a maioria das intervengdes,
atualmente implementadas no controle vetorial, operam no dm-
bito de um paradigma biomédico: pulveriza¢do aérea e terrestre
com inseticida, liberagio de mosquitos transgénicos no ambien-
te, instalagdo de mosquiteiros tratados com inseticida, larvicidas
em tanques de dgua, as reagbes a chegada do ZIKV na América
Latina sdo reveladoras e mostram que ¢ preciso afirmar os valores
e acdes sustentados pela promogio da saude.
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O clima tropical brasileiro favorece a proliferagdo do Aedes
aegypti (VALLE; PIMENTA; AGUIAR, 2015). A recorrente
formagdo de epidemias por arboviroses tem relevante contribui-
¢do de fatores como o ripido crescimento demogrifico, intensa
e desordenada urbanizagio, inadequada infraestrutura urbana, o
aumento da produgdo de residuos ndo organicos, os modos de
vida na cidade, a debilidade dos servi¢os e campanhas de sad-
de publica, bem como o despreparo dos agentes de saide e da

populagio para o controle da doenga (MENDOCA; SOUZA;
DUTRA, 2009).

A desigualdade social intraurbana e suas implicagdes para
a ocorréncia de epidemia por dengue ¢ discutida por Johansen;
Carmo; Alves (2016) que focalizam a urbanizac¢io desigual e a
segmentagio social no tecido urbano. Nessa perspectiva Coelho
(2012) expde que a falta de infraestrutura nas cidades em rela-
¢do as dificuldades em manter servigos regulares para garantir
o abastecimento de dgua e a coleta de lixo de forma continua é
um grande desafio. E nesse ponto que o ambiente saudével para
manter a saide e a qualidade de vida como uma das metas de
promocgio de satde torna urgente sua razio de ser.

O ambiente em que se vive e que se desenvolvem as rela-
¢bes das pessoas com a familia, com a comunidade, com o traba-
lho e com a sociedade ¢ onde as condigées necessdrias para ma-
nutengio da saide devem existir. Na abordagem eco-bio-social
a relagdo entre ambiente e saude é indissocidvel, o que justifica
sua defesa pela sustentabilidade ambiental em nivel global. O
relatério de Lalonde que foi divulgado em 1974, antes do marco
de apresentagio do enfoque ecossistémico destacou a importin-
cia do ambiente no campo da satide (RABELLO, 2010) o que,
posteriormente, foi defendido em conferéncias internacionais de

promogio da saude, que foram inauguradas em 1986 em Ota-
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wa, no Canad4 (LOPES ez a/., 2010; BUSS, 2009), esses eventos
tornaram publicos mundialmente os ambientes sauddveis como
imprescindiveis para promogio da saide.

A magnitude das arboviroses expde a sociedade ao chama-
do para participar do seu enfrentamento em um esforco coletivo
(VALLE, 2016; ZARA, 2016). A emergéncia do ZIKV inaugu-
rou um cendrio de incertezas, a sociedade pode se encontrar com a
oportunidade de repensar sua relagio com o meio ambiente, os es-
pagos que ocupa e transforma e seus modos de vida, seja na perspec-
tiva individual, seja no 4mbito coletivo e da esfera publica (VALLE;
PIMENTA; AGUIAR, 2015). E nesse contexto que se apresenta
o solo para que o enfoque ecossistémico com o seu amplo arsenal
de desenvolvimento se efetive no controle vetorial do Aedes acgypti.

Promover saide requer estratégias que combinem o re-
forco da agfio comunitiria e o desenvolvimento de habilidade
pessoais; da aquisigdo, por parte da comunidade e do individuo,
de poder técnico e consisténcia politica para atuar em prol de sua
propria saide estando relacionado 4 ampliagio da autonomia dos
sujeitos (BUSS, 2009).

A pesquisa-agio participativa é uma das caracteristicas
mais ressaltadas da abordagem eco-bio-social. O controle do Ae-
des aegypti demanda a participagio, a educagio social e o cuida-
do com o meio ambiente sdo fortes aliados do controle vetorial
(CAPRARA et al., 2015; LIMA; GOULART; ROLIM-NE-
TO, 2015; BRASIL, 2016), o que estéd claramente delineado nos
principios e dreas estratégicas de agdo. A diregdo da abordagem
eco-bio-social e da promogio da satde é a mesma ao colocarem
a a¢do comunitdria e a participagio de todos os envolvidos com o
problema das arboviroses como fundamentais.

O foco ampliado das agdes de promogio da satde requer
que multiplos recursos devem ser articulados e integrados levan-
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do em consideragdo diferentes interesses, necessidades e moti-
vagbes dos atores sociais no cendrio local, esses pré-requisitos
fazem parte da abordagem eco-bio-social. A participagio dos
usudrios e das comunidades ¢ um componente crucial das in-
tervengdes na medida em que favorece este mapeamento de de-
mandas e oportunidades, a colaboragio entre multiplos parceiros,
a responsabilizagdo coletiva em torno dos resultados e um maior

aprendizado social (MAGALHAES, 2016).

APLICABILIDADE DOS PRINCIPIOS ECO-BIO-SO-
CIAL NO CONTROLE DO VETOR AEDES AEGYPTI

Foster e colaboradores (2015) trazem um estudo realiza-
do em Machala no Equador sobre a eficicia e a viabilidade de
desenvolver uma abordagem eco-bio-social para efetivar uma
aproximagdo fundamentada na comunidade para prevengio de
dengue, obtendo sucesso com a intervengio integrada na redugio
dos niveis de indice de pupas por pessoa, a partir da mobiliza-
¢do social, enfatizando os determinantes ambientais préximo do
risco de transmissdo da dengue e o envolvimento do apoio inter-
setorial. Sommerfeld e Kroger (2012) refor¢am o estudo quando
especifica a urgéncia em avangar por meio de parcerias interse-
toriais, no envolvimento das comunidades locais associando os

principios de manejo de vetores.

O estudo sobre o principio da participagio comunitdria
faz diferenga em uma abordagem ecossistémica com propésito
de incorporagio e planejamento de algumas interven¢ées. Em
um estudo realizado por Monreal e al., (2015) na cidade no Mé-
xico, sobre diagnéstico de saide com enfoque na ecossatide con-
sideraram trés principios importantes: transdisciplinar, género e
equidade, e participagdo comunitiria.
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A conscientizagio da promogio de sustentabilidade ecolé-
gica e social como estratégia inovadora no controle e prevengio
das arboviroses e argumentada por Caprara ez al., (2015), no es-
tudo realizado no Brasil sobre a andlise da efetividade de inter-
vengdes mostra que a incorporagio de elementos como partici-
pacio social e gestdo ambiental sem a aplica¢do de inseticidas no
controle do vetor Aedes aegypti reduz consideravelmente as den-
sidades vetoriais, reforgando a importancia da abordagem par-
ticipativa como uma opgdo as medidas tradicionais. Assim, na
busca por intervengdes inovadoras o Ministério da Saude integra
pesquisas baseadas em resultados com propésito de implemen-
tagdo com enfoque na abordagem eco-bio-social. Para Cerbini e
Mota (2013) as intervengdes relacionadas com o individuo € o
ambiente proporcionam interagio e estimula agdes de educagio
ambiental como propagagio de conhecimentos e novas priticas
cotidianas, além de fortalecer a¢des politicas de gestdo ambiental.

A abordagem eco-bio-social acredita na elevada importin-
cia 4 sustentabilidade social e ambiental como forma de controle
das arboviroses e prosperidade global. Um estudo multinacional
aponta que o gerenciamento de vetores permite ser mais sustenta-
vel quando complementa ou substitui outras intervengées com o
envolvimento de muitos parceiros, incluindo a comunidade local,
objetivando intervengées com recipientes de dgua atingindo a re-
dugdo de vetores a partir do uso de modernas ferramentas de in-
tervengdes ndo inseticidas, como cobertura de recipientes de dgua
na India, redes de varreduras em Myanmar e copépodos e capas
de tela na Tailandia (SOMMERFELD; KROEGER, 2012).

Estudo realizado na cidade de Acapulco, situada no Mé-
xico, partiu da aplicagio de intervengdes com telas impregnadas
com inseticidas e fixadas em ambientes fechados, como janelas
e portas das residéncias servindo, assim, de controle quimico e
mecénico para o vetor. Nesses aglomerados, foi utilizado tam-

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 122
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



bém no grupo controle a pulverizagio de adulticidas no espago
peridomiciliar e domiciliar, assim como a aplicagio de larvicidas.
O impacto entomoldgico desse aglomerado de intervencdo foi
comparado com o grupo controle que utilizava adulticidas e lar-
vicidas (CHE-MENDOZA e# al., 2015).

Estudo realizado na regido desértica no sudoeste dos Es-
tados Unidos e no noroeste do México, examinando a associagio
de fatores humanos e ambientais com a presenga de Aedes aegypri.
Utilizaram armadilhas de ovoposi¢do, para medir fatores de habi-
tagdo humana que potencialmente afetam a presenca do mosquito,
por meio do uso de ar-condicionado e resfriadores evaporativos,
cobertura de vegetagio ao ar livre e acesso 4 dgua canalizada. As-
sim, tais estudos evidenciaram que a presenca do Aedes aegypti foi
altamente varidvel em todo espago e tempo, sendo positivamente
associada a dreas altamente vegetativas. Outra varidvel importan-
te associou diferencas microclimdticas e acesso a dgua canalizada,
percebendo que fatores climdticos e humanos contribuem para a
prevengdo do Aedes aegypri. (HAYDEN MH, 2010).

Politicas sustentdveis no controle do vetor das arboviroses
da dengue, chikungunya e zika sio fundamentais, assim como a
participagdo da comunidade e do governo. Estudo realizado em
Curagao por Elsinga e al., (2017), mostrou a falta de controle de
reprodugio de mosquitos por parte do governo, o qual realiza-
va agbes de controle vetorial pautadas na aplica¢do de larvicidas
e nebulizagio em locais em risco de mosquitos. Tal pritica de
combate ao mosquito centrada no uso de inseticidas e larvicidas
deve ser desencorajada, devido 4 resisténcia do vetor aos produ-
tos quimicos, os danos aos ecossistemas naturais e 4 saide huma-

na (BRAGA; VALLE, 2007).

Como estratégias de intervengio para aumentar a participa-
¢do da comunidade no controle do mosquito, foi apontada a ne-
cessidade de cobertura continua da midia, objetivando a percepgio
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das comunidades nas vias de transmissio da dengue e da chikun-
gunya. Outra intervengio registrada é a deficiéncia de atividades
governamentais na promogio de melhorias para comunidade. Sa-
be-se que, esfor¢os governamentais e da comunidade aumentam a
eficcia e a sustentabilidade de ag¢des no controle de mosquitos. A
promogio da participagio da comunidade através de pessoas-cha-
ve, pessoa dentro da comunidade que se propde a liderar as agbes
de controle do mosquito, se constitui numa importante interven-
¢do, pois a mobilizagdo da comunidade despertou a autonomia nas
agdes e responsabilidades do seu papel enquanto cidaddo. Lebel
(2003) reafirma que a abordagem eco-bio-social defende a partici-
pagio como um dos principios basilares, fundamental no processo
de envolvimento da comunidade nos quesitos relacionado a satde.

As apresentagdes de uma abordagem eco-bio-social, en-
fatizando a transdisciplinaridade, abordando o desenvolvimen-
to sustentdvel foram encontradas no estudo com dengue, zika e
chikungunya realizado em Salto no Uruguai. Este estudo traba-
lhou a ampliagdo de uma intervengio inovadora para reduzir os
habitats do Aedes aegypri utilizando uma analise transdisciplinar
da abordagem eco-bio-social. O envolvimento da comunidade e
das partes interessadas aumentou de forma considerével, a par-
tir das agdes propostas pelo programa de intervencdo, que usou
como agdo a distribui¢do de bolsas plasticas para a comunidade,
a fim de que esta possa eliminar potenciais criadouros. (BASSO,
2017). De acordo com Charron (2012) os principios da partici-
pacdo da comunidade e transdisciplinaridade juntos, podem con-
seguir transformagdes relevantes, como o aumento da eficicia no
controle do vetor e melhoria nas condi¢des sanitdrias e ambien-
tais sustentdveis e participativas promotoras de satide.

O estudo produzido na Colémbia em Girardot optou
pela instalagdo nas janelas e portas das residéncias, e cobertura
dos grandes reservatérios de dgua, cortinas e telas impregnadas
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com inseticidas. Por meio de a¢bes comunitirias e empresas lo-
cais, foram confeccionados e instalados materiais impregnados
com inseticidas, sendo as cortinas em portas e janelas e as telas
nas coberturas dos reservatorios. Os resultados para este estudo
mostraram uma reducio considerdvel do indice entomolégico
de pupa por pessoa nos iméveis de interveng¢do. Embora o custo
para aplicagio dessa nova abordagem de controle do vetor foi alto,
apresentou um efeito sustentivel (QUINTERO ez /., 2015).

A abordagem eco-bio-social propde transformar os progra-
mas tradicionais de controle do vetor que possuem baixa efetivi-
dade diante da complexidade das arboviroses, e que nio trazem
resultados sustentdveis, devido a implementagio de programas
inadequados, a falta de participagio da comunidade e/ou a fragili-
dade na aceitagio, bem como a utilizagio de métodos de controle
quimico ndo sustentdveis e que causam impacto negativo nos ecos-
sistemas naturais (VANLERBERGHE ez 4/.,2011). Essa aborda-
gem alinhada a promogio da satide contribui para a melhoria da
qualidade de vida e satide das pessoas, jd que a abordagem eco-bio-
-social e a politica de promogio da satde exigem como premissa o
cuidado com o ambiente e a saide humana, a partir da participagio
social como define a Carta de Ottawa (BRASIL, 2001).

RESULTADOS ALCANCADOS COM ESTUDOS ECO-
-BIO-SOCIAL RELACIONADOS A PROMOCAO DA
SAUDE

Ao longo das tltimas décadas as abordagens ecossistémi-
cas em saide humana surgiram no mundo da pesquisa a fim de
trazer respostas e possiveis alternativas para o enfrentamento das
doengas transmitidas por vetores.
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No cendrio atual de satde brasileira, temos o aumento
do nimero de casos da doenga de Dengue e o surgimento das
doengas causadas pelos virus da chikungunya e zika, um proble-
ma de saide publica, contemporineo complexo que estd atrela-
do aos determinantes sociais, culturais, de género, econémicos e
ambientais, o qual se configura como problema indissocidvel do
desenvolvimento das sociedades, quando estas implicam no meio
ambiente de maneira destrutiva.

Estudos apontam que o surgimento do vetor dedes aegypti
envolve fatores do ponto de vista micro e macroecoldgico. Dessa
forma, temos que, a determinagio social do problema envolve os
comportamentos humanos, sejam eles individuais, coletivos, de
ordem politica, econdmico, institucionais e ecolégicos; social em
que a disparidade entre as comunidades se faz presente. (QUIN-
TERO et al., 2014, QUINTERO et al., 2017)

Um estudo realizado na cidade de Salto localizada no No-
roeste do Uruguai, onde existem populagées do vetor e poucos
relatos de infecgdo das pessoas pelas arboviroses, aplicou uma in-
tervengdo a partir da abordagem eco-bio-social com o intuito de
reduzir o risco de transmissdo das arboviroses Dengue, Chikun-
gunya, e Zika a partir da intersetorialidade, considerando a parti-
cipa¢do comunitdria. A a¢do identificou que os tipos de depésitos
epidemiologicamente relevantes eram os pequenos recipientes
de dgua descartados, os quais foram capazes de produzir 78% das
pupas do mosquito. O envolvimento da comunidade, escolares,
professores e comunidade geral; nas a¢des de identifica¢io e eli-
minacdo dos criadouros do vetor e as parcerias intersetoriais para
a prevencdo e o controle vetorial foram alcancados. O estudo
traz que a participagio social foi o elemento fundamental para o
sucesso da intervengio, contribuindo inclusive para a efetividade
das agbes por meio de um custo inferior, 45,6% mais barata, do
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que as agdes executadas de rotina através das politicas de controle

vetorial do pais (BASSO ez al., 2015).

Mitchell-Foster e# al., (2015) realizou uma intervengio na
cidade de Machala no Equador pautada no principio da par-
ticipagdo da comunidade e da abordagem eco-bio-social com
o objetivo de prevenir as infecgbes por dengue. Evidenciou ao
término da intervengdo que as criangas conseguiram identificar
e compreender os aspectos ecoldgicos e biolégicos do vetor e se
envolveram nas atividades de controle vetorial de maneira a re-
duzir os indices de pupa e larvas do vetor junto aos escolares.
A comunidade geral conseguiu eliminar os residuos sélidos e
os depésitos, criadouros para o mosquito, nos ambientes intra e
peridomiciliares, através da mobilizagio e envolvimento nas ati-
vidades de controle de vetor propostas pelo estudo. Foi possivel,
através dessas agdes, reduzir a infestagio pelo Aedes numa cidade
endémica para o vetor; embora o estudo nio tenha mensurado a
sustentabilidade dessas ag6es quanto 4 continuidade dessas agdes
para além do tempo de duragio do estudo.

Os resultados da intervengio sugeriram que os sucessos lo-
cais nas abordagens dos ecossistemas para a prevencio da dengue
podem ser exitosas se o processo de participa¢do da comunidade
e dos demais atores e setores da sociedade envolvidos no processo
for prosseguido de mobilizagdo social organizada e de capacita-
¢do/formagio de todos os sujeitos envolvidos no processo.

O cuidado com o ambiente é primordial para a promo-
¢do da sadde, e se constitui numa premissa para as abordagens
ecossistémicas. Portanto, a maneira destrutiva com que o ser hu-
mano se relaciona com o meio ambiente provoca desequilibrios
nos ecossistemas agravando e/ou fazendo emergir novas doengas
como ¢ o caso das arboviroses Dengue, Chikungunya e Zika.
Dessa maneira, a utiliza¢io das abordagens ecossistémicas para o
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controle das doengas vetoriais tem mostrado grandes contribui-
¢6es em diversos locais do mundo por meio da execugio de agdes
de controle vetorial alicercadas nos principios do pensamento
sistémico, participagio da comunidade e das partes interessadas,
pensamento sistémico, equidade de género, sustentabilidade e
transdisciplinaridade; elementos presentes no campo teérico/
prético da abordagem eco-bio-social.

A abordagem eco-bio-social se refere aos fatores ecolé-
gicos, natural e o de habitat humano, tais como o clima, chuva,
umidade, temperatura elevada; ambiente urbano, periurbano. Os
fatores biolégicos dizem respeito ao vetor Aedes aegypti e como se

4

dd o seu comportamento nos ambientes naturais e de babitat das
pessoas; quanto aos fatores sociais, estes englobam uma gama de
fatores voltados para a satide comunitdria. Desse modo, podemos
)
considerar o controle do vetor, a atuagio dos servigos publicos e
privados de saide, bem como o papel da gestio publica e priva-
da quanto aos servigos de infraestrutura e saneamento bésico de
qualidade.

Sommerfield; Kroeger (2013) traz em seu estudo sobre a
abordagem eco-bio-social para o vetor Aedes aegypti nas dreas
urbanas e periurbanas da Asia dando énfase a uma intervengio
que promoveu a participagio da comunidade e das partes inte-
ressadas (stakeholders) nas agdes de controle do vetor. A inter-
vengio evidenciou indicadores fundamentais para a participagio
da comunidade: lideranga, planejamento e gerenciamento, envol-
vimento das mulheres, apoio externo e monitoramento e avalia-
¢do; foram obtidos resultados significativos com a participagdo
das pessoas e outros parceiros publicos e privados motivados e
envolvidos com questdes da satide ambiental e das pessoas.

A vparticipagio da comunidade refletida nas a¢bes comu-
nitdrias cotidianas de controle vetorial intradomicliar e perido-
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miciliar, adquiridas por meio do conhecimento acerca do vetor
e seu impacto na saide humana, promove saide e prevengio de
agravos trazidos pela infec¢do pelas arboviroses, embora tenha-
mos determinantes sociais de grande impacto no contexto do
adoecimento pelas arboviroses, como é o caso da pobreza e da
desigualdade social, que geram condigdes favordveis para a in-
testagio do vetor Aedes aegypti (QUINTERO et al., 2014; WAI
et al.,2015).

Estudos apontam as arboviroses como um problema de
saide publica global que afeta, particularmente, a maioria dos
paises da América Latina e dos continentes Africano e Asidti-
co. Dessa maneira, estudos de intervengio realizados em paises
latino-americanos, Caribe, africanos e asidticos, investiram es-
forgos nas atividades de a¢do comunitiria, como uma estratégia
de intervengio de baixo custo para reduzir a infestagdo do vetor
Aedes e promover a satide da comunidade (PASSOS e 4l., 2013;
QUINTERO et al., 2014; BASSO et al., 2015; MITCHELL-
-FOSTER ez al., 2015; QUINTERO ez al., 2017).

Envolver a comunidade nas atividades de controle vetorial
¢ uma das formas mais sustentdvel e econémica de promogio
da saide e prevencio da transmissio das arboviroses. Devendo,
portanto, servir de modelo para a transformagio dos programas
de controle vetorial existentes (CHARRON, 2012; SOMMER-
FIELD; KROEGER, 2013).

A populagio em parceria com os gestores quando sensibi-
lizada e mobilizada para o desenvolvimento de capacidades para
agir no controle do vetor, consegue contribuir com o processo
de transformagio das condigdes sociais, econdmicas e ambientais
que implicam negativamente na saide das populagdes. A mu-
danca de comportamento das pessoas refletida através do cuida-
do com o ambiente em que se vive, seja dentro do domicilio ou

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: ]29
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



fora deste, passa a ser um compromisso a ser assumido por toda a
humanidade, esse processo de mudanga leva tempo, pois implica
em transformagdes de conhecimentos e hdbitos de vida que des-
troem o meio ambiente e os ecossistemas naturais.

A participagio da sociedade civil, tal como a responsabili-
dade na elaboragio de politicas publicas de promogio da saude,
que prevé qualidade de vida e estimulo 4 promogio de ambientes
sauddveis e equidade de género, pouco se avangou nesses 30 anos
ap6s a 12 Conferéncia Internacional de Promogio da Saide de
Ottawa. Nesse sentido, a abordagem ecossistémica se encaixa nas
cinco estratégias propostas pela Carta de Ottawa, sdo elas: politi-
cas publicas sauddveis, ambientes favordveis 4 satde, agdo comu-
nitédria, habilidades pessoais e reorientagio do sistema de saude.
Tendo em vista que a abordagem eco-bio-social relacionada a
promogio da saide defende dentro do seu campo teérico/priti-
co e metodoldgico a implementagio de politicas publicas saudi-
veis que valorizem e preservem os recursos naturais de maneira
a construir ambientes sauddveis para as pessoas. Diante disso, a
participacio da comunidade nas atividades de cuidado com o am-
biente torna-se uma premissa para a promogio de saide e pre-
vengio de agravos trazidos pelas doengas transmitidas por vetores.

A participagio da comunidade nas atividades de con-
trole do vetor deve estar associada ao conhecimento para agio,
uma das dreas estratégicas da abordagem eco-bio-social, acer-
ca dos aspectos ecoldgicos, biolégicos e sociais do vetor; deve
ser mobilizada por meio de aliangas sociais, académicas e poli-
ticas; a participa¢do intersetorial por meio do desenvolvimento
de atividades sustentdveis com enfoque ecossistémico favorece
o fortalecimento das a¢bes de todos os envolvidos nas praticas
de controle vetorial, tendo como elemento-chave a participagio
da comunidade como uma atividade de controle sustentivel que
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minimiza e/ou soluciona o problema complexo das arboviroses
e seu impacto na saide da humanidade, além de que defende a
proposta de promogio da saide, quando a abordagem eco-bio-
-social para o controle do vetor consegue discutir satide como
produgio social que estd para além do setor saide e que exige o
envolvimento transdisciplinar de diversos setores da sociedade
civil e da gestio (PASSOS ez al.,2013; QUINTERO ez al.,2014;
WAL et al., 2014; BASSO et al., 2015; FOSTER et al., 2015;
QUINTERO ez al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem eco-bio-social se constitui num campo teé-
rico, pritico e metodolégico inovador para a prevengio e con-
trole das arboviroses dengue, chikungunya e zika, tendo em vista
que a infestagdo do vetor estd atrelada diretamente a agéo da po-
pulagdo humana.

O comportamento humano de agressio ao meio ambiente
vem ao longo das ultimas décadas impactando o cendrio de mor-
bi-mortalidade global pelas arboviroses, afetando dessa forma a
saide da humanidade.

Muitas das evidéncias em apoio as abordagens ecossis-
témicas mostraram o sucesso de intervengdes baseadas na par-
ticipagdo da comunidade. A eficicia de a¢des de controle do
mosquito Aedes aegypti envolvendo a comunidade nos revela que
as politicas publicas devem ser transformadas na perspectiva da
participagio social, devendo para isso utilizar como elemento-
-chave a mobilizagfo social para que o maior nimero de pessoas
e a comunidade geral sejam envolvidos nas priticas de controle
do vetor. Elementos da abordagem eco-bio-social devem fazer
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parte desse processo de transformagio de préticas no campo do
controle de vetores, assim como a adogdo de novas posturas éti-
cas e cidadds pela comunidade devem ser encorajadas na tentati-
va de avangarmos para um novo cendrio de satde global no que
diz respeito as arboviroses.

Uma abordagem eco-bio-social integrada para reduzir a
infestagio do mosquito que envolva a participagio da comuni-
dade e dos demais setores sociais, é capaz de minimizar, a bai-
X0 custo, os determinantes sociais que perpassam o processo de
adoecimento e morte das pessoas a partir da adogdo de priticas
sustentdveis e ecolégicas de promogio da saude.
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POLITICAS

“Ninguém educa ninguém, ninguém educa a
si mesmo, os homens se educam entre si, me-
diatizados pelo mundo.”

Paulo Freire


https://www.pensador.com/autor/paulo_freire/

CAPITULO 6

PROMOGCAO DA SAUDE E A INTERFACE COM
A PRATICA DO ENFERMEIRO NOS GRUPOS
DE GESTANTES DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Herla Maria Furtado Jorge
Larissa Veras de Araiijo

Ana Andressa de Sousa Ferreira
Ana Maria Pereira Martins
Raimunda Magalhies da Silva

INTRODUCAO

A promogio da saide, de acordo com a “Carta de Otta-
wa’, consiste no processo que busca permitir que as pessoas aumen-
tem o controle ¢ a melhoria da smide mediante a implementagio
da construgio de politicas publicas saudaveis, desenvolvimento
de habilidades pessoais, criagdo de ambientes favorédveis a saude,
fortalecimento da a¢io comunitiria e reorientagdo dos servigos

de satude (WHO, 1986).

No Brasil, a promogio da saude consiste em uma das es-
tratégias do setor de satide com o objetivo de produzir a gestio
compartilhada entre usudrios, movimentos sociais, trabalhadores
do setor sanitério e de outros setores, com énfase na autonomia
e corresponsabilidade reiterando os principios do Sistema Unico

de Saude (SUS) (BRASIL, 2012a).
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No SUS, as estratégias de promogio da saide é uma pos-
sibilidade de enfatizar os aspectos que determinam o processo
satde-doenga em nosso Pais. Nesse sentido, o Ministério da
Sadde publicou programas e politicas que norteiam as préticas
de promogio da satide, como a Politica Nacional de Promogao
da Sadde (PNPS) (BRASIL, 2010) e a Politica Nacional de As-
sisténcia Integral 2 Sadde da Mulher (PNAISM) publicada em
2004, que incorporou como principios e diretrizes as propostas
de descentralizagdo, hierarquizagio e regionaliza¢io dos servi-
¢os, bem como a integralidade e a equidade da atencio & saude

(BRASIL, 2004).

Nesse contexto, insere-se a Atengdo Primdria a2 Saude
(APS) proposta para prevenir os agravos e promover a satide da
populagio em todos os ciclos de vida, contudo ainda é permeada
por valores assistenciais de cunho curativo e biologicista, volta-
dos principalmente a doenga (SIMOES ez al., 2014).

Diante do exposto, ainda é presente a discriminagio, frus-
tragdo e violagdo dos direitos das mulheres que buscam os servi-
cos de satide na Atengdo Primiria & Sadde (APS) (SARTIA ez
al., 2018). Contudo, sabe-se que uma Ateng¢do Primdria 4 Sau-
de bem estruturada resulta em melhores indicadores de saude
populacionais, maior equidade na atengio a saude, custos mais
favordveis para a sociedade, coordenagio sistémica mais efetiva
e maior seguranga para os usudrios dos servigos de satde (FER-

TONANI ez al., 2015).

No ambito da APS os profissionais de saide assumem uma
responsabilidade para ir além de sua atuagio clinica, com énfase
no fortalecimento da sociedade e na tomada de decisées (FER-
TONANI ez al., 2015). Porém, as a¢des dos profissionais podem
ser realizadas em grupos de promogio da saude que envolvem
conhecimentos, habilidades e atitudes com énfase nos aspectos
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emocionais, sociais e biolégicos, nio se configurando apenas
como um somatério de pessoas, mas como uma nova entidade

com objetivos compartilhados (FRIEDRICH ez a/., 2018).

Desse modo, ressalta-se a pritica do enfermeiro que busca
superar o modelo médico-centrado, em nivel nacional e interna-
cional, trazendo uma visio ampliada e integral das situa¢es de
saide-doenga da populagio no SUS. A atuagio do enfermeiro
favorece priticas de escuta qualificada, fortalece os vinculos, ga-
rantia do acesso as informagdes, conduz agdes coletivas com o
intuito de promover e desenvolver a autonomia, a qual aumenta
no coletivo o poder de tomada de decisdo e acesso as atividades
educativas (FRIEDRICH e£ 4/, 2018).

Dentre as ages realizadas por enfermeiros na assisténcia
ao pré-natal destacam-se as orientagdes durante os grupos de
preparagdo para o parto sobre alteragdes fisiolégicas durante a
gravidez, nutri¢do, técnicas nio farmacoldgicas de alivio da dor
durante o parto, crescimento e desenvolvimento fetal e amamen-
tagio (USTUNSOZ; SENEL; POLLOCK, 2011). Tais préticas
contribuem para o conhecimento das mulheres sobre os fatores de
riscos e complicagbes da gestagio, bem-estar materno e neonatal,
redugio do medo do parto normal e promove a participagio ativa
das mulheres (KARABULUT e£ a/., 2016; KLEKA ez al., 2016).

Face ao exposto e ante as limitadas evidéncias nas publica-
¢bes, mediante a busca ripida dos artigos publicados no periodo
de margo a abril de 2017, nas bases de dados SCIELO, BIRE-
ME e LILACS, a qual se evidenciou 34 artigos sobre a temadtica,
e destes apenas 12 abordavam a atuagio e a percepcio dos en-
fermeiros nos grupos educativos com gestantes, emergiu o se-
guinte questionamento: Como se dé a atuagio do enfermeiro nos
grupos educativos com gestantes atendidas na Aten¢io Primdria
a Saade (APS)? Contudo, este estudo objetivou conhecer a per-
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cepgio e a pratica do enfermeiro acerca das a¢des de promogio
da saude realizadas com gestantes na Atengio Primdria  Satde.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quali-
tativa realizado com enfermeiros das Unidades de Atengio Pri-
miria 4 Satde (UAPS). A abordagem qualitativa permite que o
pesquisador participe, compreenda e interprete os eventos sociais
da pesquisa, considerando o sujeito do estudo, condigdes sociais,
crengas, valores e significados (MINAYO, 2008).

A pesquisa foi realizada em seis UAPS pertencentes a Se-
cretaria Regional VI de Fortaleza (CE). A escolha da regional se
deu por ser a de maior abrangéncia do municipio e por contem-
plar uma parcela significativa de bairros com situagdes socioe-
condmicas bem precdrias. Para a coleta de dados realizamos o
contato prévio com todos os gestores das 28 UAPS da Regional
VI com a finalidade de identificarmos quais as unidades realiza-
vam priticas educativas em grupos de gestantes. ApSs o primeiro
contato, evidenciamos que 12 unidades ndo realizavam nenhum
tipo de grupo educativo direcionado a satde da mulher, em trés
unidades os profissionais ndo aceitaram participar da pesquisa e
em quatro unidades nio tinham representantes na coordenagio
no periodo da coleta de dados, uma unidade foi excluida pelo fato
da condugio do grupo ser realizada pelo profissional dentista.

Participaram do estudo sete enfermeiros que atuavam na Es-
tratégia Satide da Familia (ESF) das respectivas UAPS hd pelo me-
nos um ano e que conduziam os grupos educativos com gestantes.
Foram excluidos do estudo os enfermeiros contratados por tempo
determinado por se tratarem de profissionais instdveis no servigo.
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Os dados foram coletados por meio de uma entrevista se-
miestruturada realizada durante o segundo semestre do ano de
2017, entre os meses de julho a setembro, apés assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos informantes, que
assegura sua privacidade e anonimato. As entrevistas foram reali-
zadas com base no preenchimento de uma ficha de dados sociode-
mogréficos de cada participante quanto a identificagio profissional
e por um roteiro composto por 10 questdes norteadoras contendo
informagdes sobre o tempo de servigo na unidade, as facilidades e
dificuldades para a realizagio dos grupos, a periodicidade de reali-
zago, o publico-alvo, os instrumentos e estratégias educativas que
norteiam o desenvolvimento das atividades e o efeito que estas
causam dentro dos grupos. As informagdes das entrevistas foram
gravadas na integra e, posteriormente, transcritas detalhadamente.

Os dados foram analisados por meio da técnica de analise
de contetdo proposta por Bardin (2008). Inicialmente, realiza-
mos a fase de pré-andlise das entrevistas, que consiste na leitura
flutuante, organizagio, sistematizagio das ideias iniciais, de ma-
neira a conduzir um esquema preciso do desenvolvimento das
operagdes sucessivas; em seguida realizamos a fase de exploragio
do material através da organizagfo sistemdtica das decisées to-
madas; e, por ultimo, a fase de tratamento dos resultados obtidos
e interpretagio, onde eles foram analisados e discutidos 4 luz das
recomendagdes das politicas e programas no Ministério da Sad-
de sobre a promogio e a prevengio da satde na atengfo primdria,
e dos achados da literatura pertinente sobre a temdtica.

Foram respeitados os aspectos éticos, conforme preconi-
za a Resolu¢io 466/12, do Conselho Nacional de Satde, sobre
pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012b). Este
estudo estd inserido no projeto intitulado “Avalia¢io de tecnolo-
gia informativa para o atendimento & gestante na rede de aten-
¢do bisica em satde”, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisas em Seres Humanos da Universidade de Fortaleza sob
o numero de Parecer 189.251.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagio dos participantes

Participaram do estudo sete enfermeiros que atuavam na
APS e tinham de 11 meses a 32 anos de formados. Destes, seis
eram do sexo feminino e um do sexo masculino e estavam numa
faixa etdria entre 36 a 57 anos. Quanto a cor da pele, cinco deles
se consideram de cor parda, uma negra e a outra de cor branca.
Quanto ao estado civil e religido, quatro dos participantes eram ca-
sados, dois solteiros € um em unido estivel e todos eram catélicos.

Quando questionados sobre a realizagio de cursos de pds-
-graduagio, cinco dos entrevistados afirmaram ter realizado. Ja
no que compete a cursos de aperfeicoamento e capacitagio que
abordassem a humanizagio com mulheres, quatro deles afirma-
ram ter realizado. Todos os enfermeiros trabalham na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e cumprem jornada de trabalho de

40 horas semanais.

Percepgio e pritica dos enfermeiros acerca da realizagio dos
grupos educativos com gestantes

Todos os enfermeiros entrevistados afirmaram realizar so-
mente grupos de gestantes, no qual o numero de participantes
variou em torno de 10 a 15 mulheres por grupo, sendo os encon-
tros realizados mensalmente.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 143
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



E mensal, na primeira quinta-feira de cada
més certo? (...) até porque também nesse dia é
um dia que tem muito atendimento, pré-natal
na unidade, entdo a gente conseguia recrutar
muitas gestantes pra esse dia. [E 01]

Uma vez por més! Apesar da gente dar brinde,
dar lanche, dar um monte de coisas que in-
centive, vai geralmente 10 a 15. [E 04]

Eles consideraram que o grupo é uma ferramenta facilita-
dora e importante, no qual é possivel realizar discussdes quanto
ao desenvolvimento gestacional e cuidados com o recém-nascido.

(...) Acho que é de grande importincia pra
elas. E... porque esclarece bastante davidas
que as vezes na hora da consulta nio dd pra
sanar tudo né? Entdo, pra elas ¢ de bastante
importancia. Com o desenvolvimento da ges-
tagdo e até depois quando a gente fala tam-
bém de cuidado com o recém-nascido, pra
elas ¢ mais ficil cuidar desse recém-nascido
né?[E 02]

E um grupo que a gente busca td passando
informagio pra elas sobre a gestagdo, sobre os
cuidados com o recém-nascido, sobre praticas
sauddveis durante a gestagdo pra ter uma gra-
videz tranquila, né? Entio, é a busca de quali-
dade de vida pra elas. [E 05]

Estudos apontam que os grupos educativos contribuem
para o aprendizado a partir da valorizagio dos saberes e pos-
sibilitam uma construg¢do coletiva do conhecimento, facilitam a
expressdo das necessidades, angustias e expectativas e promovem
a reflexiio da realidade. Como uma agio coletiva, as atividades de
grupo demonstram ser fundamentais no apoio e incentivo que os
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participantes ddo um ao outro, sobretudo pela troca de experién-
cias, mostrando a importincia dessa pritica (KARABULUT e#
al., 2016; ROCHA ef al., 2012).

Os profissionais da Atengdo Bésica reconhecem o seu pa-
pel de educador e os grupos educativos sio considerados como
uma das suas a¢des de promogio da sadde ROCHA ez al., 2012).
Nesse sentido, dentre as profisses da drea da saude, “a enferma-
gem se destaca na proposi¢io de grupos” (FERREIRA NETO;
KIND, 2011).

Ressalta-se que a construgio de agbes educativas em sau-
de, de forma compartilhada, deve privilegiar a comunicagio onde
saberes diferentes se relacionam e os sujeitos se transformam e
auxiliam na mudanga do outro, buscando a autonomia, a cidada-

nia e a interdisciplinaridade (SIMOES ez al.,2014).

No que concerne a realizagio do grupo, os profissionais re-
feriram depender da ajuda dos Agentes Comunitdrios de Saude

(ACS) para a divulgagio:

Depende muito também dos meses que os
Agentes de Saude ajudam a gente, porque as
vezes eles ndo divulgam ai vem pouca gente.

[E 02]

Eu mando os agentes de satide avisar que tem
o brinde, tem a orientago, tem dinimica, eu
tenho que passar pra elas que ¢ um momento

também de lazer. [E 04]

No que consiste as estratégias utilizadas por enfermeiros
para a realizagdo dos grupos, os participantes relataram que na
maior parte das vezes utilizam recursos audiovisual e promovem
rodas de conversa, por se tratar de uma estratégia mais “acessi-
vel” e de melhor compreensio, visto que o assunto é exposto de
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acordo com as necessidades das gestantes e a fase gestacional em
que a maior parte delas se encontra, o que ficou apresentado nas

seguintes falas:

(...) quando a gente vai falar do tema de cui-
dados com o bebg, a gente procura retratar
com videos, porque a gente ainda néo conse-
guiu bonequinhos para ficar fazendo ao vivo
né? Entio, a gente pega alguns videos e passa
para ela recurso audiovisual mesmo, tecnolo-
gia leve né [E 01]

Roda de conversa, é... exposi¢io e a gente
usa slides as vezes, videos, enfim, tudo o que a
gente pode estar fazendo de diferente a gente

faz. [E 05]

Quanto ao uso de materiais educativos para a condugio
dos grupos educativos, os participantes relataram direcionar todo
o seu conhecimento tedrico pelas recomendagées do Ministé-
rio da Saude, no entanto, nio utilizam nenhum tipo de material
do Ministério da Satde ou da Organizagio Mundial de Saide
como forma de auxilio na condugio dos grupos, pois as unidades
ndo disponibilizam de tais instrumentos.

(...) eu nunca utilizei esses 4lbuns, o material
préprio do Ministério da Satde, principal-
mente porque aqui no posto nio tem e eu nao
sei nem... era pra ter, mas ndo tem, entio se
torna mais dificil providenciar. [E 02]

Nio, porque nio tem, eu ji procurei aqui. Eu
utilizo pesquisando na internet, cada grupo
tem um tema e eu pesquiso pra dar tipo uma
aula mesmo. Eu até consegui um Datashow
agora e eu vou adaptar o Datashow as pales-
tras. [E 04]
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As tecnologias leves no atual contexto em saide se mos-
tram como sugestdes de mudanca de paradigma que viabiliza
atender a realidade vigente no que compete as relagdes entre
equipe de saide e usudrios dos servigos, destacando-se como
elementos relevantes de rearticulagio entre a prética profissional
e as necessidades de satde da populagio (OLIVEIRA; SUTO;
SILVA, 2016). Esse tipo de tecnologia utilizada e integrada pelo
profissional enfermeiro ao seu processo de trabalho propicia as
relagbes dialégicas do ser como individuo e como agente coletivo.

A maior parte dos entrevistados mencionaram distribuir
brindes e ofertar lanches como forma de incentivar a populagio a
participagio dos grupos. Contudo, alguns relatos sinalizaram nio
utilizar esse tipo de incentivo.

Af a gente sempre fala que tem a questio dos
brindes ai elas se animam muito. Que a gente
sempre no final, quando elas respondem pergun-
tas a gente dd brinde como fralda, ja d4 o arsenal
pra elas cuidarem um pouquinho do bebé como
cosméticos, pomadas, e também a gente cuida
da gestante! Tem a parte delas pra hidratantes,
repelentes, enfim, ¢ mais brindes mesmo! [E 01]

Toda vida tem o lanche, brinde a gente tava
conseguindo com parceria com uma loja que
tem aqui que tava mandando umas roupinhas
de bebé, s6 que nunca mais mandaram, a gen-
te vai até ld ver se consegue de novo. [E 02]

A participagio de pessoas da prépria comunidade permite
um partilhar de saberes populares, experiéncias, vivéncias e sabe-
res cientificos, na qual possibilita conhecer as comunidades, valo-
rizar seus problemas e reconhecer a responsabilidade das pessoas
nas priticas, ampliando os saberes e despertando novos olhares
(ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).
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Dificuldades e facilidades para a condugio do grupo e sua con-
tribui¢io no periodo gravidico

Quando questionados sobre as dificuldades para realizar
o0 grupo, a maior parte dos entrevistados relatou que a principal
barreira enfrentada é a questdo da falta de recursos financeiros,
o que os levam, muitas vezes, a retirar dinheiro do préprio bolso
para custear algumas despesas.

Primeiro o apoio, do... principalmente da Re-
gional, eles ndo dao nenhum apoio financeiro,
tudo que a gente faz ¢ dinheiro do bolso da
gente, do profissional... Diz que vai vir di-
nheiro pra ajudar, mas nio vem, entio assim,
tudo que a gente bota é do nosso bolso. Isso
ai eu acho que ¢ a pior parte né? Porque ji
nido € essas coisas toda que a gente ganha (ri-
s0s), ainda tira, ainda a gente tem que tirar né?
Porque a gente quer continuar. [E 02]

Financeira nio tem nada deles, nada! [E 04]

Estudo realizado em Santa Catarina e Toronto também
evidenciou dificuldades relatadas por profissionais para a realiza-
¢do de priticas de promogio da satide, como: a escassez de recur-
sos humanos e materiais, a falta de processos avaliativos, o pouco
envolvimento e articulagio da equipe, falta de organizagio para
a realiza¢do de grupos e outras atividades de promogio da sau-
de e ressaltaram a necessidade de cooperagio intersetorial para
abordar os determinantes sociais da saide e promover a satide da
comunidade (HEIDEMANN ez 4/, 2018).

Alguns discursos dos entrevistados revelam as dificuldades
esses encontros no cotidiano dos servicos de saide, em que a
d t tid d cos d de, q
falta de adesdo das préprias mulheres, o desinteresse e descom-
prop: )
promisso de outros profissionais da unidade, também sdo consi-
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derados como uma barreira frente a realizagio do grupo, jd que
os resultados podem se tornar benéficos para todos.

O acesso a igreja que € o local onde ¢ realiza-
do os encontros, falta de espago, desinteresse

dos profissionais e a falta de material. [E 03]

A adesdo das préprias mulheres, a falta de va-
lorizagdo do meu trabalho, falta de ajuda de
outros profissionais, muitos deles ndo veem o
valor de um grupo e a falta de materiais pela

regional. [E 06]

A barreira que eu acho é a questio da adesio
delas, (...) ndo sei se é porque elas tém mais
responsabilidades com casa, é no hordrio da
manhd, tipo 8:30 da manhi que é o horério
que a gente td aqui, entdo pra fazer almogo,
tem outras criancas, vai buscar a crianca na es-
cola, entdo assim, eu acho... a adesio baixa, en-
tao eu acho que é a maior dificuldade. [E 07]

Além das dificuldades evidenciadas estudos apontam que
uma das dificuldades evidenciadas pelos profissionais da atengio
primdria consiste na formagio do profissional, da falta de siste-
matizagio desse conhecimento desde a graduagio (ROECKER;
NUNES; MARCON, 2013), e que 60% dos profissionais e ges-
tores ndo receberam conhecimento especifico de promogio na

sua formagio (HEIDEMANN ez a/., 2018).

A alegacio dada por usudrios para a nio participa¢io em
atividades que ndo seja o acompanhamento médico deve-se ao
fato de que tais atividades nio condizem com a suas necessidades,
por nio terem interesse em participar ou por desconsiderarem a
existéncia de tais atividades, mesmo considerando as palestras,
por exemplo, uma intervengio importante. Assim, compreende-
-se que, quando organizadas apenas pela conveniéncia do profis-
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sional, as a¢bes educativas na ESE, incluindo os grupos, podem
trazer resultados aquém dos possiveis se programados de forma

nio participativa (RODRIGUES ez a/., 2008).

