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Editorial

ATENCAO/REFLEXAO/RECEPTIVIDADE

Por que refletir sobre processos de Ensino na Saude para uma acdo educadora? Por
opcao metodoldgica consciente ou, pelo contrario, por falta de opcéo?

O Ensino na Saude (material ou imaterial) nas suas diferentes formas de organizacéao
tem sido focalizado por varios pontos de vista, tal como ocorre com outros objetos de estudo.
Nenhum, entretanto, passou a ter tanta evidencia e a ser discutido nos mais diversos foruns
como o tema do trabalho intelectual como necessario e fundamental para a formacédo de
profissionais da saude.

A cultura produtivista do trabalho intelectual — os artigos — aparecem na maioria dos
discursos, seja das universidades privada ou das publicas, como sindnimo de eficacia que
demonstram como 0s atores sociais no processo de trabalho expressam suas competéncias para
o0 alcance de objetivos propostos pelos programas de pos-graduacéo.

Por isso se faz necessario ter presente os seus diferentes significados, bem como o
papel e a importancia deste tema no cotidiano de um coletivo como o do Mestrado Profissional
Ensino na Saude.

Se ensinar é construir estratégias de formacao, € aprender a aprender, criar, construir
conhecimentos na mediacéo entre sujeitos, entdo aquilo que referencia aquele que aprende e
aquele que ensina pode estar em um texto, em um livro, em uma revista, desde que nestes
suportes da informacéo estejam as questdes que fazem avancar o conhecimento.

Que queremos? Que fazer? Sdo as perguntas que este conjunto de textos da Revista
Saberes Plurais, v. 3, n. 1, de agosto de 2019, busca responder. Sdo respostas plurais que
anunciam, apresentam cenarios que na area da satde ndo expressam qualquer realidade, mas
aquilo interessa aqueles que tem por fazer o Ensino na Salde.

Nesta logica ou com esta intencionalidade, os textos aqui apresentados, sinalizam a
capacidade dos autores em chamar atencdo para determinados temas e, assim fazendo, refletir
sobre 0 modo como intervir na realidade vivenciada nos espagos da saude para transforma-la:
esta é uma das razbes desta Revista. Uma outra razdo € propor assuntos atuais ou inovadores
vinculados as questdes que mobilizam o fazer daqueles que estdo envolvidos com o Ensino na
Saude.
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A sua pertinéncia deriva, ndo sé dos multiplos olhares, mas da possibilidade que o

leitor tem leitura na leitura dos textos que invariavelmente abrem pistas de pesquisa pelo
compartilhar experiéncias ou até mesmo pela vibragdo comum sobre determinado assunto.

Este nUmero tem uma grande variedade de temas. Os artigos, na sua multiplicidade ou
na sua pluralidade analitica servem para disparar processos de conexdo, informagdo e
inteligibilidade; sdo formas que trazem experiéncias densas relacionadas ao compromisso de
cada um com a satude. Compromisso que materializa a criacdo de um texto cujo sentido esta na
mudanca ou no desejo de pensar 0 Ensino na Salde a partir de outros elementos.

Os diferentes estilos/tracos da escrita revelam o desejo de comunicagdo
(conexao/percepgdo/consciéncia) sobre tematicas que normalmente passam subsumidas no
cotidiano daqueles que trabalham nas instituicGes de salde.

O primeiro artigo intitulado A AMBIENCIA COMO FERRAMENTA DE
HUMANIZACAO E TECNOLOGIA, de Eliana Ferreira Bender e Paulo Cauhy Petry, nos
diz da Politica Nacional de Humanizagdo como estratégia que busca a qualidade dos servicos,
a partir da corresponsabilidade e qualificacdo dos vinculos entre os profissionais da salde.
Destaca a valorizacdo da ambiéncia com organizacao de espagos saudaveis e acolhedores, a fim
de neutralizar os impactos da internagédo. O texto ressalta o conceito de conceitos de ambiéncia
hospitalar como central na/da humanizacdo das instituicdes hospitalares e como forma de
resgate da dignidade humana.

O segundo, INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE NO CURSO
DE MEDICINA: UM RELATO DE EXPERIENCIA, de Tammy Stephanie Massolin
Albrecht Costa e Graciela Soares Fonséca, relata a experiéncia de integracdo ensino-servigo-
comunidade, a partir do olhar de uma estudante, durante os trés primeiros semestres de um
curso de Medicina. O diferencial deste texto esta na sua narrativa que identifica nas vivéncias
o trinbmio que anima a Universidade: ensino, pesquisa, extensao. Além disso, anuncia que na
proposta técnica - integracdo ensino-servico-comunidade — estd também o compromisso
politico da Universidade que na sua proposta de educacdo contribui para o fortalecimento das
politicas publicas na area da saude.

O terceiro, intitulado EDUCACAO EM SAUDE — UM CONVITE PARA O
CINEMA de Paula Baptista Sanseverino convida o leitor a explorar uma visdo sobre o
imaginario proposto pelo cinema. Sua construcdo traz questdes relacionadas ao processo de
ensino-aprendizagem analisando as representaces entre o ensinar e o aprender. O artigo

insinua que as cenas, as imagens propostas pelo discurso cinematografico pode ser uma
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alternativa para compreender a complexidade da educacdo em saude, na medida em que nao

apresenta separadamente imaginario/intencdo, compreensao.

O quarto, REDE DE ATENCAO AOS JOVENS EM VULNERABILIDADE
PARA ALEM DA SAUDE: ALGUMAS REFLEXOES, de Valter Fernando Farias Lemos
Junior, aponta para as dissonancias da Rede de Atencdo a saude aos jovens em situagdo de
drogadicdo e vulnerabilidade social no Brasil frente aos principios legais da Atencdo Integral
na Saude. Seu texto é forte, na medida em que traz para a reflexdo a questdo nodal para quem
pensa e esta comprometido com o cuidado em saude: a relacdo fundamental entre Atencéo
Integral e Direito a saude. O autor, nestes tempos de desmanche dos servigos publicos, esta a
nos dizer que o direito cidadao se materializa no acesso as politicas publicas e defende o Sistema
Unico de Saude, seus principios de integralidade, equidade e universalidade como um direito
publico garantido pelo Estado.

O quinto, intitulado A JUDICIALIZACAO DA SAUDE EM TRES MUNICIPIOS
DA REGIAO CENTRO DO RIO GRANDE DO SUL, de Francisco Roberto de Avelar
Bastos, Anderson Alberto Goncalves Alves, Leonardo Rafael Soares Ribeiro e Rafael Nunes
Perufo, tem por tema a judicializacdo da saude. Analisa as implicacdes do fenbmeno da
judicializacdo do direito a salude no pais e seus desdobramentos e/ou riscos, pois pode se
apresentar como uma interferéncia indevida ou problemaética do Judiciario nas politicas
publicas. O texto traz informagdes que nos permite compreender, no contexto cada vez menos
democratico contemporaneo, como e porque 0s vinculos entre acesso a justica e a efetividade
do direito a salde pode ser importante para a garantia e promogdo dos direitos de cidadania,
como também para o0s avangos das politicas publicas na assisténcia as pessoas.

O sexto artigo, EDUCAQAO E TRABALHO INTERPROFISSIONAL EM
SAUDE NO CONTEXTO DA ATENGAO PRIMARIA NO BRASIL: ANALISE DA
PRODUCAO CIENTIFICA DE 2010 A 2017, de Fernanda Hilgert Mallmann e Ramona
Fernanda Ceriotti Toassi, tem por tematica a interprofissionalidade no contexto da Atengéo
Primaria a Saude (APS). Este texto interessa a todos que entendem a necessidade de uma
estratégia que faca avancgar na perspectiva do cuidado integral, bem como para ampliar a
resolutividade nos demais niveis de atencéo no Sistema Unico de Satde. Ao analisar a producio
cientifica nacional em relagdo a educacéo e trabalho interprofissional no contexto da APS os
autores estdo a nos dizer que a experiéncia de trabalho interprofissional nesses servicos de satde
pode ser construida ou operacionalizada a partir da colaboracdo e a integracéo entre diversos
nacleos de saberes e préticas, todavia, ainda se apresenta como um desafio posto tanto para a

formacéo de profissionais da saude quanto para o fortalecimento do trabalho em equipe.
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O sétimo artigo intitulado, VIOLENCIA SEXUAL E ASSISTENCIA A SAUDE:
QUANDO O HOMEM SOFRE A AGRESSAO, de Manuela Darosci, Luciana Patricia

Zucco e José Pedro Simd@es Neto, aborda a caracterizacdo da populacdo de homens atendidos

em situacdo de violéncia sexual no servico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de S&o Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Ao
inverter o foco e a atengdo ao destacar outro género que ndo o feminino os autores estdo a nos
dizer que ndo é possivel generalizar ou delimitar os efeitos da violéncia sexual, uma vez que a
gravidade e a extensdo das consequéncias dependem de particularidades da experiéncia de cada
vitima. Contudo, é importante pensar o assunto sob a 6tica da singularidade de cada individuo
para ndo cair em um reducionismo ou generalismo da questdo. Cada pessoa que sofre violéncia
sexual é potencial vitima de uma ou mais consequéncias descritas anteriormente e por isso €
importante que os servi¢os e/ou profissionais de assisténcia estejam capacitados para enfrentar
essa situacdo extremamente complexa e desafiadora.

Fechando este numero da Revista Saberes Plurais, a resenha QUANDO UMA
RESENHA E MAIS, UM CONVITE A LEITURA, de Carmen Lucia Bezerra Machado,
articula a perseguicdo as ‘bruxas’ e a exigéncia capitalista num ataque genocida contra as
mulheres, seus saberes e suas resisténcias

Pela descricdo dos artigos, voce leitor, pode perceber, ndo sé a plasticidade dos temas,
mas a sequéncia ldgica que traduz uma intencionalidade que evidencia o engajamento dos
autores. Os textos tém sua intencdo, reparem que entre eles ha pausas, siléncios necessarios
para que o leitor capture o essencial daquilo que querem comunicar.

A palavra escrita tem forga energia que vai ressoar no imediato e no mediato do leitor,
por isso, refletir sobre as questfes/temas alia leitura com aprendizagem que permite a
construcdo de outras perguntas para 0s tempos que estamos vivenciando.

Nesse sentido, os artigos aqui apresentados podem ser entendidos a partir de dois
significados, aparentemente desconectados e excludentes, mas que na verdade se apresentam
como complementares. O primeiro, diz respeito ao modo como cada autor entende e 1€ o mundo,
0 segundo, de carater sentencioso modela a intencionalidade do trabalho intelectual que tem no
texto a vontade de constituir-se em instrumento pedagdgico que busca ampliar o repertério de
respostas dos leitores sobre problemas propostos a area da saude por uma sociedade cada vez
mais globalizada.

Atencao/reflex@o/receptividade foi o trinbmio que mobilizou e centralizou as
atencOes deste nimero; o conjunto de textos que deu forma a este nimero da Revista Saberes

Plurais, entretanto, pode ser entendido como a analise combinada de ambiente externo e
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ambiente interno do Programa de Pds-graduacdo da Faculdade de Medicina, buscando refletir

sobre as modifica¢des sociais de uma dada realidade: o campo da Saude Coletiva.

Mas, € preciso ter presente que, mesmo sendo percebidas nesta perspectiva redutora e
normativa, a leitura dos textos nao se reduz apenas a uma colecdo de olhares sobre a satde, mas
um processo que implica em repensar os conceitos de aprendizado e cultura do trabalho na
saude.

Mais uma vez a Revista Saberes Plurais, com este primeiro numero de 2019, reitera
que aprendizagem ndo € uma atividade individual, ela ocorre na interacdo, no intercambio com
outros, na cooperacdo; estd nos processos de cognicdo e subjetivagdo, na producdo de
conhecimentos sobre ensino na salde que acontecem simultaneamente como expressao da
realidade.

Por isso ou por causa disso: desejamos uma boa leitura!

Paulo Peixoto Albuquerque
Ramona Fernanda Ceriotti Toassi

Fabiana Schneider Pires
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ARTIGOS ESPECIAIS

A AMBIENCIA COMO FERRAMENTA DE HUMANIZACAO E TECNOLOGIA

AMBIENCE AS A TOOL FOR HUMANIZATION AND TECHNOLOGY

EL AMBIENTE COMO UNA HERRAMIENTA DE HUMANIZACION Y
TECNOLOGIA

Eliana Ferreira Bender !