Conforme a vivéncia dos grupos, as mulheres e os parti-
cipantes detém-se em mitos como verdade Unica, necessitando
de intervengio do mediador para discutir a realidade pautada no
conhecimento popular e cientifico, bem como sua prépria parti-
cipagio no processo de satde e doenga.

No que concerne as facilidades para a realizagio dos gru-
pos educativos os entrevistados relataram a afinidade em atuar na
drea e a “liberagio de um dia” pela coordenagio da unidade para
a realizagdo do grupo, o que eles nem consideram uma facilidade
e sim uma obrigacio, ja que o grupo gera resultados benéficos, o
que foi afirmado pelas falas seguintes:

A meu ver, s6 a liberagio do dia mesmo pra
fazer o grupo de gestante, que eu acho que
se fosse mais de uma vez na semana nio teria
essa facilidade, tem a facilidade porque como
¢ s6 uma vez, nio atrapalha tanto, porque eles
incentivam a gente a montar grupo e tudo,
mas por tris eles querem nimeros né? E néo
¢ nossa facilidade maior. [E 02]

Eu me identifico muito com a sadde da mu-
lher, com o pré-natal, adoro fazer pré-natal,
(...) e isso facilita um pouco. Porque ¢ um as-
sunto que a gente gosta de abordar, né? E bus-
ca conhecimento e fica tudo mais facil. [E 05]

Como forma de contribui¢do na vida dessas mulheres, os en-
trevistados consideram que captar a informagio e realizar o auto-
cuidado sfo os principais resultados alcangados por elas através da
participagio no grupo. Assim como explicitaram nas falas a seguir:
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E mais informar mesmo, os direitos dela que
ela tem aqui no posto, os servicos que sio
ofertados, pra ela ser atendida integralmente
como mulher, né? Todas elas! [E 01]

Eu acho que melhora o autocuidado. [E 03]

(...) ela passa a se conhecer melhor. (...) Ela
sabe o que pode acontecer, o que é que pode
fazer com que ela busque um atendimento de
urgéncia ou nio, né? E que ela cuide da gesta-
¢do toda pra que ela fique bem e tudo e tenha
uma crianga saudével. [E 05]

(...) delas terem informagdes que antes elas
ndo tinham. E realmente delas terem mais...
é... mais apego, mais cuidado com a prépria
gestacdo. De nido deixar a gestagdo delas s6
nas mios dos profissionais, mas no cuidado
delas mesmas. [E 07]

Estudo sobre a atuag¢io dos enfermeiros na educagio em
saide com grupos constataram a caréncia de capacitagio e a pou-
ca oportunidade de conhecer os aspectos tedricos e técnicos dessa
pratica. A falta de conhecimento de um todo sobre o grupo pode
ser um fator de dificuldade e comprometer o desenvolvimento do
grupo para o usudrio, jd que é essencial que o enfermeiro esteja
preparado (DIAZ ez al., 2010).

Alguns outros problemas sdo enfrentados pelos enfermei-
ros como o excesso de atribuicbes na atencio bdsica, a falta de
tempo, a equipe incompleta, gerando um empecilho para o desen-
volvimento de mais a¢des educativas em grupo (ROCHA, 2014).

Dentre os fatores imprescindiveis para garantir um aten-
dimento de qualidade faz-se necessario dispor de uma boa estru-
tura para acolher a comunidade, recursos humanos capacitados,
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salas equipadas, boa ventilagdo e iluminagio, recursos materiais,
de modo a favorecer uma melhora na assisténcia prestada e maior
reconhecimento pelas agdes desenvolvidas, o que remonta nova-
mente o sentido de qualidade do atendimento (ROCHA, 2014).

Ha a necessidade da adequagio sobre a linguagem a ser
empregada nas atividades. O enfermeiro deve ter essa preocupa-
¢do, sendo o proposito do grupo nio vai ser alcangado pelos usud-
rios por ndo conseguirem assimilar as falas. Faz-se essencial por
parte dos enfermeiros, ao desenvolver os grupos, a capacidade de
planejamento, flexibilidade e de adaptagio com a realidade da
vida didria dos usudrios e da comunidade, partindo das implica-
¢bes da educagio popular em saide de construgio compartilhada
do conhecimento e dos principios de acessibilidade, do vinculo e
a longitudinalidade do cuidar, fatores esses que também estimu-
lam a participagio do usudrio (SOUZA, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagio deste estudo possibilitou conhecer a percep-
¢do e a prética dos enfermeiros sobre as praticas de promogio da
saide educativas realizadas com gestantes atendidas na Atengio
Primdria a Satde.

Os resultados sinalizam para a necessidade de maior in-
teresse por parte dos profissionais da Ateng¢do Primaria & Sau-
de para a concretizagdo de grupos educativos que envolvam nio
somente as gestantes, bem como as agdes de planejamento fa-
miliar, prevengdo do cincer de mama e colo uterino, infecgdes
sexualmente transmissiveis, climatério, dentre outros temas de

interesse da populagio.
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Observou-se por parte dos relatos que os grupos educati-
vos refletem em resultados positivos na APS, por contribuir com
a redugio dos indices de morbimortalidade materna e neonatal
e como complemento de consultas de pré-natal, onde muitas ve-
zes as gestantes ndo possuem a oportunidade de esclarecerem
davidas bédsicas. Além de favorecer a autonomia das mulheres,
promover a sua propria qualidade de vida através de orientagdes
gerais e do préprio incentivo por parte dos profissionais para fa-
vorecer a adesdo das mulheres.

Constatou-se que além das dificuldades mencionadas pe-
los participantes estarem, principalmente, relacionadas a falta de
recursos financeiros e a baixa adesdo das gestantes aos grupos, a
falta de valorizagio de seu trabalho, a indisponibilidade de mate-
riais, a falta de alguns insumos necessérios contribuem fortemen-
te para o despreparo dos profissionais, gerando um desinteresse
em manter os grupos e acabando com uma estratégia de suma
importéncia e facilitadora de processos nos servigos de satde.

De acordo com os relatos apresentados, podemos verificar
que o grupo educativo representa acolhimento, vinculo, compa-
nheirismo nio s6 das gestantes com o profissional e a unidade,
mas também de umas com as outras, possibilitando assim, um
partilhar de vivéncias e sensagbes e emogdes, onde mesmo com
todas as dificuldades existentes, os enfermeiros lutam para seguir
em frente buscando uma melhor qualidade de vida para essas
mulheres e seus futuros filhos.
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CAPITULO 7

TRANSDISCIPLINARIDADE E REDES DE
SABERES NA FORMACAO DE RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS E GRADUANDOS EM
MEDICINA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA

Ana Kalliny de Sousa Severo
Antonio Viadimir Félix da Silva
Roberta Carvalho Romagnoli

Ana Karenina de Mello Arraes Amorim

INTRODUCAO

Ao longo do século XX, mudangas foram instituidas na
formagio dos profissionais para atuagio no campo da saide. Es-
tas vém ocorrendo de forma substancial desde os anos 1974, com
a implantagio de experiéncias de integra¢io docente-assistencial
(ROCHA e al, 2016). De acordo com a Constituigdo Federal
de 1988, compete ao Sistema Unico de Satde (SUS) ordenar a
formagio de recursos humanos em satide. No entanto, existem
dificuldades para conciliar as politicas de educagio e as politicas
de satde para essa formagio (BRASIL, 2006).

Dentro desse cendrio de constru¢do de novos paradigmas
e consonantes com a Saude Coletiva, a formag¢io em satde tem
passado por uma reorientagio, com o objetivo de superar a in-
fluéncia flexineriana que divide a formagio em ciclo bésico (em
laboratérios) e ciclo clinico (no hospital), além da centralidade
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na especializagio e no hospital. Esse movimento de superagio é
impulsionado pelas iniciativas de integragdo ensino-servigo, vol-
tando-se para as necessidades sociais e de satde de forma a con-
templar o sistema de satde vigente no pais, o trabalho em equipe

e a atengdo integral 4 sadde (CARVALHO; CECCIM,, 2009).

Andlises acerca da politica nacional de reorientagio da for-
magio profissional em saide e de sua trajetéria mostram como
a aproximagio entre saide e educagio, entre 2003 e 2007, pos-
sibilitou a ampliagio das a¢des de educagio permanente voltadas
a formagio profissional (DIAS; LIMA; TEIXEIRA, 2013). As-
sim, a aprovagdo em 2001 das Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) para os cursos drea da Saide resultou desse movimento,
e institucionalizam a formagio de profissionais que respondam as
demandas do SUS e a perspectiva da promogio de integralidade
da atengiio em saidde (ROCHA ez al, 2016; SAMPAIQO, 2016).

Como desdobramentos, surgem algumas propostas insti-
tuintes que ganham forma em projetos de fomento as mudangas
curriculares lancados pelo Ministério da Educagio e/ou Saude,
tais como: 0 PROMED - Programa de Incentivo 2 Mudanca
Curricular nos Cursos de Graduagio em Medicina, em 2002; o
PRO-SAUDE - Programa Nacional de Reorientagio da For-
magio Profissional em Sadde, em 2005; o APRENDERSUS —
Politica do Ministério da Satde, em 2003, que visa estreitamento
de relagbes entre a rede de sadde e as institui¢bes de ensino, ora
focando na profissio médica, ora abrangendo outras categorias
(PIERETTI, 2014). Esses programas tém em comum a preo-
cupagio com a formagio de profissionais com espirito critico e
capacitados para os trabalhos coletivos e interdisciplinares.

Na esteira desse processo, elaboraram-se Projetos Pedagé-
gicos dos novos cursos de Medicina criados a partir do Programa
Mais Médicos, langado em 2013, cujas medidas de interven-

¢ g
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¢do visam a ampliagdo do acesso ao SUS e ao fortalecimento
do processo de gestio, trabalho e educagio na Atengio Bisica,
“intervindo na qualidade e na integralidade da atengfo e no or-
denamento da formagio médica’” (KEMPER; MENDONCA;
SOUSA, 2016, p. 2786).

A incorporagio da atengdo primdria a satde na formagio
médica foi uma estratégia para atingir os propésitos da DCNs
(PIERETTI, 2014). Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de
Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC) e a Associagio
Brasileira de Educagio Médica (ABEM) elaboraram diretrizes
para a incorporagio da atengdo primdria nos cursos para possi-
bilitar ao estudante o desenvolvimento de uma pritica clinica

integrada e contextualizada, centrada nas pessoas e permitindo a
interdisciplinaridade (DEMARZO ez al., 2012).

As experiéncias nos Programas de Residéncia Multipro-
fissional em Saide (PRMS) iniciaram-se em 1976 e, em 1999,
surge a proposta ministerial de criar um novo padrio de Resi-
déncia. Neste, ndo havia interferéncias nas especialidades das
profissdes participantes, mas uma drea comum seria formada
para contemplar aspectos como a promogio da saide, a integra-
lidade da atengdo € o acolhimento (BRASIL,, 2006).

Os PRMSs sio pautados pela interdisciplinaridade que
se expressa, sobretudo, pela inser¢io das quatorze categorias
profissionais da sade (MINISTERIO DA SAUDE, 1998),
na qual a formagio abrange uma atuagio de maneira coletiva
dentro do mesmo campo, sem negligenciar as especificidades de
cada nucleo. Sdo norteadores importantes: a integralidade dos
servi¢os; a promog¢io em seu cotidiano, da transdiciplinaridade e
da intersetorialidade; intervengdes sintonizadas com a demanda
populacional; elaboragio e avaliagio dos gestores, formadores,
assisténcia e controle social, baseados na relagio ensino-servigo
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como ferramenta da educagio permanente (SAMPAIO, 2016).

Por conseguinte, PRIVISs tém o objetivo de ampliar a re-
flexdo e a percepgio acerca das demandas de sadde individuais e
coletivas, possibilitando o incremento de saberes e praticas nos
nucleos de cada categoria no que tange ao cuidado em satde.
Dessa forma, pressupée um didlogo mais amplo entre as diversas
profissdes que se articulam, tanto em suas dimensdes especificas
(ntcleo) quanto em suas dimensdes comuns (campo) (SAM-

PAIO, 2016).

A interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade emergem
como discussdes sobre o saber-fazer e da formagio dos profis-
sionais de saide em busca de sustentar a complexidade de suas
acdes. Esses modelos de priticas podem ser abordados na con-
jugacdo ou na conexdo entre as disciplinas. No encontro entre
as disciplinas e os saberes, formas endurecidas e corporativistas
podem predominar, insistindo na identidade de cada forma-
¢do ou experimentar se associarem, dando passagem a forgas, a
agenciamentos potentes. Efetuando uma leitura desses modelos
a partir do conceito de rizoma presente nas ideias de Gilles De-
leuze e Félix Guattari, Sousa e Romagnoli (2012) destacam os
funcionamentos presentes que se distinguem pelos efeitos que
produzem. Efeitos estes que podem manter as préticas institui-
das, promovendo a reprodugio e o reconhecimento da atuagio de
cada profissio e/ou efeitos de produgio e de invengio.

Na pritica instituida, que insiste no disciplinar, na légica
tecnicista, como vimos acima, o que se percebe sio identidades
delineadas por linhas duras, territérios fixos que permitem pouca
ou nenhuma troca de saber, mantendo uma posigdo hierdrqui-
ca entre as disciplinas, na qual se destaca a posi¢do superior da
Medicina, e entre o saber cientifico e o saber das pessoas das
comunidades. Nesse contexto, presenciamos deslocamentos ins-
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tituintes que indicam préticas outras através de novos campos de
saber-fazer. A interdisciplinaridade ja apresenta uma maleabili-
dade ao permitir uma permuta entre os conhecimentos de cada
formagio, entre os membros da equipe, embora cada uma ainda
tenha delimitada a disciplina que a ampara. A transdisciplinari-
dade, por sua vez, pressupde a desestratificagio das disciplinas,
insistindo em zonas de indeterminac¢do na qual as identidades
se diluem e as disciplinas se agenciam, distanciando de dicoto-
mias e verdades. A pratica #rans desestabiliza, indaga, perturba
as separagdes das formagdes, suas identidades e seus binarismos,
engendrando préticas inventivas e inovadoras:

A nogio de transdisciplinaridade vai ganhan-
do novos contornos. Nio se trata de abando-
nar o movimento criador de cada disciplina,
mas de fabricar intercessores, fazer série,
agenciar, interferir. Frente as ficgbes prees-
tabelecidas, opor o discurso que se faz com
os intercessores. Nao uma verdade a ser pre-
servada e/ou descoberta, mas que deverd ser
criada a cada novo dominio (PASSOS; BAR-
ROS, 2000, p. 77).

A transdisciplinaridade sustenta limiares, abrindo para
um fazer coletivo do qual faz parte uma problematizagio ativa
e assidua. Nessa direcdo, para examinar o fazer coletivo e seus
impedimentos, podemos entender o campo da Saude Coletiva
como constituido por uma rede de disciplinas que atuam como
institui¢des que se articulam e se interpenetram para regular a
sadde, para ordenar as relagdes entre as profissdes e os usudrios.
A partir da Anilise Institucional (LOURAU, 1975), essas cone-
xbes se ddo no embate de forgas contrdrias e dialéticas, que em
constante transformagio e reformulagio. Esse movimento pode
ser notado no processo de institucionalizagio no qual estdo pre-
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sentes for¢as de conservagio e de inovagio.

Aguilar-da-Silva, Scapin e Batista (2011) afirmam a ne-
cessidade de haver a flexibilidade nos limites das competéncias
para uma agdo integral, pois estas nio dio conta da complexi-
dade das necessidades de satide. Na produgio do cuidado ou da
clinica comum que af se constréi, faz-se necessério considerar, as
singularidades daqueles que demandam cuidado e as diferengas
das dreas profissionais. Isso exige a disponibilidade para agenciar
diferentes saberes e priticas, além da abertura para dimensées
“que se situam entre os nucleos profissionais e nio foram ainda
colonizadas pelos marcos disciplinares” (CAPOZZOLO ez al,
2014, p. 445).

Nos encontros interprofissionais, os estudantes aprendem
a aprender juntos sobre si, sobre o outro e sobre as diferentes
profissdes. Desse modo, a interprofissionalidade estd associada ao
trabalho em equipe de saide, com uma constante reflexdo sobre
os papéis profissionais, a construgio de problemas, os processos
decisérios “a partir da construgio de conhecimentos, de forma
dialégica e com respeito as singularidades e diferencas dos diver-
sos nucleos de saberes e préticas profissionais” (VASCONCE-
LOS; STEDEFELDT; FRUTUOSO, 2016, p. 602).

Para conhecermos a formagdo interprofissional, vamos
considerar a interagio entre as forgas de conservagio e inovagio,
que ndo ¢ diretamente visivel e estd em constante mutagio e con-
tradi¢do, sendo inerente a todo o processo de institucionalizago.
Nesse processo, a for¢a instituida opera para a reprodugio, pro-
duzindo a submissdo dos coletivos. Por outro lado, quando temos
a insuficiéncia do instituido, presenciamos a emergéncia do ins-
tituinte via a agio dos coletivos. Forcas necessdrias e coexistentes
para manter as mudangas presentes nas disciplinas e nas institui-
¢bes e que se manifestam através dos conflitos denunciados pelos
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analisadores resultantes da luta do instituido com o instituinte.
Os analisadores dizem respeito as relagdes entre os profissionais,
os grupos e as classes de uma instituicdo, revelando dimensdes
até entdo camufladas, encobertas. Para Lourau, a anilise de
uma institui¢io somente se faz possivel através dos analisado-
res (LOURAU, 1975). Nesse sentido, pretendemos examinar a
experiéncia da residéncia multiprofissional que segue por esse
viés, esses elementos que circulam como um nio-dito, como algo
oculto, que gera efeitos no cotidiano da formagio profissional.

Como analisadores na formagio em satde no contexto
atual podemos perceber: baixo compromisso com o SUS, forma-
¢do humanistica empobrecida, problemas em relagio 4 atuagio
em equipes multiprofissionais, com pouca abertura para prati-
ca interdisciplinar e coletiva, insuficiente impacto no perfil do
egresso (ROCHA ez al, 2016; PIERETI, 2014; PEDUZZI,
2003). Essas contradi¢des estabelecem ainda uma desvinculagdo
com a realidade sociocultural e torna precdria a inser¢io dos pro-
fissionais especialmente nas regides como o Norte e o Nordeste
do pais, periferia das grandes cidades, zonas rurais e pequenas
cidades do interior.

Nessa perspectiva, os Projetos Pedagégicos do Curso de
Medicina e da Residéncia Multiprofissional em Saide da Fami-
lia (PRMSF), que regulamentam a formagio dos atores sociais
envolvidos nesta experiéncia, tém em comum forgas instituintes
na educagio em Satude Coletiva, a saber: a educagio permanente
em satde e a articulagio ensino-servigo-comunidade. Por con-
seguinte, acompanhamos a experiéncia da formagio interprofis-
sional nas relagdes estabelecidas entre um grupo de marisqueiras,
uma equipe de residentes do PRMSF e graduandos de um curso
de Medicina de uma cidade do litoral do Nordeste, além dos
encontros coletivos entre preceptores, tutores e residentes. Nessa
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conexdo, destacamos os tensionamentos, as forcas instituidas e
instituintes que circulam nesses encontros.

METODOLOGIA: EXPERIENCIA DA RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E FORMACAO MEDICA

O PRMSF e o Curso de Medicina que participaram desta
experiéncia localizam-se em uma cidade litordnea de um esta-
do do Nordeste. Os cursos sdo recentes, estando em processo de
formagdo de suas primeiras turmas. Nesta experiéncia, a equipe
de residentes era composta por psicélogos, enfermeiros, farma-
céuticos e fisioterapeutas, em seu segundo ano de residéncia. Ao
todo, estavam envolvidos trabalhadores da rede de satide como
tutores e preceptores e, ainda, trés ESFs. Os tutores e precepto-
res tinham por fungio, respectivamente, trabalhar as relagdes dos
residentes como equipes de saide e com os profissionais/servigos
nos quais eles se inseriam, e trabalhar as relagées de cada residen-
te com o seu nucleo profissional. A residéncia funciona segundo
os principios da Educag¢do Permanente em satde.

Por sua vez, o curso de Medicina tem como eixo tedrico-me-
todoldgico o ensino-servigo-comunidade e como édreas de compe-
téncia profissional: atengio, gestio e educagio em saude. Ele foi
inaugurado de acordo com as DCNs de 2001 e com as Normas
estabelecidas pelo Grupo de Trabalho de Expansio da Educacio
Meédica de 2010. Além disso, ele estd organizado por médulos.

A experiéncia vivenciada trata da formagio interprofissio-
nal a partir da articulagdo ensino, servi¢o e comunidade, que teve
como pistas constituintes: 1°. - participagio de um dos autores
em um curso realizado pela Universidade Federal da Bahia em
parceria com a Articulagio Nacional de Mulheres Pescadoras
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Artesanais; 2°. - planejamento e execugio, por parte de dois dos
autores, de trés encontros acerca dos temas geradores: vivéncia do
adoecimento, produgio de satde, dificuldades e enfrentamentos
e Clinica Ampliada.

Para realizagio dos trés encontros, utilizamos como estra-
tégias metodoldgicas praticas integrativas grupais, tais como: a)
circulo de cultura com estudantes do quarto semestre do Curso
de Medicina, médulo Bases dos Processos Psicossociais da Saude,
tendo como recurso o video “Mulheres das Aguas” (NOVAES,
2016) que mostra a vida de pescadoras artesanais nos mangue-
zais do Nordeste do Brasil, destacando a luta dessas “mulheres
em busca da preservagio e demarcagio dos territérios pesqueiros,
manutengio e ampliagdo dos seus direitos sociais, melhoria das
condi¢des de trabalho e da saide”; b) grupo focal com mulheres
pescadoras artesanais de um dos municipios de uma Planicie Li-
torinea, realizado na Casa das Marisqueiras, com a participa¢do
de uma equipe de residentes multiprofissionais e dos alunos e
alunas que haviam participado do circulo de cultura; ¢) roda de
conversa entre uma equipe de residentes multiprofissionais e os
alunos e os mesmos alunos e alunas do Curso de Medicina; d)
roda de conversa com residentes, tutores e preceptores acerca da
formagdo da residéncia multiprofissional.

Ademais, construimos espagos coletivos de discussdo acer-
ca da PRMSF nos quais foi possivel colocar em anilise a expe-
riéncia. Isso porque, a partir da perspectiva institucionalista que
assumimos, apenas em coletivo ¢ possivel empreender processos
analiticos das institui¢des. Assim, nas rodas de conversa, coloca-
mos a institui¢do “formagio profissional” em anélise, produzindo
questionamentos sobre esse processo a partir das experiéncias
formativas que acompanhamos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO DA EXPERIENCIA

A participagio das marisqueiras na formagao de equipes

Em nossa experiéncia, um dos analisadores que identifi-
camos em nossa experiéncia foi o trabalho artesanal das mulhe-
res pescadoras artesanais (PENA; FREITAS; CARDIM, 2011,
GOMES, 2012) e sua relagio com a institui¢do satde a partir
de uma anilise cartogrifica dos processos de subjetivagdo das
marisqueiras. Nesse contexto, a maioria das mulheres é chefe
de familia e o trabalho artesanal modifica a nog¢do de familia, e
esta adquire o status de nicleo de produgio econdmica (PENA;
MARTINS; REGO, 2013). A anilise dos processos de subjeti-
vagdo das marisqueiras, como nés mostramos a seguir, anuncia
singulariza¢bes na produgio do seu modo de existéncia e de-
nuncia o agenciamento capitalistico (GUATTARI; ROLNIK,
2010), mostrando as marcas dos atravessamentos institucionais
e como operam e nio operam a concepgio ampla de satde e os
determinantes sociais instituidos pela Politica Nacional de Pro-

mogio da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

O encontro com as mulheres pescadoras artesanais se deu
em clima de convivéncia, hospitalidade, comensalidade e respeito
(BOFF, 2006), encerrando com ciranda e degustagio de maris-
cos e de doce de caju. Tudo isso mostra como elas se deixaram
afetar com o encontro e nos afetaram com seu modo de acolher
tipico das comunidades tradicionais e, também, com as narrativas
de dor e sofrimento ético-politico (SAWAIA, 2008).

As mulheres regressaram das dguas mais cedo para nos
receber. Eramos dois professores, vinte e oito alunos e alunas do
Curso de Medicina, quatro residentes multiprofissionais e oito
marisqueiras. Sentamos no chio; outros sentaram nas cadeiras e
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foram dando lugar as mulheres, 2 medida que elas iam chegan-
do. Elas expressavam alegria pelo encontro. Uma delas falou da
importéncia de estar diante de profissionais da saide e chamou a
atengio dos futuros médicos: “quando vocés estiverem nos aten-
dendo, olhem nos nossos olhos tais como fazem, agora” e deu
como exemplo o atendimento realizado pelo médico cubano que
trabalhava na UBS do seu territério.

Pouco a pouco a euforia dos alunos e alunas do Curso de
Medicina foi dando lugar ao grupo focal: as mulheres pescadoras
artesanais. O siléncio foi dando lugar as palavras das mulheres e
sem que houvéssemos combinado com elas, o foco do grupo foi o
tema gerador do circulo de cultura realizado anteriormente: vivéncia
do adoecimento, produgio de satde, dificuldades e enfrentamentos.

As marisqueiras foram falando da liberdade do trabalho
artesanal realizado sem patrdes ou donos de empresas e das difi-
culdades de acesso as aguas por conta da invasio dos territérios
de pesca por eélicas estrangeiras e das dificuldades de comercia-
lizagdo dos mariscos por conta do preco que imp&em os atraves-
sadores. Para trabalhar, essas mulheres deixam os filhos com a
filha de uma delas na Casa das Marisqueiras, que usa recreagio
para tomar conta das criancas, tal singulariza¢io do cuidado evi-
dencia uma politica de amizade (FOUCAULT, 2010), mas tam-
bém a falta de creche no territério e a falta de acesso 2 educagio
pré-escolar e escolar.

A semelhanca das marisqueiras da Bahia (GOMES, 2012)
e das outras pescadoras artesanais da Planicie Litorinea que par-
ticiparam do curso, em janeiro de 2017, durante o grupo focal, as
marisqueiras se queixam de dores na coluna, das lesbes por esfor¢o
repetitivo e de outras doengas ocupacionais, além de inflamagdes
na vagina, que antes de serem curadas por meio de anti-inflama-
térios, por questdo de sobrevivéncia e subsisténcia, elas voltam as
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dguas, considerando que seu trabalho depende do ciclo lunar e da
mudanga da maré. Essa poética da existéncia singular ndo aponta
para a produgio da vida como resto, mas para “formas-de-vida’no
sentido de vidas que criam para si mesmas normas e produzem
“outras politicas” de modo dissonante em relagio aos dispositivos
de controle governamental, promovendo rupturas, resisténcias e
linhas de fuga a gestio biopolitica (AGAMBEN, 2014). Nesse
sentido, também ¢ possivel falar na produgio de “magra saide”
(DELEUZE, 1997) uma satide nio normativa e sustentada nas
singularidades, uma vez que em contextos de producdo de modos
de vidas precdrias (BUTLER, 2000), que ocupam zonas “indspi-
tas” e “inabitdveis” da sociedade sdo produzidas diferentes estraté-
gias e recursos que afirmam a diferenca no viver.

A diferenca das mulheres retratadas, durante nosso circulo
de cultura, as marisqueiras, no grupo focal, falam néo sé da dor
e da sensibilidade dos dedos das mios ao se chocarem com a
areia na coroa, falam também da perda de sensibilidade da pele,
das pernas e dos pés, depois de tantas picadas de arraia e de co-
bras e de outros acidentes de trabalho subnotificados pelos ser-
vigos de satde, nos quais a maioria dos profissionais prefere nio
preencher a ficha correspondente 2 Comunicagio de Acidente
de Trabalho - CAT, direito assegurado pela Previdéncia Social.
Nio obstante, muitos homens e mulheres pescadores artesanais
desconhecem que tém direitos assegurados, dentre os quais estéo:
auxilio-doenga, auxilio-acidente, seguro-desemprego, mais co-
nhecido como auxilio-defeso (FREITAS, 2014), além do direito
a aposentaria por idade e a pensdo por morte que corre o risco de
ser extinto, caso seja aprovada a reforma da previdéncia.

Dentre as mulheres, apenas uma usa medicagdo psico-
trépica para dormir. As outras dizem que a dor é muita, mas o
cansago ¢ tanto, que elas dormem e acordam sentindo dor, sem
precisar usar medicagdo. Sem duvida, a dor aponta para um so-
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frimento ético-politico haja vista que nio existe auxilio-doenga
correspondente ao tempo de afastamento necessirio para que o
corpo recupere suas forgas.

Ao contririo do que acontece em outros contextos da so-
ciedade contemporinea, nos quais a dor e o sofrimento psicols-
gico sdo transformados em adoecimento (BRANT; MINAYO-
-GOMEZ, 2004) e a existéncia, a depender da psiquiatria como
institui¢do de controle, é medicalizada, no contexto do trabalho
artesanal, hd o esquecimento da dor para manter a existéncia e
a doenga que enfraquece o corpo ¢ transformada em mais dor e
sofrimento, expressando a magra saide que resiste para manter
a produgio da vida, certo inacabamento consente a necessiria
fragilidade para que a vida invente outras formas de ser vivida.

Trabalho entre equipe: coengendramento e reinvengio

Nesse analisador destacamos as relagbes interprofissionais
entre os profissionais-residentes, principalmente entre a enfer-
magem e a psicologia. Ao final do primeiro ciclo de territoria-
lizagdo, quando os profissionais-residentes foram convidados a
atuar no seu nucleo profissional, eles se questionavam como isso
iria acontecer sem que ocorresse a fragmentagdo do processo de
trabalho e do cuidado ao usudrio. Ao longo do tempo, uma das
estratégias para a nio fragmentagio foi a pratica da interconsul-
ta. Nelas, os residentes atendiam em conjunto, de acordo com as
necessidades dos usudrios.

Em uma atividade de reflexdo acerca das relagdes entre as
profissées, pedimos que cada profissio falasse acerca da impor-
tancia da outra profissio. As maiores dificuldades visualizadas
diziam respeito a relagdo entre a enfermagem e a psicologia. A

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORIC! RATICO DA SAUDE COLETIVA: ]69

CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



enfermagem era vista pela psicologia como enrijecida e carente
de tecnologias leves de cuidado, enquanto a psicologia era vista
como seu oposto. O modo de vivenciar as diferencgas profissionais
gerava tensdes que, muitas vezes, nio eram trabalhadas. Tensoes
entre profissionais residentes, NASFs e ESFs.

Em um dos momentos formativos, uma das residentes de
psicologia conta que na experiéncia da interconsulta com a en-
fermagem, uma mulher entrou em trabalho de parto na sala de
preparo. Nesse momento, ela narra a sensagio de impoténcia com
a insuficiéncia do saber da psicologia e a importancia do trabalho
da enfermagem naquele processo de atendimento. Em um segun-
do momento, apés a consulta com a enfermagem, a psicéloga-re-
sidente, a0 entregar um creme vaginal a uma usudria, percebe que
ela ndo sabia como usar. A psicéloga-residente se surpreende com
aquela situagio, e conta como precisou, em tal encontro, falar do
ser mulher, do cuidado de si e do conhecimento do préprio corpo,
para entdo explicar acerca da administragio do creme.

Nesse processo, 20 mesmo tempo em que se reconhecem
as limitagdes e contribui¢des dos saberes estruturados, ocorre a
invengio a partir de outros saberes sobre o trabalho e sobre a vida.
No encontro trabalhadora-trabalhadora e usudria-trabalhadora,
o saber construido por uma profissio é incorporado por outra, e
as barreiras disciplinares se rompiam, se desmanchavam, em fun-
¢do de um atendimento centrado nas necessidades das usudrias.

Desse modo, percebemos que o fazer nio estava definido
pela categoria profissional, mas se faz em um processo criativo
nas redes de cuidado e de saberes que se conformam. No préprio
desenvolvimento da atividade, o saber colaborativo entre a psico-
logia e a enfermagem vai se afirmando, negando uma perspectiva
de comunicagio hierarquizada, alterando o isolamento, a indivi-
dualizagdo e a competigio.
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Assim, o trabalho em equipe foi tomado como coengen-
drado que, ao ser produzido nas praticas concretas, “constitui um

J

mundo comum (...) que se realiza num processo de composi¢io’
(BARROS; BARROS, 2007, p. 83). Ele nio é tomado como de-
finido 4 priori, mas ao ser coengendrado pela via da atividade,
torna-se cria¢do, “porque o repertério existente nio é suficiente
para responder ao movimento da vida” (p. 77).

Relagoes entre NASFs e ESfs: dos dissensos aos acordos co-
letivos

Apesar de nio ser o foco dos encontros coletivos, as re-
lagbes/tensdes nido discutidas entre os profissionais preceptores
dos NASFs e ESFs apareciam. Essas tensdes diziam respeito as
relagbes entre NASFs e ESFs. As equipes NASFs demandavam
as ESFs mais compartilhamento no processo de trabalho e de
cuidado, principalmente das enfermeiras que eram gerentes da
ESF. Essa 6tica de trabalho se chocava com a rotina de trabalho

mais individualizada e burocritica da geréncia das Unidades.

A enfermeira explicita as dificuldades enfrentadas para a
mudanga do modelo diante das exigéncias da gestio municipal.
No entanto, termina por pactuar a tentativa de produzir uma
outra articulagdo com o NASF. Os espagos coletivos tornaram-
-se importantes na medida em que “o encontro ¢ um caminho
importante para a convivéncia com os dissensos e a produgio de
novos caminhos” (SEVERO, 2014, p. 191). Neles, hd produgio
de alguns desvios nas rivalidades entre equipes diferentes, geran-
do uma gestio de trabalho compartilhada. Hé ainda o aumento
do “coeficiente de transversalidade”, pois os profissionais conse-
guem perceber seus diferentes pertencimentos institucionais.
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O conceito de transversalidade criado por Guattari (2004)
propde a realizagio de uma comunica¢do maxima entre os dife-
rentes niveis e, sobretudo, nos diferentes sentidos, transforman-
do a relagdo entre os profissionais, desestabilizando as fronteiras
dos saberes e dos poderes. Eo préprio objeto da busca de um
“grupo sujeito” (GUATTARI, 2004, p. 96), dispositivo produtor
de novas realidades. E no encontro com o coletivo que ocorre
o processo de transversalizagio, com possibilidades de dissensos
sem que isso seja interpretado em um grupo como um fator de
fragmentagio ou extingdo desse grupo, proporcionando a produ-
¢do de novos modos de funcionamento, que ultrapassam a gestao
puramente hierarquizada.

CONSIDERACOES FINAIS

A formagio em Satde Coletiva apresenta uma série de
desafios para os quais a busca de construgdes inventivas e insti-
tuintes ¢ uma constante. Construgdes que envolvem a importin-
cia do coletivo, da sustentagio de transversalidades e de posturas

criticas que sustentam o fazer cotidiano em satde.

Na experiéncia analisada nesse texto, foi necessrio que o
encontro trabalhadores-estudantes-usudrios, nos quais os proces-
sos de subjetivacbes dos usudrios e usudrias anunciam singulariza-
¢des na produgio do seu modo de existéncia, que precisa produzir
transversalizagdes no instituido na formagio, operando na mu-
danca e/ou ampliagio na concepgdo de saude (BRASIL, 2006).

Além do que, a partir dos acontecimentos vivenciados no
cotidiano do cuidado, foi necessdrio que os saberes isolados das
profissdes fossem reconhecidos como limitrofes e/ou insuficien-
tes para o atendimento as necessidades dos usudrios, e outros
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oram reinventados, a partir do didlogo com a vida e o traba-
foram r tados, rtir do diél d trab

o, produzindo uma assisténcia em espacos/encontros antes nio
lho, prods d t /\ tr t
previstos.

Podemos, assim, concluir que o encontro de saberes dis-
ciplinares, profissionais e também dos saberes populares e ad-
vindos da vida cotidiana, permitiu a produgio de sutis redes de
saberes que promoveram deslocamentos de algumas praticas e
formas de pensar com repercussées na formagio em Satde Co-
letiva, assim como na atengio ali desenvolvida na interface ensi-
no-servigo-comunidade.

REFERENCIAS

AGAMBEN, G. Altissima pobreza: regras mondsticas e forma de vida.
Sao Paulo: Boitempo, 2014.

AGUILAR-DA-SILVA, R. H.; SCAPIN, L. T.; BATISTA, N. A. Ava-
liagdo da formagdo interprofissional no ensino superior em satde: as-
pectos da colaboragio e do trabalho em equipe. Avalia¢ido: Revista da
Avaliagio da Educagio Superior (Campinas), Sorocaba, v. 16, n. 1, p.
165-184, mar. 2011.

BARROS, M. E. B,; BARROS, R. B. A poténcia formativa do trabalho
em equipe no campo da saude. In: PINHEIRO, R.; BARROS, M. E. B,;
MATTOS, R. (Orgs.). Trabalho em equipe sob o eixo da integralidade:
valores, saberes e priticas. Rio de Janeiro: ABRASCO, 2007, p. 12-27.

BOFF, L. Os impasses da expressio “desenvolvimento sustentivel”. In:
MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE (Org). Caderno de Debate e
Sustentabilidade —agenda 21. Etica e sustentabilidade. Brasilia: Minis-
tério do Meio Ambiente, 2006.

BRANT, L. C.; MINAYO-GOMEZ, C. A transformagio do sofrimen-

to em adoecimento: do nascimento da clinica a psicodinimica do tra-
balho. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, p. 213-223,

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: ]73
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



2004. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex-
t&pid=51413-81232004000100021&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 13
out. 2017.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n. 687, de 30 de marco de 2006.
Aprova a Politica de Promogio da Sadde. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2007.

BRASIL. Ministério da Satide. Resolugdo n. 287, de 08 de outubro de
1998. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 1998.

BRASIL. Residéncia multiprofissional em saide: experiéncias, avangos
e desafios. Brasilia: Ministério da Satide, 2006.

BUTLER, J. Corpos que pesam: sobre os limites discursivos do “sexo”.
In: LOURO, G. L. (Org.). O corpo educado: pedagogias da sexualidade.
Belo Horizonte: Auténtica, 2000, p. 151-172.

CAPOZZOLO, A. A. et al. Narrativas na formagio comum de profis-
sionais de saide. Trabalho, Educagdo e Saide, Rio de Janeiro, v. 12, n.
2, p. 443-456, ago. 2014.

CARVALHO T. M; CECCIM R. B. Formagio e educagio em satde:
aprendizados com a saide coletiva. In: CAMPOS, G.W.S. ez a/. (Orgs.).
Tratado de Saude Coletiva. Sio Paulo: Hucitec, 2009. p. 137-186.

DELEUZE, G. Critica e Clinica. Sio Paulo: Editora 34, 1997.

DEMARZO, M. M. P. ¢f al. Diretrizes para o ensino na aten¢io pri-
mdria 2 satde na graduagio em medicina. Revista Brasileira de Edu-
cagio Médica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 1, p. 143-148, mar. 2012.
Disponivel ~em:  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=50100-55022012000100020&Ing=en&nrms=iso. Acesso em: 13 out.2017.

DIAS, H. S; LIMA, L. D. de; TEIXEIRA, M. A trajetéria da politica na-
cional de reorientagio da formagio profissional em saide no SUS. Cién-
cia & Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 6, p. 1613-1624, jun. 2013.
Disponivel em:  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51413-81232013000600013&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 13 out. 2017.

FOUCAULT, M. Da amizade como modo de vida. In: FOUCAULT,

M. Ditos e escritos. v. VI. Rio de Janeiro: Forense Universitiria, 2010.
p. 348-353.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 174
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



FREITAS, C. E. S. ef al. Previdéncia Social, Segurados Especiais e Ma-
risqueiras. In: PENA, P. G. L.; MARTINS, V. L. A. (Org.). Sofrimento

Negligenciado: doengas do trabalho em marisqueiras e pescadores arte-
sanais. Salvador: EDUFBA, 2014. p.271- 287.

GOMES, T. M. D. Mulheres das dguas: significagdes do corpo-que-
-trabalha-na-maré. 2012. 130f. Dissertagio (Mestrado) — Programa de
Pés-Graduagio em Satude, Ambiente e Trabalho, Universidade Federal
da Bahia, Salvador, 2012.

GUATTARI F. A transversalidade. In: GUATTARI, F. Revolugio mo-
lecular: pulsagdes politicas do desejo. 3. ed. Sao Paulo: Brasiliense, 2004.

GUATTARLI F; ROLNIK, S. Micropolitica: cartografias do desejo. 10.
ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2010.

KEMPER, E. S; MENDONCA, A. V. M; SOUSA, M. E. de. Pro-
grama Mais Médicos: panorama da produgio cientifica. Ciéncia &
Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 9, p. 2785-2796, set. 2016. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51413-81232016000902785&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 13 out. 2017.

LOURAU, R. A aniilise institucional. Petrépolis: Vozes, 1975.

NOVAES, B. Mulheres das Aguas (Documentirio). Brasil: UFR]/Fio-
cruz, 2016.

PASSOS,E.;BARROS,R.B.de. A construgio do plano da clinica e o con-
ceito de transdisciplinaridade. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 16,
n.1,p.71-79,abr.2000. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=50102-37722000000100010&Ing=en&nrm-=iso.
Acesso em: 13 out. 2017.

PEDUZZI, M. Mudangas tecnoldgicas e seu impacto no processo de
trabalho em satde. Trabalho, Educagio e Satde, Rio de Janeiro, v. 1, n.
1,p. 75-91, mar. 2003.

PENA,P.G.L.; FREITAS,M. do C.S.de; CARDIM, A. Trabalho arte-
sanal, cadéncias infernais e lesdes por esforgos repetitivos: estudo de caso
em uma comunidade de mariscadeiras na Ilha de Maré, Bahia. Ciéncia
& Sauide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 8, p. 3383-3392, ago. 2011.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 175
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



PENA,P.G.L;MARTINS,V,;REGO,R.F.Poruma politica paraa satde
do trabalhador néo assalariado: o caso dos pescadores artesanais e das ma-
risqueiras. Revista Brasileira de Saide Ocupacional, Sio Paulo, v. 38, n.
127,p.57-68,jun. 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=50303-76572013000100009&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 18 out. 2017.

PIERETTI, A. C. de S. Superando a aridez do semidrido: encontros
entre saide mental e saide da familia na formagio de médicos no alto
sertdo paraibano. 2014. 87 f. Dissertagio (Mestrado em Saude da Fami-
lia) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2014.

ROCHA, M. N. D. ez al. Revisio da produgio cientifica brasileira sobre
o ensino de graduagio em satide (1974-2011). In: COELHO, M. T. A.
D,; TEIXEIRA C. E.S. (Org.). Interdisciplinaridade na educagio su-
perior: o Bacharelado em Satde. Salvador: EDUFBA, 2016, p. 25-42.

ROMAGNOLI R. C.; SOUSA, L. S. Consideragdes acerca da articula-
¢do clinica, rizoma e transdisciplinaridade. Mnemosine, Rio de Janeiro,
v. 8, n. 1, p. 72-89, 2012. Disponivel em: http://www.mnemosine.com.
br/mnemo/index.php/mnemo/article/viewFile/448/787. Acesso em: 13
out. 2017.

SAMPAIO, A. T. L. Formagio e Educa¢io Permanente em Satude: de-
safios pedagégicos para um modelo de atengdo integral no Brasil. In:
CASTRO]J.L,; VILAR,R. L. A;; OLIVEIRA, N. H. S. (Orgs.). As tri-
lhas e os desafios da gestio do trabalho e da educagio na saude. Natal:
UNA, 2016. p. 151-177.

SAWAIA, B. B. As artimanhas da exclusdo: anilise psicossocial e ética
da desigualdade social. 8. ed. Petrépolis: Vozes, 2008.

SEVERO, A. K. S. A institucionalizagio da supervisio na reforma psi-
quidtrica brasileira: (re)produgio de controles e desvios junto as equipes
de satide mental. 2014. 255 f. Tese (Doutorado) — Faculdade de Ciéncias
Meédicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2014.

VASCONCELOQOS, A. C. F. de; STEDEFELDT, E.; FRUTUOSO, M.
F. P. Uma experiéncia de integragio ensino-servigo e a mudanga de pré-
ticas profissionais: com a palavra, os profissionais de saude. Interface
— Comunicagio, Saude, Educagio, Botucatu, v. 20, n. 56, p. 147-158,
mar. 2016.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 176
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



CAPITULO 8

POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: CONTEXTO
HISTORICO E ESTRATEGIAS PARA A SUA
EFETIVACAO

Liicia de Fatima Rocha Bezerra Maia
Lucia Conde de Oliveira

Maria Sénia Lima Nogueira

INTRODUCAO

Este trabalho objetiva refletir sobre a Politica de Sadde
do Trabalhador no Sistema Unico de Sadde, com enfoque nas
bases tedrico-metodolégicas do campo Saidde do Trabalhador e
nas contribui¢des e relevincia da Satde do Trabalhador para a
Satde Coletiva. Estudo de natureza qualitativa, na qual se bus-
cou compreender a construgio do campo Satde do Trabalhador
e sua interface com a Satide Coletiva, ancorados nos autores que

abordam a tematica (LACAZ, 2007).

A satde do trabalhador (ST'), como drea do conhecimento,
de investigagio e de intervengdo na realidade social, contempla
um conjunto de determinagdes sociais, culturais, econdémicas e
politicas, cujo contexto histérico apresenta novas configuragdes
nos primoérdios do século XXI.

Assim, compreender o campo da saide do trabalhador em
um contexto de crise estrutural do capital demanda uma atitude
politica e reflexiva sobre a realidade, sobretudo pelos impactos
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das transformagdes sociais, que demonstram suas refracées na
esfera do trabalho e seus desdobramentos sobre a sociabilidade

humana na contemporaneidade.

CONSTRUCAO DO CAMPO DA SAUDE DO TRABA-
LHADOR

A Saide do Trabalhador é campo de priticas e conheci-
mentos, cujo enfoque tedrico-metodoldgico, no Brasil, emerge
da Saude Coletiva, buscando intervir nas relagdes trabalho e sat-
de, considerando o novo ator social: a classe operdria industrial,
em uma sociedade caracterizada por mudangas politicas, econ6-
micas e sociais. Portanto, a 4rea de satde do trabalhador tem re-
lagdo com o pensamento de Karl Marx, desde a sua concepgio e
a realizagdo de seus objetivos no campo da execugio das politicas

publicas em saide (VASCONCELLOS, 2007).