Paulo Cauhy Petry 2

Resumo

A Politica Nacional de Humanizacao é uma das estratégias para alcancar a qualificacdo da atencéo e da
gestdo em salide no Sistema Unico de Satde (SUS). Configura-se como uma forma de tornar parceiros,
tanto usuarios como profissionais da salde, buscando a qualidade dos servigos, em um projeto de
corresponsabilidade e qualificagdo dos vinculos. Tem como uma das suas diretrizes a valorizagdo da
ambiéncia com organizacgdo de espacos saudaveis e acolhedores. O processo de internacdo pode gerar
impactos devastadores na vida de qualquer ser humano tornando extremamente importante a criagdo de
estratégias terapéuticas. Um hospital infantil ndo pode ser caracterizado como um local que atende
‘pessoas pequenas’, mas sim, como uma instituicdo que contemple as necessidades de um periodo do
desenvolvimento chamado infancia. Este artigo recomenda que viabilizar os conceitos de ambiéncia em
hospitais infantis seria um avango na direcdo da humanizacéo dessas instituicGes. Tem o objetivo de
analisar, por meio de uma de revisdo narrativa de literatura, realizada pela pesquisa em periddicos e
artigos académicos disponiveis na internet, como a ambiéncia, ou seja, a criagdo de espacos saudaveis,
acolhedores e confortaveis em hospitais infantis, podem servir como um aspecto de humanizagdo. A
adocdo da ambiéncia s é factivel com o uso de estratégias que envolvam relacdes de troca entre o
profissional de saude, a crianca hospitalizada e seus familiares. Compreende também o uso da prépria
arquitetura como forma de proporcionar bem-estar a crianca e sua familia, além de facilitar o
desenvolvimento do processo de trabalho dos profissionais de satde. A ambiéncia, como um processo
de humanizacéo, é apontada como forma de resgatar a dignidade humana, mas somente ser realidade
se for compreendida sua real importancia e os profissionais se sentirem protagonistas desse processo.
Palavras-chave: Ambiéncia. Humanizag&o. Tecnologia em Salde. Hospitaliza¢&o Infantil.

Abstract

The National Humanization Policy is one of the strategies to achieve the qualification of health care and
management in the Public Health System (SUS). Moreover, it is a way to join users as well as health
professionals in order to obtain quality service in a project of co-responsibility and qualification of
bonds. One of its guidelines is the promotion of ambience with the organization of healthy and friendly
spaces. The hospitalization process may cause devastating impact in people’s lives. That is the reason
why therapeutic strategies are extremely important. A children’s hospital cannot be characterized as a

! Psicologa. Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail:
ebender@ghc.com.br

2 Cirurgido-dentista. Mestre e Doutor em Epidemiologia. Professor associado do Departamento de Odontologia
Preventiva e Social da Faculdade de Odontologia. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: petry.paulo@gmail.com
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place that takes care of smaller people, but an institution that meets the needs of the development period
called childhood. This study suggests that implementing the concept of ambience in children’s hospitals
is an advance towards the humanization on this institution. With the objective of analyzing, through a
narrative review of literature, conducted through research in periodicals and academic articles available
on the internet, such as the ambience, that is, the creation of healthy, cozy and comfortable spaces in
children's hospitals, can serve as an aspect of humanization. Ambience is only feasible with the use of
strategies that involve exchange among the health professional, the hospitalized child and their relatives.
It also includes the use of architecture itself as a way of providing well-being to the children and their
families, as well as promoting the development health professionals work. Ambience, as a process of
humanization is pointed out as a way of rescuing human dignity, but it will only be a reality if its real
importance is understood and professionals feel they are protagonists in this process.

Keywords: Ambience. Humanization. Health Technology. Child Hospitalization.

Resumen

La Politica Nacional de Humanizacion es una de las estrategias para lograr la cualificacion de la atencion
y de la gestion en salud en el Sistema Unico de Salud (SUS). Ademas, es una forma de tornar socios
tanto los usuarios como los profesionales de salud buscando la calidad de los servicios, en un proyecto
de corresponsabilidad y calificacion de los vinculos. Tiene como una de sus directrices la valorizacién
del ambiente con la organizacién de espacios saludables y acogedores. El proceso de internacion puede
generar impactos devastadores en la vida de los seres humanos tornando extremamente importante la
creacion de estrategias terapéuticas. Un hospital infantil no puede ser caracterizado como un local que
atiende personas pequefias, pero si, como una institucion que contemple las necesidades de un periodo
del desenvolvimiento llamado infancia. Ese articulo recomienda que viabilizar el concepto de ambiente
en los espacios para hospitales infantiles es un avanzo en la direccion de la humanizacién de esas
instituciones. Con el objetivo de analizar, por medio de una revision narrativa de la literatura, a través
de la investigacion en publicaciones de periddicos y articulos académicos disponibles en Internet, como
el ambiente, es decir, la creacion de espacios sanos, acogedores y confortables en hospitales de nifios,
puede servir como un aspecto de la humanizacién. EI ambiente solo es factible con el uso de estrategias
que involucren relaciones de cambio entre el profesional de salud, el nifio hospitalizado y sus familiares.
Involucra también el uso de la propia arquitectura como forma de proporcionar bien-estar al nifio y su e
familia, ademas de facilitar o desenvolvimiento del proceso de trabajo de los profesionales de salud. El
ambiente, como un proceso de humanizacién es apuntada como forma de rescatar la dignidad humana,
pero solamente sera realidad si comprendida en su real importancia y los profesionales se sintieren
protagonistas.

Palabras clave: Ambiente. Humanizacién. Tecnologia en Salud. Hospitalizacion Infantil.

Introducéo

Segundo Merhy e Feuerwerker (2009), o trabalho em salde tem compromisso com
necessidades sociais e de seu usuario direto. Necessidade essa, com valor fundamental, que é a
de manté-lo vivo e com autonomia. O trabalho em salde ndo pode ser analisado somente pela
I6gica do trabalho morto (equipamentos e saberes tecnoldgicos estruturados), pois o seu objeto
ndo e plenamente estruturado e suas tecnologias de acdo mais estratégicas se configuram em
tecnologias de relacdo (MERHY, 2002). As relagdes que se estabelecem, as questdes subjetivas
envolvidas nesse encontro, que extrapolam os saberes tecnoldgicos estruturados, séo
classificadas como as tecnologias leves, como por exemplo, producdo de vinculos,
aconselhamento (PINHEIRO; MATTQOS, 2005). Existe ainda uma terceira classificagcdo das

tecnologias, as tecnologias leve/duras com saberes bem estruturados, que dirigem as
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intervencdes em salde, a exemplo da clinica, da epidemiologia e da economia em salde

(MERHY, 2002). O trabalho em saude que se realiza sempre mediante 0 encontro entre
trabalhador e usuario, é centrado no trabalho vivo em ato, que consome o trabalho morto,
visando a producdo do cuidado (MERHY; ONOCKO, 1997). Essa € a forma como Merhy
(2002) classifica as tecnologias envolvidas no trabalho em salde, entretanto, para outros autores
a definicdo do cuidado refere-se ao tratar, respeitar, acolher e atender os seres humanos em seus
sofrimentos, em grande medida originados de sua fragilidade (PINHEIRO; GUIZARDI, 2004).
Neste sentido, as instituicbes de salde assumem papel estratégico na absorcdo de
conhecimentos de novas formas de agir e produzir integralidade em saide, na medida em que
se relinem, no mesmo espaco, diferentes perspectivas e interesses de distintos atores sociais;
todos atuando para a construcdo e reproducdo de saberes e praticas integrais de atencdo de
cuidado e cuidados de saude, assim como para a avaliacao dos efeitos de uma politica adotada
(ONOCKO, 2003).

Conforme Gottfried e Brown (1986), no &mbito das instituicdes de salde, é importante
salientar que os hospitais carregam em sua histdria, forte componente para o afastamento das
pessoas da sociedade, como uma forma de proporcionar protecao a essa mesma sociedade. Com
0 passar dos anos, 0s hospitais passaram por transformacées e o olhar se focou na valorizacéo
da salde e da pessoa humana. Emergiram 0s conceitos de humanizacdo, ambiéncia e
responsividade que interligam os usuérios com os profissionais de saide (ALLGAYER, 2011).

Cabe salientar que a hospitalizacdo infantil vem acompanhada de sofrimento fisico e
psiquico pois afasta a crianca de sua familia, amigos, escola, interferindo em seu cotidiano e
consequentemente em seu desenvolvimento de forma plena. Mesmo hospitalizada, a crianca
ndo perde suas caracteristicas infantis, reforcando a importancia de se ter tecnologias em satde
capazes de amenizar as mudancas provocadas pela hospitalizacdo e aproximar a crianca de seu
universo infantil, tornando o ambiente no qual estd inserido menos estressante e traumatico
(RIBEIRO; GOMES; THOFERN, 2014). Em funcdo desta condi¢do, em uma institui¢do
hospitalar pediatrica, a humanizacgdo e a ambiéncia adquirem um papel de extrema importancia
no trabalho em saude, bem como o reconhecimento das especificidades de uma hospitaliza¢éo
infantil (FRANCHI, 2010).

Hospitalizacéo infantil
Momento de grande sofrimento fisico e psiquico para a crianca, considera-se que a
hospitalizacdo infantil acarreta mudangas estruturais e singulares na constru¢do de sua

subjetividade (FRANCHIN et al., 2006). A crian¢a hospitalizada, além de ser submetida aos
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constantes procedimentos médicos e rotinas hospitalares, encontra-se distanciada de sua

familia, escola, brinquedos, amigos, de todo um ritmo de vida anterior que d& lugar a
sentimentos diversos como dor, angustia, tristeza e medo da hospitalizacdo e do ambiente
hospitalar (FRANCHIN et al., 2006).

De acordo com Silva (2006), a hospitalizacdo da crian¢a pode causar graves prejuizos
para o seu desenvolvimento. Fato que se agrava tanto na dependéncia do tempo de internacéo
quanto da gravidade da doenca. A autora relata ainda que, as restricdes do ambiente hospitalar
referentes ao seu espaco fisico e as proprias limitacdes da crianca, decorrentes da enfermidade,
causam uma auséncia de estimulos e diminuicdo das possibilidades de exploracdo do meio,
podendo dessa forma, comprometer o desenvolvimento da crianca. Oferecer um ambiente
favoravel, tendo um olhar dirigido as criancas, € uma forma de trabalhar a nas dependéncias
dos hospitais. Desta forma, é possivel acelerar a recuperacdo do paciente, diminuir seu tempo
de permanéncia no hospital e, consequentemente, os custos decorrentes de sua internacao
(BRASIL, 2013).

Para Ferro e Amorin (2007), os enfermos, em sua maioria, ndo sdo preparados para
submeterem-se aos constantes procedimentos que demandam uma internacdo e nem sabem o
motivo da realizagdo de certos exames, 0 que termina por tornar a hospitalizacdo numa
experiéncia traumatica para a crianca. Soares (2001) aponta problemas existentes na
hospitalizacdo infantil, como exemplo, o descuido de questbes referentes aos aspectos
psicoldgicos, pedagogicos e socioldgicos envolvidos no processo. Os efeitos de uma
hospitalizacdo podem variar em decorréncia da idade, experiéncias anteriores de hospitalizacdo
e de variaveis individuais em funcdo das habilidades de enfrentamento presentes em cada
pessoa, principalmente em uma das fases do desenvolvimento mais dindmicas que é a infancia
(SOARES, 2001). No caso de criancas, a humanizacdo do ambiente hospitalar se torna um
recurso poderoso e preciso, pois as crencas e fantasias do pequeno paciente, seus medos e suas
angustias sdo tratadas de forma humanizada e com todo o respeito necessario ao estado de
sofrimento em que se encontra. Quando uma crianca é tratada de forma transigente, seu retorno
a saude pode até mesmo ser acelerado (WINNICOTT, 1975). Isso demonstra 0 quanto o
processo de humanizacdo pode auxiliar a crianga no resgate de um melhor bem-estar e

acolhimento durante a hospitalizagdo.

Humanizacéo e ambiéncia
Pinheiro e Guizardi (2004) referem que a implantacdo de modelos ideais, em qualquer

processo, requer também condicdes ideais para a sua realizacdo; no campo da saude as
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instituicdes assumem papel estratégico na absor¢do dos conhecimentos de novas formas de agir

e produzir integralidade em saude, tendo no mesmo espaco diferentes perspectivas e interesses
de distintos atores sociais. As tendéncias da gestdo hospitalar se modificam de acordo com as
necessidades apresentadas em diferentes momentos histdricos, além disso, percebe-se o
aumento e aprimoramento das tecnologias em salde, que agregam resolutividade aos cuidados
oferecidos (STAKE, 2011). Humanizar a prestacdo dos servicos de salide deve compreender a
arquitetura hospitalar, a higienizacdo, a utilizacdo de cores suaves, favorecendo o
desenvolvimento das atividades dos profissionais e a permanéncia dos usuarios (SILVA, 2006).