Nessa diregdo, o campo da Satde do Trabalhador, como
integrante da Satide Coletiva, constitui-se como espago interdisci-
plinar, no qual o trabalho é percebido como um dos principais de-
terminantes sociais da saide. Ao considerar a complexidade de seu
objeto, o campo da ST contempla a¢Ges voltadas para a promogio,
a prevengio e a assisténcia, tendo o trabalhador, individual e cole-
tivo, como sujeito de um processo de mudangas (LACAZ, 1996).

A saude do trabalhador, como manifestagio das contra-
digbes das relagdes sociais de produgio, abrange o componente
ético-politico que embasa os principios do Sistema Unico de
Satde e direciona as agdes em busca de efetivar as condigdes ob-
jetivas de trabalho. Nessa possibilidade, ancorado no pensamento
de Gramsci, Olivar (2010) assinalam que o campo da saide do
trabalhador € produto de luta, um espago privilegiado, no qual os
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diversos atores sociais, incluindo os trabalhadores, técnicos, ges-
tores, empresdrios, sindicatos buscam tragar aliangas, confrontar
os seus projetos e disputar a hegemonia.

A nova ordem do capital sobre o trabalho concorreu para
a ampliagio do campo da satde do trabalhador, sobretudo pelo
impacto dos novos padrdes de acumulagio capitalista, uma vez
que a reestruturagio produtiva gerou mudan¢a na configura-
¢do do trabalho que repercutiu sobre a satde dos trabalhadores.
Nessa diregio, os avangos politico-legais abrangem a concepgio
ampliada de saide e sua regulagio como direito universal e a in-
ser¢do da saide do trabalhador no campo da satde coletiva e das
politicas publicas (MENDES; WUNSCH, 2011).

A drea satde do trabalhador reveste-se de contradi¢des pro-
duzidas pela relacio capital e trabalho e pelo reconhecimento do
trabalhador como sujeito politico. Dessa forma, ela manifesta “o
esgotamento de um modelo hegemoénico que atravessou décadas,
[...], circunscrito num arcabougo legal e conservador, que reconhe-

cia um risco socialmente aceitivel e indenizdvel 4 l6gica do capital

dos acidentes de trabalho” (MENDES; WUNSCH, 2011, p- 464).

Assim, a relagdo entre saude e trabalho remonta a histéria
social do trabalho desde os primérdios da sociabilidade humana,
cuja relagdo requer respostas politicas, tedricas e sociais. Deve-se,
portanto, compreender o significado do trabalho e sua metamor-
fose, entendendo o trabalho, como processo dinidmico, no qual
representa para o trabalhador sua histéria individual e coletiva

(MENDES; WUNSCH, 2011).

Ao refletir sobre a saide do trabalhador, é primordial a
andlise do processo de trabalho, com base na teoria social mar-
xiana, e o reconhecimento do trabalhador como ser social, capaz
de lutar pelo direito a saide e ao trabalho que nio o agrida fisica
e mentalmente.
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A satde do trabalhador, como campo de conhecimento,
relacionada a uma drea ou programa de saude, surgiu em 1970,
contemplada pelo discurso da saide coletiva, sobretudo no con-
texto dos debates da reforma sanitiria brasileira, influenciada
pelo movimento da reforma sanitiria italiana, de inspiragio
operdria, e fundamentada na medicina social latino-americana

(VASCONCELLOS, 2007).

Nos primérdios dos estudos sobre as relagdes satde-traba-
lho, a base tedrica pautava-se pelas dimensdes técnicas, politicas
e institucionais da Medicina do Trabalho e da Sadde Ocupacio-
nal. No entanto, essa realidade foi ultrapassada, principalmente
pela incorporagio de novas categorias de andlise, destacando-se
a ampliagio do objeto de intervengio sobre os processos e am-
bientes de trabalho, agregando outras dimensdes sociais e eco-
noémicas; intervenc¢do da saide publica sobre os determinantes
sociais; a atuagdo do trabalhador, como sujeito e protagonista

(VASCONCELLOS, 2007).

A Constituicio Federal de 1988 incorporou o campo de
satde do trabalhador no 4mbito do direito universal 4 saide e
a competéncia do SUS, conforme os Artigos 196 e 200. Com o
advento do SUS e sua regulamentagio pela Lei n. 8.080/90, o
qual definiu em seu artigo 6° que a ele caberd atuar na satde do
trabalhador, abrangendo a assisténcia, a vigilancia e o controle
dos agravos a sadde relacionados ao trabalho, como na promo-
¢do da saude, cujas atribui¢des foram delineadas politicamente
no Ambito da II Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador
(CNST), em margo de 1994.

Consoante as deliberagdes da II CNST, o SUS constitui
a instincia do Estado que deve coordenar e nuclear as agdes
voltadas para a promogdo, a protecdo e a recuperagio da saide
dos trabalhadores (BRASIL, 1994). No entanto, essa realidade
nio se efetivou na década de 1990, sobretudo pela fragilidade do
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Ministério da Satde no campo da saide do trabalhador. Dessa
forma, o Ministério do Trabalho ¢ Emprego assumiu as agdes,
promulgando as portarias que regulamentam as a¢des de contro-
le a saude do trabalhador.

Historicamente, as a¢des de satide do trabalhador foram
implementadas por meio de um movimento politico-ideolégico,
denominado “Programas de Saide dos Trabalhadores” (PSTs),
destacando as experiéncias realizadas em Sio Paulo, Minas Ge-
rais, Rio de Janeiro, Bahia, Rio Grande do Sul, abrangendo o
meio urbano e o rural, a partir de 1984-85 (LACAZ,1997). Essas
agOes caracterizavam-se pela reflexdo critica sobre a realidade dos
trabalhadores, buscando compreender a relagio entre trabalho e
saude, revelando o seu aspecto transformador no que se refere a
participagio do trabalhador no planejamento e nas intervengdes.

A compreensio conceitual do campo da saide do trabalha-
dor considera o social como determinante das condig¢des de satde,
reconhecendo a necessidade de intervir no processo de adoeci-
mento e no desenvolvimento de agdes de promogio da saude.
Conforme preconiza Dias (1994), os programas de saide devem
abranger a protecdo, a recuperagio e a promogio da saude do tra-
balhador de forma integrada, alcangando todos os trabalhadores.

Nessa dire¢io, Mendes e Wiinsch (2011) assinalam que
essas acbes devem considerar as mudangas nos processos de tra-
balho, sendo primordial que a interven¢io esteja embasada na
perspectiva transdisciplinar e intersetorial, com a valoriza¢io da
participagdo dos trabalhadores.

Nesse horizonte, a 4rea da saude do trabalhador deve
transpor os conhecimentos da medicina do trabalho, no intuito
de apreender a relagio capital-trabalho, na qual a satide e o aci-
dente de trabalho revelam as refragdes das desigualdades sociais
produzidas por esse conflito (MENDES, 2011).
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O campo politico e tedrico sobre a satide do trabalhador
pauta-se pela construgio de uma base legal e normativa que con-
temple diretrizes politicas para a atengio e a promogio da saide
do trabalhador, com destaque para Portaria n° 1.679, de 19 de
setembro de 2002, a qual inaugurou a Rede Nacional de Atengio
Integral 2 Satude do Trabalhador (RENAST), com énfase nas

agoes assistenciais.

No processo de construgio dessa portaria, os profissio-
nais dos Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador (CE-
REST) e setores do movimento dos trabalhadores reconheceram
a importéncia de institucionalizagio e fortalecimento da sadide
do trabalhador no SUS. Nessa dire¢io, desde 2003, a Area Técni-
ca de Satde do Trabalhador vem estimulando a implementagio
da RENAST como a principal estratégia da Politica Nacional
de Satde do Trabalhador (PNST) para o SUS (BRASIL, 2004).

Desde o periodo de 1990, a Area Técnica de saide do
trabalhador do Ministério da Saide vem realizando capacitagio
voltada para as agdes de Vigilancia e Atencio Basica da Saude;
além de elaborar protocolos, normas e diretrizes, com destaque
para a Norma Operacional de Saide do Trabalhador (NOST)
em 1997; a lista de doengas relacionadas ao trabalho e o Manual
de procedimentos para orientar as a¢ées de satde do trabalhador
na rede de servigos de saude, publicado em 2001.

Procedeu-se a constitui¢io de um Grupo de Trabalho In-
terministerial (Ministérios da Satde, do Trabalho e Emprego e
da Previdéncia Social), que elaborou a proposta de uma “Politi-
ca Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador, submetida a
consulta publica, por meio da Portaria Interministerial n° 800, de
03 de maio de 2005. Essa Portaria foi objeto de discussio na 32
Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador e, apés receber
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contribui¢des, foi aprovada. Afirma-se que a expressio “seguran-
¢a do trabalho” demonstrou um retrocesso conceitual do campo
politico da satde do trabalhador. Nesse contexto, assinala-se que
a hegemonia do marxismo no debate da saude coletiva vem es-
vaecendo-se, cuja realidade é percebida nos documentos técnicos
que abordam o campo de saide do trabalhador.

Conforme Olivar (2010), historicamente a drea da saide
do trabalhador percorreu de forma periférica e contra-hegemo-
nica no 4mbito da satde publica e coletiva, demonstrando uma
indefini¢do institucional, que corroborou a ideia do seu “enraiza-
mento institucional tardio”. No entanto, no contexto contempo-
rineo a satde do trabalhador caminha no cendrio de tensdo entre
o direito 4 satde e a ofensiva neoliberal.

Compreender a centralidade do trabalho (ANTUNES,
2010) no contexto da dinimica da vida humana remete a di-
mensdo das contradicées que o trabalho encerra, uma vez que
atende as necessidades bésicas, e em oposi¢do também apresenta
a organizagio do trabalho na 16gica do capital, podendo produzir

agravos i saide (MENDES; WUNSCH, 2011).

As maltiplas determinagdes que configuram o processo
satde-doenga incluem a relagio entre o capital e o trabalho na
busca de apreender as manifestagdes que afetam a dimenséo fi-
sica, social e psicolégica dos trabalhadores. Nessa diregdo, Dias
(1994, p. 28) assinala que a forma particular de inser¢io do tra-
balhador no processo produtivo revela os impactos do trabalho
sobre sua saude.

Na interpretagio de Dias (1994), o trabalho abrange a
dimensio histérica e social, no qual o trabalhador compartilha
momentos de vida e de adoecimento, sobretudo pela sua inser¢do
no processo produtivo.
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Dessa maneira, a sadde do trabalhador é compreendida
no contexto da divisdo social e técnica do trabalho, ampliando a
percepgio de que “o processo de trabalho como espago concre-
to de exploragio [...] e a saide do trabalhador como expressio,
igualmente concreta, desta exploragio” (LAURELL; NORIE-
GA, 1989, p. 23).

No sistema capitalista, o trabalho caracteriza-se pela pre-
carizagio das relagbes sociais, flexibilizagdo, polivaléncia das
fungdes, desemprego estrutural e implementagio de tecnologias,
com saldrios em declinio e/ou instiveis (ALVES, 2005).

Nessa diregdo, pode-se afirmar que a reestruturagio pro-
dutiva resultou em mudangas na organizagio do trabalho, na
necessidade de novos conhecimentos humanos e tecnolégicos e
nos determinantes do processo saide-doenga dos trabalhadores.
Desse modo, Dias (1994) considera que esse contexto afetou o
perfil de morbidade e mortalidade relacionada ao trabalho, con-
tribuindo para alterar as praticas de saude.

Considerando o aspecto histérico do desenvolvimento do
campo da Satde do Trabalhador, denota-se, em sua trajetéria
a0 longo das duas tltimas décadas, uma realidade contraditéria,
uma vez que hd um hiato entre a construgio do arcabougo juri-
dico e sua aplicabilidade, expressa pelos desafios para a implan-
tagdo da politica.

Ao refletir sobre a Politica Nacional de Satde do Traba-
lhador, Gomes e Lacaz (2005, p. 798) reconhecem os limites para
a implementagio dessa politica, destacando a caréncia de dire-
trizes e estratégicas, e de profissionais capacitados politicamente
para efetivar as agdes.
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[...] inexisténcia de um quadro referencial de
principios norteadores, diretrizes, de estraté-
gias, de metas precisas e de um corpo profis-
sional técnico-politico preparado, integrado
e estdvel, capaz de garantir a efetividade de
acbes para promover a saide dos trabalhado-
res, prevenir os agravos e atender aos proble-
mas existentes [...].

Ao se referir a importancia de profissionais capacitados, os
autores consideram que estes devem atuar de forma intersetorial,
considerando o processo de mudangas que ocorrem nas relagdes
de produgio e de trabalho. Afirmam ainda que “o papel desse
quadro técnico é muito relevante na atual conjuntura de evidente
crise de representatividade e de débil poder de pressio das ins-
tancias de controle social [...] e dos movimentos dos trabalhado-

res” (GOMES; LACAZ, 2005, p. 798).

Nessa dire¢io, Lacaz (2010) reconhece a expansio das
acdes de Saude do Trabalhador, sinalizando que alguns servigos
apresentam dificuldades no que se refere as dimensdes estrutu-
rais, recursos materiais, profissionais, dentre outros aspectos. Por
conta disso, observa-se a falta de iniciativas de cariter interseto-
rial para o desenvolvimento de a¢ées no setor satde.

A sociedade brasileira deve envidar esfor¢os no intuito de
galgar avangos nas politicas publicas de atengdo integral em Sad-
de do Trabalhador que desenvolvam ag¢es no Ambito do cuidado
ampliado a satude, abrangendo a assisténcia, promogio, vigildncia
e prevengio dos agravos relacionados ao trabalho.
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REDE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRA-
BALHADOR DO SUS

A protegio social representa a estruturagio de politicas
sociais que se efetivam pela intervengio do Estado, no intuito
de obter a satisfagdo das necessidades humanas. Essas politicas
expressam as contradi¢des da sociedade capitalista. A seguridade
social pode ser materializada por meio de politicas publicas que
atendam aos contextos de vulnerabilidade social, proveniente
das relagbes sociais de produgio e da dindmica dos ciclos vitais.

Considerando o campo da satde do trabalhador, Mendes
e Wiinsch (2011) exprimem a ideia de que a prote¢io social pas-
sa a delimitar as condi¢bes de vida da classe trabalhadora, além
de sinalizar as condig¢des de reprodugdo social proveniente do
ofensivo movimento do capitalismo sobre o trabalho humano.

No Brasil, a Seguridade Social abrange as trés politicas
sociais como constitutivas da protegdo social: a Sadde, a Previ-
déncia Social e a Assisténcia Social, demonstrando avango no
campo da politica de satde, pela sua universalidade, e pelo reco-
nhecimento da Assisténcia Social como politica pablica. Emerge
uma nova relagio entre o Estado e a sociedade, caracterizada pela
descentralizagdo e participagdo dos cidaddos.

Reconhecendo as conquistas preconizadas pela Carta
Magna de 1988, o conceito de seguridade social compreende os
direitos sociais previstos no Art. 6° da Constitui¢io Federal, os
quais devem ser contemplados por um sistema de protegio social
que sobrepuje a dimensdo contratualista do seguro social, e ca-

minhe na efetivagio de uma cidadania com direitos universais e
equianimes (BOSCHET'TI, 2004).

A seguridade social no Brasil, inscrita na Carta Constitu-
cional de 1988, ndo foi implementada como tal e o seu desenho
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inicial estd sendo modificado, em relagdo aos direitos e ao alcance
social. Lopes da Silva (2012) afirma que os fatores limitadores
de implementagio da seguridade social no Brasil abrangem a
condigdo contemporinea do trabalho, marcada pelo desemprego
elevado e prolongado, as relagdes de trabalho precarizadas e o
crescimento da economia informal.

A crise estrutural do capital globalizado, ocorrido nos anos
1970, contribuiu para o fim do regime autocritico brasileiro, ins-
taurado em 1964, corroborando a institucionalizagio legal das
reivindicagdes dos movimentos sociais na Constitui¢do de 1988,
destacando o Sistema Unico de Satde. A sociedade brasileira,
na década de 1980, presenciou um processo de democratizagio
politica e uma crise na economia, estendendo-se ao mundo do
trabalho contemporaneo. A transi¢io democritica nio redundou
em ganhos materiais para a massa da populagio, pela abordagem
conservadora apés 1988.

A realizagio da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, representou um momento politico e histdrico, com a par-
ticipagdo da sociedade no cendrio de discussio sobre a politica
da saide. Os debates emergiram dos féruns especificos e da par-
ticipagdo de entidades representativas da populagdo: moradores,
sindicatos, partidos politicos, associagbes de profissionais e parla-
mento. Como resultados desses debates emergiram a proposi¢io
da criagdo do Sistema Unico de Satde e da Reforma Sanitéria.

O movimento sanitdrio incorporou a luta contra-hegemo-
nica a racionalidade da politica de satide, do Estado brasileiro
e do modelo de sociabilidade capitalista. Esse movimento era
constituido pelos diversos segmentos que apregoavam uma nova
ordem societdria, ancorados pela busca emancipatdria; e os que,
em contraposi¢do, preconizavam um melhoramento da ordem

burguesa, com énfase na socialdemocracia (SOARES, 2012).
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Conforme Bravo (2008, p. 100), a hegemonia neoliberal
no Brasil constitui o principal responsével “pela redugio dos di-
reitos sociais e trabalhista, desemprego estrutural, precarizagio
do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da
sadde e educagio”. A autora afirma que a Satde vinculou-se ao
mercado, instalando-se as parcerias com a sociedade civil, a qual
assume os custos da crise. Nesse cendrio politico, dois projetos
convivem em tensio: o projeto de reforma sanitiria, e o projeto
de satde articulado ao mercado ou privatista, hegemonico na se-

gunda metade da década de 1990.

O Projeto de Reforma Sanitaria, proveniente de mobiliza-
¢do dos profissionais de saide e da articulagio com o movimento
popular, tem como uma de suas estratégias, o Sistema Unico de
Sadde. Esse projeto preconiza a atuagio do Estado em fungio
da sociedade, apoiando-se na concepgio de Estado democrati-
co, responsdvel pelas politicas sociais e pela saude. Em oposigio,
destaca-se que o projeto de satde, pautada pela politica de ajuste
e vinculada ao mercado, ou a reatualizagio do modelo médico
assistencial privatista, preconiza a contengio dos gastos com a
racionalizagio da oferta e a descentraliza¢io com a isen¢io de
responsabilidade do poder central (BRAVO, 2008).

No primeiro mandato do governo Lula, em 2003, assiste-
-se a uma nova etapa de contrarreforma na politica de satude, pela
continuidade a politica econémica conservadora e ao subfinan-
ciamento da seguridade social.

Nesse momento histérico, a Politica de Saude depara-se
com trés projetos em confronto: o projeto privatista, o projeto
do SUS possivel e o projeto da reforma sanitdria. O projeto do
SUS possivel é defendido por algumas liderangas do Movimento
Sanitdrio que com base nos limites da politica econémica advo-
gam a flexibilizag¢io da reforma sanitdria, definindo esse proces-
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so de reatualiza¢do e de modernizagio. Este projeto corrobora
a amplia¢do dos espagos do projeto privatista e, apesar de suas
liderangas nio reconhecerem, os dois projetos estdo imbricados
pautados em uma mesma racionalidade que avanga na disputa

hegemonica (SOARES, 2012).

O Ministério da Saude institui legalmente um modelo de
organizagio para gerir as unidades de satde, apregoando a de-
fesa da reforma sanitdria e a redefini¢do da concepgio de publi-
co estatal como forma de estabelecer o consenso e a adesdo dos
segmentos do movimento social da satde. Soares (2012, p.100)
exprime a ideia de que

[...] cria-se uma entidade que se afirma ser
meio publico e meio privada, aglutinando
os interesses do espago publico e a eficicia e
agilidade da légica privada. [...] No concre-
to, na materialidade do real, é impossivel tal
constituigdo, tendo em vista que ao dispor de
instrumentos da l6gica privada na gestdo, tal
entidade constitui-se um ente privado.

Pode-se afirmar que no governo Lula ocorreu a redugio
do padrio de protecio social 4 assisténcia social, ressaltando que
a seguridade social — satde, previdéncia e assisténcia — consoli-
dou-se como uma politica “focalista” e seletiva.

No governo Dilma Rousseff, presencia-se a mesma orienta-
¢do no que concerne a politica de saude. Essa realidade é percebida
pelas a¢des do governo que tencionam essa politica pela institucio-
nalizagio de pactos, planos de desenvolvimento e da elaboragio de
um projeto de privatizagio das politicas sociais representado pelas
fundagdes estatais de direito privado (SOARES, 2012).

Considerando a afirmagio de que as relagdes politico-so-

ciais estdo mediadas pela dindmica das relagdes econdmicas de
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exploragdo do capital/trabalho, ¢ primordial estabelecer a rela-
¢do das politicas sociais com a base econémica, no movimento
contraditério do capitalismo em sua fase monopolista. Com a
sociabilidade capitalista e a divisdo social do trabalho emergiram
as dualidades entre o individual e o coletivo, entre o publico e o
privado. O publico e o privado situam-se historicamente, vincu-
lados aos limites da sociedade capitalista e da 16gica de produgio
e reprodugio da vida sob o dominio do capital.

Nesse contexto, deve-se refletir sobre as politicas de pro-
tegdo 4 saude do trabalhador. Mendes e Wiinsch (2011, p.473)
pontuam as contradi¢des histéricas do modelo da seguridade
social, cuja realidade repercute sobre o trabalho e a satde do tra-
balhador. As autoras assinalam que “[...] Factualmente o que se
constata é que as refracdes das expressdes do trabalho presentes
na saude do trabalhador sdo respondidas pelo Estado de forma

insuficiente”.

Ao refletir sobre a protecio social voltada para a saide
do trabalhador, busca-se a elevagio do papel do Estado no que
concerne a perspectiva contra-hegemonica dos trabalhadores
frente & imposi¢do do capital sobre o Estado. Reconhece-se
que as conquistas nesse campo sio produtos histéricos, de luta
dos trabalhadores pela efetivagio de seus direitos (MENDES;
WUNSCH,2011).

Nessa linha de compreensio, Mendes e Wiinsch (2011)
exprimem a ideia de que a satide do trabalhador constitui-se um
processo dinimico, social, politico e econdmico, com diferentes
expressoes de agravos relacionados ao trabalho e a vida social,
cuja realidade necessita de articulagio de conhecimentos e de in-
tervengdes que sejam capazes de mudar as condi¢ées do processo
satde-doenga e de protecdo social.
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A satde do trabalhador galgou conquistas na dimensio
juridico-institucional que incluem direitos sociais, os quais na
prética se deparam com dificuldades para a sua efetivagio, sobre-
tudo pelo contexto da politica neoliberal de desmonte do servi¢o
publico e pelo recuo do movimento social dos trabalhadores.

Afirma-se, portanto, a importancia da consolidagio do con-
ceito de saude como direito do cidaddo e dever do Estado e das
conquistas juridico-institucionais. No entanto, a politica de satde
no Brasil passou por momentos de retrocesso, uma vez que as dire-
trizes de saide como direito sdo indagados pela ideologia conser-
vadora, emergindo propostas de normatiza¢des que intencionam
fortalecer a contrarreforma do Estado no que concerne as politicas
sociais, e de forma especifica a drea da saude (OLIVAR, 2010).

Nesse horizonte, constréi-se a satude do trabalhador no
Brasil, caracterizando-se como campo politico, tensionado por
resisténcias intra e intersetoriais, expressando uma realidade ins-
titucional hibrida, composta pelo Ministério do Trabalho ¢ Em-
prego, Ministério da Previdéncia Social e Ministério da Satde,
demonstrando a fragmentagio de suas agdes.

A criagio de uma rede de satde do trabalhador no Sistema
Unico de Satde emergiu como fruto de uma andlise critica em
relagio 4 atuagdo dos Centros de Referéncia e dos Programas
de Satde do Trabalhador, destacando que eles nio estabeleciam
vinculos com as estruturas orgéinicas de saide, mantendo-se
isolados. Assim, embora os Centros de Referéncia constituisse
estratégica para a consolidagio da drea de saide do trabalhador
no SUS, constatou-se um esgotamento de sua capacidade de
contribuir para novos avangos.

Ao refletir sobre essa realidade, reconhece que a estratégia
de nuclear as agdes de Satide do Trabalhador em Centros de Re-
feréncias contribuiram para ampliar os conhecimentos e as expe-
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riéncias nesse campo; embora a drea permanecesse 2 margem das
politicas de saude.

[...] se por um lado, a estratégia adotada de
nuclear as acdes de Saide do Trabalhador
em Centros de Referéncias permitiu avangos
setoriais, acimulo de experiéncias e conheci-
mentos técnicos, capacitagdo dos profissionais,
facilitando, ainda que de modo fragmentado, a
luta dos trabalhadores por melhores condigoes
de vida e de trabalho, por outro, tem contribui-
do para manter a drea & margem das politicas
de saide do SUS, na medida que estes centros
tém “ficado de fora” do sistema como um todo

(HOEFEL; DIAS; SILVA, 2005, p. 63).

Nesse sentido, a marginalidade institucional e a falta de
recursos suscitaram um debate na coordenagio nacional de saude
do trabalhador, entre 1999 e 2002, no sentido de rever a estrutura
da drea. Por isso, afirma-se a importincia de garantir a inser¢io
de suas priticas assistenciais e de vigilincia em todos os niveis do
modelo técnico-assistencial adotado pelo SUS.

Em 1999, realizou-se em Brasilia o “Encontro Nacional
de Satde do Trabalhador: desafios para a construgdo de um mo-
delo estratégico”, evento que reuniu representantes de érgios pu-
blicos, setores governamentais, como Ministério da Satude, Mi-
nistério do Desenvolvimento, Conselho Nacional de Secretirios
de Satude (CONASS), Organizagio Pan-Americana da Saide
(OPAS), universidades, movimentos sindicais, Central Unica
dos Trabalhadores (CUT), entre tantos outros.

Esse encontro revestiu-se de relevincia social e politica,
visando primordialmente avaliar a trajetéria da Satde do Tra-
balhador desde a Constitui¢do Federal, refletindo o cendrio que
contemplava o mundo do trabalho e propondo novas formas de
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atuagio para a promogio da satde dos trabalhadores, fundamen-
tando o planejamento de agdes da drea no Brasil, no que tange
a vigilincia, a assisténcia, a informagdo e a formagio de recursos
humanos (BRASIL, 2004).

A Rede Nacional de Atengio Integral a Satde do Trabalha-
dor (RENAST) objetiva criar uma rede, articulando as agdes de
saide do trabalhador no contexto do SUS, conferindo organici-
dade aos servigos no pais e visibilidade 4 drea na estrutura do SUS.

A RENAST emerge no contexto da rede SUS, visando
criar interagdes entre os servigos de satide do trabalhador, a rede
de satude do Brasil e demais segmentos da sociedade, comprome-
tidos com a satide dos trabalhadores.

Ao longo da década de 1990, foram tracadas estratégias
que visavam consolidar a drea de Sadde do Trabalhador com des-
taque para a realizagio da 22 Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador, em 1994; a elaboragio da Norma Operacional de
Saide do Trabalhador (NOST - Portaria 3.908/98); a publicagio
da Portaria n° 3.120/98, que instituiu a Instru¢io Normativa de
Vigilancia em Satde do Trabalhador; e da Portaria n® 1.339/99,
que instituiu a Listagem de Doengas Relacionadas ao Trabalho.
Nesse cendrio, integrantes da drea técnica da Coordenagio de
Satde do Trabalhador (COSAT), vinculada a Secretaria de Poli-
ticas de Sadde do Ministério da Saide, elaboraram uma proposta
para a constitui¢io de uma RENAST.

Considerando a dispersdo das a¢des nos Centros e Progra-
mas de Saude do Trabalhador, os técnicos da COSAT propuse-
ram a criagio de uma rede que integrasse os diversos programas
e profissionais de saide do trabalhador. Em agosto de 2000, um
encontro, realizado em Brasilia, debateu a criagio da Rede Na-
cional de Satde do Trabalhador, com a participagio de 50 técni-
cos, com representantes de 27 programas de saiude do trabalha-

dor de 19 estados brasileiros (VASCONCELLQS, 2007).
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Na gestdo de Lula, em 2003, inaugura-se a drea técnica de
sadde do trabalhador (COSAT) no ambito da Secretaria de As-
sisténcia do Ministério da Saude. Referida drea visa a reformu-
lagdo e 4 implementagio da Rede Nacional de Atengio Integral
a Saude do Trabalhador, como estratégia 4 descentraliza¢io da
Politica Nacional de Seguranga e Saide do trabalhador por meio
da Portaria n°® 1.679, de 19 de setembro de 2002, do Ministério
da Saude.

A proposta original da RENAST nio se efetivou, contudo,
devido a dificuldades de articulagio na prépria estrutura ministe-
rial. Até 2002 existiam duas secretarias no Ministério da Satde:
a Secretaria de Politicas de Saude (SPS), na qual se situava a
COSAT, e a SAS, que abrigava desde 1999 uma assessoria de
saide ocupacional. A fragmentagio institucional no MS refletia
o préprio campo da satde do trabalhador, cuja dificuldade em
estabelecer articulagdes e conexdes havia suscitado o propdsito
de constitui¢io da rede (VASCONCELLOS, 2007).

A RENAST visa articular agdes de promogio, prevengio
e recuperagio da saude dos trabalhadores urbanos e rurais, inde-
pendentemente do vinculo empregaticio e tipo de inser¢io no
mercado de trabalho, de forma regionalizada e hierarquizada.
A rede deve estar articulada entre as esferas de governo (MS e
secretarias estaduais e municipais) e a organizagio de agdes de
satde do trabalhador em trés contextos: rede de atengdo bdasica
e do programa Saude da Familia; rede de centros de saude do
trabalhador (estaduais e regionais); e aces na rede assistencial
de média e alta complexidade.

Na RENAST, os CEREST configuram-se como servigos
articuladores da rede e de retaguarda do SUS, conforme preconi-

za a Portaria n® 1.679/2002:
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Os Centros de Referéncia em Satude do Tra-
balhador devem ser compreendidos como
polos irradiadores [...] assumindo a fungdo
de suporte técnico e cientifico [...]. Suas ativi-
dades s6 fazem sentido se articuladas aos de-
mais servios da rede do SUS, orientando-os
e fornecendo retaguarda nas suas priticas, de
forma que os agravos 4 saide relacionados ao
trabalho possam ser atendidos em todos os
niveis de ateng¢do do SUS, de forma integral
¢ hierarquizada. Em nenhuma hipétese, os
CRST poderio assumir atividades que o ca-

racterizem como porta de entrada do sistema
de atengdo (BRASIL, 2002, p. 7).

Nessa diregio, declara-se que a Portaria n° 1.679/2002
corroborou a habilitagdo de centros de referéncia em todo o pais,
principalmente no que se refere a proporcionar incentivos finan-
ceiros, conforme a alta complexidade do MS.

Considerando o aspecto financeiro e a ampliagio de CE-
REST no Brasil, afirma-se que a RENAST, como estratégia de
articulagdo das a¢des de satde do trabalhador no SUS obteve
resultados (VASCONCELLOQOS, 2007). A necessidade de incor-
porar novas formas de atuagio convergiu para a publicagio da
Portaria n°® 2.437/2005, visando ampliar e fortalecer a RENAST,
por meio da organizagio de servigos e municipios-sentinela; im-
plementagio de agbes de vigildncia e promogio da satde; forta-
lecimento do controle social; e aumento do repasse financeiro.

Conforme a Portaria n° 2.437/2005, a RENAST objeti-
va integrar a rede de servigos do SUS voltados a assisténcia e
a vigilancia, a fim de desenvolver as agbes de saude do traba-
lhador. Desse modo, os CERESTs atuariam como unidades es-
pecializadas de retaguarda técnica para as agdes. Nessa Portaria,

adotou-se a nomenclatura de Centros de Referéncia em Saude
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do Trabalhador, e recomendada sua denominagio em todos os

estados da Federagio (BRASIL, 2005).

Com suporte na estrutura da RENAST, afirma-se que as
agdes assistenciais no campo da Satde do Trabalhador devem ser
concretizadas em todos os niveis de atengio a saide, com énfase
para as agdes voltadas para a dimensio da vigilincia em satide. A
Portaria n° 1.679/2002 e a n” 2.437/2005 relacionam os profis-
sionais que devem compor os recursos humanos dos CEREST,
destacando a categoria de médicos, enfermeiros, técnicos de se-
guranga do trabalho, entre outros.

A necessidade de adaptar a Portaria n® 2.437/2005, ao
Pacto pela Vida e de Gestdo, de 2006, contribuiu para a publica-
¢do da Portaria n°® 2.728/2009, que dispde sobre a implementa-
¢do da RENAST (BRASIL, 2009), salientando a importincia de
pactuagdo nas comissdes intergestoras bipartite e tripartite (CIB
e CIT), conforme a gestdo do sistema que busca o consenso in-
terfederativo.

A RENAST ¢ definida como uma rede nacional de infor-
magio e priticas de saude, organizada com o propésito de im-
plementar agbes assistenciais, de vigilancia e de promogio, quali-
ficando a atengio a saide no SUS. Sua estrutura compde-se dos
centros de referéncia em Satude do Trabalhador, servigos de satde
de retaguarda de média e alta complexidade e municipios senti-
nela organizados em torno de um dado territério, cuja configu-
ragdo objetiva estabelecer fluxos de atengdo aos trabalhadores em
todos os niveis, de modo articulado com as vigildncias sanitéria,

epidemioldgica e ambiental (HOEFEL; DIAS; SILVA,2005).
A organizagio de Municipios Sentinela que propiciem a
producio, sistematizacio e disponibilizagio da informagio em
saide do trabalhador deve ser definida “a partir de dados epide-
miolégicos, previdencidrios e econdmicos, que indiquem fatores de
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riscos significativos 4 saide dos trabalhadores, oriundos de proces-
sos de trabalho em seus territérios”, BRASIL (2009, p.1) e pac-
tuada na CIB e na CIT, de acordo com a Portaria n° 2.728/2009.

A RENAST compreende uma rede de informagio, vigi-
lancia, capacitagdo, assisténcia, investigacdo, pesquisa, controle
social, comunica¢io e educagio em saide do trabalhador, sua
trajetéria demonstra entraves a sua efetiva implementagio.

Conforme preconizam Ledo e Vasconcellos (2011, p. 93),
a RENAST depara-se com as seguintes dificuldades em sua es-
truturagio como rede:

1) a auséncia de uma concepgio de integra-
lidade; 2) a énfase desproporcional em uma
das partes da atengdo — o assistencialismo;
3) a auséncia de mecanismos visceralmente
mais sélidos e compulsérios de articulagio e
comunicagdo; 4) a heterogeneidade da inser-
¢do institucional dos centros de referéncia; 5)
o reconhecimento impréprio dos membros
dos CEREST em relagdo a seu papel; e 6) a
auséncia de uma missdo estruturante.

A Rede Sentinela corresponde a servicos de assisténcia a
saude, indicados para executar procedimentos, diagndsticos, tra-
tamento e notificagdo compulséria dos agravos a saide relacio-
nados ao trabalho. Nessa dire¢do, denota-se que a RENAST vem
se organizando como um polo assistencial, podendo caracterizar
como ambulatérios especializados.

Nessa linha de pensamento, Vasconcellos (2007) assinala
que a énfase na dimensdo assistencial das a¢des pode contribuir
para gerar praticas similares com os equipamentos assistenciais
organizadas na rede de aten¢do 4 saude, concorrendo para que
a rede perceba que ndo é de sua competéncia realizar a¢des no
campo da saide do trabalhador. Nesse horizonte, os profissionais
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que atuam na rede de atengio 4 saude tendem a encaminhar os
trabalhadores para os CERESTS, sobretudo nos contextos em que
ocorrem acidentes de trabalho e doengas relacionadas ao trabalho.

O segundo governo de Lula, em 2006, conjuga agio de-
senvolvimentista, com forte atuagio do Estado, cuja estratégia
redundou na criagdo de postos de trabalho e na ampliag¢io da
assisténcia por meio de um conjunto de agées, denominadas de
PAC (Programa de Aceleragio do Crescimento 2007-2010). Re-
ferido programa caracterizava-se como uma politica de governo,
objetivando fomentar o protagonismo do Estado na dinamiza-
¢do da economia, visando alcangar os nuicleos do Estado, com
destaque para a saide (OLIVAR, 2010).

No periodo do governo Lula, ocorreu a convocagio da 32
Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador, pelos trés Mi-
nistérios: Satde, Trabalho e Previdéncia Social por intermédio
da Portaria Interministerial, n° 748, de 2005. A conferéncia teve
como tema: “Trabalhar sim, adoecer nio”.

A referida conferéncia presidida pelo ministro de Esta-
do da Saude teve como objetivo propor diretrizes para efetivar
a agfo articulada dos 6rgios setoriais do Estado na execugio da
politica definida e para a ampliagdo e a efetivagio do controle
social. O debate ocorreu em torno das trés questées que cons-
tituem os eixos orientadores da CNST: 1) como garantir a in-
tegralidade e a transversalidades da agio do Estado em saude
dos trabalhadores? 2) como incorporar a saide dos trabalhadores
nas politicas de desenvolvimento sustentdvel no pais? 3) como
efetivar e ampliar o controle social em satde dos trabalhadores?
(BRASIL, 2005).

A conferéncia trouxe elementos conceituais contraditérios
com enfoque conservador, uma vez que a concepgio de saide
do trabalhador junto a categorias como “seguranca do trabalho”,
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“desenvolvimento sustentdvel”. Convém ressaltar que o discurso
do desenvolvimento sustentédvel esvazia conteddos ideolégicos
historicamente consolidados, caso da luta de classes e da relagio
capital-trabalho (OLIVAR, 2010).

A 42 Conferéncia Nacional de Satude do Trabalhador e da
Trabalhadora, convocada pela Portaria GIM/MS ne. 2.808/12
teve como tema central, “sadde do trabalhador e da trabalhado-
ra, direito de todos e todas e dever do estado” e como objetivo

“propor diretrizes para a implementagio da Politica Nacional de
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST)”.

Orientada por esse eixo principal, a 42 CNSTT desenvol-
veu-se, em todas as suas etapas, em torno dos seguintes sub-ei-
xo0s: I - O Desenvolvimento socioecondmico e seus reflexos na
Satide do Trabalhador e da Trabalhadora; IT - Fortalecer a Parti-
cipagio dos Trabalhadores e das Trabalhadoras, da Comunidade
e do Controle Social nas A¢des de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora; IIT - Efetivagdo da Politica Nacional de Satude e
do Trabalhador e da Trabalhadora, considerando os principios da
integralidade e intersetorialidade nas trés esferas de governo; e
IV - Financiamento da Politica Nacional de Saide do Trabalha-
dor, nos municipios, estados e Unido (BRASIL, 2012).

A 42 CNSTT cumpriu o seu objetivo e representou um
momento de relevincia para o processo de aperfeicoamento do
SUS no Brasil e na discussio da PNST, suas estratégias e imple-
mentagio. O Controle Social em Saide do Trabalhador no SUS
apresenta-se revigorado. A PNST é legitimada como estratégia da
acdo institucional e a RENAST como estratégia de estruturagio
das agdes de satde do trabalhador em sua perspectiva de rede do

SUS e das relagdes com os Conselhos de Satude (BRASIL, 2012).

Destaca-se que as conferéncias configuram-se em espagos
estratégicos de formulagio de propostas e /ocus do fazer politico,
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como campo contraditério e de conflitos, onde se manifestam

diferentes interesses em debate e disputa (OLIVAR, 2010).

Nessa diregio, reafirma-se a importéincia das Conferéncias
de Saide do Trabalhador, como instincia de luta para a garantia
dos direitos dos trabalhadores.

A Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, que institui
a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora,
PNSTT (BRASIL, 2012), contemplou as propostas das enti-
dades representativas da sociedade civil e profissionais de saude
desde a I Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador. En-
quanto que a Politica Nacional de Satide e Seguranca no Traba-
lho - PNSST (BRASIL, 2011) pretendeu responder as pressdes
para superar a fragmentagio das a¢des interministeriais no am-
bito do trabalho, da saide e da previdéncia.

O documento da PNSTT expressa as reflexdes e as pra-
ticas dos setores académicos, movimentos de trabalhadores e
profissionais que atuam nos servi¢os de satde do trabalhador,
abrangendo os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestio do Sistema Unico de Sad-
de (SUS) para o desenvolvimento da atengio integral a saide do
trabalhador, visando a promogio e a protegio de sua saide e a
redugio da morbimortalidade decorrente do adoecimento e dos
agravos nas atividades laborais.

A politica PNSTT integra as politicas de satde do SUS,
contemplando a transversalidade das agbes de satde e o traba-
lho como um dos determinantes do processo saide-doenga.
Ela abrange como sujeitos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural; de sua
forma de inser¢io no mercado de trabalho, formal ou informal; e
de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, au-
ténomo, avulso, tempordrio, cooperativado, aprendiz, estagidrio,

doméstico, aposentado ou desempregado (BRASIL, 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir sobre a PNST'T, pontua-se como desafio para
os profissionais e gestores que atuam na drea, a implementagio
da Politica pelos Centros de Referéncia em Satde do Trabalha-
dor (CEREST), destacando o fortalecimento da Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT) no seu territério de abrangéncia,
considerando que esse aspecto constitui um dos objetivos prio-
ritdrios da Politica.

A Politica de Satude do Trabalhador definiu um modelo
amplo de agdes a serem realizadas pela VISAT, cuja efetivagio
ndo foi concretizada, uma vez que sio limitadas as possibilida-
des de atuagio do quadro técnico atual, conforme os inventdrios
sobre a execu¢io de a¢des da RENAST, realizados a fim de iden-
tificar lacunas e potencialidades. Urge que ocorra a mudanga na
cultura assistencial que persiste no ambito do SUS, cuja realidade
constitui entrave 4 pritica do conjunto de diretrizes e estratégias
requeridas para desenvolvimento dessas a¢bes em todos os CE-

REST, conforme a meta da Secretaria de Vigilincia em Sadde

(SVS) do Ministério da Sadde.

Dessa forma, devem-se tragar um planejamento estraté-
gico no campo da Politica de Sadde do Trabalhador, compreen-
dendo: analisar o perfil produtivo e a situagio de saide dos
trabalhadores; integrar a VISAT com os demais componentes
da Vigilancia em Satde e com a Atengio Primdria em Saide;
fortalecer e ampliar a articula¢do intersetorial, a participagio dos
trabalhadores e do controle social; e desenvolver e capacitar os

profissionais e os gestores (BRASIL, 2012).

No contexto brasileiro, um dos instrumentos para promo-
¢do da politica de satde do trabalhador ¢ a vigilincia em saude,
considerando a relagio satde-trabalho-ambiente. A implemen-
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tagdo das agbes de vigilancia em sadde sobre as relagdes satde,
trabalho e ambiente tem sido um desafio.

A vigilincia em saide no Brasil apresenta entraves quanto
a integracdo das vigilancias sanitdria, ambiental, epidemioldgica,
sadde do trabalhador no campo institucional. A fragmentagio
das vigilancias no SUS (ambiental, sanitiria, epidemioldgica) e
de programas de vigilancia da dgua, do ar, exposi¢do quimica e
desastres, entre outros, além da énfase assistencial no SUS sio
questdes que dificultam agdes integradoras.
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CAPITULO 9

MODELOS DE ATENCAO A SAUDE NO
SUS, SENTIDOS DA INTEGRALIDADE,
CONFIGURACAO HISTORICA E DESAFIOS
ATUAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
BRASILEIRA

Danielly Maia de Queiroz
Lucia Conde de Oliveira

INTRODUCAO

No contexto de disputas na construgio e consolidagio do
Sistema Unico de Satide (SUS), o debate conceitual e politico sobre
“modelos de atengiio 4 saide” encontra-se atrelado a reorganizacio
dos servigos e das priticas, e ainda a discussdo sobre o processo de

trabalho em saide (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

Nessa arena da politica publica de satde brasileira, o prin-
cipio da integralidade, demarcado desde a Constitui¢do Federal
cidada de 1988, também ganha uma polissemia de significados,
cujos sentidos vio sendo (ou nio) construidos no cotidiano dos
servicos de saude, expressos em priticas de saude plurais e nas
multiplas tentativas de interlocu¢do entre os diversos pontos da
rede de atengfio 4 saude. A integralidade é o principio do SUS
que alimenta um ciclo virtuoso com a universalidade e a equida-
de, conectando-se diretamente com os esforgos para se definir o
padrio de qualidade das praticas de satde (FACCHINI; TO-
MASI; DILELIO, 2018).
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Para implementar o que se propunha com a conquista do
SUS, desde a década de 1990 o Brasil tem buscado reorganizar
seu modelo de atengdo a satide, cuja aposta foi um intenso investi-
mento na Atencio Primaria a Satide (APS), mais especificamente
por meio da expansio da Estratégia Sadde da Familia (ESF).

O presente texto foi construido com o intuito de apresentar
aspectos conceituais relativos 4 no¢do de “modelo de saide” e de
“Integralidade”, além de destacar abordagens, atributos e aspectos
histéricos relacionados 2 APS brasileira, e destacar limites e desa-
fios do SUS e da APS diante da atual conjuntura politica brasileira.
Considera-se que desde 2016 vem se intensificando, de forma mais
explicita, processos de contrarreformas, de ofensivas neoliberais e
de francas ameagas aos direitos sociais até entdo conquistados.

MODELOS DE ATENCAO A SAUDE NO BRASIL E OS
SENTIDOS DA INTEGRALIDADE

Segundo Paim (2012a), a questdo de fundo necessiria a
reflexdo sobre modelos de atengio estd atrelada a “teoria do pro-
cesso de trabalho em satide”, vinculada aos consagrados referen-
ciais fundadores do campo da Saide Coletiva no contexto bra-
sileiro: Sérgio Arouca e a discussio sobre o dilema preventivista
(AROUCA, 2003); Maria Cecilia Donnangelo e a discussio
sobre normatividade médica e relagdes entre saiude e estrutura
social DONNANGELOQ; PEREIRA, 1976); e Ricardo Bruno
Mendes Gongalves, com a discussdo sobre as relagdes entre ne-
cessidades, tecnologias e praticas de satde (MENDES-GON-
CALVES, 1988,1992).

Com base nas formulagdes tedricas de Mendes-Gongalves
(2017), articulada a teoria marxista, demarca-se o conceito de
processo de trabalho humano como processo histérico de produgio
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social, e zecnologia como um conjunto da organizagio técnica da
produgio enquanto processo social e histérico que inclui a repro-

dugdo social MENDES-GONCALVES, 2017).

Partindo desses pressupostos, Mendes-Gongalves (2017)
adverte que as prdticas de saiide nio podem ser reduzidas apenas a
seus aspectos técnicos e instrumentais. Isso nos possibilita com-
preender de forma mais ampla os paradoxos e as contradi¢des
engendradas no interior dessas agdes. Por exemplo, ¢ possivel
mencionar os aspectos envolvidos no processo de medicalizacdo
da sociedade, no qual estdo em jogo “ndo apenas os interesses par-
ticulares dos produtores de tecnologias, mas a pressio social asso-
ciada a transformagio das priticas de saide em remédio legitimo
para uma crescente quantidade de demandas” que, além de gerar
uma crise de custos, ainda ¢ capaz de multiplicar os processos de
adoecimento (MENDES-GONCALVES, 2017, p.243).

No que tange a construgio teérico-conceitual da nogéo de
“modelo de aten¢do”, Paim (2012a) se norteia por essa corrente
de pensamento, demarcando as contribui¢des de Mendes-Gon-
calves acerca da concepgio ampliada de fecnologia como media-
dora das relagdes entre os trabalhadores de saide e os usudrios.
Para ele, modelo de atengio pode ser definido como...

...combinagdes de tecnologias estruturadas
em funcio de problemas (danos e riscos) e
necessidades sociais de satide, historicamente
definidas. [...] formas de articulagio das re-
lagdes entre sujeitos (trabalhadores de saude
e usudrios) mediadas por tecnologias (mate-
riais e ndo materiais) utilizadas no processo
de trabalho em satide. Constituem, enfim,
racionalidades diversas que informam as in-
tervengdes técnicas e_sociais sobre as comple-
xas necessidades humanas de satde. (PAIM,
2012a, p. 487-488).
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Numa perspectiva estratégica, as dimensdes gerencial e
organizativa também precisam ser consideradas juntamente com
a dimensdo técnico-assistencial, com vistas a possibilitar um
processo sinérgico para mudangas nos sistemas de saide, como

propde Teixeira (2006):

...pode-se conceber uma concepgio ‘amplia-
da), sistémica, sobre ‘modelo de atengdo’, que
inclui trés dimensdes: uma dimensdo geren-
cial, relativa aos mecanismos de condugio do
processo de reorganizagio das agdes e servi-
cos, uma dimensfo organizativa, que diz res-
peito ao estabelecimento das relagdes entre as
unidades de prestagio de servigos, geralmente
levando em conta a hierarquizagio dos niveis
de complexidade tecnolégica do processo de
produgio do cuidado, e a dimensdo propria-
mente técnico-assistencial, ou operativa, que
diz respeito as relagdes estabelecidas entre
o(s) sujeito(s) das préticas e seus objetos de
trabalho, relagGes estas mediadas pelo saber e
tecnologia que operam no processo de traba-
lho em sadde, em virios planos (promogio da
saude, prevengdo de riscos e agravos e recu-
peragio e reabilitagio) [grifos nossos] (TEI-
XEIRA, 2006, p. 25).

Alguns movimentos ideolégicos podem ser identificados
no cerne da discussio sobre modelos de ateng¢do. Uns estariam
atrelados as possibilidades de mudangas na organizacio da prati-
ca médica, tais como a medicina preventiva, comunitdria e fami-
liar e 0 movimento da ateng@o primdria a satde; e outros estariam
articulados as mudangas na forma de interven¢io do Estado, tais
como as discussdes sobre promogio da satde e os determinantes

sociais da satde (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).
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Os modelos de aten¢do hegemonicos que se firmaram
no Brasil ao longo do século XX foram o modelo médico-as-
sistencial hospitalocéntrico e o modelo sanitarista (TEIXEIRA;
VILASBOAS, 2014). O modelo médico hegemoénico pode ser
representado pelo modelo médico-assistencial privatista e pelo
modelo da atengio gerenciada. Jd o modelo sanitarista hegemo-
nico estd atrelado as campanhas sanitdrias, aos programas espe-
ciais de controle de doengas e as a¢bes de vigilancia sanitiria e
epidemiolégica (PAIM, 2012a).

O “modelo médico-assistencial privatista” fundamenta-se
na medicina flexneriana, centrada na clinica tradicional e indi-
vidualizada, voltado para atendimento da demanda espontinea,
com valorizagio do ambiente hospitalar e tendéncia a superpro-
dugio de servigos, a¢des e procedimentos. O modelo da atengio
gerenciada fundamenta-se na Medicina baseada em evidéncias
e nas andlises de custo-beneficio e custo-efetividade, seguindo
protocolos clinicos como tecnologias para controle de custos, ra-
cionamento de procedimentos e valorizagio de servigos especia-
lizados de alto custo (PAIM, 2012a).

O “modelo sanitarista hegemonico” norteia-se por cam-
panhas sanitdrias focadas nos aspectos biolégicos e epidemio-
légicos; nos programas especiais articulados de maneira verti-
calizada, fragmentada e autoritdria; e nas vigildncias sanitdria e
epidemiolégica pautadas no saberes biomédico, juridico, estatis-
tico e na epidemiologia (PAIM, 2012a).

Algumas “propostas alternativas de mudanc¢a do modelo de
atencdo” elaboradas a partir de experiéncias no ambito do SUS po-
dem ser mencionadas, tais como: a distritalizacio; a promogio da
saude; a vigilincia da satide; a oferta organizada; as a¢es programdti-
cas de saude; o acolhimento; as linhas de cuidado; e a Estratégia Sad-

de da Familia (PAIM, 2012a; TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).
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A “distritalizagio” estd apoiada na geografia, na epide-
miologia e no planejamento; os distritos sanitirios configuram
uma rede estruturada e hierarquizada, requerendo adscri¢io da
clientela, anélise da realidade e programagcio local, pautando-se
na integralidade e na intersetorialidade. A “promogio da saude”
propde a elaboragio e implementagdo de politicas publicas pau-
tadas na melhoria das condi¢des e dos estilos de vida; investe em
atividades de educagio e comunica¢io em satde e na formula-
¢do de politicas intersetoriais que favorecem ambientes e cidades
sauddveis. A “vigilancia da saide” apoia-se na epidemiologia, na
geografia critica, no planejamento e nas ciéncias sociais; leva em
considera¢io o controle de riscos e danos, as necessidades sociais
de satide condicionadas pelo modo de vida, a promogio da sai-
de e os determinantes sociais, articulando praticas assistenciais e
politicas setoriais e intersetoriais (PAIM, 2012a).

A “oferta organizada” fundamenta-se na epidemiologia
e no planejamento, visando realizar uma andlise de situagio
de saide mediante estudos epidemioldgicos que orientariam a
programagio da oferta de servios e agdes nos estabelecimentos
de satde de nivel local, combinando recursos e tecnologias para
garantir efetividade e qualidade da atengio. As “agbes progra-
miticas em satude” tém como apoio as ciéncias sociais, tomando
como ponto de partida a identificagio de necessidades sociais
de satde, com valorizagio da integralidade, da qualidade e da
efetividade, requerendo reorganizagio do processo de trabalho
em saide (PAIM, 2012a).

O “acolhimento”, além de ser reconhecido como diretriz ou
estratégia, foi uma proposta sistematizada a partir de experiéncias
g1a, prop p p
disparadas no inicio da década de 1990 pela Secretaria Municipal
de Saude de Sdo Paulo, que se fundamenta na clinica, nas ciéncias
da gestdo, na psicologia e na anilise institucional, com a organiza-
) )
¢do do servigo de saide centrada no usudrio e assumida por uma
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equipe de trabalhadores, primando pelo fortalecimento de vincu-
los e por processos mais humanizados, provocando releituras das

necessidades sociais de satude (PAIM, 2012a).

As “linhas de cuidado” constituiriam-se a partir da com-
binagdo de tecnologias em saude que, segundo Merhy (2014),
podem ser caracterizadas como fecnologias leves, leve-duras e du-
ras. Tecnologias leves ou relacionais estariam pautadas no aco-
lhimento, no vinculo e na construg¢io de autonomia; tecnologias
leve-duras configurariam saberes estruturados que operam no
processo de trabalho em satde; e tecnologias duras seriam apa-
ratos tecnoldgicos, tais como normas, estruturas € equipamentos.
Com a configuragio de linhas de cuidado, busca-se enfatizar a
integralidade e a continuidade dos cuidados, contemplando o
cuidado em rede, coordenado pelas equipes da atengdo bdsica,
com fluxos assistenciais centrados no usudrio e estruturados por
projetos terapéuticos. Essa proposta absorve as proposi¢oes do
acolhimento e da oferta organizada (PAIM, 2012a).

A “Estratégia Satde da Familia” estd apoiada no planeja-
mento, na clinica, na epidemiologia e nas ciéncias sociais, com
vistas a reorientar a atengdo bdsica, num processo de articula-
¢do das agdes de educagio sanitdria, vigilincias epidemiolégica
e sanitdria, assisténcia a grupos prioritirios e reorganiza¢io da
demanda espontinea. Considera-se que isso se dd por meio de
combinagdes tecnoldgicas da oferta organizada, da distritaliza-
¢do, da vigilancia da saide e do acolhimento, mas depende da
correlagio de forgas favordveis a mudangas (PAIM, 2012a).

Com base nas publicactes cientificas disponiveis, Arantes,
Shimizu e Merchdn-Hamann (2016) buscaram analisar as con-
tribui¢cdes e os desafios da ESF para a APS brasileira, enquanto
modelo de atengio, levando em consideragio as trés dimensoes

propostas por Teixeira (2006).
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Na “dimensdo politico-institucional”, a ESF favoreceu a
expansio dos cuidados, a promogio da equidade e a institucio-
nalizagdo da cultura de avalia¢do. Na “dimensdo organizativa”,
reconheceu-se que ela ampliou a oferta de servicos em 4reas de
vulnerabilidade social e o contato por meio de a¢des programé-
ticas, tendo efeito estruturante perante os vazios assistenciais, e
obtendo melhores resultados quanto a integralidade da atengio

(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Na “dimensdo técnico-assistencial” houve investimentos
na assisténcia domiciliar, na assisténcia farmacéutica, na saide
bucal, na educagio em satide, na busca ativa de casos e nas agdes
programdticas relacionadas 4 saide materno-infantil, 4 satde se-
xual e reprodutiva, ao rastreamento de cincer de colo de utero e
de mama, e a0 acompanhamento de pessoas com doengas cr6-
nicas transmissiveis (ex.: tuberculose e hanseniase), e ndo trans-
missiveis (ex.: hipertensio e diabetes). Os autores destacam que
o processo de trabalho na ESF busca levar em consideragio a
multidisciplinaridade, o acolhimento, o fortalecimento de vincu-
los, o enfoque familiar e a orientagio comunitdria (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Entretanto, sio inimeros os desafios identificados na li-
teratura relacionados 4 legitimag¢io da ESF como modelo de
aten¢fo: financiamento insuficiente; formagio profissional ainda
fortemente marcada pela racionalidade biomédica; precarizagio
do vinculo profissional; participagdo social e agdes intersetoriais
incipientes; barreiras de acesso; dificuldade de comunicagio en-
tre profissionais na rede assistencial e na relagio entre equipes de
referéncia e equipes de apoio; insuficiéncia de servigos especializa-
dos; longas filas de espera sem monitoramento; e dreas desafiado-
ras para o processo de produgio do cuidado, tais como obesidade,
saude mental, saide do adolescente, uso abusivo de drogas ilicitas
etc. (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).
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Ademais, em alguns contextos, a ESF acaba assumindo
um cardter fortemente burocritico, por vezes disciplinando e li-
mitando a capacidade criativa dos trabalhadores, numa captura
do trabalho vivo pelo morto. Isso se d4, por exemplo, pelo uso
engessado de protocolos clinicos padronizados, pela légica de
produgio guiada por procedimentos, e ainda por uma agenda
orientada para programas nacionais (SANTOS; MISHIMA;
MERHY, 2018).

A disputa existente entre os distintos modelos de aten-
¢do que reverberam em diversos modos de cuidado remete-nos
aos aspectos da clinica e aos arranjos tecnoldgicos do cuidado.
No cotidiano dos servigos, ainda prevalece fortemente a “Clinica
Moderna/ Tradicional”, que prioriza a abordagem da doenga, e o
uso de tecnologias duras e leve-duras (CAMPOS; BEDRIKOW,
2014; MERHY, 2014).

Diante da permanente disputa entre os modelos hegemo-
nicos e as propostas alternativas, Teixeira e Vilasboas (2014) ques-
tionam até que ponto as politicas e as estratégias que vém sendo
implementadas no SUS, tais como o investimento na ESF, na or-
ganizagio das redes de atencdo a satide e na implantagio das linhas
de cuidado, tém contribuido para mudangas e transformagdes da
organizagio de servigos, priticas e processos de trabalho, ou conti-
nuam fortalecendo a manutengio dos modelos hegeménicos.

Paim (2012a) adverte que € preciso ndo desperdigar ener-
gia em contraposi¢des de modelos, pois o que interessa é se de-
brugar sobre o desafio de investigar combinagdes tecnoldgicas
mais adequadas a solugdo de problemas de distintos perfis epide-
mioldgicos, e que estejam implicadas com um cuidado integral
de necessidades de satde, sem perder de vista a heterogeneidade
das situagdes que compdem a realidade da satude brasileira.
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Quando se trata dos modelos de atengio 4 saide no Brasil,
Paim (2012a) considera que a integralidade, a efetividade, a qua-
lidade e a humanizagio das priticas de satde ainda configuram
grandes desafios no cotidiano dos servigos. A seguir, buscou-se
delinear a polissemia do termo integralidade, por entender que as
préticas integrais de saude repercutem positivamente nos demais
desafios mencionados pelo autor.

A integralidade no ¢ apenas uma diretriz normativa do
SUS, e sim um conjunto de valores, bandeira de luta, imagem-
-objetivo polissémica que enuncia caracteristicas desejdveis da
organizagio do sistema de satide e de suas respectivas priticas,
relacionadas ao ideal de uma sociedade mais justa e soliddria. A
luta é travada cotidianamente no interior dos servicos de satude,
nas novas arenas de negociagio e pactuagio entre gestores e nos
debates nas instincias que contam com a participagio popular

(MATTOS, 2009).

Com base no projeto da RSB, Paim (2012a) articula inte-
gralidade a quatro perspectivas: I — Integracio de agdes de pro-
mogio, prote¢io, recuperagio e reabilitacio da satde; IT — Atua-
¢do profissional, abrangendo dimensdes bioldgicas, psicoldgicas
e sociais; IIT — Garantia da continuidade da aten¢do nos distintos
niveis de complexidade do sistema de servigos de saide, e; IV —
Articulagio de um conjunto de politicas publicas vinculadas a
uma totalidade de projetos de mudanca, que incidem sobre as
condig¢bes de vida e da determinacio social da satude.

Mattos (2009) enumera trés grandes conjuntos de senti-
dos relacionados a integralidade: I — Principio orientador de boas
préticas dos trabalhadores de satide; II — Principio orientador
da organizagio do trabalho e dos servicos; e III — Conjunto de
respostas governamentais aos problemas de saide por meio da
organizagio de politicas especificas. O autor acrescenta que esses
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conjuntos de sentidos tém em comum a recusa ao reducionis-
mo e a objetivagio dos sujeitos, e uma afirmagio da abertura ao
didlogo na relagiio sujeito-sujeito. Além disso, a integralidade,
enquanto principio de direito, requer respostas abrangentes e
adequadas as necessidades de saude apresentadas pelos sujeitos
envolvidos.

Refletindo sobre os sentidos da integralidade, Mattos
(2009) pontua que mesmo diante do que ji se conquistou com
o SUS em relagdo & sua proposta origindria de garantia de aces-
so universal, igualitirio e gratuito aos servigos e agdes de saude,
ainda hd riscos de retrocessos, devido a pressdes “pelo estrangula-
mento de recursos publicos e/ou pela difusio das ideias ofertadas
por algumas agéncias internacionais” (p.47). Na atual conjuntura,
esses retrocessos tém sido orquestrados com muita forga, reque-
rendo de todos os sujeitos implicados com o SUS um urgente
processo de articulagio para a luta em sua defesa.

Ayres (2009) buscou fazer uma distingdo de duas dimen-
soes relacionadas as finalidades das praticas de satude norteadas
pela integralidade: uma que se daria na microesfera do ato tera-
péutico, chamada de “integragio horizontal”, que contemplaria
acdes de promogio, protec¢io e reocupagio da satde diante de si-
tuacdes concretas de satide-doenga-cuidado; e outra chamada de
“Integracdo vertical”, que promoveria a articulagio setorial entre
os servicos de distintos niveis (primdrio, secundério e tercidrio) e
intersetorial entre diversas politicas, requerendo arranjos tecno-
16gicos variados. Ambas apontariam para um contexto intersub-
jetivo de processos de trabalho alicercados na multiprofissionali-
dade, na interdisciplinaridade e na intersetorialidade, requerendo
incontornavelmente o enriquecimento do didlogo entre os sujei-

tos implicados nas praticas de saude.
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Em consonincia com a “microesfera do ato terapéutico”,
apontada por Ayres (2009) no processo de “integragio horizon-
tal”, Merhy (2013a) demarca que o modelo de ateng¢io amparado
na integralidade ¢é territério subjetivo do “trabalho vivo em ato”
na satide e de “tecnologias leves” pautadas no acolhimento, na es-
cuta e no didlogo, compondo “redes vivas de cuidado”. A integra-
lidade seria um compromisso com priticas de saide direcionadas
as necessidades objetivas e subjetivas das pessoas em seu contex-
to social, apreendidas e transformadas em agées por uma equipe
multiprofissional (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018).

Pinheiro (2009) atribui ao termo integralidade o sentido
de uma agio social no cotidiano dos servigos de satde que resulta
das interagdes permanentes entre os sujeitos mediadas por “ofer-
tas” e “demandas”, seja num plano individual, no qual estariam
envolvidas praticas integrais produzidas em ato no préprio servi-
¢0, ou num plano sistémico, por meio do qual se buscaria garantir
acdes integrais articuladas a rede de servigos.

Cecilio (2009) caracteriza a integralidade como uma
perspectiva “focalizada” e uma “ampliada”. A “integralidade fo-
calizada” se daria no espago micropolitico de satde, requerendo
trabalho em equipe pautado nas necessidades de saude e escuta
qualificada, implicando compromisso ético-politico, competén-
cia técnica e fortalecimento da relagio profissional-usudrio. Po-
rém, por mais competente e comprometida que seja a equipe em
seus processos colaborativos, na construgio de vinculos e na am-
pliagio da autonomia dos sujeitos, existem limitagdes em con-
templar necessidades de saide em uma perspectiva mais ampla,
entendida como melhores condi¢des de vida e acesso pleno as
tecnologias para melhorar e prolongar a vida, requerendo, entéo,
uma “integralidade ampliada”, que se concretizaria a partir da
articulagdo em rede dos diversos servigos de satde e das articu-
lagbes intersetoriais.
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De modo convergente, Ayres (2009), Merhy (2013a), Pi-
nheiro (2009) e Cecilio (2009) apontam para dois planos que
poderiam ser destacados ao se levar em consideragio as expressies
da integralidade no cotidiano dos servigos de satde: a producdio
do cuidado integral e a coordenagio do cuidado integral. O primeiro
estaria mais relacionado a uma dimensdo mais titica e o segundo
a uma dimensdo mais estratégica, relativas aos distintos modos
de cuidado existentes no ambito do SUS.

Diante desses apontamentos, a APS ganha destaque na
configuracio das redes de atengdo a saide (RAS), por configurar
o ponto mais capilarizado dessa complexa trama da politica pu-
blica de saide brasileira. Diante disso, buscou-se fazer, a seguir,
uma breve sintese das abordagens, atributos, aspectos histéricos
e desafios atuais envolvendo a APS no Brasil.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ABORDAGENS,
ATRIBUTOS E ASPECTOS HISTORICOS

Com base em seus antecedentes histéricos internacionais,
a APS pode assumir diferentes conceitos e abordagens, estando
no escopo das discussdes sobre novos modelos assistenciais de
sistemas de satde. Foi a partir da Declaragio de Alma-Ata, do-
cumento-sintese da Conferéncia Internacional organizada pela
Organizagio Mundial da Satude (OMS) sobre atengdo primdria,
ocorrida em 1978, que a abordagem de uma “APS abrangente”
e integral foi formulada, contemplando trés componentes essen-
ciais: acesso universal e primeiro ponto de contato do sistema de
sadde; indissociabilidade entre satide e desenvolvimento econd-
mico-social; e participagdo social. No ano seguinte, em 1979, a
Fundagio Rockefeller promoveu uma conferéncia com diversas
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agéncias internacionais, propondo uma “APS seletiva” como es-
tratégia para o controle de doengas em paises em desenvolvi-

mento (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012; GIOVANEL-
LA, 2018).

A abordagem de uma APS seletiva enfatiza um conjunto
restrito de servigos de saide direcionados as populagdes pobres,
materializado em programas focalizados majoritariamente vol-
tados ao publico materno-infantil, tendo como as a¢des mais
comuns: o monitoramento do crescimento ¢ do desenvolvimen-
to infantil, a reidrata¢io oral, a amamentacio, as imunizagdes, a
suplementagio alimentar e o planejamento familiar. Essas a¢oes
tém impacto na redugio da mortalidade infantil; todavia, essa
abordagem desconsidera os determinantes sociais do processo
saide-doenga e intervém sobre problemas especificos de forma

isolada (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

A abordagem de uma APS integral enfatiza estratégias
para organizar os sistemas de atengdo 4 satde, cujos principios
fundamentais sio: o enfrentamento dos determinantes sociais
de satde, a acessibilidade e a cobertura universais com base das
necessidades de satde, a participagio comunitaria emancipatéria,
a agdo intersetorial e o uso eficiente de recursos e de tecnologias

apropriadas (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Admite-se, entdo, que a APS pode estar relacionada a
concepgdes distintas, podendo ser entendida como um programa
focalizado com oferta limitada de servigos dirigidos a populagdes
pobres; ou mesmo um dos niveis de atengio a saide onde ocorre
o primeiro contato do individuo com o sistema de satde; ou ain-
da uma estratégia de reorientagio de sistemas e servigos de satde

(PAIM, 2012b).

Alinhada 4 abordagem de uma APS integral e abrangente,
Starfield (2002) sistematizou caracteristicas especificas da APS,
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propondo, como atributos essenciais desses servigos, o primeiro
contato, considerando a APS como porta de entrada preferencial
para o sistema de satde; a longitudinalidade, pressupondo a cons-
trugdo de corresponsabilidades, de vinculos e de confianga mud-
tua entre profissionais e usudrios; a integralidade, que reconhece
necessidades biopsicossociais, oferece uma gama diversificada
de priticas de satde e busca garantir o acesso; e a coordenagio
do cuidado, que implica garantir a continuidade da aten¢io em

outros servicos (STARFIELD, 2002; GIOVANELLA; MEN-
DONCA, 2012).

A autora propde ainda trés atributos derivados, quais se-
jam: a orientacdo familiar, que leva em consideragio o contexto
e a dindmica familiar; a orientagio comunitdria, que requer um
diagnéstico local da drea adscrita e a participagio ativa da co-
munidade nas decisGes sobre saude; e a comperéncia cultural, de
reconhecer as distintas necessidades dos grupos populacionais
(STARFIELD, 2002; GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Em relagio a trajetéria histérica das politicas de atengdo
primdria 4 saide no Brasil, considera-se que foi em meados da
década de 1970 que a adesdo a proposi¢des da APS entrou no
debate da agenda de reforma setorial. Na década de 1970, foi
criado o Programa de Interiorizagio das Agdes de Satude e Sa-
neamento (PIASS), que destinava recursos para construgio de
unidades bsicas de satde e implantagio de servigos de primeiro
nivel em cidades de pequeno porte. Em 1980, foi proposto o
Programa Nacional de Servicos Bisicos e Saude (PREVSAU-
DE), que buscou estender os beneficios experimentados em mu-
nicipios menores aos centros urbanos de maior porte. Em 1982,
abriu-se espago para experiéncias descentralizadas, com o pro-
grama de Ac¢oes Integradas de Saide (AIS) (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2012).
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Paralelamente, foram langados outros programas de aten-
¢do primdria direcionados a grupos especificos, como parte da
estratégia de consolidagio da rede de servicos bésicos de saide,
tais como o Programa de Atengio Integral 2 Sadde da Mulher
(PAISM) em 1984, e o Programa de Atengio Integral 4 Saide da
Crianga (PAISC) em 1987. Esses programas serviram de modelo
para outros posteriormente destinados a grupos de risco: idosos,
adolescentes, portadores de doengas cronicas (hipertensos e dia-

béticos), dentre outros (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Apés a conquista do SUS, a partir de 1991, foi implan-
tado o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS),
com configuragées de uma APS seletiva, voltado para populagdes
pobres de dreas rurais e de dreas periféricas de grandes centros
urbanos. Inicialmente, priorizou-se o combate e o controle da
epidemia de célera e de outras doengas, como diarreias, tendo
como foco a reidratagio oral e as orientagdes sobre vacinagio.
Gradualmente, os agentes de saide foram capacitados para ca-
dastrar a populagio, fazer diagnéstico comunitirio, identificar
dreas de risco e realizar agdes de protegdo 4 saide materno-in-
fantil, sob supervisio de um profissional enfermeiro (GIOVA-
NELLA; MENDONCGCA, 2012).

Em 1994, é lancado o Programa de Saude da Familia
(PSF) que, em sua primeira fase, contemplou municipios de
pequeno porte, ainda configurando um cariter restrito de APS.
Em 1996, a Norma Operacional Bésica (NOB/96) retoma a dis-
cussdo em torno do modelo de atengdo, considerando a atengio
basica em saide como primeiro nivel de aten¢do, incentivando o
PSF por meio de incentivo financeiro aos municipios, e assumin-
do uma concep¢io ampliada de atengio a saude e de integralida-
de das agdes. Com isso, ocorreu uma intensificagio do processo
de municipalizagio da atengdo a saide, tendo como elemento
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estratégico para consolidagio do SUS o estimulo a adequada
implementagio do PSF, fortalecendo sobremaneira a articulagio
entre comunidade e servigos de saude respaldada na participagio

popular (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2012; GIO-
VANELLA; MENDONCGCA, 2012).

Em 1997, 0 Ministério da Saude langa o documento inti-
tulado “Satde da Familia: uma estratégia para a reorientag¢io do
modelo assistencial”, demarcando a passagem de uma APS sele-
tiva para uma APS abrangente e integral. Com isso, preconizou-
-se a constitui¢do de equipes multiprofissionais, que trabalhas-
sem com defini¢io de um territério de abrangéncia, adscri¢io
de clientela, cadastramento e acompanhamento da populagio
residente nessa drea. A unidade bésica de satide (UBS) se confi-
guraria como porta de entrada preferencial ao sistema de saide,
integrando-se 4 rede de servigos dos demais niveis de atengdo. A
agfio intersetorial passou a compor o escopo de agdes das equipes,
levando-se em consideragio os determinantes sociais do proces-

so satide-doenga (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

A partir de 2003, o projeto de Expansio e Consolidagio
da Satde da Familia (PROESF) buscou ampliar a ESF junto
aos grandes centros urbanos do pais, contando com financia-
mento internacional no valor de US$275 bilhées de délares do
Banco Internacional para a Reconstrugio e o Desenvolvimen-
to (BIRD) e igual contrapartida do Governo Federal brasileiro
(HEIMANN; MENDONCGCA, 2005; GIOVANELLA; MEN-
DONCA, 2012).

Ao considerar a trajetéria da atengio bisica em saide no
contexto brasileiro entre os anos de 1994 e 2010, Heimann e
Mendonga (2005) identificam quatro fases de desenvolvimen-
to de estratégias relacionadas aos servigos basicos de saude: Fuse
de emergéncia (1994-1995), momento em que foram priorizados
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municipios de pequeno porte nas regiées Norte e Nordeste; Fuse
de fusio entre PACS ¢ PSF (1995-1997), expandindo-se para mu-
nicipios de médio porte, e incluindo-se as regies Centro-Oeste
e Sudeste; Fase de expansio (1998-2002), incluindo municipios
de médio e grande portes e expansio nas regides Sul e Sudeste;
e Fase de consolidagao e expansio planejada (2003-2010), contem-
plando municipios com mais de cem mil habitantes e grandes

centros urbanos, possibilitada pelo PROESEF.

Em 2006, o Pacto pela Vida ratificou a decisio politica
de investir na ESF como reorientadora do modelo de atengio
a satde, por possibilitar a amplia¢do do acesso de maneira des-
centralizada, alcangando extensio territorial, cobertura popula-
cional, capilaridade e legitimidade institucional (ANDRADE;
BARRETO; BEZERRA, 2012; AQUINO ef al., 2014). No
mesmo ano, o Ministério da Satde langou a Politica Nacional
de Atengdo Basica (PNAB), levando em consideragio diferen-
tes modalidades de UBS, além de buscar uniformizar o processo
de trabalho em equipe e legitimar a expansio da educagio per-
manente dos profissionais da atengio bdsica (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2012).

Ressalta-se que esta PNAB estaria alinhada ao processo
de “Renovagio da APS nas Américas”, preconizada pela Orga-
nizagio Mundial da Saide (OMS) e pela Organizagio Pan-a-
mericana de Satde (OPAS). O objetivo de renovar a APS estaria
atrelado 4 necessidade de revitalizagio dos paises para elaborar
estratégias coordenadas, eficazes e sustentdveis para enfrentar os
problemas de saide existentes, visto que surgiram novos desafios
epidemioldgicos, foram evidenciadas fragilidades que precisariam
ser enfrentadas e far-se-ia necessirio desenvolver e incorporar
novas ferramentas e conhecimentos com vistas a melhorar prati-

cas para reducio das iniquidades na 4rea da saade (OPAS, 2007).
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Em 2008, o Ministério da Satide propos a criagio dos Nu-
cleos de Apoio a Satide da Familia, hoje chamado de Nucleo
Ampliado de Saide da Familia (NASF-AB), visando ampliar
a resolutividade das equipes de Satde da Familia, cuja organi-
zagdo do processo de trabalho estd alicercada no apoio matri-
cial, sendo previstas agbes de campo e de niicleo, ou seja, priticas
clinicas ampliadas e compartilhadas, cujas a¢bes envolveriam
todos os integrantes da equipe, e priticas clinicas pautadas em
atribui¢des especificas, de acordo com cada profissio. Além do
que, o apoio matricial envolve uma intensa troca de saberes e
prevé agdes comuns no territdrio, que seriam articuladas com as
equipes de referéncia da ESF. A equipe do NASF compée nove
dreas estratégicas: atividade fisica e préticas corporais; priticas
integrativas e complementares; reabilitagdo; alimentagio e nu-
trigdo; sadde mental; servi¢o social; saide infantojuvenil; sadde
da mulher; e assisténcia farmacéutica (GIOVANELLA; MEN-
DONCA, 2012).

Em 2010, foi langada a Portaria n° 4.279/2010, que esta-
beleceu as diretrizes para a organizagio da Rede de Atengio a
Satide (RAS) no ambito do SUS (BRASIL, 2010); e em 2011,
langou-se o Decreto 7.508, que regulamenta a Lei 8.8080/90,
dispondo sobre a organizac¢io do SUS, o planejamento, a assis-
téncia e a articulagio interfederativa. Dentre seus elementos, es-
tes documentos demarcaram a estruturagio das regides de satde
e a organizagio das RAS, reconhecendo a ESF como uma das
portas de entrada prioritirias do SUS e ordenadora dos demais
niveis de atengio (BRASIL, 2013).

Ainda, em 2011, foi criado o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengio Bdsica (PMAQ-AB), insti-
tuindo um componente de qualidade no Piso de Atengio Bsica
(PAB) variavel relacionado ao desempenho das equipes, reiteran-
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do a concepgio de APS abrangente da atengdo bésica brasileira

(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Para a organizagio do processo de trabalho na ESE, mui-
tos componentes estio envolvidos. Andrade, Barreto e Bezerra
(2012) propdem 14 componentes, que estariam interconectados
na complexa trama de relagdes que se estabelece entre servigos de
sadde e comunidade. A seguir, esses componentes foram subdi-
vididos em cada dimensio de modelo de atengdo propostas por
Teixeira (2006).

Na dimensdo técnico-assistencial terfamos acolhimento e
organizagio da demanda; trabalho em equipe; enfoque da aten-
¢do a saude da familia e da comunidade; resgate e valorizagio do
saber popular nas priticas de cuidado; e clinica ampliada. Na di-
mensdo organizacional, territorializagio e defini¢do do territério
de responsabilidade sanitéria; adscri¢do da clientela; diagnéstico
de satde da comunidade; organizagio de a¢des de promogio da
saide; e monitoramento dos indicadores de satde do territério.
Na dimensfo gerencial, estimulo a participagio e controle social;
organizag¢io de um espago de cogestio coletiva na equipe; iden-
tificagio dos servigos de referéncia nos demais niveis da rede; e
educagio permanente em satde (TEIXEIRA, 2006; ANDRA-
DE; BARRETO; BEZERRA, 2012).

Para alicergar a organizagdo do processo de trabalho das
equipes de Saide da Familia (eqSF), levando em consideragio a
“andlise da situa¢do de saide” do territério, é importante se dis-
tinguir problemas, necessidades e determinantes de satude. Pro-
blemas estariam relacionados ao estado de satde da populagio
ou ao préprio sistema de servicos de saude. Necessidades po-
deriam ser distinguidas entre necessidades de saide (s6cio-his-
toricamente determinadas) e necessidades de servigos de satde
(expressas como demanda). Determinantes estariam relaciona-
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dos aos aspectos que buscam explicar a determinagio social do
processo satide-doenca de uma determinada populagio (PAIM,;

ALMEIDA-FILHO, 2014).

Ainda em relagdo as necessidades de satde, Cecilio (2009)
propde a adogdo de uma taxonomia organizada em quatro gran-
des conjuntos: I — boas condi¢es de vida; II — acesso a tecnolo-
gias de satde capazes de melhorar e prolongar a vida; IIT — cria-
¢do de vinculos efetivos entre usudrios e eqSF, numa relagio de
confian¢a mutua; e IV — graus crescentes de autonomia do modo
de levar a vida, com reconstrugio de sentidos de vida e de modos
de viver.

No cotidiano de trabalho da ESF, propGe-se posturas con-
tra-hegemonicas que levem em consideragio elementos da “Cli-
nica do Sujeito”, expressa na clinica ampliada e compartilhada,
fortalecendo a singularidade das pessoas e a co-construgio do
cuidado (CAMPOS; BEDRIKOW, 2014). As relagdes estabe-
lecidas no complexo contexto da ESF e as tomadas de decisoes
realizadas nos diversos momentos pelos distintos sujeitos preci-
sam estar em consonéncia com seus fundamentos e diretrizes e
balizadas por um “agir micropolitico” pautado no cuidado huma-

nizado (CECCIM; MERHY, 2009).

No processo de trabalho em satde, a media¢do entre co-
nhecimento e prética vai além de uma racionalidade tecnoldgi-
ca, sendo necessério nortear-se por uma racionalidade de préxis
para se pensar essas relagdes. O exercicio de prixis ndo descarta
o conhecimento técnico especifico, porém reivindica a amplia-
¢do da criticidade e da inventividade de cada sujeito, requerendo
observagio do contexto, escuta, interagdo e compartilhamento
de decisoes, prezando pela autonomia dos sujeitos e pela demo-
cratizagdo institucional (CAMPOS, 2011), além de um franco
compromisso em defesa da vida (MERHY, 2013b).
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Na configuragio e consolidagio das RAS no ambito do
SUS, a ESF assume relevantes fungdes, quais sejam: ser base
pela capilaridade e descentralizagdo dos servigos; ser resolutiva,
pautando-se nas necessidades de saide do territério, no uso de
diversas tecnologias de cuidado e na clinica ampliada; coorde-
nar o cuidado, produzindo uma gestdo compartilhada da atengio
integral, incorporando dispositivos de gestdo do cuidado (acom-
panhamento de listas de espera, protocolos organizados sob a
légica de linhas de cuidado, discussio de casos etc.), agregando
qualidade ao processo de microrregulagio, ampliando o acesso
a outros servi¢os de maneira equinime e no tempo adequado; e
ordenar as redes, contribuindo para o planejamento e a progra-
magio dos servigos de saide a partir das necessidades de sadde
de individuos, familias e coletividades sob sua responsabilidade

(BRASIL, 2012).

Campos e Bedrikow (2014) consideram que essa demar-
cagio foi um sinal de fortalecimento da ESF na arena das poli-
ticas publicas de saude brasileira. Todavia, Aquino e a/. (2014)
advertem que mesmo estabelecendo-se normativamente a ESF
como ordenadora das RAS, ampliando seu escopo de atuagio
para além da APS, ainda sio incipientes os instrumentos norma-
tivos e operacionais que permitam alcangar tal intento. Na pers-
pectiva atual da RAS, induzida pela OPAS desde 2009, ¢ preciso
se fazer uma anélise critica de motivagdes e interesses atrelados a
essa proposta, em virtude das condigdes objetivas na qual se con-
figura a politica ptblica de satde brasileira. Paim (2012a) alerta
que a proposi¢io de redes regionalizadas e integradas de cardter
prescritivo, que ndo leva em consideragio as situagées concretas,
tem menos chances de atingir seus propésitos de mudanga.
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LIMITES E DESAFIOS DO SUS E DAAPS DIANTE DA
ATUAL CONJUNTURA POLITICA BRASILEIRA

O SUS, desde sua criagio, tem enfrentado inimeros de-
safios para se consolidar como um sistema de saide publico e
universal. Todavia, esse contexto de adversidades se intensificou
mais recentemente, em virtude dos francos retrocessos de con-
trarreformas na arena das politicas publicas brasileiras, atrelados
ao cendrio mais amplo de ofensiva capitalista neoliberal.

Em 2016, o governo que assumiu o poder por meio de
um golpe parlamentar orquestrou uma série de contrarreformas.
No que tange a politica publica de satide, nio bastasse o crénico
processo de subfinanciamento do SUS, foi aprovada a Emenda
Constitucional 95/2016, medida que congela os gastos publicos
com satde e educagio por vinte anos. A ruptura democritica
em curso no pais sinaliza perspectivas sombrias para os direitos
sociais, e nesse bojo, as restri¢des impostas ao SUS ameagam gra-
vemente o desenvolvimento de uma politica publica racional e
integrada (BRASIL, 2016; RIZZOTTO; COSTA, 2016; FAC-
CHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Em entrevista divulgada no size do Observatério de And-
lise Politica em Satude (OAPS, 2017a), Paim considera essa de-
cisdo politica de congelamento dos gastos publicos como “des-
caso constitucionalizado e amparado pelos trés poderes”, cujos
impactos serdo devastadores para o SUS, uma vez que o perfil
epidemiolégico continuard em permanente mudanga, com uma
projegio de duplicagio da populagio idosa e, consequentemente,
aumento exponencial de casos de doencgas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNT) e de doengas degenerativas, demandando do
sistema tecnologias de diagndstico e tratamento de alto custo.
Ele destaca ainda que o Brasil é hoje um dos paises com menor
gasto publico per capita em satude.
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Além do subfinanciamento crénico do SUS, do conge-
lamento dos gastos e do aumento exponencial da populagio,
tem-se ainda o crescente fenémeno da “judicializagdo na sad-
de”, cujo panorama analisado entre 2010 e 2016 aponta um au-
mento de 727% nos gastos da Unido. S6 em 2016 foram gastos
R$1,6 bilhdo pelo Governo Federal, mas somando-se os gastos
dos estados e municipios, estima-se impacto no orcamento de
até R$7 bilhées. Um fato preocupante é que esses gastos com a
judicializagdo de compra direta de medicamentos ndo constam
nos planos anuais de saide nem nas Leis Or¢amentirias Anuais
(LOA), retirando-se recursos dos componentes existentes, com-
prometendo frontalmente o planejamento orgamentério da sau-

de (OAPS, 2017b).

Nio bastasse isso, o Congresso tramitou propostas de
mudangas na lei de planos de satde, cujas principais alteragdes
pretendidas eram: proibi¢do da aplicagio do Cédigo de Defesa
do Consumidor aos contratos de plano de satde; autorizagio da
venda de “planos de saiade acessiveis”, segmentados e com ind-
meras restricdes de cobertura; fim do ressarcimento ao SUS; li-
beragio total do reajuste dos planos individuais; e transformagio
do rol minimo de itens de cobertura obrigatéria em rol maximo.
Virias entidades se manifestaram e denunciaram os riscos dessas
alteracdes, dentre elas a Associagio Brasileira de Saide Coletiva
(ABRASCO) e o Centro de Estudos Brasileiros de Saide (CE-
BES) (OAPS, 2017c).

Percebe-se o aumento da correlagio de forcas da inicia-
tiva privada de ampliar a exploragio da saide como mercadoria
e nio como bem social. A prioriza¢io do interesse econdmico
e mercantil na saide coloca em risco a qualidade dos servigos
comprometidos com o atendimento integral das necessidades de

satide da populagio (FACCHINL TOMASI; DILELIO, 2018).

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 228
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



Em relacio aos desafios atuais para consolidagio da atengio ba-
sica em satde junto a configuragio do SUS, Cecilio e Reis (2018)
destacam que ¢ preciso levar em consideragio algumas varidveis,
tais como: subfinanciamento, mudanca no perfil epidemiolégico,
crise econdmica, empobrecimento da populagio e surgimento de
um “novo usudrio” mais atento e demandante.

Enumeram-se quatro apontamentos que estdo no cerne
dos desafios a serem pautados e enfrentados: I — Clareza ideoldgi-
ca em adotar “atengio basica em saide” em contraposi¢io ao uso
hegemonico de “atengfo primdria a satude”; II — Reconhecimento
do descompasso entre a formulagio da politica e sua real imple-
mentagio, por desconsiderar a heterogeneidade e a diversidade
dos municipios; III - Isolamento e inser¢do periférica da atengio
basica em relagio ao sistema de saide, requerendo arranjos mais
complexos ¢ interdependentes de coordenagdo do cuidado em
rede; e IV — Incipiéncia de gestores, gerentes e trabalhadores de
saide preparados para aderir ao projeto transformador proposto
pelo modelo assistencial vigente (CECILIO; REIS, 2018).

Assim, em 2017, o Ministério da Satude foi amplamen-
te criticado pelo modo como conduziu o processo de revisio da
PNAB, pois apesar das amplas evidéncias cientificas de melhoria
de acesso e da situagdo de saude da populagio, as mudancas rea-
lizadas ameagam o sucesso da expansio da Atengio Bésica no
Brasil. Muitas entidades, tais como a ABRASCO, o CEBES,
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e a
Associagio Brasileira da Rede Unida, langaram notas posiciona-
do-se contra a forma arbitrdria de condugio do processo e reivin-

dicando debate ampliado (OAPS, 2017d, 2017e).
A ABRASCO chegou a denunciar as consequéncias de-

sastrosas dessa reformulagdo que rompe com a centralidade de

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 229
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



financiamento da ESF. Em sua nota, mencionava ainda impactos
positivos desse modelo, evidenciados por resultados de pesquisa
que mostravam a redugdo da mortalidade infantil, cardiolégica e
cerebrovascular, e a redugdo das internagées por condigbes sen-
siveis (OAPS, 2017d). Em contrapartida, o Conselho Nacional
de Secretirios de Saade (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) apoiaram tan-
to as mudangas contidas na PNAB revisada quanto ao fim dos
blocos de financiamento do SUS (OAPS, 2017¢), processo este
que ainda precisa ser melhor compreendido.

A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que apro-
va a nova revisio da PNAB (BRASIL, 2017), oficializou mudan-
cas que foram alvo de indmeras criticas de coletivos organizados.
O Conselho Nacional de Saide (CNS), em Recomendagio de
n° 35, de 11 de agosto de 2017, destacou que essa normativa
ndo prevé o nimero minimo de agentes comunitirios de saide
(ACS); nio exige cobertura de 100% do territério; exige unifica-
¢do do territério de atuagio dos ACS e dos agentes de combate
as endemias (ACE); prevé repasse de recursos federais para equi-
pe de Atengio Bésica tradicional; prevé um padrio essencial de
servicos e agdes da Atencdo Bésica que cada municipio deveria
oferecer, mas nio descreve um pacote minimo de modo que pos-

sa assegurar o principio da integralidade (CNS, 2017).

Alguns dos pontos mais criticados foram as mudangas no
que concerne a flexibilizagdo da composi¢io da equipe e da carga
horidria de trabalho, dificultando ainda mais o acompanhamen-
to longitudinal das familias. Outrossim, nio se pode deixar de
mencionar o impacto no papel do ACS que passaram a se con-
fundir com atribui¢des de técnicos de enfermagem, tais como
fazer curativo, aferir pressio arterial e verificar glicemia capilar

(MOROSINI; FONSECA, 2017). Isso acaba por colocar em
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risco essa importante categoria profissional, tanto pela desca-
racterizagio de suas atribui¢des quanto pela possivel redugio no

contingente vinculado a equipe (FACCHINI; TOMASI; DI-
LELIO, 2018).

Cecilio e Reis (2018) apontam que essas mudangas da
nova PNAB sio “nebulosas”. Dentre elas, os autores destacam
a valorizagdo do modelo de atengdo tradicional, sem a obriga-
toriedade de ACS; a flexibilizagio da jornada dos médicos, que
aumenta ainda mais a fragmentagio do processo de trabalho e
compromete a coordenagio do cuidado; e a preconizagio de dois
padrdes de atengdo bdsica — “essencial” e “ampliado”, que levan-
ta a suspeita de essa formulagio estar articulada a ampliacio do
mercado de clinicas privadas, justificando a criagio de planos
“populares” de satde de baixo custo, iniciativa que supostamente
aliviaria a pressio sobre o SUS.