Na perspectiva da humanizacdo dos servicos e das préaticas profissionais, foi criada em
2003, a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH (CECCIM; CARVALHO, 1997), que aposta
na inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores na producdo e gestdo do cuidado e dos
processos de trabalho, tendo como uma de suas diretrizes transversal a Ambiéncia, que é
definida sendo a criacdo de espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitam a
privacidade, propiciam mudangas no processo de trabalho e sejam locais de encontro entre as
pessoas (RIBEIRO; GOMES; THOFERN, 2014). Esta compreensdo de ambiéncia como
diretriz da PNH é norteada por trés eixos principais (BRASIL, 2013): o espaco que visa a
confortabilidade; o espaco como ferramenta facilitadora do processo de trabalho e a ambiéncia
como espago de encontro entre 0s sujeitos.

Conforme Ribeiro, Gomes e Thofern (2014), na saude, a ambiéncia compreende 0
espaco fisico, social, profissional e de relacdes interpessoais, que deve estar em sintonia com
um projeto de saude voltada para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana. Desta forma, se
estard considerando uma forma de aplicar um conhecimento para solucdo ou reducdo de
problemas de salde, ou seja, valendo-se de uma tecnologia em salde.

Ambiéncia hospitalar, segundo Gomes et al. (2011), se refere ao tratamento dado ao
espaco fisico, social, profissional e de relagdes interpessoais diretamente envolvido com a
assisténcia a saude, devendo proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada. Ao
trabalhar o tema ambiéncia, deve-se conhecer e respeitar as caracteristicas e valores do local
em que se esta atuando. A ambiéncia pode ser considerada como uma inovagéo, sendo que
inovar implica em adotar novas tecnologias, novidades ou aperfeicoamentos no ambiente
produtivo ou social, resultando em novos produtos, processos, servigos, marketing (BRASIL,
2013). Os efeitos da imagem sobre o sujeito vao muito além de suas relagcbes com as palavras,
passam por relagdes da ordem do inconsciente e da subjetividade humana que, contextualizados
no ato de comunicar, geram efeitos persuasivos (GIORGENON; SOUSA; PACIFICO, 2014).
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As estratégias apontadas na revisdo da literatura apresentam contribuicdes que

transcendem o bem-estar da crianca, englobando aspectos relacionais entre a equipe de salde,
a crianca e sua familia com relacdo a utilizacdo de praticas ludicas no cuidado em pediatria
(MERHY; ONOCKO, 1997). Configuram-se, assim, intervencdes terapéuticas que facilitam a
interacdo entre a crianca e a equipe de salde, gerando um ambiente alegre, calmo e sereno,
contribuindo para a qualidade da relagdo humana tdo necessaria & efetivagdo do cuidado
(OLIVEIRA, 2005). Destaca-se a importancia do reconhecimento de que tecnologias em salde
sdo mais do que o trabalho baseado em equipamentos tecnoldgicos, sdo também as relacbes que
se estabelecem como peca fundamental no processo de trabalho, consiste em olhar a satde de
uma forma integral (MERHY, 2002; PINHEIRO; GUIZARDI, 2004). Além disso, salienta-se
a importancia em dispor de recursos materiais (incluindo a prépria arquitetura) e humanos para
melhor assistir a crianca hospitalizada, e também recomendam a participacdo ativa da crianca
na construcdo da ambiéncia, de forma a configurar o ambiente pediatrico em uma casa longe

de casa.

Metodologia
Este é um estudo de revisdo narrativa de literatura, realizado por meio da pesquisa em
periddicos e artigos académicos disponiveis na internet, pelos portais Scientific Electronic
Library (SciELO) na URL www.scielo.br, Google Académico na URL
www.scholar.google.com.br e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) na URL https://bvsalud.org.
As palavras-chave utilizadas para a busca de artigos foram as seguintes: ambiéncia,

humanizagdo, tecnologia em salde, hospitalizacdo infantil.

Principais resultados

O presente estudo constatou que desde a criagdo da Politica Nacional de Humanizagéao
(PNH) as instituicdes de saude tém implementado estratégias para construir ambiéncias
acolhedoras e harmonicas, que contribuam para melhorar a assisténcia a crianca hospitalizada
em unidades pediatricas. Tais estratégias envolvem relacdes de troca entre os profissionais de
salde, a crianca hospitalizada e seus familiares, as quais podem ser mediadas por atividades
ludicas, e/ou pela alteracdo dos espacos fisicos com motivos do universo infantil. Também,
compreendem o uso da propria arquitetura como forma de proporcionar bem-estar a crianga e
seus familiares, além de facilitar o desenvolvimento do processo de trabalho dos profissionais

de saude.
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As estratégias encontradas por este estudo, buscam contribuir para melhorar a

assisténcia a crianca hospitalizada, evidenciando que a ambiéncia se constitui em um
importante pilar para a humanizacdo da unidade pediatrica, atuando sensivelmente na
reestruturacdo do processo de producdo de saude.

Considerando o declinio ocorrido nos Gltimos anos e a pouca expressdo quantitativa
das publicacGes acerca da tematica de humanizacdo do ambiente de pediatria, ressalta-se a
necessidade de investimento em pesquisas e publicacdes para que ndo ocorra a invisibilidade
da PNH e para que as estratégias apontadas neste estudo ndo configurem acGes isoladas e

desarticuladas de uma efetiva politica nacional de saude.
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INTEGRACAO ENSINO-SERVICO-COMUNIDADE NO CURSO DE MEDICINA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

TEACHING-SERVICE-COMMUNITY INTEGRATION IN THE MEDICINE
COURSE: AN EXPERIENCE REPORT

INTEGRACION EDUCACION-SERVICIO-COMUNIDAD EN EL CURSO DE
MEDICINA: UN RELATO DE EXPERIENCIA

Tammy Stephanie Massolin Albrecht Costa®

Graciela Soares Fonséca?

Resumo

O trabalho objetiva relatar a experiéncia de integracdo ensino-servigo-comunidade, a partir do olhar de
uma estudante, durante os trés primeiros semestres de um curso de Medicina. Inicialmente, no primeiro
semestre, foram trabalhados conceitos fundamentais relacionados ao Sistema Unico de Saude (SUS) e
a Atencdo Priméria & Saude (APS). No segundo semestre, o enfoque foi a Vigilancia em Salde, tratando
das Vigilancias em Saude do Trabalhador, Ambiental, Epidemioldgica e Sanitéria e, do diagndstico
comunitario, que foi objeto de pratica no Centro de Saide da Familia (CSF). Durante as aulas tedricas
do terceiro semestre, 0 campo da Saude do Trabalhador e da Saide Ambiental foi estudado e seus
conhecimentos aplicados nas vivéncias, por meio de um momento de Educagdo Permanente e visitas
domiciliares. Diante disso, infere-se que, com a integracdo ensino-servico-comunidade, o estudante
consegue relacionar de forma efetiva aspectos tedricos e praticos do trabalho em salde, desenvolve um
olhar critico para saude e contribui para o fortalecimento das politicas publicas, qualificando, assim, sua
formacg&o académica.

Palavras-chave: Educacdo Médica. Saude Coletiva. Atencdo Primaria a Saude. Satde da Familia.

Abstract

The study aims to relate the experience of teaching-service-community integration from the perspective
of a student during the first three semesters of the Medicine course. Initially, in the first semester,
fundamental concepts related to the Unified Health System (SUS) and Primary Health Care (PHC) were
worked on. In the second semester, the main approach was the Health Vigilance, studying about the
Worker Health Vigilance, Environmental, Epidemiological and Sanitary and the community diagnosis,
which practiced at the Family Health Center (CSF). During the theoretical classes of the third semester,
the field of Occupational Health and Environmental Health was studied and its knowledge applied in
the experiences, through a moment of Permanent Education and home visits. Thus, conclude that, with
the teaching-service-community integration the student is able to effectively relate theoretical and
practical aspects of a health work, develop a critical view health and contribute to strengthening the
publics policies and your academic background.

! Estudante do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Chapecd, Santa Catarina,
Brasil. E-mail: tammy_massolin@hotmail.com

2 Cirurgid-dentista, professora adjunta do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus
Chapeco, Santa Catarina, Brasil. E-mail: gal_sf@hotmail.com
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Resumen

El trabajo objetiva relatar la experiencia de integracion educacion-servicio-comunidad, por la mirada de
uma estudiante, durante los tres primeros periodos de un curso de Medicina. Inicialmente fueron
trabajados conceptos fundamentales acerca del Sistema Unico de Salud y ala Atencion Priméaria. En el
segundo periodo el enfoque fue la Vigilancia en Salud, tratando especificamente la Vigilancia en Salud
del trabajador, ambiental, epidemioldgica, sanitaria y del diagnostico comunitario que fue el objeto de
la practica en la Unidade Basica de Salud. En las clases tedricas del tercer periodo, el campo de la salud
del trabajador e de la salud ambiental fue estudiado y sus conocimientos aplicados en la practica, por
médio de la Educacion Permanente y de visitas a los domicilios. Fue destacado que los estudiantes
consiguieron relacionar de forma efectiva aspectos teoéricos y practicos del trabajo en salud,
desenvolviendo un criterio critico con respecto a la salud y que contribuye para el fortalecimiento de las
politicas publicas.

Palabras clave: Educacion Médica. Salud Publica. Atencion Primaria de Salud. Salud de la Familia.

Introducéo

Antes da implementacéo e da regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), era
muito difundido no Brasil um modelo de salde que reduzia o objeto do trabalho a doenca, seu
diagndstico e seu tratamento, ndo levando em conta o paciente e 0s variados processos que
podem influenciar a satde de um individuo ou de uma populacdo (BEDRIKOW; CAMPOS,
2011; BRANDAO; ROCHA; SILVA, 2013). Nesta perspectiva, a formacéo dos profissionais
da satde também foi direcionada para essa préatica individualista, curativa e ndo voltada para o
social (CECCIM; CARVALHO, 2011).

Com as transformacdes nos modos de fazer e pensar salde, tornou-se imperativo
readequar a formacdo dos profissionais com vistas a producdo de salde pautada na clinica
ampliada, visando ndo somente a cura das doencas, mas a prevencdo, a reabilitacdo e os
cuidados paliativos (HAFNER et al., 2010). Além disso, tornou-se necessario a formacéo de
profissionais com um olhar ampliado, que leve em conta 0s anseios sociais e que garanta maior
autonomia dos pacientes na producdo do proprio cuidado (FONSECA; JUNQUEIRA, 2017).
Dentre uma série de propostas indutoras de reorientacdo da formacdo em salde e provimento
de profissionais com perfis direcionados ao trabalho no SUS, intensificadas no inicio dos anos
2000, destaca-se, para 0 recorte apresentado nesse manuscrito, o0 Programa Mais Médicos
(PMM) instituido pela Lei n° 12.871 de 22 de outubro de 2013, com a finalidade de, dentre
outras proposicdes, promover mudancas na formacdo médica (BRASIL, 2013; CAMPOS;
PEREIRA-JUNIOR, 2016; SCHEFFER, 2016).

Uma das alteragcbes decorridas do PMM foi a elaboracdo de novas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduagdo em Medicina, a partir da Resolucéo
n° 3, de 20 de junho de 2014. Essas diretrizes buscam orientar a formagdo medica no pais a fim

de que, ao final da graduacéo, o graduando seja capaz de considerar a realidade dos individuos
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e contribuir para a integralidade e para o acesso universal dos servicos, alem de exercer a

Medicina baseada na ética e de forma humanizada. Além disso, as DCN requerem, desde as
séries iniciais, a insercdo dos estudantes de Medicina na rede de servigos de salde, permitindo
a articulacdo dos conhecimentos e habilidades desenvolvidas, além da compreensao da Atencao
Bésica como norteadora dos demais servicos e da relevancia do que é ofertado na rede
(BRASIL, 2014).

A integracdo entre 0 ensino, o servico e a comunidade viabiliza a aproximagdo com
esses objetivos uma vez que permite o desenvolvimento de um trabalho coletivo de estudantes,
mediante supervisdo de seus professores, e de trabalhadores que compdem as equipes
profissionais (PIZZINATO et al., 2012) a realidade cotidiana do trabalho em salde, podendo
refletir acerca das atividades ali desenvolvidas e dos problemas sociais encontrados
(GUSMAOQ; CECCIM; DRACHLER, 2015; VENDRUSCULO et al., 2016).

O curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), situado no
municipio de Chapecd, regido oeste do estado de Santa Catarina, foi implementado em 2015 a
partir de reivindicacbes de movimentos populares e das vagas autorizadas via PMM. E um
curso organizado com base nas novas DCN e estruturado em Componentes Curriculares
Regulares (CCR) (SCHEFFER, 2016; SOUZA; FRIESTINO; FONSECA, 2017).