Giovanella (2018), ao tecer comentdrios criticos sobre o
ensaio de Cecilio e Reis (2018), ressalta que a PNAB de 2017, a0
romper com a prioridade do modelo que privilegia a ESF, pro-
vavelmente trard repercussdes negativas a saide da populagio. A
autora acrescenta que a indugio financeira é fundamental para a
redugio de heterogeneidades e desigualdades sociais e regionais,
e ¢ imprescindivel para a promogio da equidade. Além disso,
menciona que o recente processo de reformulagio dos repasses
financeiros com o fim dos cinco blocos de custeio do SUS causa
apreensio, pois mesmo argumentando-se que se trata apenas de
agilizac¢io de fluxos financeiros, tanto a atengio bésica quanto a
vigilancia em saide podem ter seus recursos afetados, devido a
pressdes dos outros niveis como, por exemplo, procedimentos de

diagnose e terapia da atengio especializada.

Morosini e Fonseca (2017) citam algumas repercussdes
dessas mudancas no modelo de atengdo e de gestdo do trabalho,
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tais como o aprofundamento da perspectiva biomédica, medi-
calizantes e procedimental; a concepgio estreita de clinica, em
detrimento do cuidado integral; a fragilizacio das j4 desafiantes
acdes de educagio e promogio da satide; a possivel supressio de
reunides de equipe, diante das pressdes por produtividade da 16-
gica gerencialista hegemonica; e a acentuagio da vulnerabilidade
dos trabalhadores em virtude da flexibilizag¢io do trabalho, que
em muitos contextos jd é precarizado. As autoras alertam que
essa “iniciativa atual de revisio parece pautar 4 retomada de ‘mi-
nimos’ em vérias dimensdes” (MOROSINI; FONSECA, 2017,
p-2).

CONSIDERACOES FINAIS

Os fatos recentes mencionados tém gerado profundas
preocupagdes em relagio ao futuro do SUS diante do cendrio de
instabilidades e incertezas que se tém vivenciado nas instincias
das politicas publicas brasileiras, colocando em cheque uma de
suas estratégias mais exitosas, qual seja a ESF como reorientado-
ra do modelo de aten¢io.

Mais do que nunca, a organizagio e a articulagio politica
de entidades e de todos os cidadios brasileiros se fazem necessd-
rias. O didlogo permanente com a populagio e a construgio de
uma agenda de mobilizagées em defesa do SUS e da ESF é ur-
gente, assim como a assungdo da integralidade enquanto bandei-
ra de luta materializada nas praticas, nas formas de organizagio e
nas expressoes das politicas, tendo os diversos sujeitos implicados
papel decisivo nessa correlagio de forgas.
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CAPITULO 10

A NECESSIDADE DE REPENSAR A
FORMACAO EM SAUDE: A INSERCAO DA
SAUDE COLETIVA NO CURRICULO DE
GRADUACAO EM MEDICINA DA UECE

Fabiola de Lima Gongalves
Lidia Andrade Lourinho
Heraldo Ferreira Simaes
José Jackson Coelho Sampaio
Cleide Carneiro

INTRODUCAO

O presente trabalho aborda aspectos discutidos a partir
dos resultados de uma pesquisa documental realizada sobre a in-
ser¢do da Satide Coletiva no curriculo do curso de graduagio em
Medicina da Universidade Estadual do Ceara - UECE, toman-
do como referéncia a defini¢do elaborada por Paim (2000), para
o campo da Saide Coletiva.

A referéncia de que a Saide Coletiva configura um “cam-
po” ¢ assinalada na maioria das publicacdes sobre a temdtica
(OSMO e SCHRAIBER, 2015). Essa referéncia, baseando-se
nas reflexdes de Paim e Almeida Filho (1998, 2000) sobre a
Satude Coletiva, a configura como sendo um campo de conhe-
cimento e Ambito préprio de priticas — “A Saude Coletiva pode
ser considerada como um campo de conhecimento de natureza
interdisciplinar cujas disciplinas bésicas sdo a epidemiologia, o
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planejamento/administragdo de saide e as ciéncias sociais em

saide” (PAIM; ALMEIDA FILHO, 2000, p. 63).

A Satde Coletiva desenvolveu-se de forma pioneira no Bra-
sil, através das experiéncias nos meados do século XX, onde acadé-
micos, profissionais e pessoas associadas aos movimentos sociais e
populares passaram a propor novas formas de se pensar a produgio
de saude, e hoje constitui-se tanto como campo de saberes, como
contexto de praticas. E influenciada pela antiga satide publica e pe-
los setores das ciéncias humanas como a sociologia, psicologia, an-
tropologia, educagio, entre outros, passando a associar a produgio
de satde a uma produgio social que ¢ historicamente construida e
que traz no seu cerne os reflexos de um projeto que responde aos
questionamento das estruturas hegemonicas em vigor na sociedade
como um todo (PULAGA ez al., 2015).

Atualmente, com o crescimento da Satde Coletiva e o sur-
gimento de um corpo bem estabelecido de produgdes cientificas,
identifica-se a importancia de discutir sobre as delimita¢ées, com-
peténcias, constitui¢io e concretude desse campo. Numa primeira
aproximagio podemos associar o campo da Satide Coletiva com
os termos: Saude Publica, Medicina Social ou Epidemiologia,
possivelmente por ser novo e existir somente no contexto brasi-
leiro, ou talvez por articular-se em uma dimensdo mais prética dos
servicos de saude ou por se confundir com a dimensdo de corte
politico-administrativo, necessita de reflexdes mais aprofundadas
no campo epistemolégico (OSMO; SCHRAIBER, 2015).

A reforma educacional no Brasil tem se consubstanciado
em diferentes a¢des e politicas como o Sistema Nacional de Ava-
liago do Ensino Superior - SINAES, as diretrizes curriculares
nacionais — DCN, dentre outros que vém projetando a avaliagdo
curricular como processo central para a qualidade do ensino, es-
pecialmente no campo da satide, sendo mais forte na Medicina.
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A Medicina, reconhecida como uma das ocupagdes que
iniciou a organizagio enquanto profissdo, suscita aprimoramento
continuo, visto que, de acordo com uma das caracteristicas que
confere o szatus profissional de distingdo, estd incluido o controle

do ensino (FEUERWERKER, 2013).

Nesse contexto, o curriculo é o centro da orientagdo das
escolas médicas sendo amplamente discutido em varios momen-
tos em todo o mundo. Corroborando com a continua necessida-
de de aprimoramento e formagio profissional, foi realizada uma
pesquisa documental sobre a insergio da Saide Coletiva no cur-
riculo do curso de graduagio em Medicina da UECE, tomando
como referéncia os conceitos elaborados por Paim (2000), para
o campo da Satide Coletiva. A partir das disciplinas correlatas,
identificamos diversos aspectos que podem ser repensados.

Encontramos como entrave para a melhor formagio médica
a formagdio para o Sistema Unico de Satide - SUS, tendo por base as
propostas definidas pela Saude Coletiva, a hipétese é de que as es-
pecialidades dominam o curriculo, a satide coletiva ndo é transversal,
nem multiprofissional e, ainda, centrado no modelo de formagio
tradicional e biomédico. Portanto, o objetivo é analisar o curriculo
de graduagio em Medicina da UECE, observando a insergio da
Saide Coletiva. A proposta pode vir a auxiliar a universidade na
reestruturagdo curricular, escolha de contetidos, sele¢io de professo-
res, formando profissionais voltados para a atuagio no SUS.

A SAUDE COLETIVA

Partindo-se da confluéncia da promogio da satide com a
Satde Coletiva verificamos que a Promog¢io da Saude no Cana-
dd e a Saiude Coletiva no Brasil sio abordagens que tém contri-
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buido para a renovagio do pensamento sanitdrio contemporineo,

por terem em seu bojo, a énfase no papel dos determinantes so-

ciais no processo saide/doenga, resgatam o idedrio da Medicina

Social do século XIX, contrapondo-se aos modelos biomédicos
)

que dominaram o pensamento sanitirio na maior parte do século

XX (CARVALHO, 2013).

Tais abordagens apresentam coincidéncias cronoldgicas
com destaque para alguns eventos: em 1974 o Canada apresenta
o Relatério Lalonde, na promogio da Promogio da Satde. No
mesmo periodo, sio publicados textos que fomentam o surgi-
mento da Satde Coletiva (AROUCA, 1975, DONNANGE-
LO E PEREIRA, 1976). Ainda, em 1976, o Canad4 realiza
em conjunto com a Organizagio Mundial de Saade (OMS), a
I Conferéncia Internacional de Promog¢io da Satude, obtendo
como produto a Carta de Otawa, divulgando-a em virios conti-
nentes. Assim, hd o surgimento do Movimento tedrico, ideols-
gico e politico que se encontra nas origens e estratégias que defi-
niram o panorama sanitdrio brasileiro para as préximas geragoes.

Além do que, nos anos subsequentes, organizagdes inter-
nacionais como a OMS e a Organizagio Pan-americana de Sau-
de (OPAS), incorporaram o idedrio da Promogio da Satude e da
Saude Coletiva brasileira.

No caso da Saiude Coletiva, de sua valorizagio, bem como
da integralidade e do trabalho interdisciplinar, voltado para
o Sistema Unico de Sadde (SUS), deverd nortear as reformas
curriculares atuais do Governo Federal. No que diz respeito a
formagcdo de profissionais de saude, percebe-se, a partir do ponto
de vista de integrac¢do dos servigos de satde, baseia-se, principal-
mente, na perspectiva de que a atengio a saide deixa de ser vista
como meramente curativa, individual e isolada do contexto social

(RONZANI, 2007).
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A Saide Coletiva ¢ uma drea do conhecimento que, ini-
cialmente, se apresentava como uma disciplina inserida nos
cursos de graduagio em saude, sobretudo, na Medicina, na En-
fermagem e na Odontologia. Hoje, vem permeando os mais di-
versos niveis em todas as suas profissdes.

Portanto, a Satde Coletiva coloca-se como um campo
multi, inter e transdisciplinar, que articula virios conhecimentos
e habita um espago entre as disciplinas, as teorias, os conceitos,
para, nesse espago, produzir saberes e priticas que possam ser
produto de diversas interagdes e conjungdes; para criar um novo
além das fronteiras rigidas das ciéncias; para conversar com a
vida e ter sentido social, considerando que a realidade da satde
é complexa e multifatorial a partir de uma nova estética (ética)

(LEAL; JUNIOR, 2012).

Para Montagner (2008), a realizagio de uma divisio real
no conjunto de forgas sociais que influenciaram a emergéncia da
sadde coletiva no Brasil ¢ impossivel, mas o autor considera que,
em linhas centrais, uma divisio que explicaria a influéncia dessas
forgas seria: 1) influéncia externa — movimentos sociais e mudan-
cas historicas das sociedades; 2) influéncia ideolégica — politicas
publicas e organizago corporativa e 3) influéncia interna e epis-
temoldgica — corpus de conhecimentos e instrumentos técnicos.

A divisio apresentada pelo autor supracitado inclui satis-
fatoriamente os fatores que neste estudo mostraram-se relevan-
tes na génese da sadde coletiva e permite ensaiar uma categoriza-
¢do explicativa/interpretativa da génese desse campo.

Por isso, ensinar sobre um campo novo como a Satide
Coletiva requer uma nova interpretagio, diferente da abordagem
cldssica da formagio em satde que supera os métodos tradicio-
nais, para tanto, hd a necessidade de normatizagio sobre a forma-
¢do em saude e nas mais diversas dreas, esta normatizagio passa
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pela elaboragio das diretrizes curriculares, de um projeto de cur-
o que permita o protagonismo e a inser¢do do campo da Satude
Coletiva de forma transversal, conectada ao curriculo.

Metodologia

A anilise documental referente ao curso de graduagio em
Medicina da Universidade Estadual do Ceara - UECE ¢ parte
da dissertagdo intitulada: A inser¢do da Saude Coletiva no curso
de graduacio em Medicina da UECE, que foi um requisito para
obtengio do titulo de Mestra.

Os documentos disponibilizados pela coordenagio do cur-
so foram: ementas de disciplinas, Projeto Politico Pedagégico e
cronogramas de todos os semestres. Partindo da andlise do crono-
grama, pudemos observar que o curso ¢ formado de doze semes-
tres em periodo integral, o que ocupa os turnos manhi e tarde.

Na proposta apresentada da documentagio do curso, no
Projeto Pedagégico do curso existem duas matrizes curriculares:
uma de 2008 quando o curso foi iniciado e outra proposta a par-
tir do ano de 2013, em um momento de revisio do projeto peda-
gogico, portanto podemos observar a iniciativa da universidade
de adequar a oferta de disciplinas 4 real necessidade de formagio
em Saude Coletiva.

Na anilise documental toma-se em considera¢io a to-
talidade de um texto, classificando-o segundo a frequéncia de
presenca (ou de auséncia) de itens de sentido. Busca-se intro-
duzir certa ordem, segundo certos determinados, na desordem
aparente. Os resultados nio se pretendem neutros; a escolha dos
critérios de classificagio depende daquilo que se procura ou que

se espera encontrar (COOPER; SAYD, 2000).

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 243
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



Para a coleta foram realizadas visitas a coordenagio do
curso, na diregio do Centro de Ciéncias da Saide da Universida-
de Estadual do Ceard, para obtengio do termo de anuéncia, além
do fiel depositirio, documentos necessarios a coleta de dados.

A anilise documental recorre a critica histérica que, segun-
do Cohen e Manion (1990, p.87), usualmente desenrola-se em
duas fases: primeiro, valoriza-se a autenticidade da fonte; segundo,
avalia-se precisio ou valor dos dados. Os dois processos conhe-
cem-se como critica externa e critica interna, respectivamente.

Como vimos a anilise critica de documentos ¢ quase sem-
pre expressa em critica externa e critica interna, sendo esta muito

usada em pesquisas educacionais (RAIMUNDO, 2006).

Quando um pesquisador utiliza documentos objetivando
extrair deles informagdes, ele o faz investigando, examinando,
usando técnicas apropriadas para seu manuseio e andlise; segue
etapas e procedimentos; organiza informagdes a serem catego-
rizadas e, posteriormente, analisadas; por fim, elabora sinteses,
ou seja, na realidade as agdes dos investigadores — cujos objetos
sio documentos — estdo impregnadas de aspectos metodoldgi-
cos, técnicos e analiticos. Neste estudo, a pesquisa documental
proporcionou elementos significativos para que chegdssemos a
algumas consideragdes e resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, fazem parte do curriculo, 37 disciplinas distri-
buidas em oito semestres e quatro disciplinas de estdgio no final
do curso que tém um total de 9.656 horas, 568 créditos, duragdo
minima de 12 semestres e m4xima de 18.
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No novo curriculo de 2013, houve uma redugio da carga
horéria total. Na proposta de 2013, o curso tem 9.588 horas, o
internato permaneceu com a mesma carga hordria, portanto, um
percentual total de 4,9% da carga hordria total do curriculo.

Entio, houve um significativo aumento no total de disci-
plinas, incluindo as optativas, somadas na matriz curricular — 44
a0 todo. Em 2008, o percentual representado referente ao campo
da Saide Coletiva era de 16%, ja em 2013 este percentual foi de
18%, havendo entdo um incremento, apesar de discreto.

Um dos aspectos principais das diretrizes curriculares
(BRASIL, 2001) ¢ a indicagdo de que na graduagio deve haver
maior vinculagio da formacio académica as necessidades sociais
de satde, com énfase no Sistema Unico de Sadde - SUS. Indi-
cam que os cursos de graduagio devem ter como eixo do desen-
volvimento curricular o processo satde-doenga em todas as suas
dimensdes e manifestacdes — considerando o cidaddo, a familia
e a comunidade, integrados 4 realidade epidemioldgica e social.

Observamos na pesquisa realizada que as disciplinas rela-
cionadas ao campo da Saude Coletiva, quando surgem, se encon-
tram até, aproximadamente, metade do curso, e, na outra parcela,
se alocam disciplinas exclusivamente biolégicas. Esta divisio no
curriculo traduz uma simbdlica separa¢do dos campos de conhe-
cimento. Em um primeiro momento so estudadas disciplinas ti-
das como bisicas, e os alunos seguem uma sequéncia de especia-
lizagdo em dreas da Medicina, experimentando novos campos de
prética e exercitando a prética nos anos finais, o internato. Porém,
sabemos que a Satude Coletiva deve permear a formagio e ser um
campo transversal dentro do curriculo dos cursos de satde.

Flexner, citado por Mendes (1996), como influéncia im-
portante na formagio médica brasileira pontuou caracteristicas
da formagio médica, como: o mecanicismo, biologicismo, espe-

) ) )

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 245
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



cializagdo, hoje devendo ser percebida de forma discutivel, por

Almeida Junior, 2010, em seu artigo intitulado Reconhecer Fle-

xner: inquérito sobre produgio de mitos na educagio médica no

Brasil contemporaneo, uma grande contribui¢io para descons-

trugdo de mitos.

Sobre os resultados obtidos, apresentamos a tabela a seguir,

que contém informagdes comparativas da matriz curricular do

curso de graduagio e Medicina no ano de 2008 e no ano de 2013.

Tabela 1 — Comparativo entre a distribuicao das dreas de conhecimento
relacionadas 4 Satide Coletiva em 2008 € 2013

2008 2013
N Carga N Carga
Semestre Disciplina P Disciplina o
horaria horaria
I Satide Coletiva 68h Satde Coletiva 68h
11 Educagdo em Saude 68h Educagéo em Saude 68h
Ciéncias Sociais e Saude 68h . . .
111 - - - Epidemiologia 68h
Epidemiologia 68h
Ciéncias Sociais e
Saude 68h
v Politicas Pyublmas de 68h Planejalt}ento em 68h
Saude Saude
Politicas P'ubhcas de 68h
Sande
Planejamento e Organi- - .
zagdo dos Servigos de 68h lnforfnacao N Ii‘,vaha- 68h
\Y X ¢do em Saude
Satde
VI - - - -
VI - B B B
VIII - - - -
X - - - -
X - - - -
XI - - - -
XII B B - f
Total 06 408 07 476

Fonte: Projeto Pedagdgico do curso de medicina da UECE, 2012.
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A partir da organizagio dos dados, pudemos perceber
que houve mudangas relacionadas a Saide Coletiva: em 2008 a
matriz curricular apontava seis disciplinas e, posteriormente, em
2013 o total de disciplinas foi sete.

Nos dois primeiros semestres nio houve nenhuma modifi-
cagio. No terceiro, havia na matriz de 2008, duas disciplinas que
eram de Epidemiologia e Ciéncias Sociais e Saide, na matriz de
2013, permaneceu apenas a disciplina de Epidemiologia. Ob-
servamos que o semestre IV é o que concentra maior numero de
disciplinas relacionadas ao campo da Satde Coletiva e Promogio
da Saude, que sdo: Ciéncias Sociais e Satude; Planejamento em
Saude e Politicas Publicas de Satide. Na matriz anterior havia
apenas a disciplina de Politicas Publicas de Saide ofertada neste
semestre.

No quinto semestre, a disciplina apresentada na matriz
foi a de Planejamento e Organizagio dos Servigos de Satde, na
matriz atual, esta disciplina teve uma nova denominagio retiran-
do-se o termo organizagio em servigos, ficando apenas Planeja-
mento em Saude que foi alocada no semestre anterior. No quinto
semestre, a disciplina de Informagio e Avaliagio em Satde foi
implantada.

Com nova organizagio das disciplinas, como mudangas
de nomes de algumas e de distribui¢do delas entre os semestres,
houve, consequentemente, o aumento da carga hordria de 408
horas para 476 horas.

A anilise relativa ao campo da Satde Coletiva contem-
plou, portanto, os semestres I (uma disciplina); II (uma disci-
plina); ITIT (uma disciplina); IV (trés disciplinas), V' (uma disci-
plina). Nos demais semestres ndo foram constatadas nenhuma
meng¢do ao campo do objeto da pesquisa, totalizaram cinco se-

mestres e sete disciplinas.
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Uma disciplina inserida foi a de Informagio e Avaliagio
em Saudde, a de Planejamento em Saude que teve sua denomina-
¢do modificada, retirando-se a organizagio de servigos. No que
diz respeito a formagio, o campo da satide enfrenta alguns dile-
mas. Considerando os novos contextos de produgio da saide e
as diretrizes curriculares nacionais para a formagio das profissdes
da saide, faz-se necessdria uma nova revisio a respeito da contri-
bui¢io da Satde Coletiva para as profissdes nessa drea (FEUER-
WERKER, AKEMAN, 2006).

A partir das ementas disponibilizadas, observamos que
duas das ementas enviadas correspondiam: 4 Saude da Familia
e Comunidade; e a0 Ambulatério de Atengido Basica. Portanto,
mediante ao envio dessas ementas podemos inferir que a coor-
denagio do curso compreende estas como sendo parte da Saide
Coletiva.

No entanto, utilizando o autor escolhido para defini¢io
do campo, as ementas das disciplinas nfo estdo inseridas no cri-
tério de categoria do campo da Satde Coletiva (PAIM, 2000) e,
desta forma, nio serdo utilizadas para os objetivos da pesquisa.

Todavia, vale ressaltar que outros autores classificam as
citadas disciplinas como integrantes da drea da Saude Coletiva,
como observado no Tratado de Satide Coletiva (CAMPOS, ez
al.,2006), que apresenta em um de seus capitulos o tema Politica,
Gestdo e Aten¢io em Sadde; a Atengio Primdria e Estratégia
Saide da Familia, o que revela controvérsias no campo da Satde
Coletiva. Entendemos que se faz necessdrio um melhor alinha-
mento para a defini¢io do campo. Em vista disso, a partir da
defini¢io de Paim (2000), analisamos as ementas das disciplinas:
Satude Coletiva; Epidemiologia; Ciéncias Sociais e Satde; Pla-
nejamento em Saude; Politicas Publicas de Satide e Informagio
e Avaliagdo em Satde.
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Na ementa de cada disciplina analisaremos a bibliografia
utilizada, os objetivos da disciplina, o conteido programitico, a
carga hordria prética e tedrica e a metodologia. Entretanto, o sis-
tema de avaliagio ndo foi analisado por estar fora do objeto da
pesquisa.

A partir das informagdes coletadas nos documentos, ob-
servamos que a Satde Coletiva na matriz curricular do Curso de
Medicina da UECE teve suas dreas de conhecimento inseridas
em disciplinas isoladas, mesmo esta matriz sendo revisada em
2013. Com a revisio houve um aumento da carga horéria dedi-
cada a esse campo de estudo.

Encontramos sete disciplinas distribuidas nos primeiros
cinco semestres. O semestre que mais contém disciplinas alusivas
ao campo da Saude Coletiva, que sio: Ciéncias Sociais e Saude;
Planejamento em Satde; Politicas Publicas de Satde

A primeira disciplina do semestre I deveria ter como ob-
jetivo abrir o campo e fazer uma introdugio do que seriam as
demais dreas que o permeiam, que sio: a Epidemiologia, a Admi-
nistragdo e Politica-Planejamento e Gestdo e os Determinantes
Sociais de Satde. Algo como uma introdugio a drea jéd que exis-
tem outras disciplinas com a denominagio especifica das dreas de
conhecimento que compdem o campo. Em nenhum momento a
Reforma Sanitaria Brasileira (RBS) ¢ citada, o que é preocupante,
pois hd uma intensa articulagio entre a RBS e a Saide Coletiva.
Nessa mesma disciplina, nas metodologias, estdo descritas vérias
estratégias, porém nenhuma aborda a interdisciplinaridade, mul-
tiprofissionalidade, pois o campo de atuagio da Saude Coletiva é,
em seu cerne, formado de diversas categorias e profissGes.

Ao observarmos a bibliografia constatamos que obras clds-
sicas estdo ausentes, ademais, destacamos que a grande maioria
dos livros sio publicagbes com mais de 10 anos. Além do mais,
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dentre os objetivos nido observamos nada que mencionasse a in-
tengdo de estudar sobre a realidade local e sua histéria.

Na descrigio da disciplina de epidemiologia existem te-
mas que estio repetidos, se observarmos a disciplina de Sadide
Coletiva descrita no primeiro semestre, também encontramos
simultaneamente em duas ou mais disciplinas.

Outros termos descritos tratam da Epidemiologia por ter-
mos desatualizados, se olharmos pelo prisma da Saide Coletiva,
bem como o conceito de epidemiologia ocupacional que é restri-
to a um conceito ji superado.

No que se refere as estratégias metodolégicas descritas na
ementa, ao se tratar de uma disciplina eminentemente aplici-
vel & pritica e 4 realidade local, ndo percebemos estratégias que
auxiliem na andlise de graficos, tabelas e quadros que sdo a prin-
cipal forma de aglutinar os dados e indicadores elaborados na
epidemiologia, nem tampouco temas e ferramentas para o ensino
associadas ao acesso as salas de situagdo disponiveis oz /ine pelo
Ministério da Saude, tal como o uso de ferramentas modernas
como o uso do georreferenciamento, a associagio a outras dis-
ciplinas, como a geografia, a sociologia, demografia, histéria, e a
perspectiva de andlise em conjunto com outras varidveis.

Entendemos que as referéncias limitadas a livros podem
empobrecer as sugestdes de referéncias bibliogrificas para os
alunos, a indicagio de artigos que auxiliem na compreensio do
método epidemioldgico, assim como a indicag¢do de filmes cldssi-
cos sobre grandes epidemias disponiveis, inclusive pela internet,
poderia contribuir significativamente. Encontramos também re-
feréncias desatualizadas.

No segundo semestre, a ementa da disciplina de Educagio
em saude, traz elementos relacionados a concepgdes, emprego das
préticas de educagio em sadde, paradigmas, e a proposta de rea-
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lizar visitas a institui¢bes para observagio de praticas educativas.
Dentre os contetdos apresentados foram apontadas abordagens
a comunidade, 4 prevencio e a promogio da satde, ao perfil do
educador em saide e a pesquisa educacional e 4 formagio médica.

Ainda sobre a mesma disciplina, observamos que existe
indicagdo de leituras prévias preparatérias para a apreciagio de
um filme, mas em nenhum momento na metodologia ¢é citado
este recurso metodoldgico.

Sobre a bibliografia, foram disponibilizadas 27 referéncias,
muitas voltadas para a humanizagio produzida pelo Ministério
da Saude, outros de autores locais que focam na pratica da enfer-

magem, e vio do ano de 2003 a 2011.

No semestre seguinte, no proposto pela ementa da dis-
ciplina de Ciéncias Sociais e Satde estdo temas relativamente
divergentes ao que os teéricos dessa drea debatem, pois, dentre os
objetivos descritos pela ementa estd o aprendizado com relagio
a tanatologia, 4 humanizagio e ao cuidado, 4 clinica ampliada e
a atencgdo integral ao paciente. Ndo observamos tais temas nas
referéncias tedricas encontradas.

Apesar disso, entendemos a inclusdo desta disciplina no
curriculo do curso de graduagio em Medicina como um avango,
porém precisamos examinar melhor o alinhamento entre o tema
e os conteudos dispostos na ementa. Porém, uma disciplina iso-
lada ¢ incapaz de trazer elementos necessdrios a discussdo macro
das Ciéncias Sociais e Satde, pois os determinantes sociais per-
meiam o universo do adoecimento humano.

Outro aspecto discutido dentro da perspectiva das Cién-
cias Sociais e Saude sdo as questdes ambientais que, mesmo re-
legadas, hd a necessidade de se superar essa limitagdo e é mais
urgente ainda quando, na perspectiva da Satde Coletiva, trata-
mos dos problemas ambientais. Este enfoque ecossistémico de
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satde como referéncia para subsidiar a reflexdo acerca das inter-
-relagdes entre as Ciéncias Sociais e a Saide Ambiental torna-
-se importante quando se considera a proeminéncia que ele vem
ganhando na Saide Coletiva.

Nio foram identificados elementos relacionados as 4reas
de Economia, as Politicas, as necessidades sociais, as violéncias,
bem como 4 Sadde Mental, e demais temas da contemporanei-
dade e modernidade como as doengas cronicas.

Foram encontrados, também, contetidos nio condizentes
com o descrito pelos autores cldssicos. Sobre os contetidos estdo
propostos: a relagdo cultura e sadde-doenga; humanizagio em
sadde; relagio médico-paciente e acolhimento e cuidados em
saide, dentre estes, apenas a relagio médico-paciente é citada
pelos autores. E conteiidos nio inseridos como: religiosidade,
ecologia e ambiente, e relagdes de trabalho.

Quanto 4 bibliografia recomendada a descri¢do é permea-
da de titulos bem caracteristicos da Politica de Humanizagio do
Ministério da Sadde e titulos de autores locais, porém com au-
séncia de autores cldssicos das Ciéncias Sociais e Saude.

A disciplina de Planejamento em Saude foi a mais alinhada
a proposta definida pelos autores estudados. Outro ponto que des-
crevemos ¢ que os autores cldssicos de referéncia dessa disciplina
nio estdo compreendidos dentre a lista de referéncias, principal-
mente no que diz respeito ao planejamento em satde. A tnica au-
tora mencionada publicou obras mais recentes, além disso, foram
identificadas referéncias de publica¢des com mais de 10 anos.

Na Disciplina de Politicas Publicas de Saude, identifica-
mos a auséncia de elementos impostos pela prépria defini¢do de
Satde Coletiva enquanto um campo inter e multidisciplinar, pois
aspectos como a cultura e a economia nio foram encontrados
nem na descri¢éo da disciplina, nem nos conteddos verificados.
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Quando se fala em Politicas, dentro do contexto de um
Sistema de Sadde, os alunos deveriam ter acesso a outras referén-
cias que desenvolvessem o tema de forma abrangente, pois nem
todos os futuros médicos irdo atuar na Aten¢do Primaria a Sau-
de, a0 que se restringe o curriculo, contudo, precisam entender a
organizagio da rede de atengio.

Também identificamos a auséncia de autores de referéncia
para a drea de Politicas na Sadde Coletiva, o que aponta a fragi-
lidade na formacdo dos alunos, nesse aspecto.

)

Na disciplina de Informagio e Avaliagio em Sauide, nos
deparamos com termos e programas obsoletos inseridos na bi-
bliografia da disciplina. Todavia, mesmo apés revisio da matriz
curricular em 2013, ndo houve a atualizagdo das referéncias bi-
bliograficas, o que demonstra uma bibliografia deficitiria e, tam-
bém, hd um nimero excessivo de referéncias, esta é praticamente
a maior dentre as disciplinas do campo da Satide Coletiva e Pro-
mogio da Saude.

Identificamos, assim, que o curso de Medicina da UECE,
participa desde 2009, do Programa Nacional de Reorientagio da
Formagio Profissional em Saude (PRO - Satide) e que também é
articulado ao Programa de Educagio pelo Trabalho para a Saide
(PET-Saude).

Gusso ez al. (2013) mencionam os referidos programas
como principais dispositivos que visam a aproximagio entre o
ensino na drea da satde e as reais necessidades da populagio,
procurando se afastar das falsas necessidades ou da prética criada
essencialmente pela Medicina Privada, que lida de forma comer-

cial com a sadde.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observamos as disciplinas relacionadas diretamente ao
Campo da Satde Coletiva concentradas na primeira metade do
curso que foram: Planejamento, Politica, Gestdo, Avaliagio, Epi-
demiologia e Determinantes Sociais, portanto nio caracterizan-
do a transversalidade necessaria 4 formagio.

Nio observamos atividades multiprofissionais formais,
bem como as atividades de ensino nio envolvem outras gradua-
¢oes, exceto pelo PET e PRO-saude, descritos no Projeto Poli-
tico de Curso - PPC. Outro ponto é a repeti¢io de conteudo, as
metodologias que poderiam ser ajustadas,

A despeito dos avangos propostos no curriculo do curso
de graduagio em Medicina da UECE, percebemos que a for-
magio dentro do modelo biomédico ainda é hegemonica, apesar
de ter disciplinas com denominagées da Saude Coletiva, como
Planejamento, Politica, Gestdo, Avaliagio, Epidemiologia e De-
terminantes Sociais, percebe-se um movimento para mudangas
curriculares que devem utilizar o referencial da Saide Coletiva
como eixo orientador, respondendo as Diretrizes Curriculares
Nacionais, com ajustes continuos, portanto, o PPC deve ser
instrumento orientador e constantemente revisitado pelos pro-
fessores da Satude Coletiva, além disso é interessante observar
organizagdo do curriculo revendo a possibilidade de promover
uma linha transversal para a Saide Coletiva.
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EPIDEMIOLOGIA

“Grandes realizagdes sdo possiveis quando se
dd importéincia aos pequenos comegos.”

Lao-Tsé


https://www.pensador.com/autor/lao_tse/

CAPITULO 11

VIGILANCIA EM SAUDE DOS ACIDENTES
VASCULARES CEREBRAIS: UM DESAFIO DA
SAUDE COLETIVA

Herminia Maria Sousa da Ponte
Carlos Henrigue do Nascimento Morais
Pedro Braga Neto

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial
que desafia os servigos de saide. Entre 1980 e 2000, a populagio
com 60 anos ou mais cresceu 7,3 milhoes, totalizando mais de
14,5 milh&es em 2000. E as proje¢des da Organizagio Mundial
de Satde (OMS) apontam que até 2025, o Brasil serd o sexto
pais do mundo em nimero de idosos, devendo ter cerca de 32
milhoes de pessoas com mais de 60 anos (VIEIRA ez al, 2012).

O aumento da longevidade, alcangado por meio do de-
senvolvimento socioecondmico e cientifico pode resultar em
uma sobrevida marcada por incapacidades e dependéncias. A
alteracdo epidemioldgica que resultou na transi¢do demogrifica
modificou o perfil de morbimortalidade populacional, mas nem
sempre foi acompanhada de manuten¢io da saide adequada
dessa clientela. Como resultado, houve o aumento da prevaléncia
de doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT), cujas sequelas
e complicagbes podem ocasionar incapacidades, dependéncia e

necessidades de cuidado de longa permanéncia (BRASIL, 2013).
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Nos idosos, em particular, o custo com a saide é maior
devido s internagdes mais frequentes, maior tempo de ocupagio
do leito que em outras faixas etdrias e 4 necessidade de atendi-
mento médico e de interven¢io multidisciplinar continua. Todo
esse quadro tem sido motivo de preocupagio pelos onerosos gas-
tos com a sofisticada Medicina moderna no desenvolvimento de
diagnésticos e tratamentos das DCNT com seu aspecto limi-
tante e suas repercussées na vida do individuo, da familia e da

sociedade (CRUZ ez al., 2017).

As DCNT compéem um grupo de entidades que se ca-
racterizam por apresentar, de uma forma geral, longo periodo
de laténcia, tempo de evolugio prolongado, lesdes irreversiveis e
complicagdes que acarretam graus varidveis de incapacidade ou
6bito, e vém ocupando um maior espago no perfil de morbimor-
talidade de populagdes latino-americanas. As DCNT sdo as que
apresentam maior indice de mortalidade no mundo, além disso,
causam diminui¢io da qualidade de vida, pois limitam as ativi-
dades/lazer, provocando impactos econdmicos para as familias
e aumentando iniquidades e pobrezas, e tratam-se do problema
de satde publica de maior magnitude atualmente, inclusive no
Brasil (SOAR, 2015).

Dentre as doengas cronicas nio transmissiveis que podem
comprometer a capacidade funcional, tem-se o Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC), considerado um problema de satde publica,
situado entre as trés maiores causas de morte em muitos paises e
responsével por grande proporgio da carga de doengas do sistema
nervoso, sendo a principal causa de incapacidade neurolégica gra-
ve, 0 que acarreta custos enormes, medidos em gastos com os cui-

dados de satde e em produtividade perdida (VIEIRA ez al.,,2012).

O AVC pode ser classificado de duas formas, isquémico,
que pode ter causa trombética, ou o hemorrdgico, onde hd o
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rompimento de um vaso do encéfalo acarretando extravasamen-
to de sangue no parénquima cerebral. Ambos os tipos ocasionam
disfungdo cerebral, porém os mecanismos de lesdo sio diferen-
ciados. O primeiro ocasiona diminui¢éo da perfusio de sangue
ao encéfalo, enquanto no segundo, a lesdo cerebral é oriunda do
contato direto das estruturas sanguineas com as células encefdli-

cas (CHAVES ez al, 2013).

O AVC vem alcangando destaque por ser a segunda doen-
¢a que mais mata em todo mundo, e segundo dados de Brasil
(2013) essa posigdo tende a ser mantida até o ano de 2030. No
Brasil, as doengas cerebrovasculares foram responsaveis por
99.732 6bitos em 2010. Em 2012, 165.899 pessoas foram in-
ternadas pelo AVC e os gastos hospitalares giraram em torno de
163 milhoes de reais (BRASIL, 2012).

Enquanto isso, a cada ano sio registrados no Brasil, apro-
ximadamente, 75 mil 6bitos por doengas cerebrovasculares,
em 2015. O Sistema Unico de Sadde (SUS) registrou no ano
de 2016 cerca de 200 mil internagdes para tratamento de AVC
(BRASIL, 2017).

Esses dados ainda ndo representam o real cendrio dos
AVCs e ainda se agrava pela inexisténcia de estudo sobre sequelas,
déficits neuroldgicos e motor em pacientes acometidos com AVC.
Segundo Abramczuk e Villela (2009) é a maior causa de inca-
pacitagio da popula¢do na faixa etdria superior a 50 anos, sendo
responsédvel por 10% do total de ébitos, 32,6% das mortes com

causas vasculares e 40% das aposentadorias precoces no Brasil.

O Estudo epidemiolégico é definido como a principal
ciéncia para o diagnéstico das condi¢des de saide-doenga da po-
pulagio e seus principais fatores causais, assim como para iden-
tificacdo dos segmentos populacionais mais vulnerdveis, além de
avaliar a eficdcia das politicas de saude.
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Todavia, conhecer os fatores epidemiolégicos e a incapa-
cidade de AVC destina-se ir além de fazer um estudo de inci-
déncia, mas desvendar o cendrio das condi¢bes de satde publica
para propor alternativas no dmbito assistencial. Com base em
estimativas é possivel prover a quantidade de recursos humanos,
de material para diagnéstico e tratamento e de leitos hospitalares
disponiveis.

O fato é que o AVC é um grande problema da satde pu-
blica mundial e ainda hd um caminho longo a se percorrer para
amenizar suas consequéncias na populagio, sejam elas geradas
pela incapacidade fisica, sejam pelo impacto econdémico e social
que afeta os pacientes, seus familiares e o sistema de sadde.

Portanto, esta pesquisa bibliogréfica traz a discussio da
implementagio da vigilancia epidemioldgica dos Acidentes Vas-
culares Cerebrais para construgio de politicas de promogio, pre-
vengio, tratamento e reabilitagio no Sistema Unico de Saude.

AS POLITICAS PUBLICAS PARA AVC

Na década de 90, ficou comprovado que as unidades de
AVC diminuem a mortalidade e a incapacidade com um conjun-
to de agdes simples e objetivas, como evitar febre, evitar queda da
oxigenagdo, evitar aumento ou diminui¢io excessiva da glicose,
mobilizar precocemente o paciente, evitar aspiragio com alimen-
tos. Mesmo assim, pouquissimos hospitais no pais oferecem este
atendimento simples e barato, mas que necessita organizagio e

treinamento da equipe (REDE AVC BRASIL).

Em 1995, ficou demonstrado que uma nova medicagio, o
rtPA (ativador do plasminogénio tecidual recombinante), tam-
bém chamado de alteplase, quando aplicado endovenosamente
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em até 3 horas do inicio dos sintomas é capaz de desobstruir
o vaso da circulagio cerebral ocluido durante o AVC isquémi-
co. Este tratamento, chamado trombélise, é o tnico tratamento
efetivo aprovado para o AVC e aumenta muito as chances de
recuperagio do paciente.

A trombolise para o AVC estd aprovada no Brasil desde
2001, mas, ainda hoje, poucos hospitais tém treinamento, estru-
tura e organizagio suficientes para implementi-la. Por isso, para
evitar complicagdes, o tratamento exige um neurologista trei-
nado no atendimento destes pacientes, que mesmo estando em
regides desprovidas de assisténcia de alta complexidade, devem
ter uma rede de referéncia que tenha preparo para reconhecer os
sinais e sintomas imediatos e transferir em tempo para Hospital
de Referéncia para iniciar o treinamento.

A expansio das Unidades de AVC no Brasil aconteceu
lentamente, em junho de 2008 o Brasil ji apresentava 35 hos-
pitais oferecendo tratamento trombolitico aos pacientes com
excelentes resultados, semelhantes aos da literatura internacio-
nal. Destes hospitais, 14 atendiam pacientes do Sistema Publico,
demonstrando que o Brasil tem condi¢bes de oferecer o unico
tratamento disponivel para o0 AVC com seguranga.

Em 12 de abril de 2012 é lan¢ada a Portaria n° 665 que dis-
poe sobre os critérios de habilitagdo dos estabelecimentos hospi-
talares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes
com AVC, no dmbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), institui
o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados
em AVC. Essa Portaria é parte integrante da Rede de Atengio as
Urgéncias e Emergéncias, propde uma redefinicdo de estratégias
que deem conta das necessidades especificas do cuidado a0 AVC
diante do cendrio epidemioldgico explicitado, bem como de um
contexto sociodemogrifico considerével, a exemplo do aumento
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da expectativa de vida e, consequentemente, o envelhecimento
da populagio, aumentando os fatores de risco e dimensionando

mais ainda o seu desafio no SUS (BRASIL, 2012).

Em 2013, lan¢a 0 Manual de rotinas de aten¢io ao AVC,
que tem como objetivo apresentar protocolos, escalas e orien-
tagbes aos profissionais de satide no manejo clinico ao paciente
acometido por AVC, permitindo, assim, o alcance da qualificagio
dos trabalhadores que atuam na “ponta”, desde a Atengdo Bisica,
o ambulatério, 0 SAMU, a Sala de Estabilizagio, a UPA até as
portas de entrada hospitalares, financiando melhorias na estrutu-
ra fisica e tecnoldgica destes servigos (BRASIL, 2013).

Ainda em 2013 Joinville-SC, tornou-se referéncia nacio-
nal no que diz respeito a epidemiologia do AVC ao ter aprovado
a lei municipal 7448, de 12 de junho de 2013, que institui o ban-
co de dados registro de AVC com o intuito de contribuir para
a politica publica de satde, implementada pela Administragio
Publica Municipal, visando estratégias de prevengio da doen-
¢a, fornecer informagées com confiabilidade cientifica ao Ges-
tor Municipal de Satude para alocagio de recursos na prevengio,
controle e combate 2 doenga (JOINVILLE, 2013).

Atualmente, Joinville desponta como referéncia em regis-
tro de casos de AVC, com mensuragio de taxas de incidéncia,
letalidade e mortalidade do AVC e determinar as taxas de pre-
valéncia dos fatores de risco cardiovasculares no Municipio, que
impulsionaram organiza¢io do servi¢o de referéncia em nivel
municipal para atender a todos os tipos de AVC e com unidade

completa, conforme preconizada pelo Ministério da Sadde.

Apesar dessas conquistas e do crescente avango da Medi-
cina, com a tecnologia de ponta e a alta complexidade do sistema
hospitalar. As agées de vigilincia em Satde ao AVC e as DCNT,
bem como as Unidades de Emergéncias para atendimento ao

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 263
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



AVC, nio sio ofertados equitativamente para populagio, prin-
cipalmente pelas desigualdades regionais e dos municipios de
médio e pequeno porte no interior dos estados, que conta ne-
gativamente a distincia geografica para atendimento no Hospi-
tal de Referéncia, insuficiéncia na quantidade de neurologistas,
escassos servicos de imagens e baixa disponibilidade em leitos
hospitalares, que sdo essenciais para salvar uma vida e/ou reduzir
incapacidades.

Todas essas conjecturas fazem parte de uma andlise a par-
tir da ponta de um iceberg, obtidas pelos dados do Sistema de In-
formagio Hospitalar (SIH) e Sistema de Informagio de Morta-
lidade (SIM), podem ser agravadas quando exploramos a fundo
essa realidade encoberta, pois quantos desses pacientes com AVC
ficaram com sequelas, como estd a reabilitago fisica, o tratamen-
to neuroldgico e os exames de imagens, quais os fatores de risco,
acesso a medicagdo, 4 prevaléncia, a incidéncia e & mortalidade,
entre outros que ainda nio conseguimos mensurar.

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

Segundo Cabral (2008), o0 AVC ¢ uma doenga negligen-
ciada por inexistir um retrato real no territério nacional a respei-
to de sua notificagdo, por ndo haver um sistema de notificagio
obrigatéria para morbidade de AVC, com registro de incapacida-
de, ficando apenas com os dados da mortalidade oriundos através
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) relaciona-
dos com AVC (161 a 169), ou qualquer outra descrigdo relaciona-
da com doenga cerebrovascular, além de incipientes estudos que
descrevem o desempenho funcional apés o AVC.
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Iniciado no final da década de 70 pela Organizagio Mun-
dial de Saide (OMS), o estudo de Monitoramento das Ten-
déncias e Determinantes em Doengas Cardiovasculares (MO-
NICA), produziu, nas décadas de 70 e 80, uma confidvel fonte
de comparagio de dados de incidéncia, letalidade e mortalidade
por AVC (FEIGIN et al., 2007). Infelizmente, nenhum pais da
América Latina foi incluido entre os 18 paises envolvidos na pes-
quisa. Apés a década de 80, persistiu a quase auséncia de estudos
de base populacional em paises de baixa e média renda. Mesmo
na década de 90 e na primeira década deste século, a maior parte
dos estudos publicados com a metodologia “ideal” foi realizada
em populagdes de cor branca e em paises mais desenvolvidos.