Ao longo do curso, os académicos passam por oito CCR de Saude Coletiva (um em
cada semestre), sendo os dois Ultimos voltados para o ensino da Medicina de Familia e
Comunidade. E por meio destes CCR que os estudantes sdo subdivididos em grupos tutoriais
(de cinco ou seis alunos) e sdo inseridos em vivéncias nos Centros de Satde da Familia (CSF)
—como as Unidades Bésicas de Satde (UBS) sdo denominadas no municipio — do primeiro até
0 oitavo semestre, de forma que o aprendizado seja continuo, vinculado aos contetdos tedricos
desses e de outros CCR do curso e que a complexidade dos mesmos seja progressiva (SOUZA,;
FRIESTINO; FONSECA, 2017).

O presente artigo objetiva relatar a experiéncia de integracdo ensino-servico-
comunidade, a partir do olhar de uma estudante, desenvolvida nos CCR Saude Coletiva I, 11 e
I1l, durante os trés primeiros semestres do curso de Medicina da UFFS, em um CSF do

municipio de Chapeco, Santa Catarina.

A integracdo ensino-servigo-comunidade nas fases iniciais do curso de Medicina:
caminhos para uma formacdo médica pautada na integralidade do cuidado
A experiéncia relatada foi realizada entre o segundo semestre de 2016 e os dois

semestres de 2017 (os trés primeiros semestres do curso) e vivenciada por um grupo de cinco
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estudantes quando cursavam os CCR Saude Coletiva I, 11 e 111, sob a tutoria de uma docente do

grupo de Saude Coletiva. Vale ressaltar que o CSF onde foram realizadas as vivéncias do CCR
atende uma populacdo em sua maior parte urbana, mas também uma populacdo rural do
municipio de Chapecd. Ainda, atende as demandas da Atencdo Primaria desse territorio e, para
isso, conta com trés equipes da Estratégia Salde da Familia (ESF) formadas por médicos,
enfermeiras, técnicos de enfermagem, cirurgiGes-dentistas, técnicos de salde bucal e agentes

comunitarios de satde (ACS).

Primeiro semestre

No primeiro semestre do curso, no CCR Saude Coletiva I, os estudantes foram
apresentados as discussdes que envolvem o conceito de salde e o processo salde-doenca.
Perceber como o entendimento do processo saude-doenca foi se transformando ao longo dos
anos e como as praticas de salde se organizaram de modo coerente com essa compreensdo é
fundamental para futuros profissionais de saude.

A articulacdo entre a teoria apresentada em sala de aula e a prética vivenciada nos
servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) favoreceram reflexdes sobre a complexidade do
conceito de satde sendo ele compreendido de forma mais abrangente, como resultante de todas
as questoes ligadas ao ser humano, podendo envolver o fisico, 0 mental, o social e até mesmo
o material (BATISTELLA, 2007). Em consonancia, a aproximagdo com 0s usuérios dos
Servicos e seus territorios revelaram a importancia de a saude ser um direito constitucional e o
papel dos profissionais de salde na garantia desse direito.

Além disso, houve um aprofundamento acerca do campo de saberes e préaticas da
Saude Coletiva que engloba a epidemiologia, o planejamento, a administragdo em saude e as
ciéncias sociais, visando a promocao da salde e a prevencao de doencas, a articulacdo das redes
de servicos e a integracdo entre profissionais, pacientes e o espago em que convivem (VIEIRA-
DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014; OSMO; SCHRAIBER, 2015).

Durante essa fase do curso da graduacdo, também foi abordada a determinacdo do
processo saude-doenca, que ndo pode ser caracterizado apenas fisiopatologicamente, mas
também socialmente, pois cada individuo vai perceber e manifestar a doenca de uma maneira
particular. Além disso, h& que se considerar as questdes envolvidas no adoecimento, ou seja,
quais séo os fatores que levaram este individuo a adoecer, podendo ser biologicos, sociais,
psicoldgicos e, até mesmo, econdbmicos (BRASIL, 2012).

Ainda nesta fase, foram tratados outros assuntos como a influéncia que o territorio

onde as pessoas vivem exerce no processo de adoecimento, os principios e diretrizes do SUS
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(integralidade, equidade, universalidade, descentralizacdo, controle social, regionalizagéo e

hierarquizacdo) e a estruturacdo da APS, sendo ela a porta de entrada preferencial dos usuérios
no SUS, garantindo a protecdo e manutencdo da saude e a prevencdo de agravos (MELLO;
FONTANELLA; DEMARZO, 2009; BRASIL, 2017).

Nessa mesma fase, as vivéncias propiciaram o conhecimento da APS e sua
estruturacdo, bem como o funcionamento dos CSF, além dos servicos por eles ofertados e a
dindmica de trabalho da equipe multiprofissional, conforme previsto na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2017). Além disso, os académicos realizaram, em conjunto
com os ACS, visitas domiciliares (VD), iniciando a compreensdo das relagcdes entre as
caracteristicas sociais e 0 processo de saude e doenca, aproximando-se dos usuarios do CSF no
sentido de visualizar a conformacao do vinculo, o cuidado oferecido pelas equipes do CSF e o
fluxo dessas pessoas na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A imersdo na realidade dos servicos de salde e o contato com as comunidades do
territorio referentes foram capazes de sensibilizar os estudantes, ja no inicio do curso, para as
questdes envolvidas no processo saude-doenca que sdo amplas e vao além do conhecimento
puramente bioldgico e técnico, mas abrangem outras questdes que podem ser ditas mais
subjetivas, como as questdes sociais, emocionais, culturais e psicolégicas que envolvem o
individuo (NOGUEIRA, 2014).

Segundo semestre

Ao longo do segundo semestre do curso, os académicos cursaram o CCR de Saude
Coletiva Il que se dedicou ao estudo da Vigilancia em Salde, oportunizando o entendimento
do diagndstico comunitario, que faz parte do processo de trabalho da ESF. E por meio da
territorializacdo que o diagndstico de satde de uma comunidade € realizado, permitindo assim,
conhecer o territorio, identificar as relagdes sociais, econdmicas e culturais que permeiam a
dindmica do local e, ainda, detectar problemas e necessidades de saide. Dessa forma, esse
diagnostico facilita as acOes pois, a partir das informacgdes obtidas, é possivel que o servigo
realizado seja mais direcionado e resolutivo (BORGES; TAVEIRA, 2012; TOMASI; SOUZA,
MADUREIRA, 2018).

Ademais, foi apresentada e discutida a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT),
a Vigilancia Ambiental em Saude, a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria
(VISA).

No campo pratico, 0s académicos conheceram 0s setores da vigilancia da Secretaria

de Saude municipal, além de ouvir explanacdes dos respectivos coordenadores sobre a
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organizacdo e funcionamento de cada setor. O responsavel pela VISA mostrou como funcionam

as trés principais atividades realizadas por essa vigilancia: a liberagdo de novo alvara sanitario,
a sua renovacéo e o atendimento a denuncias recebidas pelo setor (O’DWYER; REIS; SILVA,
2010).

Ja o coordenador da Vigilancia em Saude do Trabalhador comentou sobre as a¢des
realizadas dentro do setor que se baseiam em um eixo principal: o suporte técnico para a rede
SUS. Esse suporte se subdivide em trés eixos: o primeiro, responsavel por reconhecer o usuario
como trabalhador e capacitar a rede (podendo ser de baixa, média ou alta complexidade) para
notificar situacdes relacionadas a saude desse trabalhador para depois, devolverem as
informacdes geradas através das notificacGes para as redes notificadoras; o segundo é o suporte
técnico para a notificacdo juntamente a VISA e o terceiro, 0 acompanhamento do trabalhador
na reabilitacdo, que vai além da reabilitacao fisica, mas envolve também, a capacidade desse
usuario para retomar a sua capacidade funcional (GOMEZ, 2011; MACHADO, 2011).

A coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica ressaltou, além das funcgdes do setor, a
importancia de alguns sistemas de notificacdo que geram dados para a vigilancia, como o
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) alimentado, principalmente, pela
lista dos 48 agravos de notificagdo compulséria estabelecida pela Portaria n® 204 de 2016
(BRASIL, 2016). A partir da notificacdo desses agravos, a Vigilancia Epidemioldgica produz
os indicadores de prevaléncia e incidéncia. Ha também o Sistema de Informacfes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) que, dentre seus objetivos, reine informac6es epidemioldgicas
sobre 0s nascimentos de todo o territorio para subsidiar acGes referentes a satde da mulher e
crianca e o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), que produz dados quantitativos e
qualitativos sobre dbitos no Brasil, dentre outros sistemas.

No CSF, os discentes realizaram o diagnostico comunitario de duas microareas do
territério e puderam constatar grandes discrepancias entre elas, no que tange a fonte de renda e
poder aquisitivo dos usuarios, infraestrutura, geografia, atuagdo dos agentes governamentais, e
especialmente quanto a prevaléncia de alguns agravos. A partir disso, ampliaram a
compreensdo sobre a determinacdo social do processo satde-doenca e verificaram a relevancia
do diagnostico de comunidade dentro da Estratégia de Saude da Familia, pois esta permite
planejar e executar acOes a partir da realidade examinada em cada regido, proporcionando
assim, intervencGes mais especificas e efetivas por levar em conta as necessidades encontradas.

Vivenciaram, ainda, acdes relacionadas a vigilancia, sobretudo no que tange aos fluxos
de identificacdo de agravos de notificacdo compulsoria, doencas prevalentes, estratégias de

controle e abordagem realizada pela equipe do CSF.
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Neste momento do curso, foi possivel aprofundar conhecimento no que diz respeito as

funcbes do SUS que nem sempre s&o notadas do ponto de vista da populagdo, mas que sdo
fundamentais para que o objetivo principal do sistema de satde seja alcancado. Ou seja, que
seja um servico capaz de oferecer uma atencao a salde de qualidade a populacao, pautada em
informacdes e agdes pertinentes a realidade dos individuos atendidos. Por isso, nesta etapa do
curso, foi abordada a questdo das vigilancias, que funcionam como um suporte para a Rede de
Atencdo a Saude no que diz respeito a notificacGes, geracdo de informacbes e dados,

fiscalizacdo, entre outros.

Terceiro semestre

Por fim, no terceiro semestre, com o CCR Saude Coletiva Ill, os académicos foram
introduzidos ao campo da Saude do Trabalhador com exposicdes, seminarios e aulas tedricas
que trataram das relagdes entre trabalho/trabalhador e satide e de sua importancia, afinal, grande
parte dos individuos estéo ou ja estiveram inseridos no sistema de trabalho. Uma das principais
funcGes da Saude do Trabalhador é identificar a relacdo entre os agravos de satude com a forma
de trabalho dos individuos e notificar os casos em que essa relacdo seja positiva (PINHEIRO et
al., 2012).

Nesse mesmo periodo do curso, os discentes participaram de aulas teoricas e
exposi¢des que trataram da Saide Ambiental, campo que busca romper a distancia entre a satde
e 0 meio ambiente, correlacionando o processo saude-doenca das coletividades com fatores
ambientais. Quando héa essa aproximacao entre a salde coletiva e 0 ambiente, pode-se produzir
conhecimento, realizar acdes de vigilancia, prevenir agravos que estejam relacionados ao
ambiente e garantir uma salde a populagdo pautada nos principios da sustentabilidade. Vale
ressaltar, ainda, que é uma area interdisciplinar pois conta com a epidemiologia, toxicologia,
setores de vigilancia, engenharia, entre outros (ROHLFS et al.,, 2011; TAMBELLINI,
MIRANDA, 2012; QUANDT et al., 2014).

Quando foram ao CSF, a partir de uma demanda da coordenacéo, os estudantes tiveram
a oportunidade de participar de um momento de Educagdo Permanente com a equipe de salde
com vistas a sensibilizagdo dos trabalhadores sobre a importancia da realizacéo de notificacdes
dos agravos relacionados a saude do trabalhador e acidentes de trabalho. Sendo assim, 0s
académicos puderam explanar um pouco do que haviam aprendido em sala de aula sobre o
assunto para os trabalhadores da unidade. Também realizaram VD aos usuarios que sofreram
acidentes ou apresentavam agravos relacionados ao trabalho no intuito de verificar como se da

todo o processo desde que um acidente de trabalho acontece ou quando um nexo causal entre a
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condicdo de saude e o trabalho € estabelecido, bem como quais os procedimentos tomados a

partir disso.

Os académicos foram novamente sensibilizados para questdes que muitas vezes
passam despercebidas, mas que influenciam diretamente a saude dos individuos, como é o caso
da saude do trabalhador. Percebe-se que ao longo do curso a visdo da clinica ampliada e
centrada na pessoa esta sendo difundida, ou seja, a valorizacdo e reconhecimento integral do
paciente e de suas vivéncias (ambiente onde vive, com quem vive, onde trabalha, como se

sente), indo além do conhecimento puramente bioldgico (BRASIL, 2004).

Ressignificando a experiéncia

A experiéncia relatada, ainda que restrita a um cenario especifico nos periodos
iniciais do curso e registrada a partir da percepc¢éo de uma Unica académica, reforca o potencial
(trans)formador da integragdo ensino-servigo-comunidade para formar médicos com perfis
adequados para desenvolver um trabalho de qualidade no SUS e responder aos anseios sociais
(ALBUQUERQUE et al., 2008).

Além disso, vivenciar e observar os cenarios reais do trabalho em sadde viabilizaram
maior entendimento sobre a organizagdo do SUS, seus principios, diretrizes, servigos, além de
permitir vivenciar o servico ordenador da RAS. Dessa forma, o estudante teve a oportunidade
de reconhecer a importancia e organizacdo do SUS (ALBUQUERQUE et al., 2008;
BRANDAO; ROCHA; SILVA, 2013; FONSECA et al., 2014; BULGARELLI et al., 2014).

Ainda, ao se deparar com a realidade encontrada no cotidiano de trabalho e estar junto
de profissionais de salde, o aluno pode identificar facilidades e qualidades do servico e se
perceber como protagonista do fortalecimento do SUS e de mudancas éticas e politicas que
podem impactar individuos e coletivos (BULGARELLI et al., 2014; MARANHAO; MATOS,
2018).

Outra questdo relevante encontra-se na visualizacdo do trabalho em equipe
multiprofissional, impossivel de ser compreendido em sua esséncia no interior das salas de
aulas. E no mundo do trabalho que as equipes se organizam e se articulam com vistas a superar
os inimeros desafios, evidenciando a importancia de cada profissional no trabalho coletivo
(CECCIM, 2019).

Por fim, frisa-se que o servicgo e os profissionais de saude sdo também modificados
em virtude da presenca dos estudantes, pois a articulagdo das atividades rotineiras dos
profissionais com a participacdo dos estudantes, contribui para a continuidade da

aprendizagem dessas equipes multiprofissionais (GUIZARDI et al., 2011), como ocorreu no
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momento de sensibilizacdo acerca da importancia das notificacfes relacionadas a agravos

decorrentes do trabalho feita pelos estudantes para os trabalhadores do CSF, por exemplo.

E imprescindivel ressaltar que, a despeito de todo o potencial formador da integracéo
ensino-servigo-comunidade, hd uma serie de desafios e empecilhos para a efetivacdo dessas
praticas no cotidiano da formagdo em saude. No contexto apresentado, destacam-se as relacoes
ainda frageis e em construcéo entre a UFFS e a Secretaria de Saude do municipio, a excessiva
rotatividade de profissionais da APS, incluindo o gestor — o que dificulta um planejamento
longitudinal — e a resisténcia de alguns estudantes com relacdo as praticas formativas em

Servigos.

Considerac0es Finais

A experiéncia de integracdo ensino-servi¢co-comunidade nas fases iniciais do curso
de Medicina da UFFS, campus Chapecd, reforca a importancia de garantir uma formacao em
salde pautada pela realidade dos servigos e da comunidade, o que contribui para a construcao
de competéncias e habilidades fundamentais para a garantia do cuidado integral a satde.

A partir das potencialidades e fragilidades encontradas, torna-se possivel pensar em
estratégias capazes de fomentar agcdes de integracdo ensino-servico-comunidade, no cenario
apresentado e em outras instituicdes, com vistas a alcancar o perfil do profissional médico

requerido pelas DCN e pela sociedade.

Referéncias

ALBUQUERQUIE, V. S. et al. A integragéo ensino-servi¢o no contexto dos processos de mudanca na
formac&o superior dos profissionais da saide. Revista Brasileira de Educacédo Medica, Rio de
Janeiro, v. 32, n. 3, p. 356-362, 2008.

BATISTELLA, C. Saude, Doenga e Cuidado: complexidade tedrica e necessidade historica. In:
FONSECA, A. F; CORBO, A. D. (org.). O territorio e o processo salde-doenca. Rio de Janeiro:
EPSJV/Fiocruz, 2007. p. 25-49.

BEDRIKOW, R.; CAMPOS, G. W. S. Clinica: a arte de equilibrar a doenca e o sujeito. Revista da
Associacdo Médica Brasileira, S&o Paulo, v. 57, n. 6, p. 610-613, 2011.

BORGES, C.; TAVEIRA, V. R. Territorializacdo. In: GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. (org.). Tratado

de Medicina de Familia e Comunidade: principios, formacdo e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

p. 241-47.

BULGARELLLI, A. F. et al. Formagao em satide com vivéncia no Sistema Unico de Satde (SUS):
percepcOes de estudantes do curso de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Brasil. Interface comun. satde educ., Botucatu, v. 18, n. 49, p. 351-362, 2014.

~

-

'3ANVS YN OYIVONA3 :SIvdN1d S3439vs

| €A

6T0C OLSO9V | T 'N

23



BRANDADO, E. R. M.; ROCHA, S. V; SILVA, S. S. Préticas de integracio ensino-servico-
comunidade: reorientando a formacdo médica. Revista Brasileira de Educa¢do Médica, Rio de
Janeiro, v. 37, n. 4, p. 573-577, 2013.

BRASIL. Lei n®12.871, de 22 de outubro de 2013. Institui o Programa Mais Médicos, altera as
Leis no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e no 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras
providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia,
DF, 22 out. 2013.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Resolucéo n° 3, de 20 de junho de 2014. Institui Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina e da outras providéncias. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 20 jun. 2014. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=15874-rces003-
14&category_slug=junho-2014-pdf&Itemid=30192>. Acesso em: 24 maio 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Especializacdo em Saude da Familia: processo saude-doenca. Sao
Paulo: UNIFESP, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: a clinica ampliada. Brasilia: Ministério da Saude,
2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016.
Define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de doencas, agravos e eventos de satde publica
nos servicos de satde publicos e privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 17 fev. 2016. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17 02_2016.html>. Acesso em: 24 maio
20109.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a
organizacdo da Atencao Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 21 set. 2017. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html>. Acesso em: 24 maio
20109.

CAMPOS, G.W. S; PEREIRA-JUNIOR, N. A Atencao Priméria e o Programa Mais Médicos do
Sistema Unico de Salde: conquistas e limites. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 9,
p. 2655-2663, 2016.

CECCIM, R. B.; CARVALHO, Y. M. Ensino da saude na integralidade: a educacéo dos profissionais
de saude no SUS. In: PINHEIRO, R.; CECCIM, R. B.; MATTOS, R. A. Ensinar saude: a
integralidade e 0 SUS nos cursos de graduacdo na area da salde. Rio de Janeiro: CEPESC-
IMS/UERJ/ABRASCO, 2011. p. 69-92.

CECCIM, R. B. Conexdes e fronteiras da interprofissionalidade: forma e formacao. Interface comun.
saude educ., Botucatu, v. 22, supl. 2, p. 1739-1749, 2019. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1414-
32832018000601739&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 06 abr. 2019.

FONSECA, G. S. et al. Educacéo pelo trabalho: reorientando a formagéo de profissionais da satide.
Interface comun. saude educ., Botucatu, v. 18, n. 50, p. 571-583, 2014.

~

-

'3ANVS YN OYIVONA3 :SIvdN1d S3439vs

| €A

6T0C OLSO9V | T 'N

24



FONSECA, G. S.; JUNQUEIRA, S. R. Politicas de reorientacéo da formagcao, qualificagio e
provimento profissional em salde: itinerarios e interfaces das estratégias indutoras de mudancas. In:
SILVA-FILHO, C. C.; GARCIA JUNIOR, C. A.; KOVALESKI, D. F. (org.). VER-SUS Santa
Catarina: itinerarios (trans)formadores em satde. Tubardo: Copiart, 2017. p. 118-152. Disponivel
em: <http://fliphtml5.com/wskm/cbyg/basic>. Acesso em: 29 maio 2019.

GOMEZ, C. M. Campo da Saude do Trabalhador: trajetoria, configuragdes e transformacgdes. In:
GOMEZ, C. M.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L. (org.). Saude do Trabalhador na Sociedade
Brasileira Contemporéanea. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2011. p. 23-34.

GUIZARDI, F. L. et al. A formacéo de profissionais orientada para a integralidade e as relac6es
politico-institucionais na saude: uma discussdo sobre ensino-trabalho. In: PINHEIRO, R.; CECCIM,
R. B; MATTOS, R. A. (ed.). Ensinar saude: a integralidade e o SUS nos cursos de graduacao na area
da satde. Rio de Janeiro: CEPESC-IMS/UERJ/ABRASCO, 2011. p. 153-177.

GUSMAO, R. C.; CECCIM, R. B.; DRACHLER, M. L. Tematizar o impacto na educacéo pelo
trabalho em salde: abrir gavetas, enunciar perguntas, escrever. Interface comun. satde educ.,
Botucatu, v. 19, n. 1, p. 695-707, 2015.

HAFNER, M. L. M. B. et al. A formagdo médica e a clinica ampliada: resultados de uma experiéncia
brasileira. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 1, p. 1715-1724, 2010.

MACHADO, J. M. H. Perspectivas e pressupostos da vigilancia em salde do trabalhador no Brasil. In:
GOMEZ, C. M.; MACHADO, J. M. H.; PENA, P. G. L. (org.). Saude do Trabalhador na Sociedade
Brasileira Contemporéanea. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011. p. 67-85.

MARANHAO, T.; MATOS, I. B. Vivéncias no Sistema Unico de Satde (SUS) como marcadoras de
acontecimento no campo da Salde Coletiva. Interface comun. saide educ., Botucatu, v. 22, n. 64, p.
55-66, 2018.

MELLO, G. A.; FONTANELLA, B. J. B; DEMARZO, M. M. P. Atencao Béasica e Atencdo Primaria
a Saude - origens e diferengas conceituais. Revista de APS, Juiz de Fora, v. 12, n. 2, p. 204-213,
2009.

NOGUEIRA, M. I. A reconstrucdo da formagdo médica nos novos cenarios de pratica: inovagdes no
estilo de pensamento biomédico. Physis (Rio J.), Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 909-930, 2014.

O’DWYER, G.; REIS, D. C. S.; SILVA, L. L. G. Integralidade, uma diretriz do SUS para a vigilancia
sanitaria. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 3, p. 3351-3360, 2010.

OSMO, A.; SCHRAIBER, L. B. O campo da Satde Coletiva no Brasil: definicBes e debates em sua
constituicdo. Saude e Sociedade, Séo Paulo, v. 24, supl. 1, p. 205-218, 2015.

PINHEIRO, T. M. M. et al. Satde do Trabalhador. In: CAMPQOS, G. W. S. et al. (org.). Tratado de
Saude Coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2012. p. 935-964.

PIZZINATO, A. et al. A integracéo ensino-servico como estratégia na formacao profissional para o
SUS. Revista Brasileira de Educagdo Médica, Rio de Janeiro, v. 36, n. 1, supl. 2, p. 170-177, 2012.

QUANDT, F. L. et al. Saude Ambiental e atencdo a satde: construcao e ressignificacdo de referéncias.
Cad. Saude Colet. (Rio J.)., Rio de Janeiro, v. 22, n. 2, p. 150-157, 2014.

ROHLFS, D. B. et al. A Construcao da Vigilancia em Satde Ambiental no Brasil. Cad. Saude Colet.
(Rio J.)., Rio de Janeiro, v. 19, n. 4, p. 391-398, 2011.

~

-

'3ANVS YN OYIVONA3 :SIvdN1d S3439vs

| €A

6T0C OLSO9V | T 'N

25



SCHEFFER, M. Para muito além do Programa Mais Médicos. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v. 21, n. 9, p. 2664-2666, 2016.

SOUZA, J. V. G. S.; FRIESTINO, J. K. O.; FONSECA, G. S. Geografia e salide na graduagio em
medicina: da territorializacéo a construcdo de um mapa inteligente no servigo. In: Anais... Dourados:
Universidade Federal da Grande Dourados, 2017. p. 1088-95. Disponivel em:
<http://www.geosaude.org/anais>. Acesso em: 23 maio 2019.

TAMBELLINI, A. T.; MIRANDA, A. C. Salde e Ambiente. In: GIOVANELLA, L. et al. (org.).
Politicas de Saude no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: CEBES e Fiocruz, 2012. p. 1037-1073.

TOMASI, Y. T.; SOUZA, J. B.; MADUREIRA, V. S. F. Diagndstico comunitario na estratégia satde
da familia: potencialidades e desafios. Revista de Enfermagem UFPE on-line, Recife, v. 12, n.6, p.
1546-1553, 2018. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/230505/29180>. Acesso em:
27 maio 2019.

VENDRUSCULDO, C. et al. Integracdo ensino-servico e sua interface no contexto da reorientagédo da
formac&o na saude. Interface comun. satude educ., Botucatu, v. 20, n. 59, p. 1015-1025, 2016.