Nesses paises, estudos publicados nos tltimos 20 anos de-
monstraram que as taxas padronizadas para primeiro evento de
AVC, em pacientes acima de 55 anos, situaram-se entre 4 a 8
casos por 1000 habitantes por ano. De um modo geral, as taxas
de incidéncia dos paises de alta renda, e também da China, de-
cairam ou se estabilizaram nas ultimas trés décadas. Dados de
2005 dos EUA, demonstram, entretanto, que a taxa de incidéncia
tem declinado somente em brancos, mas nio em negros, cuja
incidéncia em primeiro evento de AVC ¢é quase o dobro (FEI-
GIN, 2007)

Assim como a incidéncia, a mortalidade nos dltimos 30
anos em paises desenvolvidos tem declinado, principalmente, no
Japdo, América do Norte e Europa Ocidental e, na tltima déca-
da, também na Europa Oriental. As curvas das taxas de mortali-
dade nos paises em desenvolvimento, especialmente na América
Latina, tem diminuido, ainda que menos pronunciadamente do

que nos Estados Unidos e Canadd (LAVADO et 4l., 2005).

Refletindo sobre o conteudo exposto fica evidente que os
paises de baixa e média renda, inclusive o Brasil, onde, ao con-
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trério de muitos paises, o AVC persiste como primeira causa de
ébito, precisam de estudos prospectivos de base populacional em
cidades de diferentes perfis econémicos e culturais, que mensu-
rem ao longo do tempo a evolugio das taxas epidemioldgicas,
permitindo um checar o efeito real das politicas de saude do
Governo Federal, da qualidade da atengdo privada e pablica nas
cidades ao nivel da atengdo primdria, secunddria e hospitalar.

Dessa experiéncia, em 2014, a CNPq financiou um estudo
Multicéntrico denominado de Registro Epidemiolégico e Bio-
banco Brasileiro de Acidente Cerebrovascular, que tem como
objetivo definir incidéncia; mortalidade; letalidade; fatores de
risco cardiovasculares; uso prévio de medicagdes; recorréncia de
AVC e IAM em 5 anos, desfecho funcional em 30 dias, 6 meses
e cinco anos. Por meio de Registro, prospectivo de todos os casos
de qualquer tipo de AVC (isquémicos, hemorrigicos e subarac-
noides) recorrentes ou nio, nos anos de 2014, 2015, 2019 e 2020
nas cidades de Ribeirdo Preto e Sertaozinho (SP), Canoas (RG),
Sobral (CE) e Joinville (SC).

Esta Pesquisa utiliza como referencial para investigagio
epidemiolégica para AVC o Manual STEPS de Acidentes Vas-
cular Cerebrais elaborado pela Organizagio Mundial de Saude
(OMS) e organizagdes nio governamentais (ONGs) e, em parti-
cular, a Sociedade Internacional de Acidentes Vascular Cerebrais
(ISS), ela possibilita uma padronizagio de estudos epidemioldgi-
cos possiveis de serem comparados por regides e paises, pois atua
na minimizagio de perda para obten¢io de um quantitativo mais

fidedigno, em trés STESP’s (WHO, 2009).
No STEP 1, a informagio sobre os pacientes com AVC

admitidos em servicos de saude, ou seja, sdo eventos captados
diariamente nos Hospitais; j4 no STEP 2 busca identificar os
casos fatais de AVC na mesma comunidade, identificados pelos
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6bitos através da Declaragdo de ébitos por acidente cerebrovas-
cular (CID 164 a169) e investigagio de autopsia verbal, dos casos
nio captados no STEP 1, ou investigacio das causas mal defini-
das e, no STEP 3, estima os casos nio fatais de AVC na mesma
comunidade, que buscam os ambulatérios, consultérios na rede
de satde. Sendo assim a coleta dar-se-a nas seguintes caracteris-

ticas (WHO, 2009)

Figura 1 - Diagrama do STEPS de Acidente Vascular Cerebral

Population-

Population Community| STEPS 3:
coverage Nen-fatal evenis
o events in community
Module 6
Medical
Cause of Autopsy STEP 2:
death Fatal events
(death certificate or Module 5 | in community
Hospital- verbal autopzy)
based Module 4 _//
Follow up
Extended at day 28 STEP 1:
data .
Essential Module 3 | Events admitted
data to hospital
Module 2 //
Module 1 /_____/

Fonte: WHO, 2009.

Essa modalidade ¢ bastante complexa, apresenta alto cus-
to, pois envolve uma equipe treinada e didria para contemplar
todos os episédios, além da investigacdo aprofundada no Step
2, boa adesdo do gestor e profissionais de sadde, para acesso 2
informagio, registro de prontudrios, exames de imagens, comu-
nicagido com toda a rede de atengio a sadde, para casos leves na
comunidade e autopsia verbal.
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Para que essas estratégias ndo sejam pontuais e especificas
a uma doenga, faz-se necessdrio a consolidagio de um Sistema
de Notificagio das DCNT. A Vigilancia em Satde ao longo dos
ultimos anos vem se empenhando em estudos, Semindrio e Fé-
rum Global sobre prevengio, promogio e monitoramento das

DCNT.

Em 2003, foi criada a Coordenagio-Geral de Doengas
e Agravos Nio Transmissiveis (CGDCNT)/SVS/MS), e sua
principal missdo consistia na criagdo e implantagio da vigilancia
de DCNT em todas as esferas do sistema de satde. Em setem-
bro de 2005, promoveu o I Semindrio Nacional de DCNT e
Promogio da Sadde, com a participagio de gestores estaduais
e municipais, que teve entre outros eixos, o fortalecimento da
gestdo do sistema de vigilancia, na sensibilizagio dos gestores
de saide e na capacitagio de pessoas na vigilincia de DCNT
e o desenvolvimento de estudos, pesquisas e andlise de DCNT,
mediante parcerias com universidades (enquanto centros cola-

boradores) e avaliagio de efetividade das intervengbes propostas
(MALTA et al., 2006).

O processo de estruturagio de um sistema de vigilancia,
controle e prevengio de DCNT no Brasil, além de sua indugio
em Estados e Municipios, implica investimentos na capacita-
¢do de recursos humanos, estruturagio de bases de dados para
o monitoramento das a¢des e avaliagio dessas agdes, pesquisas
e parcerias com centros colaboradores, dedicados ao ensino e a
pesquisa.

Para essa estruturagio da Vigilincia de DCNT, faz-se
necessirio uma ampla organizag¢io dos processos de trabalho, e
deve ser executada em todos os niveis, de forma padrio devido as

suas especificidades (MALTA ez al., 2006):
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a) equipe técnica minima composta de pes-
soas capacitadas em vigilincia de DCNT, es-
tavel, porque vigilincia de DCNT pressupoe
acompanhamentos por tempo prolongado; b)
acesso garantido aos bancos de dados de mor-
talidade e morbidade e a outros disponiveis,
que subsidiem a vigilancia; ¢) monitoramento
das principais DCNT, com indicadores defi-
nidos; d) vigilancia de fatores de risco estru-
turada; e) vigilancia da utilizagdo dos servigos
de saude, que aponte os impactos nos custos
diretos — ao sistema de saide — e indiretos —
sociais e econdmicos — da epidemia de DCNT
para a sociedade; e f) agenda de trabalho es-
tratégica para as atividades de sensibilizagio
e defesa (advocacy) intra e extrassetorial, que
atenda 4 necessidade de priorizagio das agdes
de prevengio de DCNT e de promogio da
saide, demonstrando que esse investimento é
essencial (MALTA ez al., 2006).

O enfrentamento das DCNT exige esforgos do setor Sau-
de; e de outros setores, dada sua magnitude e complexidade de
seus determinantes. Para tal, o Ministério da Saide langou, em
agosto de 2011, o ‘Plano de Agdes Estratégicas para o Enfren-
tamento das Doencas Crénicas Nio Transmissiveis (DCNT) no
Brasil, 2011-2022’.

Entre suas metas visando ao fortalecimento da capacidade
de resposta do Sistema Unico de Satde e 4 ampliagio das acoes
de cuidado integrado para a prevengio e o controle das DCNT.
As principais agdes voltadas ao adoecimento cerebrovascular
destacam-se a linha de cuidado com definigdo e implementagio
de protocolos e diretrizes clinicas com base em evidéncias de
custo-efetividade, vinculando os portadores ao cuidador e a equi-
pe da Atengdo Primdria, garantindo a referéncia e a contrarrefe-
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réncia para a rede de especialidades e hospitalar, e favorecendo a
continuidade do cuidado e a integralidade na aten¢io (MALTA;
MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Acesso aos medicamentos de forma gratuita que sdo im-
prescindiveis na prevengido primdria de AVC e sua recorréncia.
Almejam implementar o programa ‘Saide Toda Hora’, que tem
como objetivo o atendimento de urgéncia, com fortalecimen-
to do cuidado integrado ao portador de doengas do aparelho
circulatério na rede de urgéncia, entre unidades de promogio,
prevengio e atendimento 4 satde, com o objetivo de tornar esse
atendimento mais ripido e eficaz (BRASIL, 2011).

Reafirma a Atengio domiciliar, com a sua ampliagio do
atendimento em domicilio a pessoas com dificuldades de loco-
mogio ou que precisem de cuidados regulares ou intensivos e
ndo de hospitalizagio, como idosos, acamados, portadores de se-
quelas de Acidente Vascular Encefilico - AVC, entre outros. E,
no Hospital, a qualificagdo das Unidades coronarianas e de AVC
para o atendimento em urgéncia e emergéncia por meio da cria-
¢do, dentro dos hospitais, de unidades especializadas — unidades
coronarianas ¢ unidades de AVC, visando qualificar a resposta a
esses agravos e possibilitar a criagio de novas vagas hospitalares
e de leitos de retaguarda (MALTA; MORAIS NETO; SILVA
JUNIOR, 2011).

Com todas as a¢des estruturadas e metas alcangadas do
‘Plano de Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Trans-
missiveis no Brasil, 2011-2022’, pretendem reduzir a taxa de
mortalidade prematura (< 70 anos) por DCNT em 2,0% ao ano
(BRASIL, 2011).
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Figura 2 - Projecao das taxas de mortalidade prematura (<70 anos de
idade) pelo conjunto das quatro DCNT

Fonte: BRASIL (2011).

CONSIDERACOES FINAIS

E notério que o AVC tornou-se um problema de saide
publica, seus nimeros mostram que ele estd cada vez mais fre-
quente na sociedade prejudicando a qualidade de vida dos aco-
metidos e provocando gastos para o sistema de sadde.

Prevenir o AVC ¢ a principal forma de evitar danos para
a sociedade, reduzir gastos com leitos e reabilitacio e poten-
cializar os anos préximos de vida dos acometidos. No entanto,
quando o evento ocorre fazem-se necessirias agbes sofisticadas
e especializadas, caracteristicas da rede hospitalar, para promover
uma assisténcia qualificada, porém devido 4 negligéncia a qual o
AVC ¢ submetido com relagio a sua epidemiologia, o servigo de
saide ainda enfrenta dificuldades para realizar a¢bes equanimes
de promocgio a satide e s politicas de reabilitagdo e tratamento
adequado para resolver os problemas derivados dessa patologia.
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Nesse sentido, faz-se necessirio avangar em estudos epi-
demiolégicos de AVC para se compreender o impacto na cidade,
na regido de satde e no Brasil, reconhecer os fatores de risco em
uma populagio para desencadear politicas e programas especifi-
cos de prevencio primdria e secunddria.
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CAPITULO 12

INFLAMACAO, DOENCAS CRONICAS E
NUTRICAO: CONTRIBUICOES PARA A SAUDE
COLETIVA

Daianne Cristina Rocha

Helena Alves de Carvalho Sampaio

INTRODUCAO

O conhecimento da estrutura, fungio e regulagio do siste-
ma imune é fundamental para o entendimento da etiopatogenia
de muitas doengas crénicas e para o desenvolvimento de proces-
sos que permitam sua regulacéo.

A resposta inflamatéria, a primeira defesa do organismo a
um dano tecidual, é um processo biolégico complexo que envolve
componentes vasculares, celulares e uma diversidade de substin-
cias soluveis, além de apresentar como sinais clinicos caracteris-
ticos rubor, calor, edema, dor e prejuizo funcional. A finalidade
desse processo é remover o estimulo indutor da resposta e iniciar
a recuperagio tecidual local (ABBAS, LICHTMAN, 2003). Se
a causa bésica da inflamagdo nio for totalmente eliminada, a in-
flamagdo aguda vai gradualmente dando lugar a inflamagfo cro-
nica. A causa da cronificagio ¢, portanto, a persisténcia do fator

etiolgico (JANCAR, 2009).

Atualmente, sabe-se que a inflamagio cronica pode ser um
fator etiolégico para diversas doengas cronicas nio transmissiveis
(DCNT), entre elas: cincer, doengas cardiovasculares, obesidade,
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diabetes, aterosclerose, Alzheimer e doengas autoimunes (CAVIC-

CHIA et al., 2009; TABAS, GLASS, 2013; ORTIZ et al., 2013).

Muitos estudiosos ligados ao campo da satide coletiva
muitas vezes ignoram esta relagio, considerando ser este enfoque
préprio do campo exclusivamente clinico da saide. No entanto,
atualmente, a questdo da inflamagfo insere-se dentro da cadeia
etiolégica das DCNT, a exemplo da predisposi¢io genética e de
fatores associados ao estilo de vida (CAVICCHIA ez al., 2009).

Nesse contexto, a dieta pode desempenhar um papel cen-
tral na regulagio da inflamagio cronica. A dieta do tipo ociden-
tal, que ¢ rica em carne vermelha, laticinios ricos em gordura,
cereais refinados e carboidratos simples, tem sido associada com
niveis mais elevados de marcadores de inflamagéo, como a pro-
teina C reativa (PCR) e a interleucina 6 (IL-6) (ESMAILLZA-
DEH et al., 2007). Por outro lado, a dieta mediterrinea, que é
rica em cereais integrais, peixe, frutas e hortalicas verdes, mode-
rada ingestdo de dlcool e 6leo de oliva e baixa ingestdo de carne
vermelha e manteiga, tem sido associada com niveis mais baixos

de inflamagio (ESPOSITO ez al., 2006).

Diante do exposto, neste capitulo serd discutida a relagdo
entre inflamagdo, doengas conicas e nutrigio, no intuito de au-
mentar o entendimento da complexidade envolvida na etiologia e,
consequentemente, visando 2 prevencio e ao controle das DCNT.

INFLAMACAO

A fungdo imunoldgica tem sido conceitualmente dividida
em imunidade adaptativa e imunidade inata. A imunidade adap-
tativa é a resposta imunolégica mais tardia e é mediada pelos

linfécitos (CALICH, VAZ, 2009). Tendo em vista que o foco
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deste capitulo é uma abordagem sobre os aspectos inflamatérios
e sua relacdo com nutri¢do e doengas cronicas, nio serd oportuno
o detalhamento desta etapa da resposta imunolégica.

A imunidade inata representa uma resposta répida e es-
tereotipada a um nimero grande, mas limitado, de estimulos. O
processo inflamatdrio faz parte de um dos principais mecanismos
na imunidade inata, além da fagocitose, liberagdo de mediadores
inflamatérios, ativagio de proteinas do sistema complemen-
to, sintese de proteinas de fase aguda, citocinas e quimiocinas

(HORWITZ, SARVETNICK, 1999).

Durante a inflamagfo, virios sistemas bioquimicos sio
ativados, auxiliando no estabelecimento, evolugio e resolugio
do processo. Adicionalmente, substincias soliveis de meia-vida
curta sio liberadas, exercem sua agfo e sio degradadas. Em geral,
o0 sucesso na remog¢io do estimulo desencadeador leva ao tér-
mino da resposta aguda e reparo tecidual completo (JANCAR,
2009). Quando esse processo de inflamagio nio ¢ controlado
corretamente, resulta em inflamagio cronica (WARNBERG e#

al.,2009).

Na inflamagio cronica existe concomitincia de destrui¢do
e reparo tecidual e o tecido apresenta caracteristicamente um in-
filtrado constituido por células mononucleares (mondcitos, ma-
créfagos e linfécitos), sinais de angiogénese e fibrose (JANCAR,
2009). A produgio mais elevada de mediadores inflamatérios,
como interleucina 6 (IL — 6), interleucina 1 (IL — 1), fator de
necrose tumoral (TNF — a) e Proteina C Reativa (PCR) carac-
teriza a inflamagfo cronica de baixo grau que ocorre nas DCNT

(CALDER ez al.,2011).

A PCR é produzida no figado em resposta a niveis ele-
vados de citocinas apés um estimulo inflamatério, sendo um
biomarcador sistémico e amplamente utilizado para o diagnés-
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tico de inflamagfo aguda e cronica (PEPYS, HIRSCHFIELD,
2003; KAPTOGE e£ 4l.,2010).

Embora durante muitas décadas a PCR tenha sido utili-
zada como marcador de inflamag¢do em condi¢bes como a artri-
te reumatoide, a utilizagdo mais recente da PCR ultrassensivel
(PCR-us) tem permitido a detecgdo da inflamagio em nivel vas-
cular (HASHIMOTO ez al.,2001). A elevagio cronica da PCR-
-us fornece informagdes sobre o prognéstico e o risco de doengas
cardiovasculares e neoplasicas (PEARSON e a/., 2003, MIYA-
KE ez al., 2010; DELUI ez al., 2015), e, em condi¢des inflama-
térias agudas, a PCR-us pode ser utilizada para monitorizar a
resposta de um individuo ao tratamento (BRITO ez a/., 2015).

A maioria dos estudos observacionais e ensaios clinicos
tém usado a PCR-us como um marcador bioquimico de infla-
magio, uma vez que ela ¢ relativamente estével e ficil de medir
(BARBARESKO, 2013).

Inflamagio e Doengas Cronicas

Indicadores sistémicos elevados de inflamagio estdo im-
plicados na carcinogénese, sarcopenia, aterosclerose, diabetes,
neurodegeneragio e outras doengas cronicas (PAWELEC ez a/,
2014). Serdo aqui detalhadas relagbes associadas a apenas duas
DCNT, obesidade e cancer. Optou-se por estas porque, no caso
da obesidade, trata-se de condi¢io que atua como porta de en-
trada para vdrias DCNT, como diabetes, a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), dislipidemias, entre outras. No caso do cincer,
trata-se de condi¢do que mais recentemente vem sendo associada
A inflamagio.
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Inflamagio e Obesidade

Uma doenga que ja foi reconhecida como inflamatéria é a
obesidade, onde apés um primeiro estudo, realizado com ratos,
foi demonstrada maior expressio do fator de necrose tumoral-al-
fa (TNF-a) no tecido adiposo (HOTAMISLIGIL ez al., 1993).
Desde entio, outros estudos tém encontrado uma relagio entre
a obesidade e a alteragio das fungbes metabélicas e endbcrinas
do tecido adiposo, demonstrando que, em individuos obesos, o
tecido adiposo aumenta a sintese de citocinas pré-inflamatérias,
como o angiotensinogénio, TNF-a, IL-6, leptina e outras. A
resposta inflamatéria da obesidade leva nio somente a elevagio
da expressio de adipocinas pré-inflamatérias, mas também 2
redugio daquelas com propriedades anti-inflamatérias, como a
adiponectina (SAITO, 2013).

O tecido adiposo branco desempenha um papel critico na
regulagio de processos inflamatérios, como um 6rgio endécrino
e produtor de adipocitocinas (STOFKOVA, 2009).

A obesidade, através de suas caracteristicas inflamatdrias,
tem importante papel no desenvolvimento e prognéstico do cin-
cer de mama (PAPA ¢ al., 2013). Iyengar ef al. (2015), em um
estudo de revisdo, apontam que tanto os efeitos locais quanto
os sistémicos da obesidade sdo susceptiveis a contribuir para o

desenvolvimento e progressio do cancer.

Em estudo realizado no Japio com criangas de 6 a 11 anos,
foi encontrado que elevados niveis de PCR ultrassensivel (PCR-
-us) aumentam o risco de obesidade e que os niveis de PCR-us
sdo melhores preditores da obesidade (em 12 meses de acompa-
nhamento) do que a relagio LDL/HDL colesterol (NISHIDE
et al., 2015). Portanto, no caso da obesidade, existe uma relagdo
de “duplo sentido”, onde tanto a obesidade pode gerar um estado
inflamatério quanto o estado inflamatério pode levar a obesidade.
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Pessoa ez al. (2015) comparando os niveis de PCR de pes-
soas eutréficas e com sobrepeso (com/sem sindrome metabélica)
encontraram que pessoas com sindrome metabélica tinham au-
mento significativo de PCR.

Nos individuos obesos, geralmente, estdo aumentados tan-
to os niveis de PCR (VISSER e# al., 1999; PAEPEGAEY er
al., 2015), como os de PCR-us (RAWSON et 4/., 2003; ME-
DEHOUENOU ez al, 2015).

Inflamagcio e Cancer

Atualmente, pesquisas tém avaliado a associagio entre in-
flamagio e cincer, apontando que a inflamagio ¢, realmente, um
importante fator que contribui para o aparecimento do cincer
(TOUVIER ez al., 2013). A inflamagio exerce impacto desde a
iniciagdo tumoral até a instalagdo da doenga metastatica (BALK-
WILL, 2006; ELINAV ez a/., 2013).

Assim, concentragbes mais elevadas de diversos media-
dores inflamatérios, incluindo PCR (AGGARWAL, 2010;
ALLIN, NORDESTGAARD, 2011; CALDER e¢£ al., 2013),
interleucina 6 - IL-6 (KRZYSTEK-KORPACKA, 2013), inter-
leucina 8 - IL-8 (FU ez al.,2015) e TNF-a (ZHOU ez al.,2015),
tém sido associadas com o risco de vérios cinceres. Por outro
lado, as concentragdes do horménio anti-inflamatério adipo-
nectina foram inversamente associadas ao cancer (KELESIDIS;

KELESIDIS; MANTZOROS, 2006).

Aproximadamente 20% dos canceres resultam de um es-
tado inflamatério ou inflamagdo cronica (AGGARWAL; VIJA-
YALEKSHMI; SUNG, 2009). Diversas evidéncias conectam

cancer e inflamagio: doengas inflamatérias cronicas estdo asso-

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 280
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA


http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Rawson+ES%22
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X15001299
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X15001299

ciadas a risco aumentado de cincer; células e moléculas infla-
matdrias estdo presentes no microambiente tumoral; auséncia de
mediadores inflamatdrios inibe a progressio tumoral e metdsta-
se; e uso prolongado de anti-inflamatérios reduz o risco de mor-

talidade por cincer (BALKWILL, 2006; ELINAV ez al., 2013).

Por muitos anos, o cincer foi predominantemente consi-
derado um processo celular auténomo. Contudo, o estudo do mi-
croambiente do tumor tem avangado para o conceito emergente
de que a progressio do tumor é dependente de uma densa rede
de interagbes entre células cancerosas, defini¢do de nicho celular
e a vasculatura circundante. Talvez, um dos mais importantes as-
pectos do microambiente do tumor seja a capacidade das células
cancerigenas para modular a resposta inflamatéria por meio de
mediadores soliveis (ELINAV ez a/., 2013).

A ativagio de NF-Kb (fator nuclear kappa B) ocorre na
maioria dos tumores por estimulos inflamatérios ou mutagdes
oncogénicas, e resulta em efeitos pré-inflamatérios e proliferati-
vos (BEN-NERITAH; KARIN, 2011).

O conceito de cincer induzido por inflamagio foi forte-
mente estabelecido durante a década passada, mas muitos dos
mecanismos que ligam processos inflamatérios aos seus efeitos
moduladores sobre virios estdgios do desenvolvimento do tumor
ainda nfo foram desvendados. Alguns dos eventos moleculares
que coordenam a intera¢do entre células cancerosas e microam-
biente inflamatério tém sido determinados. No entanto, questdes
fundamentais permanecem a serem respondidas, e isso limita a
capacidade de explorar o conhecimento crescente da associagdo
da inflamago com o cincer para o desenvolvimento de novas

abordagens terapéuticas (ELINAV ez a/., 2013).

Niveis elevados de TNF-a e IL-6 circulantes também
ocorrem em mulheres obesas e tém sido associados com o de-
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senvolvimento e progressio de tumores da mama (HURSTING
et al.,2012).

Touvier e# al. (2013) examinaram prospectivamente a rela-
¢do entre biomarcadores de inflamagio, adiposidade, fungio en-
dotelial e desenvolvimento de cincer. Um total de 13.017 pessoas
participaram do estudo, na Franga, em 1994-1995. Os sujeitos
foram acompanhados durante oito anos. Neste estudo, os niveis
de PCR-us foram positivamente associados com o risco de cancer
de prostata (quartil 4 wersus quartil 1, andlise multivariada, OR
(odds ratio) = 3.04, 95% IC (intervalo de confianga): 1.28-7.23;
2 =0.03). Ainda neste estudo, os niveis de moléculas de adesdo
solavel intercelular 1 (so/uble intercellular adhesion molecule 1 — sI-
CAM-1) foram positivamente associados com o risco de cin-
cer de mama (quartil 4 versus quartil 1, andlise multivariada, OR
(odds ratio) = 1.86, 95% IC (intervalo de confianga): 1.06-3.26;
2 =0.048). Em relagio aos marcadores de adiposidade, leptina e
adiponectina, os autores no encontraram relagio direta com o
risco de cincer, porém sabe-se que eles atuam como pré e anti-
-inflamatdrio, respectivamente. Os autores sugerem que pode ter
ocorrido um sinergismo entre todos os biomarcadores estudados.

Inflamagio e Dieta

Como ji citado, a dieta tanto pode contribuir para a pio-
ra da inflamagdo, como pode combaté-la (ESPOSITO e al.,
2006; ESMAILLZADEH et al., 2007). Alguns fitoquimicos
presentes nos alimentos modulam a resposta inflamatéria. En-
tre eles, o resveratrol (uvas) INOUE, NAKATA, 2015; LV ¢z
al., 2015), quercetina (frutas citricas e magd), indol — 3 — car-
binol (cruciferas), sulforafano (cruciferas), 4cido elagico (roma),
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6 — gingerol (gengibre), catequinas (chd verde) (BASTOS ez al,
2009; PISTOLATTO et al., 2015), genisteina (soja) (BASTOS
et al.,2009; XU ef al., 2015), curcumina (circuma) (BASTOS ef
al.,2009; JOE ez al.,2014; LU ez al.,2015), e capsaicina (pimenta
vermelha) (JOE ez al., 2014).

Navarro e al., 2014, em um estudo com jovens adultos,
encontraram que o consumo de vegetais cruciferos influenciou
os niveis de IL-6, mas nio os de PCR. Outros estudos tém
sugerido que frutas, vegetais e grios integrais sio associados com
baixas concentrages de PCR (OLIVEIRA e a/., 2009; JULIA
et al.,2013).

Nutrientes especificos, tais como dcidos graxos émega-3
(KALOGEROPOULOS ef a/., 2010; LABONTE ez al., 2014;
LE MIEUX et al., 2015), fibras (VAN DIJK ez a/.,2009), vitami-
na E (GARCIA-BAILO et al., 2011), vitamina C (MIKIRO-
VA et al., 2012), beta-caroteno (WU ef al., 2015), vitamina D
(CANNELL e# al., 2014) e magnésio (CHACKO ez 4i., 2010)
também tém sido consistentemente associados com baixos niveis
de inflamagdo.

O consumo moderado de 4lcool se associa a baixos niveis
de inflamagio (DALGARD ez al., 2009). J4 0 consumo em ex-
cesso de carne vermelha foi associado com niveis aumentados de
PCR, porém nio foi associado com niveis de adiponectina (LEY

et al.,2013).

Em uma revisdo sistemdtica, Barbaresko ez a/. (2013) en-
contraram que maior consumo de carne ou padrio alimentar es-
tilo ocidental (identificados através da andlise de componentes
principais ou escores dietéticos) tendeu a ser positivamente as-
sociado com biomarcadores de inflamagdo, predominantemente
PCR; ji padrdes “saudéveis”, representados por dietas ricas em
frutas e hortalicas, tenderam a ser inversamente associados.
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Portanto, os estudos publicados detectaram padrdes ali-
mentares preditivos para biomarcadores, alguns incluindo apenas
marcadores inflamatérios e outros também marcadores metabd-
licos. A maioria dos estudos incluiu o confronto dos dados ali-
mentares com os niveis de PCR, como um marcador indicativo

de inflamagdo cronica.

Em um estudo de coorte (Lothian Birth Cohort 1936)
foram investigadas as relagdes potenciais entre biomarcadores de
inflamagio sistémica (PCR e fibrinogénio) e alimentos em geral
(padroes dietéticos), alimentos isolados (frutas e legumes), além
de antioxidantes e flavonoides. A ingestdo alimentar de 792 par-
ticipantes foi avaliada usando um Questiondrio de Frequéncia
Alimentar (QFA) composto de 168 itens. Usando andlises de re-
gressdo logistica, os niveis de PCR (normal versus elevada) foram
associados positivamente (p < 0,05) com o padrio alimentar de
“satide-consciente” com baixo teor de gordura e com a ingestio
de frutas. O fibrinogénio foi inversamente associado com o pa-
drio dietético Mediterrineo e com o consumo de frutas (COR-
LEY et al., 2015).

Indice Inflamatério da Dieta

A fim de tornar mais operacional a avaliacio da dieta
quanto ao seu potencial inflamatério ou anti-inflamatério, Ca-
vicchia ef al. (2009) desenvolveram um Indice Inflamatério Die-
tético (IID).

O primeiro passo para o desenvolvimento deste indice foi
a revisio de literatura, pesquisando o papel dos compostos ali-
mentares sobre cinco marcadores inflamatérios: interleucina -1

beta (IL-1B), interleucina 4 - IL.-4, IL.-6, interleucina 10 - IL-
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10, TNF-a e PCR. Foram utilizadas virias estratégias de busca
para cada termo a fim de diminuir a probabilidade de omissdo de
artigos relevantes.

Um total de 929 artigos publicados no periodo de 1950
a 2007, foram avaliados e classificados em escores. Foi dado um
peso aos artigos de acordo com as suas caracteristicas: em estudos
conduzidos com seres humanos, foram atribuidos pesos 10, 8, 7
e 6, respectivamente para estudos experimentais, de coorte, de
caso-controle ou transversais; peso 5 para estudos experimentais
com animais; e peso 3 para estudos experimentais em cultura de
células.

A partir da avaliagio dos artigos foram identificados 41
componentes alimentares que mostraram ter efeito pré-inflama-
tério, anti-inflamatério ou nio tiveram efeito, considerando os
marcadores avaliados. Para tanto, foi estabelecido valor -1 para
efeitos pré-inflamatérios (aumento significante de IL-1f, IL-
6, TNFa ou PCR ou redugio significante de IL-4 ou IL-10);
valor +1 para efeitos anti-inflamatérios (redugdo significante de
IL-1B,IL-6, TNFa ou PCR ou aumento significante de IL-4 ou
IL-10); e valor O (zero) se o componente alimentar nio afetou o
marcador inflamatério (CAVICCHIA ez al., 2009).

Os autores, entido, a partir de nimero de artigos com cada
componente alimentar, o peso dado ao tipo de estudo e o efeito
observado sobre os marcadores da inflamagio (anti-inflama-
tério, pré-inflamatdrio e sem efeito), propuseram uma lista de
valores para estes componentes, como exposto na Tabela 1 (CA-

VICCHIA ef al., 2009).
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Tabela 1 - Constituintes alimentares e respectivos escores segundo o

potencial inflamatério.

Constituent Adjusted score Measure
Energy -0.0549 kJ/d
Energy* -0.23 keal/d
Garlic 0.27 g/d
Ginger 0.18 g/d
Saffron 0.18 g/d
Turmeric 0.774 g/d
Tea 0.552 g/d
Caffeine 0.035 g/d
Wine 0.48 g/d
Beer 0.2 g/d
Liquor 0.1 g/d
Alcohol 0.534 g/d
Carbohydrate -0.346 g/d
Fiber 0.52 g/d
Fat -0.323 g/d
(n-3) Fatty acids 0.384 g/dx 10
(n-6) Fatty acids -0.016 g/dx 10
MUFA -0.05 o/d
Saturated fat -0.25 g/d
Protein 0.05 g/d
Cholesterol -0.21 mg/d
Vitamin A 0.58 png/d 100
Thiamin 0.05 mg/d
Riboflavin 0.16 mg/d
Niacin 0.26 mg/d
Vitamin B-6 0.286 mg/d
Folic Acid 0.214 png/d
Vitamin B-12 -0.09 png/d
Vitamin C 0.367 mg/d
Vitamin D 0.342 ng/d
Vitamin E 0.401 mg/d
B-carotene 0.725 png/d <100
Magnesium 0.905 mg/d
Zinc 0.316 mg/d
Iron 0.029 mg/d
Selenium 0.021 mg/d
Quercetin 0.49 mg/d
Luteolin 0.43 mg/d
Genistein 0.68 mg/d
Daidzein 0.17 mg/d
Cyanidin 0.13 mg/d
Epicatechin 0.12 mg/d

Fonte: Extraido de Cavicchia ez al., (2009).
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Observa-se que foram incluidos calorias, nutrientes, alimen-
tos, bebidas alcodlicas e fitoquimicos na lista exibida. Os autores
testaram este IID através de um estudo observacional longitudinal
que mensurou cuidadosamente os dados dietéticos e a PCR-us,
em, aproximadamente, 600 adultos durante 1 ano. A PCR-us
foi avaliada como varidvel continua e dicotomica (< 3 mg/L; > 3
mg/L) da resposta inflamatéria, apontando a utilidade deste indice

como preditor de inflamagio (CAVICCHIA ez al., 2009).

Por outro lado, os autores (CAVICCHIA ez al.,2009) cita-
ram algumas limita¢des do estudo: ndo foram avaliados padrdes
alimentares (apenas nutrientes ou outros constituintes de forma
isolada); vieses de publica¢io (como foi dependente da literatura
publicada); 90% da populagido do estudo foram de brancos nio
hipanicos; ndo foi incluida gordura trans, um componente que
vem sendo reconhecido como pré-inflamatério.

Posteriormente, baseado no indice desenvolvido por Ca-
vicchia ef a/. (2009) e envolvendo integrantes deste grupo, pes-
quisadores do Programa de Controle e Prevencio do Céncer da
Universidade de Carolina do Sul desenvolveram um IID, com a
proposta de ser usado em varias populages, para prever os ni-
veis de marcadores inflamatérios e outros marcadores de saide
(SHIVAPPA et al., 2013a; SHIVAPPA et al., 2013b). As vanta-
gens deste novo indice em relagio ao anterior, foram: ampliagio
do numero de artigos, atingindo até 2010, em um total de 1943
artigos; elabora¢io dos escores a partir das bases de dados de po-
pulacdes de 11 paises (médias de ingestdo); inclusdo de gordura
trans nos componentes alimentares, atingindo um total de 45
componentes; maior coeréncia em relagio a classificagio — quan-
to maior o niimero (mais positivo), mais pré-inflamatério.

A tabela 2 exibe a proposta destes autores e a tabela 3 mos-
tra a classificagio global por eles proposta.
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Tabela 2 - Componentes alimentares incluidos no indice inflamatério dietético, es-

cores de efeitos infl brios, e os val de ingestio do banco de dados; Estudo de
Desenvolvimento do Indice Inflamatério Dietético, Columbia, SC, EUA, 2011-2012.
Food parameter Weighted num- | Raw i y |Overall i y| Global daily mean
ber of articles effect score* effect score + intake & (units/d) | SDF
Alcohol (g) 417 -0.278 -0.278 13.98 3.72
Vitamin B_, (ug) 122 0.205 0.106 515 2.70
Vitamin B, (mg) 227 0379 20365 147 074
B-carotene (jig) 401 20584 0.584 3718 1720
Caffeine (g) 209 -0.124 -0.110 8.05 6.67
Carbohydrate () 211 0.109 0.097 2722 40.0
Chplesterol (mg) 75 0347 0.110 2794 512
Energy (keal) 245 0.180 0.180 2056 338
Eugenol (mg) 38 -0.868 -0.140 0.01 0.08
Total fat (g) 443 0.298 0298 714 194
Fibre (g) 261 20.663 £0.663 188 49
Folic acid (jig) 217 20207 20.190 273.0 70.7
Garlic (2) 277 0412 0412 435 290
Ginger (g) 182 -0.588 0453 59.0 63.2
Fe (mg) 619 0.032 0.032 1335 371
Mg (mg) 351 20484 0484 310.1 1394
MUFA (g) 106 -0.019 -0.009 27.0 6.1
Niacin (mg) 58 -1.000 0.246 25.90 11.77
-3 Fatty acids (g) 2588 0436 20436 1.06 1.06
-6 Fatty acids (g) 924 20159 20159 10.80 7.50
Onion (g) 145 -0.490 -0.301 35.9 18.4
Protein (g) 102 0.049 0.021 794 13.9
PUFA (g) 4002 0337 0337 13.88 3.76
Riboflavin (mg) 22 0.727 20.68 1.70 0.79
Saffron (g) 33 -1.000 -0.140 0.37 1.78
Saturated fat (g) 205 0.429 0.373 28.6 8.0
Se (ug) 372 20191 0191 67.0 25.1
Thiamin (mg) 65 0354 20,098 1.70 0.66
Trans fat (g) 125 0.432 0.229 3.15 3.75
Turmeric (mg) 814 20785 0.785 5336 7543
Vitamin A (RE) 663 0401 0401 9839 518.6
Vitamin C (mg) 733 -0.424 0.424 1182 4346
Vitamin D (jig) 996 -0.446 20.446 6.26 221
Vitamin E (mg) 1495 0419 20419 873 149
Zn (mg) 1036 0313 0313 9.34 219
Green/black tea (g) 735 £0.536 £0.536 1.69 153
Flavan-3-ol(mg) 521 0415 0415 958 859
Flavones (mg) 318 20616 20616 155 0.07
Flavonois (mg) 887 20467 0467 17.70 6.79
Flavonones (ng) 65 20.908 £0.250 11.70 382
Anthocyanidins (mg) 69 £0.449 20.131 18.05 21,14
Isoflavones (mg) 484 -0.593 -0.593 1.20 0.20
Pepper (2) 78 20397 0131 10.00 7.07
Thyme/oregano (mg) 24 ~1.000 20.102 033 0.99
Rosemary(mg) 9 -0.333 -0.013 1.00 15.00

Fonte: Extraido de Shivappa ez al., (2013a).

Tabela 3 - Valores representativos do indice inflamatério dietético (IID). Estudo de
Desenvolvimento do Indice Inflamatério Dietético, Columbia, SC, EUA, 2011-2012.

Diets graded according to inflammatory potential DII

Maximum ¥ 7.98
90th percentile 4.00
75th percentile§ 1.90
Overall median 0.23
25th percentile -2.36
10th percentile** -3.37
Minimum 3=F -8.87

Fonte: Extraido de Shivappa ez al., (2013a).
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Segundo os autores (SHIVAPPA ez al., 2013a), este IID
pode ser aplicado a qualquer populagio em que dados dietéti-
cos tenham sido coletados. O IID, portanto, é baseado em uma
extensa literatura incorporando estudos com cultura de células,
animais e estudos epidemioldgicos sobre o efeito da dieta sobre a
inflamagdo. A pontuagio do IID nio é dependente de avaliagio
subjetiva da dieta ou recomendagdes de ingestio.

Como se baseia na literatura que relaciona dieta e infla-
magcio, o IID nfo € limitado a micro e macronutrientes, como
evidenciado nas Tabelas 1 e 2, mas incorpora componentes co-
mumente consumidos na dieta incluindo flavonoides, especiarias
e cha (SHIVAPPA ¢t al., 2013.a), ai podendo-se entdo encontrar
uma rede envolvendo cancer, inflamagio e constituintes dietéti-
cos, fitoquimicos ou nio.

Virios artigos (67) ja foram publicados utilizando este in-
dice e alguns serdo apresentados a seguir. Wirth ez a/. (2014a),
avaliando policiais americanos, encontraram que individuos com
IID nos quartis 2 a 4 eram mais susceptiveis de possuir niveis
elevados de PCR (> 3mg/L) em comparagio com o quartil 1. A
intolerincia a glicose foi mais prevalente entre os policiais com
IID no quartil 4, do que entre aqueles no quartil 1.

Wirth ez al. (2014b) examinaram o IID da alimentagio
de pessoas sem turno fixo de trabalho. Os dados foram prove-
nientes do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES, 2005-2010). Os trabalhadores que tinham turnos
de trabalho rotativo, tinham um IID superior, em comparagio
com os trabalhadores com turnos fixos didrios.

Wood et al. (2014) compararam o IID de pessoas com
asma (n = 99) e pessoas sauddveis (n = 61). A pontuagio média
do IID dos asmiticos foi mais elevada do que a média dos con-
troles saudédveis ( -1,40 x -1,86, p = 0,040), indicando que suas
dietas eram mais pré-inflamatdrias.
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Shivappa ez al. (2014) examinaram a capacidade do IID em
predizer o risco de cancer colorretal no “lowa Women’s Health
Study”. O IID foi computado em uma coorte de 34.703 mu-
lheres. As anilises multivariadas, ajustadas para IMC, habito de
fumar, tempo que permaneceu fumante, terapia de reposigdo hor-
monal, educagio, diabetes, e total de ingestdo energética, revela-
ram associagdes positivas entre IID e risco de cincer colorretal.

Shivappa ez al. (2015a) em um estudo do tipo caso-contro-
le, na Itdlia, examinaram a capacidade do IID em predizer o risco
de cincer de prostata. Participaram do estudo 1294 casos e 1451
controles. Neste estudo, homens com elevado escore do IID ti-
veram um maior risco de cincer de préstata, tanto analisando
o IID como varidvel continua, quanto como varidvel categérica,
pois comparado com homens nos quartis menores do IID, ho-
mens no terceiro e no quarto quartis tiveram risco mais elevado.

Shivappa ef al. (2015b) em um estudo realizado tam-
bém na Itilia e também do tipo caso-controle, examinaram a
capacidade do IID em predizer o risco de cincer de péncreas.
Participaram do estudo 326 casos e 652 controles. Associagdes
significativamente positivas foram encontradas em andlises mul-
tivariadas. Os participantes do estudo com elevado escore do IID
tiveram um maior risco de cincer de pancreas, utilizando tanto
o IID como varidvel continua, quanto categérica, novamente o
risco sendo maior nos maiores quartis de consumo.

No estudo de Tabung ez a/. (2014) o IID foi utilizado na
“Women’s Health Initiative” para avaliar prospectivamente este
indice em relagdo ao risco de cincer colorretal em mulheres na
pés-menopausa. Participaram 152.536 mulheres, com idade en-
tre 50-79 anos e sem cancer colorretal no inicio do estudo (entre
1993 e 1998), as quais foram acompanhadas até 2010. Durante

uma média de 11,3 anos de seguimento, um total de 1.920 casos
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de céncer colorretal foram identificados. Pontuag¢des mais altas
no IID foram associadas com um aumento da incidéncia de cian-
cer colorretal.

Zamora-Ros ez al., (2015) tiveram como objetivo inves-
tigar a associagio entre o IID, cincer colorretal e uma potencial
interagdo com polimorfismos nos genes inflamatérios. Dados do
“Bellvitge Colorectal Cancer Study” foram utilizados (424 casos
com céncer colorretal e 401 controles), sendo analisados qua-
tro importantes polimorfismos de nucleotideos localizados em
genes relevantes na inflamagio (IL-4, IL-6, IL-8, peroxisome
proliferator-activated receptor gamma - PPARy). Foi observa-
da associagdo direta entre cincer colorretal e IID. O escore do
IID foi inversamente correlacionado com o polimorfismo SNP
1rs2243250 na I1.-4 dos controles. Ndo houve correlagdo com ou-
tros genes inflamatorios.

Shivappa ef al. (2015¢), utilizando quatro marcadores de
inflamagdo (PCR-us, fibrinogénio, homocisteina e IL-6), testa-
ram a hipétese que elevados escores de IID sio associados com
aumento dos niveis de tais marcadores. Para o cdlculo do IID
foram utilizados dezessete indicadores alimentares especificos
(carboidratos, proteinas, gorduras totais, gordura saturada, gor-
dura monoinsaturada, gordura poli-insaturada, fibra, colesterol,
1 Fe, Mg, Zn, vitamina A e
vitamina C). O IID foi associado com IL.-6 e homocisteina, mas

w-6, tiamina, riboflavina, vitamina B

nio foi associado com PCR-us e fibrinogénio.

CONCLUSAO

Compreendendo que a inflamagdo cronica ¢ um impor-
tante fator etiolégico para o desencadeamento de diversas doen-
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cas cronicas e que a alimentag¢io pode atuar aumentando/dimi-
nuindo essa inflamagdo, mais pesquisas devem ser voltadas para
essa temdtica, visando diminuir algumas lacunas ainda existentes
nessa relagdo e possibilitando uma melhor atuagido/orienta¢io
dos profissionais de saide nas doengas inflamatérias. O IID
desponta como uma ferramenta que pode ser Gtil na adogio de
medidas de promogio da saude.
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CAPITULO 13

ANALISE DE CUSTO COM DENGUE E SUAS
DEFINICOES: UMA REVISAO INTEGRATIVA
DE 2011 A 2015

Sénia Samara Fonseca de Morais
Waldélia Maria Santos Monteiro
Marcelo Gurgel Carlos da Silva

INTRODUCAO

A dengue ¢ a infecgdo viral mais comum transmitida pelos
mosquitos, essa doenga, representa um grande problema de saide
publica que estd se expandindo em ambas as taxas de infeccio e
alcance a populagio de todas as faixas etdrias. Felizmente, vacinas,
diagnésticos melhorados, abordagens inovadoras de controle de ve-
tores e outras doengas estdo em desenvolvimento, para o melhora-
mento das condigdes de saide acometidas pelo virus (SHEPARD,
UNDURRAGA, BETANCOURT-CRAVIOTO, ez al.,. 2014).

No Brasil, as epidemias de dengue tornaram-se cada vez
mais frequentes, com aumentos no nimero de hospitaliza¢des
e o aumento dos custos associados 4 doen¢a. Em 2010, o Bra-
sil teve 94.887 internagdes e 673 mortes por causa da dengue,
representando 60,4% dos casos de dengue notificados mundial-
mente da doenga. Nesse periodo, o Estado de Mato Grosso do
Sul teve a segunda maior taxa de incidéncia de dengue no Brasil,

com 2.593,6 casos por 100.000 habitantes (VIEIRA MACHA-
DO, ESTEVAN, SALES, BRABES, CRODA, ¢£ al., 2014).
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A dengue impde uma carga econdmica, ¢ uma doenga
substancial na maioria dos paises tropicais e subtropicais. A in-
cidéncia e a gravidade da dengue aumentaram dramaticamente
nas ultimas décadas. A dengue é essencial para informar a politi-
ca de saude, aumentar a conscientiza¢do sobre as doengas e ava-
liar o impacto das tecnologias de prevencio e controle da dengue

(UNDURRAGA, ez al.,2015).

Estudos sugerem uma combinagio de imediato, estra-
tégias de curto prazo e de longo prazo para conhecimento da
doenga. As estratégias imediatas incluem, por exemplo, a docu-
mentagio do nimero de visitas e apés internagdo. Recomenda-
¢des de curto prazo incluem a fusio de multiplas fontes de dados,
como coorte e dados de vigilincia para melhorar as estimativas
da incidéncia de dengue. Os esfor¢os em longo prazo incluem o
aumento da andlise de soro e prevaléncia de dados econdmicos,
uso de vigilancia reforcada (por exemplo, utilizagdo de incentivos
incluindo setores sentinela do setor privado). A implementagio
destas medidas daria aos gestores dados confidveis e sistemdticos
para o fortalecimento de politicas sobre a aplica¢io no financia-
mento de novas estratégias para controlar a dengue (SHEPARD,
UNDURRAGA, BETANCOURT-CRAVIOTO, ¢t al., 2014).

Em mais de 100 paises a dengue vem sendo cada vez mais
reconhecida como uma doenga de grande preocupagio, por ser
uma doenca endémica que vem se expandindo para novas re-
gides, incluindo Africa e Asia Ocidental, com cerca de 3 bilhdes
de pessoas em risco de infec¢do de saude. Nessas condigdes a
OMS apresenta dados de que um aumento de 30 vezes a inci-
déncia de dengue nos tltimos 50 anos, apés ajuste para estima-
tivas de 100 a 200 milhées de infecgdes por dengue, 34 milhdes
de casos de dengue, 2 milhdes de casos de dengue hemorrigico

e 20.000 mortes por dengue anualmente, tornando a dengue a
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mais importante doenca viral dos seres humanos (HALASA,

DONALD, SHEPARD, WU ZENG, 2012).

Em outras pesquisas sio descritos que os recursos uti-
lizados para a prevengdo e o tratamento da dengue nio estdo
disponiveis para saide ou na economia como um todo. Dengue
em competi¢do com outras doengas possui recursos disponiveis
limitados, especialmente em paises endémicos com epidemias de
dengue, onde também hd esforgos para tecnologias de saide dis-
poniveis para reduzir o consumo de recursos utilizados para pre-
venir tratamento com a dengue ¢, portanto, de grande interesse,
uma vez que os recursos economizados podem ser alocados para
outras doengas e setores da economia. As investigagdes sobre as
eficdcias dessas tecnologias da satide para combater a dengue sio,
hoje em dia, sempre complementadas por andlises econdmicas da
saude (STAHL ez al,2013).

A epidemia de dengue de 1977 em Porto Rico custou cer-
ca de US$6,16 milhdes para tratamento médico e prevengio, e
1994 custou US$12 milhdes apenas para tratamento médico. No
entanto, como o nimero de casos suspeitos de dengue com evi-
déncia de aumento da gravidade da doenca e variagio substancial
entre os anos (de um minimo de 3.162 em 2002 para 21.319 em
2010), mais 25 pesquisas resumem o nimero de casos e custos
de tratamento ao longo de uma série de anos (HALASA, DO-
NALD, SHEPARD, WU ZENG, 2012).

Portanto, diante da importincia da temdtica, a presente
pesquisa teve como objetivo revisar a literatura recente acerca de
uma andlise de custos com dengue e suas defini¢des no periodo

de 2011 a 2015.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura mais re-
cente sobre andlise de custos com dengue. A escolha pela revisao
integrativa se deu por se tratar de um método de pesquisa que
permite buscar, a avaliagdo critica, a sintese e a integragdo das
evidéncias disponiveis acerca do tema.

Diante dos critérios estabelecidos, foram avaliados titulo e
resumo de 51 artigos. Tendo sido adotados critérios de inclusdo
como: Texto completo disponivel na base de dados MEDLINE
e LILACS, fossem artigos nos idiomas: portugués, inglés e es-
panhol; Abordagem de assunto principal fosse dengue, custos de
cuidados com satde e custos e andlise de custos, no periodo de

2011 a 2015.

Depois de adotados os critérios acima descritos perma-
neceram no estudo 14 artigos. Estes foram explorados através
de leitura a fim de classificd-los em um quadro de acordo com
os seguintes itens: autor, periédico, anos de publicagio, titulo do
artigo, objetivo do estudo, método, caracterizando como resulta-
dos do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Artigos selecionados para revisao integrativa, considerando
autoria, periédico, ano de publicagio, titulo, objetivo e método

PERIODICO-ANO

TITULO DO

vioto M, Ra-
mos-Castafieda
J, Martinez-Ve-
ga R, Méndez-
Galvan J, Gu-
bler DJ, et al.

March 18, 2015

Dengue in Mexico

burden of dengue is essential to
inform health policy, increase
disease awareness, and assess
the impact of dengue prevention
and control technologies

AUTOR DE PUBLICACAO ARTIGO OBJETIVO DO ESTUDO METODO
Undurraga  EA, | PLOS Neglected | Economic and | Having objective and compara- [ Prospective
Betancourt-Cra- | Tropical ~ Diseases | Disease Burden of | ble estimates of the economic | cohort study
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Undurraga EA,
Betancourt-Cra-
vioto M, Guzma
n MG, Halstead
SB, et al.

seases. Nov.8,2014

Refining Estimates
of Global Burden
and Economics of
Dengue

is on the costs of illness, par-
ticularly from the challenges
to estimate the total episodes of
symptomatic DENV infections.

PERIODICO-ANO TITULO DO
AUTOR DE PUBLICACAO ARTIGO OBJETIVO DO ESTUDO METODO
Shepard DS, | PLoS Negl Trop Die- | Approaches to [ Our main focus in this article | Cohort study

Vieira Machado
AA, Estevan
AO, Sales A,
Brabes KCdS,
CrodaJ, et al.

PLoS Negl Trop Die-
seases. Set.2014

Direct Costs of
Dengue Hospital-
ization in Brazil:
Public and Private
Health Care Sys-
tems and Use of
WHO Guidelines

This study aimed to describe
the direct costs of hospitalized
dengue cases, the financial im-
pact of admissions and the use
of blood products where current
protocols for disease manage-
ment were not followed

a retrospective
cross-sectional
census study

Hans-Christian
Stahl, et al

BMC Public Health
2013

Cost of dengue
outbreaks: lit-
erature review
and country case
studies

The aim of this study is to un-
veil evidence on the cost of den-
gue outbreaks.

literature
view

re-

Shepard DS,
Undurraga EA,
Halasa YA

Asia. PLoS Negl
Trop Dis 7(2),2013

Economic and
Disease Burden of
Dengue in South-
east Asia

Quantifying this burden is
critical to set policy priorities
and disease-control strategies.

literature
view

re-

Lee, Linda K.

etal

Trans R Soc Trop
Med Hyg 2013

Safety and cost
savings of reduc-
ing adult dengue
hospitalization in a
tertiary care hospi-
tal in Singapore

aimed to evaluate new admis-
sion criteria implemented at the
Communicable Disease Centre,
Tan Tock Seng Hospital
(TTSH), Singapore, in March
2007 to determine their efficacy
in reducing hospitalization

study cohort

T. Ditsuwan
etal.

Tropical ~ Medicine
and International
Health, 2013

Feasibility of ul-
tra-low-volume
indoor space
spraying for den-
gue control in
Southern Thailand

To assess the feasibility of con-
ducting standard indoor space
spraying using ultralow-vol-
ume (SID-ULV) in terms of
willingness to pay (WTP) and
ability to pay (ATP) and ability
to conduct space spraying by
local administrative organisa-
tions (LAO) in lower Southern
Thailand.

Cross-sectional
study

Wilder-Smith
etal.

Trials 2012

The impact of in-
secticide-treated
school  uniforms
on dengue infec-
tions in school-
aged children:
study protocol
for a randomised
controlled trial in
Thailand

Our objective is to determine
the impact of

impregnated school uniforms
on dengue incidence.

A randomised
controlled
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PERIODICO-ANO TITULO DO
AUTOR DE PUBLICACAO ARTIGO OBJETIVO DO ESTUDO METODO
G. Dow, E.|Antiviral Research | The maximum | extrapolating from publicly | Prospective
Mora 96 (2012) 203-212 potential  market | available information, we ex- | cohort study
for dengue drugs | plored the economic burden
V1.0 attributable
to dengue, the impact of dengue
vaccines on clinical case loads,
a possible alternative to tiered
pricing for
products for neglected diseas-
es, and defined the maximum
potential market for a dengue
drug.
T. Ditsuwan | Tropical ~Medicine | Cost of  stan- [ To access the costs of stan- | Information
etal. and International | dard indoor ul- | dard indoor ultra-low-volume | on costs was
Health, volume 17 |tra-low-volume | (SID-ULV) space spraying for | collected from
no 6 pp 767-774 | space spraying as | controlling dengue vectors in | direct  obser-
june 2012 a method to con- | Thailand. vations, in-
trol adult dengue terviews  and
vectors bookkeeping
records.
A.Balyetal. Tropical ~Medicine | Costs of dengue | To assess the economic cost of | Prospective
and International | prevention and in- | routine Aedes aegypti control in | study
Health, 2012 cremental cost of | an at-risk environment without
dengue outbreak | dengue endemicity and the in-
control in Guanta- | cremental costs incurred during
namo, Cuba a sporadic outbreak.
Halasa, Yara | The American Soci- | Economic Cost of | We assessed direct and indirect | Prospective
A., Donald S. | ety of Tropical Med- | Dengue in Puerto | costs of hospitalized and ambu- | study
Shepard, and | icine and Hygiene, | Rico latory dengue illness in 2010
‘Wu Zeng 2012 dollars
Alphey N, Al- | PLoS ONE A Model Frame- | We apply estimates of the Prospective
phey L, Bonsall work to Estimate | costs of RIDL-based SIT for | study
MB Impact and Cost | vector control, based on data for
of Genetics-Based | irradiation-based SIT, to inves-
Sterile Insect | tigate the potential cost-effec-
Methods for Den- | tiveness of this strategy.
gue Vector Control
Luz et al. Lancet. Author man- | Dengue vector | We did epidemiological and | Prospective
uscript; available in | control strategies | economic assessments of study
PMC 2012 in an urban set- | different vector control strate-
ting: an gies.
economic mo-
delling assessment

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Estudos e avaliagdes econdmicas de intervengdes relacio-
nadas as doengas e agravos a saide da coletividade necessitam
de fomento para pesquisadores, entidades publicas, entre outros,
de modo a atenderem 4 demanda de questionamentos quando a
intengido é investimento em politicas publicas de saide.

A dengue traz elevada morbimortalidade em diferentes
contextos sociais, culturais e econdémicos. A repercussio econ6-
mica desta doenga é claramente citada, referenciada em diversos
estudos que buscam conhecer o impacto na satde publica.

As politicas de saide instituidas devem atuar com medidas
preventivas ¢ de controle do agente transmissor, como também
no contexto terapéutico com o atendimento dos casos de doenga
e reducdo das complicagdes e mortes relacionadas.

O conhecimento e/ou a previsibilidade de quanto de re-
cursos financeiros serdio necessirios para medidas eficazes de
prevencdo e controle da doenca ¢é o ensejo de qualquer gestor
em satde.

Undurraga (2015), em estudo realizado no México, iden-
tificou que o custo anual, incluindo a vigilincia e o controle de
vetores, foi de cerca de US$170 milhdes, ou US$1,56 per capita,

compardvel a outros paises das Américas.

Halasa (2012) em Puerto Rico, com enfoque populacional
bem mais reduzido que estudo anterior, encontrou o custo anual
total da dengue de US$46,45 milhoes, com US$12,47 per capita,
incluindo também atividades de vigilancia e controle de dengue.

Shepard (2014) cita que estudos da carga econdmica e
da doenga da dengue tém negligenciado alguns impactos eco-
noémicos de surtos de dengue, provavelmente porque os dados
sd0 escassos ou inexistentes, e hd muita incerteza nos cilculos de
custos. E, ainda lembra que as comorbidades e as complicagdes
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associadas a infec¢do pelo DENV sio outra fonte de fardo eco-

noémico que precisa ser considerado.

Ao analisar custos de dengue em situagio de surto em 4
paises, Peru, Republica Dominicana, Vietnd e Indonésia, Hans ez
al. (2013) relataram que os custos das intervengdes de controle
de vetores sdo inferiores aos custos com os surtos com dengue.
Ainda que em contextos geogrificos e de sistemas de saide mui-
to diferentes, as propor¢des dos diferentes componentes de custo
(controle de vetores, vigilincia, informagio, educagio e comu-
nicagdo, custos médicos diretos e indiretos), como porcentagem
dos custos totais, diferiram entre os respectivos paises. Os re-
cursos utilizados para o controle e o tratamento da doenga de
dengue eram especificos de cada pais analisado.

Isso vem a corroborar com Baly ez al. (2012) que, a0 anali-
sar os custos de prevengio da dengue e custo incremental do sur-
to em Cuba, identificou que quando um surto de dengue ocorre
eventualmente, os custos aumentam acentuadamente. Neste es-
tudo, o custo econdmico total por habitante por més aumentou
de 2,76 USD em meses sem transmissdo de dengue para 6,05
USD durante um surto.

Em uma avaliagio mais ampla, Shepard (2013) eviden-
ciou, em revisio da literatura, a carga econémica e de doenca
da dengue em 12 paises do Sudeste Asidtico, utilizando uma
metodologia consistente que permite a comparagio entre pai-
ses. Estimaram uma média anual de 2,9m de episédios de den-
gue ¢ 5.906 mortes, equivalendo a um custo anual per capita de
US$1,65 (0,03% PIB per capita em 2010) e uma carga de doenga
de 372 anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) por
milhdo de habitantes, uma taxa superior a de outras 17 condi-
¢Ges, incluindo encefalite japonesa, infecgdes respiratérias supe-
riores e hepatite B.
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Citado por diversos autores, os custos dispensados para o
tratamento da dengue e suas complicagdes, em geral, superam
aqueles utilizados em medidas preventivas e de controle. Lee ez
al. (2013) demonstraram experiéncia com a redugio de custos e
redugio de hospitalizagdo de dengue adulto, através da imple-
mentacio de novos critérios de admissio que incluiram pardme-
tros clinicos, laboratoriais e de previsio de dengue hemorrigica
em 2007. Os novos critérios resultaram em uma economia me-

diana de US$1,4 milhdo para os pacientes em 2008.

Luz et al. (2012) relataram estratégias de controle de veto-
res de dengue em ambiente urbano, com uma avaliagio de mo-
delagem economica, e identificaram que a abordagem com uso
de inseticidas deve ser criteriosa ao ponto de se escolher estraté-
gia custo-efetiva. A periodicidade, o momento epidemiolégico
adequado entre outros fatores deve ser densamente analisados,
pois intervengdes sobrepujadas podem trazer impacto quanto
a resisténcia aos inseticidas e explosio de casos novos nos anos
subsequentes.

Os gastos envolvidos, principalmente com tratamento
desta moléstia infecciosa sdo divididos, distribuidos pelos dife-
rentes atores que fazem parte do sistema de saide. Considerando
o relato de Vieira (2014) que, no Brasil, a saide é responsabili-
dade do Governo Federal e é fornecida pelos sistemas de saude
privados e publicos, no entanto, durante um surto, ambos os sis-
temas tornam-se superlotados. Os municipios sdo responsiveis
pela administragdo dos cuidados de saide, com cooperagio téc-
nica e financeira do governo e dos estados. Os resultados desses
estudos devem corroborar com profissionais de satide, pesquisa-
dores e formuladores de politicas de saude a financiar a preven-
¢do, o controle e o tratamento da dengue.
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CONCLUSAO

Alguns autores, aqui elencados, vieram considerar que, por
conta das limitagdes na notificagio das infecgdes sintomdticas de
dengue, torna-se dificil estimar o real fardo da doenga, que é pro-
vavelmente subestimado na grande maioria dos estudos. Quan-
tificar esse fardo é fundamental para estabelecer prioridades de

politicas e estratégias no controle da dengue.

As medidas preventivas e de controle 4 dengue, como
diagnéstico, vacinagio, controle dos vetores, novas tecnologias e
tratamento estio sendo desenvolvidos e devem melhorar.

O endemismo da Dengue, em muitas regides tropicais e
subtropicais do mundo, langa-se em intensa morbimortalida-
de, incremento acentuado dos custos em saude, principalmente,
devido aos episédios de surtos e hospitalizagdes dos casos mais
graves.

Nesta revisdo integrativa observou-se a visio equanime de
diversos autores elencados, assim, como organismos internacio-
nais, cientistas, profissionais e gestores de satide, que a Dengue
se caracteriza como problema de grande magnitude para popu-
lagbes em diversos continentes, com impacto epidemioldgico,
social e econémico que deve ser fortemente considerado na ela-
boragdo e na implementagio de politicas de saude. Orientacdes
devem ser desenvolvidas sobre as melhores praticas, bem como
melhorar a qualidade e a comparabilidade dos resultados dos es-
tudos de custos. Modelar os custos dos surtos de dengue e vali-
dar esses modelos através de estudos de campo devem nortear
pesquisas futuras e corroborar para implementacdo de politicas
em saude.
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CAPITULO 14

ACESSO A ARMAS BRANCAS E DE FOGO
POR ESTUDANTES DO 6° AO 9° ANO DE
DIFERENTES REGIOES DO PAIS

Karla Julianne Negreiros de Matos
Ana Carina Stelko Pereira

INTRODUCAO

O Brasil é um dos paises mais violentos do mundo, sendo
que muitos homicidios ocorrem pelo uso de armas branca e de
fogo. Em nimero absoluto supera tanto paises tradicionalmente
violentos, como é o caso da Colémbia, de El Salvador e da Africa
do Sul, quanto os Estados Unidos, um pais conhecido por suas
regulamentagbes pouco restritas em relagdo ao acesso s armas

(PHEBO, 2002).

A Satde Coletiva hda muitos anos dedica-se a compreen-
der as repercussdes da violéncia na saide dos brasileiros. Afinal,
sem um conhecimento profundo da violéncia ndo é possivel a
construgio de propostas para atuagio no seu combate. A violén-
cia ¢ oriunda dos conflitos de autoridade, de lutas pelo poder e
da vontade de dominio, posse ou aniquilamento do outro ou de
seus bens. Assim, é essencial estudar a violéncia sobre o prisma
da satde coletiva, haja vista esse fenémeno estar enraizado nas
relages sociais e, construidas no interior das consciéncias e sub-
jetividades, impactando direto e indiretamente na saide fisica e
mental das vitimas, representando hoje uma parcela significativa
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dos investimentos nos servigos de satde publicos e privados no

Brasil (MINAYO, 2006).

Entre 1980 a 2014, morreram no Brasil 967.851 vitimas
de disparo de arma de fogo. Sendo que 830.420 dessas mortes,
85,8% do total, foram resultantes de agressio com intengdo de
matar. Jd as outras formas de morte por arma de fogo ocorre-
ram devido a suicidios (37.953 vitimas, 3,9% do total); acidentes
(16.010 vitimas, 1,7% do total) e intencionalidade indeterminada
(83.468 vitimas, 8,6% do total), de acordo com Waiselfisz (2016).

Estima-se que, por ano, 21,2 pessoas por 100 mil habi-
tantes sejam mortas por armas de fogo, e esse nimero torna-se
maior quando sio avaliadas apenas as capitais (30,3 habitantes
por 100 mil) (WAISELFISZ, 2016). Contudo, hd grupos mais
vulneraveis a homicidios por armas de fogo, sendo o perfil das vi-
timas: mais de 60% sdo jovens, tém entre 15 e 29 anos, e cerca de
94% sdo homens. Este perfil vem se alterando na ultima década,
sendo que os homicidios de brancos diminuiram quase 20%, en-
tre 2004 a 2014, enquanto que os assassinatos entre a populagio
negra aumentaram quase 50% (WAISELFISZ, 2016).

Em 30 anos, o Brasil teve um crescimento de 400% de cri-
mes com armas de fogo (WAISELFISZ, 2016), ainda que haja
lei que prevé controle do acesso a essas armas. O Estatuto do
Desarmamento refere-se a Lei n° 10.826, de 22 de dezembro
de 2003 que dispée sobre registro, posse e comercializagio de
armas de fogo e muni¢do, sendo que o Sistema Nacional de Ar-
mas - SINARM, define crimes e dé outras providéncias. Esta lei
determina um cadastro das armas e de seus usudrios e dificulta a
sua compra, exigindo comprovagio de idoneidade e uma decla-
racio de necessidade. Segundo Waiselfiz (2016) os ntimeros de
acidentes por armas de fogo vém diminuindo progressivamente,
principalmente a partir de 2004, com a criagio da Campanha e
do Estatuto do Desarmamento.
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Para além das armas de fogo, existem as armas brancas
que sdo aquelas utilizadas para atacar ou se defender, mas que a
principio ndo tem esta finalidade. No 4mbito nacional, segundo
o texto do decreto de lei n° 3.665, de 20 de novembro de 2000, o
conceito de arma branca é definido como: Ar¢ 3° (...) XI - arma
branca: artefato cortante ou perfurante, normalmente constituido por
peca em lamina ou oblonga.

Segundo a Lei de Contraven¢des Penais “trazer consigo
arma fora de casa ou de dependéncia desta, sem licenca da auto-
ridade”, pode gerar pena de prisdo simples - entre quinze dias e
seis meses de reclusio - mais pagamento de multa (4r# 19). No
entanto, conforme descreve o artigo 3° da lei 3.665/2000, peran-
te a justiga, o conceito de arma branca é muito restrito (facas e
objetos cortantes). No entanto, caso alguém seja flagrado por-
tando uma arma branca (conforme descreve a lei), normalmente,
esta pode ser apreendida, pelo policial, apenas por precaugio, e o
individuo nio sofre outras puni¢des.

E certo que o porte de armas brancas ou de fogo nio
necessariamente acarretardo em eventos de violéncia e homici-
dio, contudo entender os motivos pelos quais se faz o porte e o
perfil dos que buscam porti-las, especialmente quando se trata
de criangas e adolescentes ¢ importante. Hé muitas razées pelas
quais os adolescentes podem querer levar armas para a escola e o
bullying foi confirmado como um dos motivos (LUSTER, 2001).
Assim, hd casos ji bastante difundidos de porte de armas por
estudantes que resultaram em homicidios.

O caso de Columbine nos Estados Unidos da América
(EUA) em 1999, em que Eric Harris e Dylan Klebold, com ar-
mas compradas pela internet, entraram na escola onde estudavam
e dispararam virias vezes contra outros alunos é um exemplo. No
final do ataque, os dois se mataram. Além da dupla, 12 pessoas

morreram e outras 25 pessoas ficaram feridas (VIEIRA, 2009).
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Em 2000, o Servigo Secreto dos EUA informou que, em
dois tercos dos 37 tiroteios em escolas americanas, o agressor se
sentiu “intimidado, atacado, ameagado ou perseguido antes do
incidente”. Apesar das diversas tragédias que os americanos vém
enfrentando nos ultimos anos, o governo do Texas criou uma
lei em que estudantes universitdrios podem portar armas dentro
da sala de aula. A lei gera bastante polémica, pois defensores do
desarmamento argumentam que facilitar o acesso a armas poten-
cializam os suicidios e os acidentes em situagdes de autodefesa.

Em outros paises ocorreram também eventos semelhan-
tes a0 americano como no Canad4 (Ecole Polytechnique, 06 de
dezembro de 1989), na Alemanha (Massacre de Erfurt, 26 de
agosto de 2002), no Japido (Escola Ikeda, 08 de junho de 2001),
na Bélgica (Creche Fabeltjesland, 23 de janeiro de 2009) e, mes-
mo, no Brasil, j& ocorreram massacres dessa natureza (COHEN,
2016). Por exemplo, 0 Massacre de Realengo ocorreu em abril de
2011 na cidade do Rio de Janeiro, na Escola Municipal Tasso da
Silveira, localizada no bairro de Realengo. O jovem Wellington
Menezes de Oliveira, ex-aluno da institui¢do invadiu a escola ar-
mado com dois revélveres e comegou a disparar contra os alunos
presentes, matando doze deles, com idade entre 13 e 16 anos, e

deixando mais de treze feridos. Apés os assassinatos, cometeu

suicidio (LAGE, 2013).

Essa terrivel tragédia comoveu o Brasil e ampliou a discus-
sdo sobre o bullying, visto que se associou o evento a situagdes de
vitimizagdo. O dullying é um fendmeno que se define por ato de
violéncia fisica e psicoldgica entre pares que pode ser praticado
por uma pessoa ou um grupo de forma intencional e repetitiva
impetrando dor e angustia a vitima, a qual ndo tem condigio de
se defender (OLWEUS, 2003).
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No caso de Realengo a investigagdo da policia sobre as
motivagdes dos crimes forneceu indicios de associagio com
o bullying. O jovem foi vitima de dullying psicoldgico e fisico
quando era estudante daquela escola. Conforme o depoimento
de um ex-colega: “Certa vez no colégio pegaram Wellington de
cabeca para baixo, botaram dentro da privada e deram descarga”
(LOPES, 2012). Um video gravado pelo préprio Wellington foi

encontrado pela policia apés o massacre na qual ele afirmou:

A maioria das pessoas que me desrespeitam,
acham que eu sou um idiota, que se apro-
veitam de minha bondade, me julgam ante-
cipadamente (...). Uma agfo fard pelos seus
semelhantes que sio humilhados, agredidos,
desrespeitados em varios locais, como escolas
e colégios. (G1,2011).

Para além dos casos de dullying que repercutiram na mi-
dia e em que houve homicidios, hd estudos com uma grande
quantidade de participantes que também relataram existir asso-
ciagio entre porte de armas com comportamentos de risco. Cun-
ningham (2000) realizou pesquisa com 6.263 alunos de 36 esco-
las de Ensino Fundamental e Médio dos Estados Unidos em que
notou que 83% dos estudantes da escola que possuiam uma arma
tinham comportamentos de risco, carregando uma arma para in-
timidar ou exigir respeito, além de envolverem-se com bullying.
Semelhantemente, Glew (2008) realizou uma pesquisa sobre o
envolvimento em bullying e problemas na escola, como o porte
de armas em escolas americanas. Participaram do estudo 5391
alunos dos Ensinos Fundamental e Médio de escolas publicas.
Observou-se que 26% dos participantes estavam envolvidos em
bullying e que as vitimas de bullying sio mais propensas a portar
uma arma na escola.
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A pesquisa de Jeong (2013) sobre vitimizagio de bullying
com 22.686 adolescentes norte-americanos evidenciou que 33%
dos estudantes relataram ter experimentado alguma forma de
bullying no ano anterior a pesquisa. Além disso, se havia gan-
gues nas escolas dos respondentes maior era o risco relativo de
vitimizagio por bullying e maior a presenca de armas nas escolas.

Black (2008) em uma pesquisa com 23 adolescentes da Fila-
délfia que participavam de um programa de treinamento para redu-
zir o acesso ilegal de armas de fogo e as lesdes por arma de fogo na
comunidade. Os jovens apontaram que os conflitos envolvendo tra-
fico de drogas e bullying associavam-se 4 porte de armas na escola.

No Brasil, hd também alguns estudos sobre o tema. Njai-
me (2003) em investigacio qualitativa realizada no Ceard, Minas
Gerais e Sdo Paulo, investigou o porte de arma em ambiente es-
colar. Participaram, no total, 501 estudantes e 135 professores de
60 grupos focais. Os dados revelaram que as escolas em regides
de conflitos com traficantes e a policia apresentaram maior fre-
quéncia de porte de armas de fogo e branca entre os estudantes.
Notou-se o uso de armas branca e de fogo mesmo em alunos
muito jovens. Ademais, o porte de armas era tido pelos jovens
como simbolos de poder e de desafio a normas do convivio social,
agindo assim, muitas vezes, por “exibicionismo”.

Carlini-Coutrin (2000) investigou a frequéncia de vérios
comportamentos de saide entre estudantes secunddrios de esco-
las estaduais e particulares da cidade de Sdo Paulo, SP. Participa-
ram 871 de estudantes, sendo que o porte de armas de fogo foi de
4,8% dos estudantes, chegando a quase 9% entre aqueles do sexo
masculino. Silva (2009) realizou pesquisa com objetivo similar
com 960 adolescentes de 15 a 18 anos, residentes na cidade de
Pelotas. No que se refere ao porte de armas de fogo ou branca nos
ultimos 12 meses, 9,6% dos adolescentes relataram té-lo feito.
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Quanto ao acesso a armas, no estudo de Assis (2011) fo-
ram apontadas situagdes de violéncia em trés escolas publicas,
situadas em Manaus, Rio de Janeiro e Cuiabd, tendo-se perce-
bido que ha alunos entre 15-19 anos que convivem com pessoas
que carregam armas branca e de fogo, respectivamente 9,25% e
6% dos participantes. Assim, Moreira (2013), em um estudo so-
bre a exposi¢io de violéncia em Fortaleza com 458 adolescentes
entre 10 e 19 anos, apresentou que 13,5% fizeram uso abusivo de
dlcool, 17,7% estavam expostos a situagdes de violéncia, 23,8%
fizeram uso de drogas ilicitas e 26,9% tiveram acesso a armas
branca e de fogo.

O acesso a armas de fogo e armas brancas amplificam as
discusses sobre violéncia que os jovens sofrem e praticam na
comunidade e na escola, segundo Assis (2011):

Estudos brasileiros vém mostrando que hé
uma conexio entre a violéncia na ‘escola’, a
violéncia que acontece no ‘bairro’, no interior
da ‘familia’, e a que é provocada pelas con-
digdes estruturais de pobreza, de deficiéncia
educacional, de baixa qualidade de vida e de
falta de oportunidades de trabalho (ASSIS,
2011, p.156).

A violéncia dentro da escola é uma realidade que vem
preocupando o governo brasileiro. Assim, desde de 2009 que o
IBGE realiza, a cada dois anos, a Pesquisa Nacional de Satde
do Escolar, o PENSE. Nessa pesquisa ¢ possivel identificar os
numeros de ocorréncia de bullying, assim como o de uso de armas
branca e de fogo por escolares.

Na pesquisa de 2015, cerca de 8% dos alunos afirmaram
que sofreram bu/lying na maior parte das vezes ou sempre na es-
cola. Ja em relagio ao envolvimento em brigas, a pesquisa inter-
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rogou, “Nos ultimos 30 dias, vocé esteve envolvido(a) em alguma
briga em que alguma pessoa usou arma de fogo, como revélver
ou espingarda? ou “Nos ultimos 30 dias, vocé esteve envolvido(a)
em alguma briga em que alguma pessoa usou alguma outra arma,
como faca, canivete, peixeira, pedra, pedago de pau ou garrafa?”.
Os dados apontaram que 7,9% dos meninos e 3,7% das meninas
responderam afirmativamente a primeira questdo. Em relagio a
envolvimento em alguma briga com arma branca, 7,9% dos esco-
lares declararam envolvimento, sendo mais frequente entre alu-
nos do sexo masculino (10,6%) do que entre as do sexo feminino
(5,4%). No entanto, esses dados sdo inquietantes, intensificando
a necessidade de um nimero maior de pesquisas e instrumentos
capazes de auferir precisamente esse fato.

O estudo de Malta (2014) com 59.699 escolares do 9° ano,
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, em 2009
buscou analisar fatores de risco para a exposi¢io a dlcool em es-
colares. Evidenciou-se que o uso do dlcool estd consistentemente
associado a virios comportamentos de risco, como uso de drogas,
tabaco, envolvimento em brigas e porte de armas branca ou de
fogo. Conhecer o perfil de criangas e adolescentes com acesso a
armas branca e de fogo no Brasil ¢ importante, pois pode subsi-
diar a elaboragio de alternativas para seu enfrentamento a partir
de medidas sociais e educativas que protejam as criangas e os
adolescentes do acesso a armamentos e garanta o que estd pro-
posto na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, ou seja, a protecio
integral a crianca e ao adolescente. Nesse sentido, este capitulo
busca investigar a frequéncia do porte de armas em escolas por
estudantes e o perfil destes, quanto ao sexo, 4 idade, a0 consumo
de dlcool e drogas ilicitas na escola, bem como quanto ao envol-
vimento em bu/lying, constituindo-se em um estudo exploratério.
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METODO

Este estudo refere-se a uma investigagio transversal. Par-
ticiparam do estudo 1.534 estudantes, sendo 52% do sexo fe-
minino e 48% do sexo masculino, a idade média foi igual a 13
(DP =1,37) anos, sendo que o aluno mais jovem tinha 10 anos
e o mais velho 17 anos. Desses alunos 27,9% cursavam o 6° ano,
28,3% o 7° ano, 28,6% o 8° ano e 15,3% o 9° ano do Ensino
Fundamental. Os estudantes eram de diferentes cidades, sendo
que 55,5% de Curitiba (PR), 16,2% de Sumaré (SP), 10,5% de
Sao Paulo (SP), 9,3% de Fortaleza (CE), 5,2% de Siao Carlos
(SP) e 3,3% de Pouso Alegre (MG). Em Sao Paulo, duas esco-
las publicas participaram do estudo, enquanto que em Curitiba,
Sumaré, Sdo Carlos, Fortaleza e Pouso Alegre apenas participou
uma escola publica de cada cidade.

Os dados foram coletados entre os anos de 2012 a 2013,
por meio de diversos pesquisadores que aplicaram o IVE nas ou-
tras cidades a fim de realizar pesquisas com outros objetivos es-
pecificos. A coleta em cada uma das cidades participantes apenas
ocorreu apés aprovacio de Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos de cada uma das institui¢des em que os pesqui-
sadores que aplicaram o IVE se vinculavam, sendo essas: Uni-
versidade Tuiuti do Paran4, Universidade Federal de Sdo Carlos,
Universidade de Sio Paulo, Universidade Estadual do Ceari e
Universidade do Vale do Sapucai.

Ap6s aprovagio de cada Comité de Etica em Pesquisa, fo-
ram marcadas reunides com o diretor de cada escola participante
a fim de se explicar sobre a escala e com qual objetivo seria em-
pregada. Posteriormente a aprovagio do diretor, os pesquisadores
foram nas salas das turmas selecionadas, explicaram os objetivos
da pesquisa e a relevincia dela, destacando o cariter voluntirio
da pesquisa. Foram entregues Termos de Consentimento Livre
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e Esclarecido aos alunos, os quais foram assinados pelos respon-
saveis destes. Somente participaram do estudo os alunos cujos
pais consentiram a participagio e que, simultaneamente, tinham
interesse em participar.

Os participantes responderam ao Inventirio de Violéncia
Escolar, versio estudantes que dentre as suas questdes possui as
perguntas “Carregou uma arma ou uma faca e estilete para se
proteger ou ameagar?” e “Carregou revolver para se proteger ou
ameagcar?” as quais foram respondidas em escala Likert de cinco
pontos. Foram calculados também envolvimento com bullying
(autoria e vitimizagdo) a partir da média, no qual foram categori-
zados como pouco envolvido e muito envolvido. Adicionalmen-
te, o instrumento contém indagagdes sobre caracteristicas socio-
demogrificas, género, idade, série e uso de dlcool, tabaco e drogas
ilicitas na escola. Neste estudo as respostas a estas questdes foram
analisadas por meio de porcentagens e estatisticas inferenciais
por meio de anilises de qui-quadrado e teste t, com o uso do sof#-
ware SPSS versio 18.0 (“Statistical Package for Social Science”).

RESULTADOS

De todos os participantes, 2.2% (35) dos alunos respon-
deram afirmativamente que levaram armas para a escola nos seis
meses anteriores ao estudo. A Tabela 1 apresenta as caracteris-
ticas sociodemogrificas dos alunos que portaram armas. Em
relagdo ao sexo, os meninos predominaram significativamente
no porte de arma em comparagio com as meninas, seja para ar-
mas brancas e armas de fogo com, respectivamente, p=0,003 e
p=0,016. Em relagio & média de idade, os jovens que nio por-
taram alguma arma apresentaram menor média etdria, mas nio
houve diferencas significativas.
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Tabela 1 - Perfil dos estudantes que levaram armas branca e de fogo a
escola e que nio levaram estas armas

Arma Branca (n=23) Arma de Fogo (n=12) Levou alguma arma (n=29) Nenhuma arma (n=1223)

Sexo

Masculino  78% (18) 84% (10) 79% (23) 46% (567)
Feminino  22% (5) 16% (2) 21% i6) 54% (662)
Idade média 14 (DP=1.4) 14 (DP=1.2} 14(SD+- 14) 13(SD+1.3)
em anos

#Exato de Fisher,

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Percebeu-se que alunos que portam armas na escola apre-
sentaram significativamente maior propor¢io de comportamen-
tos de risco na escola do que alunos que nio portam armas. As-
sim, notou-se que 27,5% dos que portaram armas fumaram na
escola (x* = 52; df =1; p < 0,005), 44,8% ingeriram bebida alco6-
lica na escola (x* = 40; df = 1;;p < 0,005), e 10,3% usaram drogas
ilicitas na escola (x* = 22 ; df =1 ; p < 0,005), em comparagio com
2,8%, 9%, e 0,8%, respectivamente, que nio portaram armas.

Tabela 2 - Perfil de comportamento de risco dos estudantes que levaram
armas branca e de fogo a escola e que néo levaram estas armas

Na escola Arma Branca (N=23) Arma de Fogo (N=12) Armas (N=29) Nenhuma arma (N= 1223)
Fumar

Nio fumaram 74% (17)* 58% (7)* 72% @1)* 97% (1184)*

Fumaram 26% (6) 45% (5) 28% (8) 3% (35)

Uso de lcool

Nilo consumiram 56% (13)* 34% (4)* 55%(16)* 90% (1107)*
Consumiram 44% (10) 66% (8) 45%(13) 10% (110)

100% (23) 58%(7)* 90%(26)* 98% (1205)*
Usaram 429(4) 10%(3) 2% (1)

# Considerando nivel de significancia p <0.05

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Jd em relagio ao envolvimento em situagdes como autor
e vitima de dullying, observou-se diferentes e significativas pro-
por¢des de porte de arma entre os que eram vitimas e autores de
bullying. Sendo estatisticamente significativo envolvimento em
autoria com o uso de qualquer/ambas as armas ou armas brancas.
Ja em relagio a vitimizagio observou-se estatisticamente signifi-
cativo apenas o uso de arma de fogo, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Perfil de comportamento de envolvimento em bullying de
estudantes que levaram armas branca e de fogo a escola e que nio leva-
ram estas armas

Bullying Autoria Vitimizacio
Envolvimentos Pouco Muito Pouco Muito
Arma Branca 45% (8) 55%(10y* 55%(10) 45% (8)
Arma de Fogo 78%(7) 229(2) 40%(4) 60%1(6)*
Armas 54%(12) 46 % (10y* 52%(12) 48%(11)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

DISCUSSAO

Observou-se cerca de 2% de estudantes do presente estu-
do portaram armas na escola, o que indica uma situagio muito
grave, pois a amostra foi composta por estudantes do Ensino
Fundamental. Esta prevaléncia foi bastante inferior a das pesqui-
sas de Moreira (2013) e Silva (2009), os quais apresentam uma
percentagem maior de alunos que portam armas com 26% e 9%,
respectivamente. Hipotetiza-se que pelo fato desses autores con-
tarem em suas amostras com alunos de idade superior a 14 anos
e no presente estudo ter se questionado sobre porte de armas na
propriedade da escola, enquanto que nas outras investigagdes foi
porte de arma em qualquer contexto.
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Além disso, o porte de armas iniciado na infincia, em geral,
¢ associado a diversos comportamentos de risco, como compor-
tamentos infratores de maior gravidade. Gallo (2008) em uma
pesquisa de 123 prontudrios de atendimento de adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, notou
que 23 infragbes foram praticadas com armas, 43,5% referia-se
a0 uso de arma branca e 56,5% a armas de fogo. Comparando-se
o numero de reincidéncias com o uso de armas, entre os jovens
que nio tinham histérico de conflitos com a lei, 81,4% nio usa-
ram arma, enquanto que entre os reincidentes verificou-se uma
tendéncia crescente ao uso de armas, conforme o aumento do
numero de reincidéncias. Assim, observa-se que o porte de armas
por criangas e adolescentes pode estar relacionado a infragdes
mais graves e a0 maior nivel de reincidéncia.

O género é um dos aspectos que se destacam em pesquisas
sobre violéncia. O género masculino é sempre apontado como
um fator de risco, seja para envolvimento com violéncia, seja para
o uso de armas na escola. Em nossa pesquisa, os meninos re-
presentam quase 80% dos que portam armas, sejam brancas ou
de fogo. Segundo Phebo (2002) o risco de morte para jovens
homens ¢é 38 vezes maior que o da populagio feminina e 20 ve-
zes superior quando comparado com a populagio feminina da
mesma faixa etdria e Malta (2010) também notou que estudan-
tes do sexo masculino estavam mais envolvidos em situagio de
violéncia.

Em um estudo cldssico, Olweus (1979) faz a primeira
associagdo entre o bullying e delinquéncia. Atualmente, o por-
te de armas por escolares ¢ associado ao bullying por diversos
autores (LUSTER, 2001; CUNNINGHRAM, 2000; LOPES,
2012). Embora hajam diversas motivagdes, neste estudo o porte
de arma por criangas e adolescentes associou-se ao envolvimento
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com bullying, de modo que houve maior propor¢io de vitimas e
autores que portaram armas na escola do que de nio envolvidos
com o bullying. Segundo Black (2008) a necessidade de porte de
armas por estudantes envolve a sensagio de se sentir mais seguro
ou de poder demonstrar for¢a. Assim, o porte de arma pode estar
associado também a uma necessidade dos jovens de ostentar po-
der, como aponta Njaime (2003) ou ¢ utilizada com o intuito de
intimidar alguém (HAYNIE, 2001).

Comportamentos de risco na propriedade da escola foram
associados ao porte de armas na escola por criangas e adolescen-
tes, como fumar, ingerir bebida alcodlica e usar drogas (BLACK,
2008; MALTA, 2014; MOREIRA, 2013). A forte relagio entre
ser adolescente, do género masculino, fumar, consumir dlcool e
drogas na escola e envolvimento com ullying despertam inte-
resse pela forma como se apresentam em conjunto. Poon (2016)
afirma que bullying e comportamentos de riscos sio dois proble-
mas comuns entre os adolescentes e podem afetar fortemente a
vida destes e de seus pares.

Este estudo apresenta limitagdes, como apesar de ser um
grande nimero de participantes, estes foram selecionados por
conveniéncia e foram realizadas andlises estatisticas pouco ro-
bustas. Dessa forma, ¢ essencial que sejam delineados novos estu-
dos sobre a temdtica, com uma amostra mais representativa do Brasil,
aplicando-se nio apenas instrumentos de autorrelato, como também
entrevistas e grupos focais.

Conbhecer o perfil das criangas e adolescentes com acesso
as armas branca e de fogo no Brasil ¢ essencial para o desenvol-
vimento de politicas publicas de prote¢io a infincia. Haja vista
o potencial prejuizo humano, financeiro e social de quando ha
situagdo de uso de armas na escola por estudantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou investigar a frequéncia do porte de ar-
mas na propriedade da escola pelo publico escolar e o perfil deste
publico, quanto ao sexo, 4 idade, ao consumo de dlcool e drogas
ilicitas na escola, bem como quanto ao envolvimento em bullying,
constituindo-se em um dos poucos estudos brasileiros com uma
grande quantidade de participantes e de diferentes regides do
pais, ainda que recrutados por conveniéncia.

O acesso a armas branca e de fogo percebido no estudo,
mesmo por estudantes no Ensino Fundamental, deve ser um
alerta. Nio se deve analisar o problema de modo superficial, bus-
cando determinantes individuais do porte de armas por criangas
e adolescentes, e sim deve-se cada vez mais investigar os aspec-
tos socioculturais amplos que limitam a capacidade individual de
responder as pressdes externas de modo pacifico e saudével. As-
sim, é essencial que o porte de armas por criangas e adolescentes
na escola seja interpretado como um produto coletivo, nio apenas
como um fato isolado. Afinal, esta pesquisa evidenciou a forte
associagdo dessa pritica com outros comportamentos de riscos.

Se por um lado esta gama de comportamentos de riscos
que costumam se apresentar em conjunto aumenta a severidade
do problema, por outro lado facilita o estabelecimento de agdes
preventivas e de intervengdes, uma vez que supostamente agdes
direcionadas a um dos problemas estaria contribuindo para a re-
dugdo de outros. Por exemplo, ao se diminuir o envolvimento
com bullying poderia se hipotetizar a redugio do porte de armas
e o uso de dlcool na escola.

Essas agdes certamente devem envolver um conjunto de
profissionais, de diversos setores e nio apenas no dmbito da se-
guranga. O crescimento da mortalidade entre criangas e adoles-
centes por violéncia vem mobilizando os profissionais de saude,
em especial a saide coletiva.
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CAPITULO 15

RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS EM MULHERES DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Girliani Silva de Sousa
Gabriella Oliveira Albuquerque Lins
Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli

Fernanda Jorge Guimaries

INTRODUCAO

Os transtornos mentais decorrentes do uso de substan-
cias psicoativas sio altamente prevalentes e atingem, em média,
26,1% da populagio adulta em 17 paises no mundo, acarretan-
do elevado custo social e econdmico (KESSLER, e 4/,2009).
Adicionalmente, os transtornos mentais configuram-se como
grave problema de satide publica e encontram-se entre cinco das
dez causas de anos vividos com incapacidade em todo mundo:
transtornos depressivos (13%), transtornos decorrentes do uso de
dlcool (,7,1%), esquizofrenia (4%), transtorno bipolar (3,3%) e
transtorno obsessivo-compulsivo (2,8%) (LOPEZ; MURRAY,
1998).