VIEIRA-DA-SILVA, L. M.; PAIM, J. S.; SCHRAIBER, L. B. O que é Saude Coletiva? In: PAIM, J.
S.; ALMEIDA-FILHO, N. (org.). Saude Coletiva: teoria e prética. Rio de Janeiro: Medbook, 2014. p.
3-12.

~

-

'3ANVS YN OYIVONA3 :SIvdN1d S3439vs

| €A

6T0C OLSO9V | T 'N

26



Experiéncias docentes e discentes

ENSINO NA SAUDE — UM CONVITE PARA O CINEMA

HEALTH TEACHING - AN INVITATION TO THE CINEMA

EDUCACION PARA LA SALUD - UNA INVITACION PARA EL CINE

Paula Baptista Sanseverino®

Resumo

Este texto traz reflexdes de experiéncia discente sobre os temas ‘ensino e saude’ a partir de uma
disciplina de um curso de mestrado que aproximou filmes e o0 ensino na satde. O uso deste recurso
audiovisual convida a todos para a experiéncia de rever o processo de ensino e aprendizagem,
deslocando o pensamento ao observar outras relagcdes que se ddo no encontro entre mestres e estudantes,
por vezes invertendo o lugar de quem ensina e quem aprende. O objetivo deste texto € explorar uma
visdo sobre filmes que por cenas, frases ou por seu conjunto, tracou relacbes com o aprender-ensinar.
De poetas e musicos a rebeldes e bruxos, as correlagbes se descortinam entre ensinar e aprender, e
principalmente de viver. Neste texto, exemplos da sétima arte instigam a (re)pensar o quanto podem ser
fluidos, polimorfos e inovadores os processos de aprendizagem e 0 quanto estes processos s&o
pertinentes ao fazer em salde: inovador, inusitado, singular a cada ato de trabalho, de ensino e de
aprendizagem.

Palavras-chave: Educac¢do. Cinema. Salde.

Abstract

This text brings reflections of student experience on the themes ‘education and health’ from a discipline
of a professional master's course that approached films and health teaching. The use of this audiovisual
resource invites everyone to the experience of reviewing the teaching and learning process, shifting the
thought by observing other relationships that take place in the meeting between teachers and students,
sometimes reversing the location of those who teach and who learn. The aim of this text is to explore a
vision about films that by scenes, phrases or ensemble, traced relationships with learning-teaching. From
poets and musicians to rebels and wizards, the correlations unfold between teaching and learning, and
especially of living. In this text, examples of the seventh art instigate to (re) think how much can be
fluids, polymorphs and innovators the learning processes and how pertinent these processes are in doing
in health: innovative, unusual, singular to each act of work, teaching and learning.

Keywords: Education. Movie. Health.

Resumen

Este texto tiene reflexiones de la experiencia de los estudiantes con los temas ‘educacion para la salud’
de una disciplina de un curso de maestria profesional que se acerco al cine y la educacion para la salud.
El uso de este recurso audiovisual invita a todos a la experiencia de revisar el proceso de ensefianza y
aprendizaje, cambiando el pensamiento observando otras relaciones que tienen lugar en el encuentro
entre profesores y estudiantes, a veces revirtiendo la ubicacién de quienes ensefian y que aprender. El
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objetivo de este texto es explorar una vision sobre peliculas que por escenas, frases, o conjunto, traza
las relaciones con el aprendizaje-ensefianza. Desde poetas y musicos hasta rebeldes y magos, las
correlaciones se desarrollan entre la ensefianza y el aprendizaje, y especialmente de vivir. En este texto,
ejemplos del séptimo arte instigan a (re) pensar cuanto pueden ser fluidos, polimorfos e innovadores los
procesos de aprendizaje y lo pertinentes que son estos procesos en salud: innovadores, inusuales,
singulares para cada acto de trabajo, ensefianza y aprendizaje.

Palabras clave: Educacion. Cine. Salud.

Introducéo

Como mestranda do Programa de P6s-graduacdo em Saude da Crianca de Adolescente
tive, como parte da formacéo, que cursar a disciplina de Préaticas e Educacdo em Saude. Durante
todo o semestre os estudantes foram instigados a pensar sobre ser professor, seus desafios e de
como ser e viver esta escolha. Como tarefa final da disciplina, os estudantes foram convidados
a escrever um texto que articulasse os temas ‘ensino e saude’.

O objetivo deste texto € trazer filmes que por cenas, frases ou pelo conjunto tracem
relacdo com o ensinar. Métodos de ensino foram e séo temas abordados por nds estudantes
sempre criticos as préaticas diarias dos nossos professores passados, presentes e futuros. Qual o
tipo de professor queremos ser? Aulas expositivas? Professor € o centro e detentor de todo o
conhecimento? Que tipo de pessoas queremos formar e como queremos nos formar?

Trago para apoiar a discussdo, como referéncia, dois artigos: um de Lacanallo et al.
(2007) — “Métodos de ensino e de aprendizagem: uma analise historica e educacional do
trabalho didatico”, fazendo uma abordagem de diferentes formas de ensino e aprendizagem, e
0 segundo de Coelho e Pisoni (2012) — “Vygotsky: sua teoria e a influéncia na educagao”.

Vamos comecar com um classico do cinema sobre a relacdo estudantes e professores,
um filme que ao longo de varios encontros curriculares com meus colegas me vi lembrando:
“Sociedade dos Poetas Mortos”. Filme de 1989 no qual o incomparavel Robin Willians,
interpreta um professor de poesia recém contratado em uma escola tradicional. Na primeira aula
o professor John Keating, na interpretacdo de Willians, inicia com a dindmica tradicional e
regrada, preconizada pela Academia Welton, solicitando que um estudante leia o texto em aula
enguanto ele mesmo mostra no quadro as regras e metricas dos poemas em graficos. Na cena,
a maioria dos estudantes inicia prontamente a copiar o quadro negro, sem questionar, sem
critica naguele momento de que talvez poesia seja mais do que a métrica, numeros e exatidao.
Na sequéncia, o professor quebra essa dindmica dizendo para os estudantes rasgarem todo o
primeiro capitulo do livro entre aplausos e vaias pela “rebeldia”. Rasgar tudo que vinha sendo
lido? O texto referéncia para disciplina? Inclusive a copia do quadro?

A mudanca de paradigma deixa inicialmente os estudantes confusos. Ao longo do

filme o professor em questdo continua a tirar os estudantes daquela forma rigida de ensino em
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que a palavra do professor e as regras sdo o ponto principal da aula para uma fora do que era

exercido pelos colegas, fazendo os estudantes viver e refletir o tema, guiando-os por ele.
Entusiasmados com o conteldo, os estudantes criam um clube de poesia inspirado no professor
e com isso fazem questionamentos sobre sua dinamica cultural e de vida. “Carpe Diem”.
Quando o professor ¢ afastado, fazem a ele uma referéncia para elogia-lo e dar-lhe a certeza de
que fizera o que se propunha como professor: “Oh Capitan, my capitan”.

Se 0 mote € pensar por n6s mesmos, 0s estudantes, estes sim, estdo no centro e sao
detentores do conhecimento. Vindo para um filme mais atual e ndo tdo conhecido, longe de ter
sido aclamado pela critica como o anterior, temos no “Aprovados” um grupo de adolescentes
que ndo foram aceitos em nenhuma faculdade americana — transportando o contexto para nosso
meio, ndo passaram no vestibular — e se veem tdo envergonhados com o fracasso frente aos pais
que criam uma faculdade ‘de mentirinha’. Veem a farsa como uma forma de mostrar para a
sociedade que tinham sido aceitos. Por um erro, a noticia se espalha entre outros ‘rejeitados’
pelo pais afora como uma faculdade alternativa (“sua aprovagao esta a um click distante”) e os
diversos outros jovens que também ndo foram aceitos acabam se juntando. E ai que uma
dindmica nova se instala e cada estudante decide o que vai estudar e eles mesmos sdo 0s
professores dessas aulas para os colegas. Aqueles com talento para culinéria, cozinham; quem
gosta de moda, costura; quem prefere esportes, pratica. Obviamente, sdo duramente enfrentados
pelo sistema em que vivem com o intuito de se adequarem. Sdo, por fim, aceitos
provisoriamente como método alternativo de ensino superior.

Muitas vezes as pessoas tém o dom de ensinar e desejam ensinar. Isso as faz ir em
busca de oportunidades. Da figura de um professor nato de poesia como era o professor Keating,
temos um mdasico que precisa de mais dinheiro para finalmente compor sua sinfonia e para isso
consegue um emprego de professor de musica na década de 1960. A motivacdo do professor
Holland para lecionar ndo era passar seus ensinamentos as mentes pueris ou ajudar jovens a
aprimorar seus sonhos musicais. Todavia, € na sua motivagdo egoista que inicialmente se vé
num pesadelo para fazer com que estudantes de ensino médio e fundamental se interessem por
sua disciplina num contexto em que 0 rock n roll estd explodindo e os classicos negligenciados
por essa geracdo. Em certa parte do filme a diretora do colégio o questiona se ele gosta de
ensinar e de seu trabalho, visto que diariamente é o mais avido a ir embora. A diretora fala sobre
as tarefas de ser professor: “[...] encher as mentes dos estudantes com conhecimento — sim.
Porém outra, mais importante, orientar para que esse conhecimento nao se perca”. Todo o0 plano
de vida do Adoravel Professor se complica mais ainda quando sua esposa da a luz a um menino

surdo. Neste ponto a motivacao de trabalhar como professor se torna ainda mais necessaria para

~

-

‘A '3ANVS YN 0YIVYONA3 :SIvdN1d S3439vs

| €

6T0C OLSO9V | T 'N

29



custear as escolas especiais para seu filho. Ao longo de 30 anos, de musico Sr. Holland vira

professor e sem nem mesmo perceber, vira exemplo a muitos estudantes que por ele passam.
Ao final de uma vida lecionado sua sinfonia acaba sendo sua familia, seu filho, seus estudantes.

Em um filme mais atual de outro professor que iniciou sua carreira sem perceber e por
questodes pessoais ndo relacionadas ao ensino, temos em “Escola do Rock”, Jack Black trazendo
as telas um de seus personagens mais carismaticos. Dewey Finn (interpretado por Black) é um
roqueiro decadente que acaba se passando por seu melhor amigo, Ned Schneebly, um professor
substituto de ensino fundamental e assume a vaga deste amigo em um emprego como professor.
Ap6s ter sido demitido de sua banda e ndo podendo mais participar de uma competi¢ao “A
Batalhas das Bandas”, Dewey — para conseguir dinheiro para pagar o aluguel — se torna
professor substituto em uma escola particular americana, fazendo se passar por seu amigo. Em
um dos primeiros dias letivos, Dewey e seus estudantes na aula de musica e vé uma
oportunidade com os estudantes. Ele monta uma banda com a classe e inventa para 0s
estudantes que o trabalho final é uma apresentacdo em um show de rock. Ele consegue
autorizacdo da diretora para uma excursao apds embebeda-la. Ao ensinar rock e misica para 0s
estudantes ele acaba virando modelo e amigo das criancas. Na véspera do show acontece a noite
com os pais, quando toda a farsa é revelada. Os estudantes, mesmo que inicialmente chateados
pela forma que tudo aconteceu, percebem o quanto aprenderam e amadureceram. Os estudantes
fazendo o show, com os pais na plateia e sdo bem-sucedidos. Os pais sdo surpreendidos pelo
talento dos filhos para musica contemporanea. E no fim de roqueiro e farsante, Dewey vira
professor de musica para criangas. A facilidade que Dewey tem para ensinar 0 que mais ama,
mostra que para ser professor vocé também precisa amar o que faz, mesmo que isso nao seja o
tradicional.