No Brasil, os transtornos mentais representam a terceira
causa de carga de doenga, atrds apenas das doengas cardiovascu-
lares e dos cénceres, contribuindo exponencialmente para a perda
de satde de individuos em todas as idades. Particularmente, no

Brasil, os transtornos depressivos e de ansiedade apresentam as
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maiores taxas de prevaléncia e de incapacidade comparados a ou-

tros paises (BONADIMAN ez al.,2017).

Nesse ensejo, o Transtorno Mental Comum (TMC) é ca-
racterizado por sintomas depressivos, estados de ansiedade, irri-
tabilidade, fadiga, insonia, dificuldade de meméria e concentra-
¢do e queixas somdticas (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Urge
a necessidade de a¢des de saide mental voltadas para a detecgio
precoce e manejo clinico do sofrimento nos individuos para evi-
tar o agravamento dos sintomas e os prejuizos fisicos, psicolégi-
cos e suas consequéncias na vida social e familiar dessas pessoas.

Nesse sentido, a articulagdo da sadde mental com a Estra-
tégia Saude da Familia (ESF) faz-se relevante pelas suas carac-
teristicas de acolhimento, acessibilidade e promogio da saide e
prevengio de doengas e por ser um dispositivo da Rede de Aten-
¢do Psicossocial (RAPS). Portanto, a detecgdo e o tratamento do
TMC pode se tornar mais efetivo se realizado dentro do territé-
rio do individuo, pautado na légica da integralidade do cuidado
em saiude mental.

Em relagio ao género acometido pelo TMC, as evidéncias
cientificas nacionais e internacionais apontam para uma preva-
léncia de mulheres em sofrimento psiquico (BONADIMAN e#
al., 2017, GONCALVES; KAPCZINSKI, 2008). Em geral, as
condi¢bes de vida dessas mulheres estdo associadas com a po-
breza, recursos sociais e econdmicos limitados, sobrecarga fisica
do trabalho e eventos estressantes que aumentam o risco para
problemas de satide mental (NUNES ez a/.,2016; LUCHESE ez
al.,2014; CARLOTTO ez al,2011).

Sabe-se que 0 TMC ¢é uma das maiores causas de incapa-
cidade funcional e que acometem em maior nimero as mulheres,
leva ao surgimento de doengas psicossomadticas que, muitas vezes,
nido sio tratadas de modo adequado na atengio primdria (CAR-
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LOTTO et al.,2011. Diante disso, o olhar integral para a saide
da mulher deve levar em consideragio sua satde psiquica e como
esta interfere suas atividades didrias e sua qualidade de vida.

A promogio da saide mental das mulheres é essencial
para garantir seu bem-estar e sua qualidade de vida. Desse modo,
investigaces cientificas para o rastreamento de TMC em mu-
lheres e seus fatores associados podem fornecer subsidios para a
atuagio da equipe de satde na prevengio da satide mental, detec-
¢do, manejo clinico e acompanhamento adequado do sofrimento
psiquico em mulheres.

Nesse caso, o presente estudo objetiva identificar os qua-
dros sugestivos de Transtornos Mentais Comuns e de sofrimen-
to psiquico em mulheres atendidas em Unidades Bésicas de Sau-
de (UBS) do municipio de Vitéria de Santo Antio - PE.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quan-
titativa realizado em quatro UBS localizadas na zona urbana
do municipio da Vitéria de Santo Antio - PE. A populagio foi
composta por mulheres acompanhadas nas respectivas UBS. A
estimativa amostral foi calculada considerando os seguintes pa-
rdmetros: populagio infinita; prevaléncia do fenémeno 44,17%
(0,441) (COSTA; LUDERMIR, 2005) e erro amostral de
10,0% (0,1). Dessa forma, a amostra foi estimada em 94 mulhe-
res. Entretanto, foi possivel coletar 101 usudrias e, portanto, este
valor correspondeu 4 amostra final.

As participantes foram selecionadas de forma consecutiva,
a medida que atenderam aos seguintes critérios de inclusio: mu-
lheres maiores de 18 anos, alfabetizadas e acompanhadas pelas
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equipes de satde das respectivas UBS. Apresentar algum descon-
forto fisico ou alteragdo do estado mental que impossibilitasse
ou dificultasse o preenchimento dos instrumentos foi o unico
critério de exclusio adotado.

Para a caracterizagio sociodemogrifica, utilizou-se um
questiondrio contendo as seguintes varidveis: idade, anos de estu-
do, religido, renda pessoal e familiar e ocupagio. Outras varidveis
consideradas pertinentes ao estudo também foram investigadas:
1. transtorno mental diagnosticado, histéria de doenga mental
na familia e tentativa de suicidio. 2. Self Report Questionnaire
(SRQ-20); e 3. Escala Breve de Sofrimento de Kessler (K-10).

Quanto a identificagio dos TMC, foi aplicado o Self Re-
port Questionnaire (SRQ-20). Esse instrumento € indicado pela
OMS para estudos na atengdo primdria a saide em virtude de
sua facil aplicagdo e do custo reduzido (GONCALVES; STEIN;
KAPCZINSKI, 2008). Trata-se de um questiondrio elaborado
por Harding ez al., (1980), composto por 20 itens cujas respos-
tas sdo dicotdomicas (Sim/Nio). Cada resposta afirmativa pontua
com o valor 1 para compor o escore final por meio do somaté-
rio desses valores. Os escores obtidos estdo relacionados com a
probabilidade de presenga de transtorno nio psicético (sintomas
depressivos, ansiosos e somdticos), variando de 0 (nenhuma pro-
babilidade) a 20 (extrema probabilidade). Para que seja identi-
ficada a presenca de TMC, faz-se necessdrio que o participante
atinja uma pontuagio acima de sete (7,0).

O sofrimento psiquico foi avaliado por meio da Escala
Breve de Sofrimento de Kessler (K-10). Trata-se de um ques-
tiondrio composto por 10 itens destinado a fornecer uma medida
de angustia baseada em questdes sobre ansiedade e sintomas de-
pressivos que uma pessoa experimentou no perl’odo mais recen-
te de quatro semanas. Cada item é pontuado em uma escala de
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cinco pontos (5: O tempo todo; 4: A maior parte do tempo; 3:
Parte do tempo; 2: Um pouco; 1: Nunca). Os valores possiveis
variam de 10 até 50. Para o célculo dos escores totais, deve-se,
inicialmente, inverter a escala de cinco pontos e, posteriormente,
efetuar o somatdrio das respostas. O ponto de corte sugestivo de
sofrimento psiquico é 24.

A coleta de dados ocorreu no periodo de mar¢o a maio
de 2017, por meio de entrevista, em um espago reservado da
UBS. A orientagio quanto ao preenchimento dos instrumentos
foi realizada por quatro académicas do curso de graduagio em
Enfermagem, previamente treinadas, que ji haviam cursado a
disciplina Enfermagem em Satde Mental. As participantes fo-
ram devidamente orientadas sobre as ferramentas de medida e
as pesquisadoras estiveram disponiveis, a todo momento, para
esclarecimentos.

Apés a coleta, os dados foram organizados em uma pla-
nilha do sgftware EXCEL e analisados com o auxilio do SPSS
versdo 21.0. A anilise ocorreu por meio de frequéncias absolu-
tas e relativas e estatisticas descritivas (média e desvio-padrio)
e testes de associagio estatistica (Qui-quadrado de Pearson ou
Teste Exato de Fisher) definidos de acordo com a frequéncia de
ocorréncia das varidveis: climatério pela idade, gestagio, puerpé-
rio, nimero de filhos, estado civil e histérico familiar com trans-
tornos mentais. O nivel de significincia estatistica para a analise
desses testes foi de 5% (0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Uni-
versidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), por meio
do protocolo n° 55160016.7.0000.5208. O estudo atendeu aos
requisitos formais contidos na resolugio 466/12.
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RESULTADOS

Participaram do estudo mulheres de 15 a 49 anos, com média
de idade de 32,59 anos (+12,78). Quanto a escolaridade, a média
foi de 10,46 anos de estudo (+3,97). O tempo de estudo variou de
0 a 15 anos. A maioria nio possuia ocupagio remunerada e era do
lar (44,6%). No que tange a classificacio econdmica, predominou
a classe B2 (31,7%), seguida da classe C2 (26,7%) e as demais na
classe C1 (15,8%) e na classe D-E (12,9%). A maioria considerou-
-se catolica (54,5%) e uma parte significativa evangélica (30,7%).

Considerando-se os aspectos referentes aos transtornos
mentais, uma pequena parcela (6,9%) possuia diagnéstico de
transtorno mental. Depressio foi o transtorno psiquidtrico mais
prevalente (5,0%). Histérico de tentativa de suicidio em algum
momento da vida foi vivenciado por um nimero expressivo de
mulheres (14,9%). O nimero de tentativas variou de 1 (n=10) a
4 vezes (n=1). Chama atengio também para o nimero expressivo
significativo (22%) de casos de transtornos psiquidtricos na familia.

Em relagdo as respostas das participantes do estudo a es-
cala SRQ-20, a prevaléncia de TMC foi de 40,6%. Dentre os
sintomas avaliados pelo SRQ-20, observou-se que o grupo com
questdes sobre os sintomas que avaliam o “humor depressivo/
ansioso” obteve elevados percentuais (Tabela 1). A questio com
maior percentual de respostas afirmativas foi “sentir-se nervosa,
tensa ou preocupada” (71,6%), seguida de “assustar-se com faci-
lidade” (43,6%). Sintomas somiticos representaram o segundo
grupo de sintomas referidos, destacando-se dores de cabega fre-
quentes (41,6%) e dormir mal (41,6%).

No grupo de “Decréscimo de energia vital”, cansar-se com
facilidade obteve o maior percentual (51,5%), seguido de ter difi-
culdade para tomar decisdes (45,5%). Perda de interesse pelas coisas
(29,7%) e ser incapaz de desempenhar papel ttil em sua vida (14,9%)
foram os mais referidos no grupo “Pensamentos depressivos”.
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Tabela 1 - Descrigdo das respostas aos itens componentes do Self Report
Questionnaire. Vitdria de Santo Antao, 2017

Prevaléncia (%) dos grupos de sintomas psiquicos avaliados pelo Self Reporting
Questionnaire (SRQ-20).

Grupo de sintomas

N %
Humor depressivo/ansioso
Sente-se nervosa, tensa ou preocupada 72 71,3
Assusta-se com facilidade 44 436
Tem se sentido triste ultimamente 38 37,6
Tem chorado mais do que de costume 20 19,8
Sintomas somaticos
Tem dores de cabega frequentes 42 41,6
Dorme mal 42 41,6
Tem sensagdes desagradaveis no estomago 36 35,6
Tem ma digestdo 26 257
Tem falta de apetite 34 337
Tem tremores nas maos 27 26,7
Decréscimo de energia vital
Cansa-se com facilidade 52 515
Tem dificuldade em tomar decisdes 46 455
Tem dificuldades de realizar com satisfagdo suas atividades 36 356
Seu trabalho ¢ penoso 13 129
Sente-se cansada o tempo todo 37 36,6
Tem dificuldade de pensar com clareza 39 38,6
Pensamentos depressivos
E incapaz de desempenhar papel util em sua vida 15 149
Tem perdido o interesse pelas coisas 30 29,7
Tem tido a ideia de acabar com a vida 6 59
Sente-se uma pessoa inttil, sem préstimo 9 8,9

Legenda: S: Sim; N: Nao

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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Em relagdo as respostas das participantes do estudo a es-
cala K-10, a prevaléncia do sofrimento psiquico foi de 37,6%.
Em relagdo 2 escala de sofrimento psiquico (K-10), obteve-se
maiores escores para a “to deprimida que nada conseguia”; “sem
valor”; “tdo nervosa que nada poderia acalmd-la” e “sem espe-
ranga’. Ressalta-se que tais sentimentos e sensagdes estiveram
presentes o tempo todo. Outras informagdes estdo apresentadas
na tabela 2.

Tabela 2 - Descrigdo dos itens componentes da Escala de Sofrimento
Psiquico (K-10). Vitéria de Santo Antéo, 2017

Escala de pontuagao*

Escala de sofrimento psiquico (K-10)
Durante os ultimos 30 dias, com que 5 4 3 2 1

frequéncia vocé ntiu...
equéncia vocé se sentiu ol lalowlnl % |0l % | ol %

A.... exausto (a) sem um bom motivo? |7 69| 7 [69| 7 | 69 |54 | 53526/ 257

B....nervoso (a)? s s50[10]99(17|168|47]|465|22] 218

C....tdo nervoso (a) que nada podia

acalmé-lo(a)? 11,016 (59330 ]24]238]67]| 663

D....sem esperanga? 2120|4140 5] 50 |25]|248 65| 644

E....inquieto (a) ou agitado (a)? 3(3,0([10[99]|11]10,9 |43 | 42,6 |34 337

F....tdo inquieto (a) que vocé ndo conse-

guia ficar parado (a)? 21205 (504 40 |27|267|63]| 624

G....deprimido (a)? 31309 (89] 7] 69 |22]21,8]60] 594

H.... tdo deprimido (a) que nada conse-

guia anima-lo(a)? 21203 (30659 |11]|109]|79]782

1. Durante os ultimos 30 dias, com que
frequéncia vocé sentiu que tudo eraum | 8 [ 79| 7 | 6,9 | 16| 158 | 38 [ 37,6 | 32| 31,7
esfor¢o?

J....sem valor? 3(30(5(50|4 (40 |22]21,8[67]|663

Legenda: 1: O tempo todo; 2: A maior parte do tempo; 3: Parte do tempo; 4: Um
pouco; 5: Nunca
*Pontuagio invertida para cdlculos dos escores totais.

Fonte: Elaborada pelas autoras
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DISCUSSAO

A prevaléncia global de transtornos mentais comuns foi
de 40,6%. Outros estudos brasileiros também encontraram al-
tas prevaléncias de transtornos mentais entre as mulheres, va-
riando de 24,9% a 45,0% (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA,
2005; COSTA; LUDERMIR, 2005; MARAGNO e 4/.,2006;
PINHO; ARAUJO, 2012; LUCHESE et al, 2014). Por outro
lado, estudos internacionais sinalizam para prevaléncias menores
que variam de 27,0% em Santiago (Chile) e 18,0% na Gra-Bre-
tanha (ARAYA ez 4/,2001).

Essa realidade brasileira é preocupante, pois estd acima da
estimativa da Organizagio Mundial de Satde (2000), que refere
uma prevaléncia média de 24% na populagio. Isso significa que
os profissionais de satide devem atuar de modo a valorizar as sin-
gularidades de cada mulher numa perspectiva de clinica amplia-
da, de modo tal que o sofrimento psiquico possa ser reconhecido
na histéria de vida da pessoa para fomentar a¢des de promogio e
protegdo da saide mental.

Os fatores associados 2 ocorréncia de TMC na populagio
estudada podem ser assim sumarizados, dentre as caracteristicas
sociodemogréficas: a) ser separada/divorciada ou vidva, ter baixa
escolaridade, baixa renda e ter acima de 30 anos. Esses resul-
tados sdo confirmados com outros estudos nacionais na Bahia

(ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2005; VIDAL et al., 2013).

As questdes sociodemogrificas como condicionantes no
processo saude-doenca se articulam com a sadde mental como
constructo para a obtenc¢do de bem-estar, satisfagdo com a vida
e qualidade de vida. Nesse contexto, hd que se retratar a pobre-
za como um dos fatores associados a ocorréncia de transtornos
mentais comuns. Ndo queremos afirmar que todas as mulhe-
res que estejam pobres terdo problemas de satude mental, mas
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as desigualdades sociais advindas dessa condigdo econdmica as
tornam mais susceptiveis a terem algum tipo de sofrimento psi-
quico. Individuos de baixa renda estdo mais predispostos a terem
mais preocupagdes com os problemas financeiros comparados
aqueles com maior renda per capita, levando ao desenvolvimento

da ansiedade e da depressio (PINHO; ARAUJO, 2012).

Sabe-se que o acesso ao tratamento adequado para as
questdes de satide mental é um desafio emergente no Sistema
Unico de Satde (SUS). Os recursos para a atengfo 4 saide men-
tal, de modo geral, ndo conseguem chegar de modo efetivo para
ter resolutividade dos casos de sofrimento psiquico e poucos pro-
fissionais se sentem sensibilizados e capacitados para reconhe-
cer e tratar esses transtornos (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA,
2005; COSTA; LUDERMIR, 2005).

Outra discussio que merece atengdo ¢ a associagio da
baixa escolaridade a ocorréncia de transtornos mentais comuns.
Investigagio conduzida em Minas Gerais também encontrou
maior prevaléncia dos transtornos mentais comuns em mulhe-
res com piores niveis educacionais (GALVAO e al, 2007). A
baixa escolaridade pode estar associada a uma menor resiliéncia,
ou seja, menores niveis escolares podem diminuir a capacidade
cognitiva de lidar com as adversidades da vida, resultando em so-
frimento psiquico. Adicionalmente, baixo nivel escolar propicia
menor possibilidade de inser¢do no mercado de trabalho, dimi-
nuindo as possibilidades de bom desempenho econ6émico, como
ocupagio, renda e condi¢ées de moradia (GALVAO ez al., 2007).

Estudo em Olinda encontrou que a educagio proporciona
efeitos na saude psicolégica: a baixa escolaridade associada ao
fracasso escolar ¢ uma consequéncia da ansiedade e da depressio
por minar um conjunto de possibilidades que a educagio pode
criar: aspiragdes, escolhas de vida, motivagdo para comportamen-
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tos mais saudéveis, tendo repercussdes mais positivas na vida das

pessoas (LUDERMIR; MELO FILHO, 2002).

A amostra do presente estudo foi constituida, exclusivamen-
te, por mulheres que buscaram e estavam em atendimento na Es-
tratégia Saide da Familia. Em sua grande maioria, os usudrios da
atengdo primdria possuem menor renda familiar. Estudos futuros
de base populacional sio necessérios para compreender a associa-
¢do entre os dados sociodemogréficos e maior ocorréncia de TMC.

A alta prevaléncia dos sintomas de humor depressivo/
ansioso encontrado nesta investigacdo sugere uma provavel in-
terferéncia das caracteristicas especificas do género feminino:
sobrecarga do trabalho e trabalho doméstico. Tal fato pode ser
elucidado pelo contexto histérico e cultural do sistema patriarcal
e da hegemonia masculina, em que as mulheres sdo responsaveis
pelo cuidado da casa e dos filhos. Na sociedade contemporinea,
com a mulher alcangando o mercado de trabalho, a sobrecarga de
trabalho teve um aumento significativo, o que pode resultar em
sofrimento psiquico.

Estudo na Bahia encontrou que as mulheres com alta
sobrecarga doméstica e que recebiam até um saldrio minimo
apresentaram maior prevaléncia de TMC quando comparadas
aquelas que recebiam mais de um saldrio minimo (PINHO;
ARAUJO, 2012). A desvalorizagio social e a falta de apoio po-

dem comprometer o bem-estar psicolégico e individual.

Sobre a avaliagdo da escala de sofrimento psiquico, foi
possivel observar que 37,6% das participantes apresentaram so-
frimento mental. Os itens A (sensa¢io de exaustio), B (nervosis-
mo), E (inquietagio/agitacio) e I (esforco para realizar qualquer
atividade) apresentaram maiores médias de escores na escala
K-10. Um estudo realizado com ACS em seis unidades bésicas

de satide no municipio de Sdo Paulo mostrou que o risco para
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o desenvolvimento de TMC e sofrimento psiquico em pessoas
com exaustdo e sensagio de exaustdo no trabalho era maior do
que nos profissionais que relataram nio se sentirem exaustos

(SILVA & MENEZES, 2008).

A sobrecarga do trabalho doméstico, em muitos casos,
implica em uma rendncia ao préprio cuidado para dedicar-se
a0 préximo, culminando em quadros de baixa autoestima, de-
sesperanga, ansiedade, frustragfo, tristeza e angustia (PINHO;
ARAUJO, 2012; VIDAL ez al., 2013). As questdes referentes a
sobrecarga doméstica merecem ser discutidas dada a sua particu-
laridade no universo feminino. Estudo na Bahia encontrou que
realizar tarefas domésticas basicas como cozinhar, limpar a casa,
cuidado e educagio dos filhos e ndo receber ajuda nas tarefas
aumentam o risco para o sofrimento psiquico (ARAUJO; PI-

NHO; ALMEIDA, 2005).

Este estudo verificou que as mulheres possuem falta de
esperanga, humor deprimido, ansiedade e sentimento de menos-
-valia. Estudo de base populacional brasileira encontrou que os
sintomas mais prevalentes foram fadiga, dificuldades para dormir
e ansiedade (NUNES ez 4/, 2016).

O expressivo nimero de mulheres que tentaram o suici-
dio (14,9%) evidencia que esfor¢os sdo necessirios para a iden-
tificagdo precoce desses sintomas para a prevencio da violéncia
autodirigida.

Mulheres com falta de apoio social e sem atividades de
lazer apresentaram maior ocorréncia de TMC (MARAGNO
et al., 2006; GALVAO et al., 2007; PINHO; ARAUJO, 2012;
VIDAL et al., 2013; LUCHESE ez al., 2014). Ndo manter ati-
vidade de lazer acarreta em sentimentos de tensdo, preocupagio,
angustia, o que pode levar a transtornos mentais comuns. O lazer
proporciona a redugio do estresse, da angustia e da depressio,
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porém, ele precisa estar contextualizado num espectro mais am-
plo que envolva também apoio social, com momentos prazerosos

e felizes (ARAUJO; PINHO; ALMEIDA, 2006).

O uso de dlcool e tabagismo foram relatados na literatura
como fatores associados a ocorréncia de TMC (VIDAL ez al,
2013; LUCHESE et al., 2014), porém, neste estudo, nio houve
investigagio sobre esse fendmeno. Novos estudos devem ser con-
duzidos para aprofundar esse fenomeno.

O aumento no sofrimento psiquico e na ocorréncia de
TMC entre mulheres culmina no uso de medicamentos psi-
quidtricos. Essa realidade é preocupante, pois como apontado
em estudo em Minas Gerais, 38,8% das mulheres que usavam
medicamentos psiquidtricos ndo tinham indicios de TMC. Além
disso, das mulheres que relataram uso de medicagio psiquidtri-
ca, 45,6% referiram ndo fazer consulta com Psiquiatra (VIDAL
et al.,2013). O uso indiscriminado e, muitas vezes, indevido de
psicofirmacos ¢ uma realidade brasileira, principalmente, o uso
de benzodiazepinicos. A medicalizagio da vida com a busca da
reducio de sintomas de ansiedade, dificuldade em dormir, entre
outros, pode levar na dependéncia quimica de benzodiazepinicos
e no prejuizo significativo da capacidade cognitiva.

Profissionais de satude devem estar atentos para orientar a
populagio quanto aos efeitos adversos e ao risco de dependéncia
ocasionado por benzodiazepinicos. Devem oportunizar a¢des de
psicoeducagio, com promogio de autoestima, perseverancga e es-
peranca para estimular comportamentos positivos.

Dentre as limitagées deste estudo, temos que: estudos trans-
versais analisam no dado momento, nio sendo possivel fazer infe-
réncias do fendmeno a um longo prazo; o fato de nio ter sido utiliza-
do nenhum instrumento especifico para avaliar o uso de substincias
psicoativas pode ter comprometido os resultados encontrados.
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CONCLUSAO

Esta pesquisa revelou uma alta prevaléncia de quadros su-
gestivos de TMC em mulheres atendidas em UBS. E premente a
necessidade de modificar o modelo dos servigos de satde para a
comunidade, sobretudo quanto ao acolhimento das demandas em
saide mental. E importante que o enfermeiro e os demais profis-
sionais de satide que atuam na atengdo bdsica possam identificar
os quadros de TMC ainda nas unidades, e a partir dai implemen-
tar estratégias para prevenir a progressio e agudizagio dos casos.
Assim, sio evitados encaminhamentos desnecessdrios e o proble-
ma pode ser solucionado de forma mais rdpida e mais eficaz.

Sintomas depressivos e ansiosos, sensa¢io de exaustdo,
nervosismo e inquietagio tiveram maiores prevaléncias na po-
pulagio em estudo. Esses dados sdo relevantes para direcionar
uma atuagio de enfermagem que valorize a saide mental das
mulheres nos momentos de atendimento, sejam esses oportuni-
zados na consulta ginecol6gica, planejamento familiar, pré-natal,
hipertensio e diabetes, grupos educativos e visitas domiciliares.

Sugere-se a realizagio de outros estudos voltados para a
identificagdo de TMC na atengdo bdsica com amostras probabi-
listicas a fim de disponibilizar dados com menos vieses que pos-
sam embasar o cuidado de enfermagem na promogio da saide
mental da mulher.

REFERENCIAS

ARAYA, R;; ROJAS, G.; FRITSCH, R.; ACUNA, J.; LEWIS, G. Com-
mon mental disorders in Santiago, Chile. Br. J. Psychiatry, v. 178, p. 228-
33, 2001.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 343
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



ARAUJO, TM.; PINHO, PS.; ALMEIDA, M.M.G. Prevaléncia de trans-
tornos mentais comuns em mulheres e sua relagio com as caracteristicas so-
ciodemogréficas ¢ o trabalho doméstico. Rev. Bras. Satide Matern. Infant.,
v.5,n. 3, p. 337-48, 2005.

BONADIMAN, S.C.; PASSOS, VM.A.; MOONEY, M.; NAGHAVILLL,
M.; LEVO, A.PS. A carga dos transtornos mentais e decorrentes do uso de
substincias psicoativas no Brasil: Estudo de Carga Global de Doenga, 1990
e 2015. Rev. Bras. Epidemiol., v. 20, supl. 1, p. 191-204, 2017

CARLOTTO, M.S.; AMAZARRAY, M.R.; CHINAZZO, 1.; TABORDA,
L. Transtornos Mentais Comuns e fatores associados em trabalhadores: uma
andlise na perspectiva de género. Cadernos Satde Coletiva (UFR]), v. 19,
p. 172-178, 2011.

COSTA, A.G.; LUDERMIR, A.B. Transtornos mentais comuns e apoio
social: estudo em comunidade rural da Zona da Mata de Pernambuco, Bra-

sil. Cad. Saide Piblica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 1, fev. 2005.

GALVAO, L.L.L.E; FARIAS, M.C.S.; AZEVEDO, PR.M.; VILAR, M.
J.P; AZEVEDO, ].D. Prevaléncia de transtornos mentais comuns e avalia-
¢do da qualidade de vida no climatério. Revista Associagaio Médica Brasi-
leir., v. 53, p. 414-420, 2007.

GOLDBERG, D.; HUXLEY, P. Common mental disorders: a bio-social
model. London: Routledge, 1992.

GONCALVES, D.M.; KAPCZINSKI, EP. Transtornos mentais em co-
munidade atendida pelo Programa Satide da Familia. Cadernos de Saide

Piblica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 7, p. 1641-1650, 2008.

KESSLER, R. C.; AGUILAR-GAXIOLA, S.; ALONSO, J.; CHATTERJI,
S.; LEE, S.; ORMEL, J. et al. The global burden of mental disorders: an up-
date from the WHO World Mental Health (WMH) surveys. Epidemiol.
Psichiatr. Soc., v. 18, n. 1, p. 23-33, 2009.

LOPEZ, A. D.; MURRAY, C. C. The global burden of disease, 1990-2020.
Nat. Med., v. 4, n. 11, p. 1241-3, 1998.

LUCCHESE, R; SOUSA, K.; BONFIN, S.P; VERA, I.; SANTANA, FR.

Prevaléncia de transtorno mental comum na atengio priméria. Acta Paul.
Enferm., v. 27, n. 3, p. 200-7, 2014.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 344
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



LUDERMIR, A.B.; MELO FILHO, D.A. Condi¢ées de vida e estrutura
ocupacional associadas a transtornos mentais comuns. Rev. Satide Pablica,
v. 36, p. 213-21, 2002.

MARAGNO, L.; GOLDBAUM, M.; GININI, R.J.; NOVAES, H.M.D;
CESAR, C.H.G. Prevaléncia de transtornos mentais comuns em popula-
oes atendidas pelo programa Satide da Familia (QUALIS) no municipio de
Sao Paulo, Brasil. Cad. Satde Piblica, v. 22, p. 1639-48, 2006.

NUNES, M.A;; PINHEIRO, A.P; BESSEL, M.; BRUNONI, A.R;
KEMP, A.H.; BENSEN, I.M. ez 2/. Common mental disorders and socio-
demographic characteristics: baseline findings of the Brazilian Longitudinal
Study of Adult Health (ELSA-Brasil). Rev. Bras. Psiquiatr., v. 38, n. 2, p.
91-7, 2016.

PINHO, PS.; ARAUJO, T.M. Associagio entre sobrecarga doméstica e
transtornos mentais comuns em mulheres. Rev. Bras. Epidemiol., Sao
Paulo, v.15, n3, p.560-572, 2012.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Relatério sobre a satide no
mundo 2001. Saide mental: nova concepgio, nova esperanca. Genebra:

OMS, 2001.

SILVA, A.T.C;; MENEZES, PR. Esgotamento profissional e transtornos
mentais comuns em agentes comunitdrios de satide. Rev. Satide Pdblica,

Sao Paulo, v.42, n.5, p.921-929, 2008.

VIDAL, C. E. L. et al. Transtornos mentais comuns e uso de psicoférma-
cos em mulheres. Cad. Satide Colet., Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p. 457-
464, 2013.

t

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The Global Burden of disease:
2004 update. Geneva: WHO, 2008.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 345
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



AUTORES

ALESSANDRA SILVA XAVIER

Psicéloga. Doutora em Psicologia Clinica pela Universidade de
Santiago de Compostela (Espanha). Docente do curso de Psicolo-
gia da Universidade Estadual do Cear4.

ALISSON SALATIEK FERREIRA FREITAS

Enfermeiro. Mestre em Ensino na Satde pela Universidade Esta-
dual do Ceard. Docente do curso de Enfermagem do Centro Uni-
versitdrio Christus.

ANA ANDRESSA DE SOUSA FERREIRA
Enfermeira. Pés-Graduacgio lato sensu em Terapia Intensiva (em
andamento) pela Universidade de Fortaleza.

ANA CARINA STELKO PEREIRA

Psicéloga. Doutora em Psicologia pela Universidade Federal de Sao
Carlos. Docente do curso de Psicologia da Universidade Federal
do Parand e do Programa de Pés-Graduagio em Satide Coletiva da
Universidade Estadual do Ceard.

ANA KALLINY DE SOUSA SEVERO

Psicéloga. Doutora em Satide Coletiva pela Universidade Estadual
de Campinas. Docente do curso de Psicologia da Universidade Fe-
deral do Rio Grande do Norte.

ANA KARENINA DE MELO ARRAES AMORIM

Psicéloga. Doutora em Psicologia Social pela Universidade Federal
do Rio Grande do Norte. Docente do curso de graduagio e Pés-
-graduagio em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 346
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



ANA MARIA PEREIRA MARTINS

Enfermeira. Doutoranda em Cuidados Clinicos em Enfermagem e
Satide pela Universidade Estadual do Ceard. Docente de Enferma-
gem da Faculdade Terra Nordeste.

ANA VALESKA PERDIGAO BARROS

Discente de Enfermagem pelo Centro Universitdrio Christus.

ANDREA CAPRARA

Médico. Doutor em Antropologia pela Universidade de Montreal
(Canad4) e Pés-Doutor pela Universidade de Pertigia (Itdlia). Do-
cente do curso de Medicina e do Programa de Pés-Graduagao em
Satde Coletiva da Universidade Estadual do Ceard.

ANTONIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Enfermeiro. Doutor em Satide Coletiva pela Universidade Estadual
de Campinas. Docente do curso de Enfermagem e do Programa
de Pés-Graduacio em Satde Coletiva da Universidade Estadual do
Ceard.

ANTONIO VLADIMIR FELIX DA SILVA

Psic6logo. Doutor em Ciéncias Psicolédgicas pela Universidade de
Havana (Cuba). Docente do curso de Medicina e do Programa de
Pés-Graduagao em Psicologia da Universidade Federal do Piaui.

CARLOS HENRIQUE DO NASCIMENTO MORAIS
Enfermeiro. Formacio pela Society of Trauma Nurses e Residen-
te em Urgéncia e Emergéncia pela Santa Casa de Misericérdia de

Sobral (CE).

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 347
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



CLEIDE CARNEIRO
Assistente Social. Doutora em Servigo Social pela Universidade Es-
tadual Paulista. Docente do Mestrado Profissional Ensino na Saide

da Universidade Estadual do Cear4.

DANIELLY MAIA DE QUEIROZ
Enfermeira. Doutora em Satde Coletiva pela Universidade Estadual
do Ceard. Servidora publica do municipio de Maracanad (CE).

DAIANNE CRISTINA ROCHA

Nutricionista. Doutora em Satde Coletiva pela Universidade Esta-
dual do Ceard. Docente do curso de Nutri¢io do Centro Univer-
sitdrio Christus.

DELANE FELINTO PITOMBEIRA
Psicéloga. Doutora em Satide Coletiva pela Universidade Estadual
do Ceard. Docente do curso de Psicologia da Universidade Esta-

dual do Ceara.

FABIOLA DE LIMA GONCALVES
Enfermeira. Doutoranda em Satide Coletiva pela Universidade Es-
tadual do Cear4.

FERNANDA FLANIA SOARES MAIJA

Enfermeira. Pés-Graduagio lato sensu em Enfermagem Pedidtri-
ca e Neonatal (em andamento) pela Faculdade Metropolitana da
Grande Fortaleza.

FERNANDA JORGE GUIMARAES

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal
do Ceard. Docente do curso de Enfermagem da Universidade Fe-
deral de Pernambuco.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 348
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



GABRIELLA OLIVEIRA ALBUQUERQUE LINS

Enfermeira. Graduagio pela Universidade Federal de Pernambuco.

GIRLIANI SILVA DE SOUSA

Enfermeira. Doutora em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Compor-
tamento pela Universidade Federal de Pernambuco. Docente do
curso de Enfermagem da Universidade Federal de Sao Paulo.

HELENA ALVES DE CARVALHO SAMPAIO

Nutricionista. Doutora em Farmacologia pela Universidade Fede-
ral do Ceard. Professora emérita vinculada ao Programa de Pés-
-Graduacio em Satide Coletiva da Universidade Estadual do Cear4.

HERALDO SIMOES FERREIRA

Profissional de Educacio Fisica. Doutor em Satde Coletiva pela
Universidade Estadual do Ceard e Pés-Doutor em Desenvolvimen-
to Humano e Tecnologias pela Universidade Estadual Paulista. Do-
cente do curso de Educagao Fisica e do Programa de Pés-Gradua-
¢ao em Educacio da Universidade Estadual do Cear4.

HERLA MARIA FURTADO JORGE

Enfermeira. Doutora em Tocoginecologia pela Universidade Esta-
dual de Campinas. Docente do curso de Enfermagem da Universi-
dade Federal do Piaui.

HERMINIA MARIA SOUSA DA PONTE
Enfermeira. Doutoranda em Sadde Coletiva pela Universidade
Estadual do Ceard. Docente do curso de Enfermagem do Centro

Universitdrio INTA de Sobral (CE).
ISABELLA MESQUITA UCHOA

Profissional de Educagio Fisica. Graduagdo pelo Centro Universi-
tdrio Estdcio do Cear4.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 349
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



ISADORA ARAUJO RODRIGUES

Discente de Enfermagem pelo Centro Universitdrio Christus.

IZAUTINA VASCONCELOS DE SOUSA

Enfermeira. Doutoranda em Satide Coletiva pela Universidade Es-
tadual do Ceard. Servidora do Hospital Geral da Politica Militar
José Martiniano de Alencar.

JAQUELINE GALDINO ALBUQUERQUE PERRELLI
Enfermeira. Doutora em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Compor-
tamento pela Universidade Federal de Pernambuco. Docente do
curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco.

JESSICA JEROME

Médica. Doutora em Antropologia Cultural pela Universidade de
Chicago (EUA). Professora assistente do Departamento de Cién-
cias da Satde — DePaul University Chicago (EUA).

JOSE JACKSON COELHO SAMPAIO

Médico. Doutor em Medicina Preventiva pela Universidade de Sao
Paulo. Docente do Programa de Pés-Graduagio em Satde Coletiva
e Magnifico Reitor da Universidade Estadual do Ceard.

KARLA JULIANNE NEGREIROS DE MATOS

Psic6loga. Doutora em Satide Coletiva pela Universidade Estadual
do Ceard. Docente visitante do Centro Universitdrio Christus e
UniAteneu.

KELLYANNE ABREU SILVA

Enfermeira. Doutoranda em Satide Coletiva pela Universidade Es-
tadual do Ceard. Pesquisadora no campo das estratégias inovadoras
para o controle de doengas transmitidas pelo Aedes aegypti.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 350
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



LARISSA VERAS DE ARAUJO

Enfermeira. Graduacio pela Universidade de Fortaleza.

LIDIA ANDRADE LOURINHO
Fonoaudidloga e psicopedagoga. Doutora e Pés-Doutora em Satide
Coletiva pela Universidade Estadual do Ceard. Docente dos cursos

de Mestrado Profissional em Ensino na Sadde e Sadde da Crianca e
do Adolescente da Universidade Estadual do Cear4.

LUCIA CONDE DE OLIVEIRA

Assistente Social. Doutora em Satide Coletiva pela Universidade Es-
tadual do Rio de Janeiro e Pés-Doutora pela Universidade Federal
da Bahia. Docente do curso de Servigo Social e do Programa de Pés-
-Graduagiao em Satide Coletiva da Universidade Estadual do Cear4.

LUCIA DE FATIMA ROCHA BEZERRA MAIA

Assistente Social. Doutora em Sadde Coletiva pela Universidade
Estadual do Ceard. Servidora publica do Hospital Universitdrio
Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara.

MARCELO GURGEL CARLOS DA SILVA

Médico. Doutor em Satde Publica pela Universidade de Sao Paulo
e Pés-Doutor em Economia da Satde pela Universidade de Barce-
lona (Espanha). Docente do curso de Medicina e da
Pés-Graduagio em Satide Coletiva da Universidade Estadual do
Ceard; médico epidemiologista e docente da Faculdade Rodolfo
Teéfilo do Instituto do Cancer do Cear4.

MARIA ROCINEIDE FERREIRA DA SILVA

Enfermeira. Doutora em Satide Coletiva pela Universidade Federal
do Ceard. Docente do curso de Enfermagem, dos Programas de
P6s-Graduagao em Sadde Coletiva, Cuidados Clinicos em Enfer-

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 351
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



magem e Saide, e Mestrado Profissional em Satide da Familia da

Universidade Estadual do Cear4.

MARIA SONIA LIMA NOGUEIRA

Assistente Social. Doutora em Sadde Coletiva pela Universidade
Estadual do Ceard. Servidora publica do municipio de Fortaleza
(CE) e docente do Centro Universitdrio Mauricio de Nassau.

PEDRO BRAGA NETO

Médico. Doutor em Ciéncias e Pés-Doutor em Neurologia pela
Universidade Federal de Sio Paulo. Docente do curso de Medicina
e do Programa de P6s-Graduagio em Satde Coletiva da Universi-
dade Estadual do Ceard e do curso de Medicina e do Programa de
Pés-Graduagao de Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do
Ceard.

RAIMUNDA MAGALHAES DA SILVA

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade de Sao
Paulo e Pés-Doutora em Saide Coletiva pela Universidade Esta-
dual de Campinas. Docente do curso de Enfermagem e da Pés-
-Graduagio em Satde Coletiva da Universidade de Fortaleza.

RENATA BORGES VASCONCELOS
Enfermeira. Mestre em Satide Coletiva pela Universidade Estadual
do Ceard. Servidora publica do municipio de Horizonte (CE).

ROBERTA CARVALHO ROMAGNOLI

Psicéloga. Doutora em Psicologia Clinica pela Pontificia Universi-
dade Catélica de Sao Paulo e Pés-Doutora em Anilise Institucional
pela Universidade Cergy-Pontoise (Franga). Docente do curso de
graduagio e Pés-Graduagio em Psicologia da Pontificia Universi-
dade Catélica de Minas Gerais.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 352
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



SONIA SAMARA FONSECA DE MORAIS

Enfermeira. Doutoranda em Satide Coletiva pela Universidade Es-
tadual do Ceard. Integrante do grupo de pesquisa Epidemiologia e
Economia da Satde.

WALDELIA MARIA SANTOS MONTEIRO

Enfermeira. Doutoranda em Satide Coletiva pela Universidade Es-
tadual do Ceard. Servidora publica da Secretaria de Satide do Esta-
do do Ceari. Coordenadora da Comissio de Controle de Infeccio
Hospitalar do Hospital Geral de Fortaleza.

PRODUGAO DO CONHECIMENTO PARA 0 FORTALECIMENTO TEORICO-PRATICO DA SAUDE COLETIVA: 353
CIENCIAS HUMANAS, POLITICAS E EPIDEMIOLOGIA



	_Hlk501486159
	top2
	f1
	_Hlk519616492
	_Hlk519861911
	INTRODUÇÃO
	SABERES E PRÁTICAS EM SAÚDE COLETIVA: DESAFIOS ENTRE O CAMPO CIENTÍFICO E O CAMPO POLÍTICO
	Danielly Maia de Queiroz 
	Delane Felinto Pitombeira 
	Antonio Rodrigues Ferreira Júnior

	CAPÍTULO 1
	IMPULSO DE VIDA: A EXPERIÊNCIA DE UM PROGRAMA DE PREVENÇÃO AO SUICÍDIO EM ADOLESCENTES
	Alessandra Silva Xavier

	CAPÍTULO 2
	ESPAÇOS DE INOVAÇÃO: UM ESTUDO DE CASO DE SEIS POSTOS DE SAÚDE LOCAIS NO NORDESTE DO BRASIL
	Jéssica Jerome

	CAPÍTULO 3
	POBREZA E DESIGUALDADE SOCIAL NO CONTEXTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: REFLEXÕES COM SUPORTE NA PRODUÇÃO CIENTÍFICA
	Delane Felinto Pitombeira
	Lucia Conde de Oliveira

	CAPÍTULO 4
	VIOLÊNCIA DOMÉSTICA CONTRA A MULHER: PERCEPÇÕES DAS AGREDIDAS
	Isabella Mesquita Uchoa
	 Alisson Salatiek Ferreira Freitas
	 Ana Valeska Perdigão Barros
	 Fernanda Flania Soares Maia
	 Isadora Araújo Rodrigues
	Antonio Rodrigues Ferreira Júnior

	CAPÍTULO 5
	ABORDAGEM ECO-BIO-SOCIAL: ESTRATÉGIA DE PROMOÇÃO DA SAÚDE NO COMBATE ÀS DOENÇAS TRANSMITIDAS PELO AEDES AEGYPTI
	Renata Borges de Vasconcelos
	Kellyanne Abreu Silva
	Izautina Vasconcelos de Sousa
	Antonio Rodrigues Ferreira Júnior
	Andrea Caprara

	CAPÍTULO 6
	PROMOÇÃO DA SAÚDE E A INTERFACE COM A PRÁTICA DO ENFERMEIRO NOS GRUPOS DE GESTANTES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
	Herla Maria Furtado Jorge
	Larissa Veras de Araújo
	Ana Andressa de Sousa Ferreira
	Ana Maria Pereira Martins
	Raimunda Magalhães da Silva

	CAPÍTULO 7
	TRANSDISCIPLINARIDADE E REDES DE SABERES NA FORMAÇÃO DE RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS E GRADUANDOS EM MEDICINA NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA
	Ana Kalliny de Sousa Severo 
	Antonio Vladimir Félix da Silva
	Roberta Carvalho Romagnoli
	Ana Karenina de Mello Arraes Amorim

	CAPÍTULO 8
	POLÍTICA DE SAÚDE DO TRABALHADOR NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE: CONTEXTO HISTÓRICO E ESTRATÉGIAS PARA A SUA EFETIVAÇÃO
	Lúcia de Fátima Rocha Bezerra Maia
	Lucia Conde de Oliveira
	Maria Sônia Lima Nogueira

	CAPÍTULO 9
	MODELOS DE ATENÇÃO À SAÚDE NO SUS, SENTIDOS DA INTEGRALIDADE, CONFIGURAÇÃO HISTÓRICA E DESAFIOS ATUAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE BRASILEIRA
	Danielly Maia de Queiroz
	Lucia Conde de Oliveira

	CAPÍTULO 10
	A necessidade de repensar a formação em saúde: a inserção da Saúde Coletiva no Currículo de graduação em Medicina da UECE
	Fabíola de Lima Gonçalves
	Lídia Andrade Lourinho 
	Heraldo Ferreira Simões
	José Jackson Coelho Sampaio
	Cleide Carneiro

	CAPÍTULO 11
	VIGILÂNCIA EM SAÚDE DOS ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS: UM DESAFIO DA SAÚDE COLETIVA
	Hermínia Maria Sousa da Ponte
	Carlos Henrique do Nascimento Morais
	Pedro Braga Neto

	CAPÍTULO 12
	INFLAMAÇÃO, DOENÇAS CRÔNICAS E NUTRIÇÃO: CONTRIBUIÇÕES PARA A SAÚDE COLETIVA
	Daianne Cristina Rocha
	Helena Alves de Carvalho Sampaio

	CAPÍTULO 13
	ANÁLISE DE CUSTO COM DENGUE E SUAS DEFINIÇÕES: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DE 2011 A 2015
	Sônia Samara Fonseca de Morais
	Waldélia Maria Santos Monteiro
	Marcelo Gurgel Carlos da Silva

	CAPÍTULO 14
	ACESSO A ARMAS BRANCAS E DE FOGO POR ESTUDANTES DO 6O AO 9O ANO DE DIFERENTES REGIÕES DO PAÍS
	Karla Julianne Negreiros de Matos
	Ana Carina Stelko Pereira

	CAPÍTULO 15
	RASTREAMENTO DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM MULHERES DE UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
	Girliani Silva de Sousa
	Gabriella Oliveira Albuquerque Lins
	Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli
	Fernanda Jorge Guimarães

	AUTORES 