No filme “O Poder Além da Vida” metdforas sobre “prestar atengdo” e “viver o
momento” sdo colocadas de uma forma mais poética do que no filme “Aprovados” e talvez
mais explicitas do que no filme “Adoréavel Professor e na Sociedade dos Poetas Mortos”. Neste
filme, uma ginasta — Dan — vé seu mundo ruir apds um acidente de transito no qual quebra a
perna e fica impossibilitado de treinar. Por conseguinte, fica impossibilitado de buscar seu
sonho que seria competir nas olimpiadas. E neste contexto que conhece Sdcrates, um homem
simples, mas o protagonista logo percebe sua sabedoria misteriosa que o cativa e estimula a
mudar suas atitudes com a promessa de que poderia sim estar em forma e bem para disputar a
tdo sonhada vaga no time olimpico. Despertar a motivagdo necessaria para seguir em frente.
Quantos professores fazem isso por n6s? Quanto nos queremos fazer isso nos nossos futuros

estudantes? Despertar a curiosidade e levar ou sermos levados ao nosso melhor. Na sequéncia
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do filme, Dan troca os treinos com seu professor que o dissuadiu de continuar pelas aulas com

Sdcrates. Essas aulas ndo sdo mais unicamente focadas nos momentos de treinos fisicos, mas
numa mudanca de vida. “Live in the moment" - viver o momento € um ensinamento que muitos
estudantes ndo conseguem levar a serio, especialmente se focados em realizacdes do futuro
“quando eu passar nessa prova’’; “quando eu terminar a graduagdo”; quando eu terminar a pos-
graduag@o”. O foco no futuro ndo pode nos fazer esquecer do presente. Entao vai um segundo
ensinamento de Socrates a Dan: "Empty your mind of the trash”, ou numa traducdo livre:
“Esvazie sua mente do lixo" e aqui entram todas as expectativas dos outros sobre nossa jornada,
toda cobranca exagerada, toda atividade que levam a uma vida pior. Encerro com um altimo
pensamento sobre esse filme: “Wisdom is the use of knowledge” — “Sabedoria é o uso do
conhecimento”. Use seu conhecimento no presente, planeje, mas saiba aproveitar também o
planejamento. Sair s6 do papel e dos nimeros para as palavras e pessoas no mundo real. Ensine
e aprenda junto.

Outro filme em que o cenario é uma escola para meninos, bastante similar em alguns
aspectos ao filme “Sociedade dos Poetas Mortos”, ¢ o longa metragem “O Clube do Imperador”
—a historia do professor Hundert, vivido nas telas por Kevin Kline. Um professor de histéria e
filosofia que com a ajuda dos classicos tenta ensinar os estudantes mais do que apenas histdria,
mas também questBes de moral - “o carater de um homem ¢é o seu destino”. E quando entra em
sua aula o filho de um senador americano — Sedgewick. O jovem questiona e contraria o
professor diversas vezes no inicio do seu ano letivo motivado por sua rebeldia e ansia de chamar
atencdo do pai. No desafio de ensina-lo por julgar ser um estudante com grande potencial, o
estimula chegando a coloca-lo, mesmo sem todo o mérito, na final de sua competi¢do anual
“Senhor Julio César” ¢ surpreendido quando o estudante trapaceia. O norte de vida do professor
é sempre fazer a coisa certa e honrada e se frustra ao perceber que seu estudante opta por um
meio errado e vé& que mesmo entre seus pares nem sempre a dedicagdo ou merecimento sdo
premiados. Anos mais tarde, Sedgewick tenta recriar o campeonato. Entretanto, o professor vé
novamente seu estudante trapacear para sair vencedor. Ele vai confronta-lo e Sedgewick conta
gue o encontro nada mais era do que um momento para anunciar sua candidatura como senador.
O professor e ele discutem sobre a moral e fraude e conta ao colega que na época foi preterido
pelo professor que na verdade ele deveria ter sido Julio Cesar. Esta discussdo é toda presenciada
pelo filho de Sedgewick que compreende tudo e vé a imagem do pai antes téo idolatrada se
partindo em sua frente. Voltando para o foco do ensino, destaco uma das frases do professor:

“ndo importa o quanto tropegamos, ¢ o fardo do professor sempre ter esperanga de que com o
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aprendizado o carater de um menino possa ser moldado e, desta forma, o destino de um

homem”.

O uso do conhecimento e a relacdo médico-paciente (tema tdo importante entre
estudantes da satide) sao temas discutidos em outro filme com Robin Williams: “Patch Adams
— o0 amor ¢ contagioso”. Patch ¢ um homem que se v€ necessitando internac¢ao psiquiatrica sem
saber que ela mudaria sua vida. Na ansia de ajudar os colegas com outras formas para casos
que seus médicos ndo estavam conseguindo agir, ele decide entrar na Faculdade de Medicina.
Na faculdade inicia com um método menos ortodoxo de realizar os atendimentos, criando
vinculo com seus pacientes — por vezes unicamente chamando o paciente pelo seu nome e ndo
pelo seu leito ou sua enfermidade. Mas médicos ndo sdo ensinados a formar vinculo com seus
pacientes? A tdo temida transferéncia e contratransferéncia. Patch vai mostrando para seus
colegas e professores 0 quao importante é ouvir as pessoas (pacientes ou ndo), tentar ver o lado
bom da vida e dos momentos que s&o vividos e priorizar a qualidade de vida. Alguns colegas e
professores tentam afasta-lo (inclusive usando como desculpa o fato de Patch ser
‘exageradamente feliz’) outros, porém, percebem como podem melhorar no seu contato com as
pessoas e 0 quanto isso pode ajuda-las. Na salde, as vezes, ficamos tao focados na doenca que
esquecemos que ela estd acontecendo com um individuo, que as consequéncias da nossa ansia
de curar nem sempre trazem os beneficios que esperamos. Ele pde bem em seu discurso final:
“Se tratamos a doenga vocé€ pode perder ou ganhar; mas se tratamos a pessoa, com certeza
vamos ganhar!”. Entender que morrer por causa de uma doenga ndo é uma derrota, mas as vezes
é parte da vida e aceitar isso nunca € uma tarefa facil. N&o é facil para a familia e amigos da
pessoa que estd morrendo, para 0 médico que se sente impotente frente a essa doenca e
especialmente para a pessoa que esta morrendo. Entretanto, como Patch mesmo diz: “Estamos
todos morrendo. E ser feliz ¢ a melhor cura para todas as doencas”.

Encerrando essa parte de reflexdes, trago uma mengéo ao filme lancado em 2017 e
cujos lucros foram doados para OrganizacGes ndo Governamentais (ONGSs) das regides onde o
filme foi ao cinema — “O que de Verdade Importa”. Um jovem, Alec Bailey, descobre ter poder
de curar as pessoas de seus males e se vé dividido e assustado com esse dom e apenas ap0s
conhecer e se aproximar de uma menina, Abigail, com cancer terminal e entende por que esse
poder € um dom. Quantas vezes o medo do desconhecido ndo nos trava? Quantas vezes o que
ndo entendemos nos faz fugir? Resta coragem para vencer esses desafios.

Como nao falar de “Harry Potter”? Nos filmes, porém muito mais nos livros, temos
diversos exemplos de professores. E uma saga que marcou uma geracio e mesmo apds 20 anos

do seu inicio, ainda faz novos fas. Em termos de salde um ensinamento que essa saga trouxe,
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é o incentivo de prazer a leitura e aproveitar cada umas das milhares de péginas percorridas. As

criangas dos dias atuais, num mundo cada vez mais tecnologico, tém perdido o gosto pela
leitura. Entre os professores do bruxinho, o mais emblematico € o diretor — Albus Dumbledore
— e dele vem trechos que gostaria de dividir.

“It is our choices, Harry, that show what we truly are, far more than our abilities” —
“Sao nossas escolhas que nos mostram quem realmente somos, muito mais do que nossas
habilidades”. Nossas habilidades como professores. Iremos desenvolvendo ao longo do
caminho como o professor Holland, como os aprovados em sua faculdade ficticia, como Alec
aceitando ser curador. Escolhemos seguir esse roteiro e fazer o melhor dele.

Neste segundo trecho, trago um ensinamento do mestre bruxo que nos outros filmes ja
citados também foi discutido. “It does not do to well on dreams and forget to live” — “Nao
adianta ficar vivendo de sonhos ¢ esquecer de viver”. Como Sdcrates ensina a Dan, precisamos
viver o presente e aproveitd-lo. Colocar a mdo na massa e fazer do presente um futuro melhor.
O carpe diem do Professor Keating. A felicidade exagerada do Patch focando na qualidade de
vida dos seus pacientes e colegas.

E, por fim, uma frase do professor Dumbledore lembrando que mesmo nas horas mais
sombrias, quando a salde e a educacdo podem parecer esquecidas na lista de prioridades, se
lembrarmos de ligar a luz e de sermos protagonistas na historia, encontraremos, sim, alegria.
“Happiness can be found in the darkest of times, if one only remembers to turn on the ligh” —
“Felicidade pode ser encontrada até nos tempos mais sombrios, se alguém lembrar de ligar a
luz”.

Claramente sdo filmes que versam entre professores e ensinamentos de vida, ndo ouso
achar que sdo apenas estes ou que passaram todas as correlagcdes que eu buscava. Eles sdo
apenas fragmentos que trazem lembrancas e fazem refletir sobre o tipo de professora ou pessoa
que desejo ser durante essa jornada. S&o fragmentos para lembrar de quando a tela escurecer ou
a cortina cair: ndo € o fim, mas muito possivelmente outro comeco. Afinal sempre os estudos
s80 necessarios para chegarmos a uma concluséo e devemos continuar trabalhando, ensinando

e principalmente aprendendo.
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Ensaios e debates

REDE DE ATENCAO AOS JOVENS EM VULNERABILIDADE PARA ALEM DA
SAUDE: ALGUMAS REFLEXOES

NETWORK OF ATTENTION TO YOUNG PEOPLE IN VULNERABILITY BEYOND
HEALTH: SOME REFLECTIONS

RED DE ATENCION A LOS JOVENES EN VULNERABILIDAD ALTAS DE LA
SALUD: ALGUNAS REFLEXIONES

Valter Fernando Farias Lemos Junior!

Resumo

Este ensaio busca refletir sobre a dissonancia da realidade da Rede de Atencdo a salde aos jovens em
situacdo de drogadicdo e vulnerabilidade social no Brasil frente aos principios legais da Atencao Integral
na Salde. Ao trazer para o debate elementos como legislacéo e resultados de pesquisas, é evidente a
falta de uma rede que entenda e conflua para ter o jovem como protagonista, como sujeito no centro do
debate e dos processos desta rede. Também reconhecemos a necessidade de compreender a saude para
além da doenca, partindo da perceptiva dialégica de assumir a ideia de promogdo da salde como
intrinseco para compreensdo do direito a salde e entdo articula-lo a proposta de Atencdo Integral.
Conceber a completude das condigdes de vida destes sujeitos e 0 acesso as politicas publicas como
elementos fundamentais nas condigdes de salde desse e de outros grupos sociais é essencial. Este texto
defende o Sistema Unico de Sadde, seus principios de integralidade, equidade e universalidade e
também que a salde é e deve ser um direito publico garantido pelo Estado. Afirmamos que é
determinante admitir as disputas que tencionam a atencao e cuidado em salde e as politicas publicas e
que tal contexto é presente e traz fortes efeitos no cotidiano das redes de atengdo em satde. Concluimos
gue o estudo sobre as demandas sociais e uma apropriacdo das conquistas deva ser aproximada das
realidades das vidas dos sujeitos e seus cotidianos, enquanto a¢bes de Estado e politicas publicas, na
busca de redes de ateng&o e cuidado em saude promotoras de cidadania.

Palavras-chave: Atencdo a Saude. Direito a Saude. Politicas Publicas. Protagonismo Juvenil.

Abstract

This work seeks to reflect on the dissonance of the reality of the health care network for young people
in situation of drug addiction and social Vulnerability in Brazil in the face of the legal principles of
Integral health care. In bringing to the debate elements such as legislation and research results, it is
evident the lack of a network that understands and confluence to have the young man as protagonist, as
subject at the center of the debate and the processes of this network. We also acknowledge the need to
understand health beyond the disease, starting from the dialogical perceptual of assuming the idea of
health promotion as intrinsic for the comprehension of the right to health and then articulates it with the
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proposal of Integral care. Conceiving the completeness of these subjects ' living conditions and access
to public policies as fundamental elements in the health conditions of this and other social groups is
essential. This text defends the unified health system, its principles of integrality, equity and universality
and also that health is and must be a public right guaranteed by the State. We affirm that it is decisive
to admit the disputes that intend attention and care in health and public policies and that this context is
present and brings strong effects in the daily life of health care networks. We conclude that the study on
social demands and an appropriation of achievements should be approximated to the realities of the lives
of the subjects and their daily life, as actions of state and public policies, in the search for health care
networks promoting Citizenship.

Keywords: Health Care. Right to Health. Public. Policies. Youth Protagonism.

Resume

Este ensayo busca reflexionar sobre la disonancia de la realidad de la red de atencién de la salud para
los jévenes en situacidn de adiccion a las drogas y vulnerabilidad social en Brasil ante los principios
legales de la atencion integral de la salud. Al aportar al debate elementos como la legislacion y los
resultados de la investigacion, es evidente la falta de una red que entienda y confluenca a tener al joven
como protagonista, como sujeto en el centro del debate y de los procesos de esta red. También
reconocemos la necesidad de entender la salud mas alla de la enfermedad, partiendo de la percepcion
diagnostica de asumir la idea de la promocidn de la salud como intrinseca para la comprension del
derecho a la salud y luego la articula con la propuesta de atencion integral. Es esencial concebir la
integridad de estos temas 'las condiciones de vida y el acceso a las politicas publicas como elementos
fundamentales en las condiciones de salud de este y otros grupos sociales. Este texto defiende el sistema
de salud unificado, sus principios de integralidad, equidad y universalidad, asi como que la salud es y
debe ser un derecho publico garantizado por el Estado. Afirmamos que es decisivo admitir las
controversias que pretenden la atencién y la atencion en la salud y las politicas publicas y que este
contexto esta presente y produce fuertes efectos en la vida cotidiana de las redes de atencién de la salud.
Concluimos que el estudio sobre las demandas sociales y la apropiacion de logros debe aproximarse a
las realidades de la vida de los sujetos y su vida cotidiana, como acciones de politicas estatales y
publicas, en la busqueda de redes de atencion de la salud que promuevan Ciudadania.

Palabras clave: Atencidn a la Salud. Derecho a la Salud. Politicas Pablicas. Protagonismo Juvenil.

Introducéo

Este ensaio busca provocar uma reflexdo a respeito dos lentos e escassos passos que a
salde publica vem dando no tema da atencdo para jovens em situacdo de vulnerabilidade e
abuso de drogas. Mesmo com uma agenda de participacdo das entidades de juventude através
das conferéncias Nacionais de Juventude -a partir de 2004 com o Plano Nacional de Juventude
— quando foi produzido material sobre o contexto da juventude no acesso as politicas basicas,
dentre elas a saude. A partir dai muitas demandas foram levantadas, mas pouco se efetivou no
atendimento real as necessidades apontadas. Apenas em 2010 foram publicadas as Diretrizes
Nacionais para a Atencéo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocéo, Protecéo e
Recuperacdo da Saude. Em 2013 foi aprovado o Estatuto da Juventude (BRASIL, 2013). Tais
documentos, ao tratarem da questdo da atencdo aos jovens usuérios, convergem na necessidade
e na responsabilidade do Estado sobre o principio de que esta atencdo deve ser integral.

Observamos que tais deliberacdes legais, entretanto, ndo se efetivaram. A situacao esta
inserida em um contexto onde o Sistema Unico de Satde (SUS) sofre tensdes em todos 0s seus

niveis de atencéo e estas dificuldades de efetivacdo sdo uma realidade, bem como nas demais
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areas dos servicos publicos. Porém, quando se trata de juventude, e de modo especifico da

juventude vulnerabilizada que € a juventude pobre, a despriorizagdo das a¢fes e investimentos

nas garantias destes direitos sofrem um menosprezo ainda maior do Estado e da sociedade.

Politicas Publicas de Juventude e Saude: contextos e textos

Em 2013, foi aprovada a Lei 12.852, o Estatuto da Juventude (BRASIL, 2013). A
partir do Estatuto sdo considerados jovens no Brasil aqueles com idade entre 15 e 29 anos. O
Estatuto se concretiza como uma conquista dos movimentos sociais na luta por garantia de
direitos aos jovens no Brasil. De acordo com o documento base da primeira Conferéncia
Nacional de Juventude, em 2008, é importante falar de jovens no Brasil, pois a juventude
ganhou espac¢o na midia, nas pesquisas académicas e nos debates publicos principalmente nos
ultimos 15 anos. Atualmente, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
cerca de 50,5 milhdes de brasileiros, ou seja, um quarto da populacdo do pais, tém entre 15 e
29 anos. Esse grupo etario nunca foi (e nem serd, desde que se mantenham as tendéncias
demogréficas) tdo numeroso, em termos absolutos, como é hoje (CONJUVE, 2008).

O tema juventude é novo enquanto objeto de pesquisa em termos historicos. Podemos
afirmar que com a chegada da modernidade e com o surgimento da escola, da familia e da

infancia surge a juventude como a concebemos.

Por volta do século VI e VII, na idade média, as delimitagGes comegavam a assumir
caracteristicas etarias, definidas como: infancia (de 0 a 7 anos), puberdade (de 8 a
13 anos), adolescéncia (de 14 a 21 anos) e juventude (de 22 a 30 anos). Uma
consideracdo importante trata do fato de que, apenas aos 40 anos, 0s homens podiam
participar dos cargos politicos, porque esta idade representava o fim da idade dos
perigos. A partir do século XV1I1, com J. J. Rousseau, comega a surgir, entdo, uma
visdo mais socioldgica da juventude, e a principal caracteristica atribuida aos jovens,
neste periodo, é, segundo Ortega y Gasset (1987), identificada em uma figura que
somente executa as velhas ideias implantadas pelos adultos, afirmando ndo “(...) a
sua juventude, mas principios recebidos” (p.119). Somente ao fim do século XIX,
surge, nas classes burguesas o termo adolescéncia, como o resultado de uma
sociedade capitalista e industrializada, com a intengdo de demarcar o inicio da
segunda infancia, definindo a idade para além dos 13 anos. Esta sociedade
caracterizou uma juventude que almeja a maturidade precoce, chegando a
envergonhar-se de sua condigéo juvenil (GRINSPUN; GUIMARAES, 2008, p. 2).

A partir das configuragdes da sociedade moderna os individuos passam a ser formados
para a nova estrutura econémica das fibricas ¢ dos sistemas produtivos (ARIES, 1981). E
importante destacar a juventude como uma categoria socialmente construida, em circunstancias
histéricas, econdmicas, sociais e politicas particulares, que podem modificar-se ao longo do

tempo. O que implica o desafio constante de desconstrugdo de aspectos dos jovens dados como
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homogéneos e independentes do contexto em que estejam imersos (PAIS, 2005).

A juventude pode ser conceituada muito mais do que um fendmeno complexo dentro
do processo de vida que precede a dita ‘vida adulta’. A juventude ¢ um conjunto etario
populacional heterogéneo, diverso e dinamico, com necessidades complexas, imbricadas com
marcas identitarias sociais, étnicas, de género, classe e tempo historico.

E importante pensarmos a juventude enquanto ideal de identidade da sociedade
capitalista de consumo. Esse processo construido culturalmente a partir de meados do século
XX se reforga ainda mais no século XXI com o advento das tecnologias da informagdo. Diante
de todas as caracteristicas ja citadas é necessario pensar essa juventude em um contexto de
acesso as novas tecnologias, a internet principalmente. Hoje as grandes referéncias da juventude,
além de artistas ou celebridades do esporte, sdo os youtubers, os quais determinantemente
também sdo jovens. A caracteristica de imediatismo em todo esse comportamento € nesse

processo de desenvolver interesse nos modos de relagdes e de lidar com as informagdes e com

0s experimentos vivenciais tornam o tema juventude ainda mais complexo e desafiador.

Politicas publicas de juventude

As politicas publicas de juventude sdo conceituadas como agdes do poder publico que
buscam atender a juventude. As politicas com foco na juventude que se desenvolveram nos
ultimos anos podem ser consideradas frageis, pois se configuraram enquanto politicas
governamentais € ndo como politicas de Estado. Embora o Programa Nacional de Inclusdo de
Jovens (PROJOVEM) e o Programa Universidade para Todos (PROUNI) tenham promovido
mudangas no cenario de exclusdo da juventude, sua permanéncia depende da vontade dos

gestores.

As Politicas Publicas de Juventude (PPJ) que foram implementadas pelo governo
brasileiro a nivel nacional, estadual, distrital ou municipal, trazem em seu histdrico as
caracteristicas de uma politica publica de governo. Essas politicas, quando ndo estdo
regulamentadas por lei dentro de um plano nacional, para que efetivamente sejam
executadas como uma politica pdblica de Estado, ficam na dependéncia da livre
faculdade do gestor publico para serem executadas, ou ndo (BRASIL, 2008, p. 15).

H& um apanhado de analises sobre as Politicas Publicas de Juventude (PPJ) no Brasil.
Estudos de Abramovay e Castro (2015), Sposito (2008) entre outros avaliam as caracteristicas
dessas acdes. Ha entre todos os estudos uma convergéncia: toda PPJ sé tem eficacia a partir da

participacao da juventude, do contrario sua acdo sera infrutifera. O préprio plano nacional que
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tramita hd mais de uma década na Cémara dos Deputados foi construido a partir do

protagonismo juvenil.

O Plano foi construido de forma participativa e inclusiva, por meio de audiéncias
pUblicas que ocorreram em todo o pais, colocando os jovens como protagonistas das
discussBes. Mais do que uma contribuicdo expressiva para a juventude, temos aqui
um documento que reforca o importante papel do Brasil como precursor na criagdo de
uma politica avangada para os jovens (BRASIL, 2008, p. 13).

Durante estes 13 anos desde a criacdo da Secretaria Nacional da Juventude (SNJ), no
ambito do governo federal, ocorreram conferéncias, encontros, foruns e conquistas de marcos
legais — como o Estatuto da Juventude — elaborado e construido pelas maos, mentes e coragdes
da juventude pelo Brasil, que possibilitaram um acervo interessante nos canais do CONJUVE
e da SNJ.

A mudanca politica que o pais sofreu em 2016, dentre tantas acdes desestruturastes,
como a EC 95!, também promoveu um desmanche na Secretaria de Juventude. Os espacos
foram ocupados com pessoas sem nenhum vinculo com a defesa dos direitos humanos, com a
pesquisa sobre juventude ou com as organizacdes de luta em defesa da juventude e dos seus
direitos. Mesmo assim, a proposta atualizada do Plano Nacional de Juventude? (2018) acabou
sendo realizada com o protagonismo do CONJUVE, que conseguiu fazer valer todo o acimulo

e dar ao conteldo desta proposta as demandas construidas ao longo desse processo.

Saude e Juventude

No processo de construcdo das propostas de Plano Nacional Juventude (PNJ), que
passa pelas trés conferéncias de juventude: 2008, 2011 e 2015 e da prdpria conquista em 2013
do Estatuto da Juventude (EJ), as diversas demandas de politicas foram sendo discutidas,
analisadas e pautaram as propostas do conjunto da juventude que protagonizou este processo.
Estas foram demandas setorializadas nas quais saude, educacédo, seguranca, cultura e lazer,
acesso ao trabalho e justica, entre outras, sofreram a analise, provocaram estudos e elaboracao
de proposicdes. Estas proposi¢coes embasaram o EJ e embasam a proposta de PNJ para que as
PPJ no Brasil deixem de ser politicas governamentais e passem a ser politicas de estado.

Alicercando, nas estruturas legais do pais, a garantia de direitos aos jovens.

! Emenda Constitucional 95/2016 que congela por 20 anos os investimentos das areas como educacéo, salde e
assisténcia social.
2 E importante ressaltar que o PNJ ja tramita ha mais de uma década na Camara dos Deputados.
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No que tange a saude e as demandas da juventude para esta area, a proposta do PNJ

afirma que:

No Brasil a necessidade de garantir uma politica nacional de atencdo a sadde dos
jovens deve ser construida a partir das diretrizes da Politica Nacional de Juventude, e
se faz necessaria para que todas as particularidades sejam consideradas. Os problemas
de salide mais visiveis entre os jovens sdo um misto de fatores psicossociais, ligados
a sexualidade, a violéncia, ao abuso de drogas e ao suicidio, que sdo os temas mais
preocupantes (BRASIL, 2008, p. 57).

Nos documentos base das conferéncias de juventude a questdao da atencdo aos jovens
em situacdo de abuso de drogas sempre esteve presente entre as principais demandas da saude.
O discurso dos documentos apresenta uma sintonia com os principios da promocao da saude e

da atencéo integral, como vemos no documento base da conferéncia de 2011.

A salde integral dos(as) jovens brasileiros(as), urbanos e rurais, ndo se refere somente
a questdo fisica, mas também a questdo psicossocial e ndo diz respeito somente as
doengas ou a assisténcia médica e curativa. Salde, para a juventude, envolve uma
diversidade de fatores que podem ser tanto protetivos e preventivos quanto de redugéo
de riscos, a depender de um contexto que Ihes dé sentido, visando a promocao integral
da saude (BRASIL, 2011, p. 13).

No primeiro documento base de 2008 j& podemos observar que o forum em questdo

assume a compreensao da salde com a abrangéncia necessaria:

No debate sobre a satde juvenil geralmente surgem temas como o combate as drogas,
as doencas sexualmente transmissiveis e a AIDS, a gravidez indesejada, os acidentes
de transito e a violéncia. Grande parte desses problemas, e das eventuais mortes deles
decorrentes, pode ser evitada. A juventude é uma fase da vida particularmente
saudavel. A solucdo geralmente esta ligada a mudancas de habitos e comportamentos
entre os jovens (CONJUVE, 2008, p. 13).

E segue afirmando que é necessario ndo limitar a visdo ao uma perspectiva biomeédica
guando se trata de juventude e de que € necessario inovar, construir novos caminhos para

enfrentar estas demandas.

Mas é preciso cuidado para ndo limitar a abordagem de salde as aces de carater
preventivo, que sdo implicitamente acBes contra condutas supostamente de risco,
numa perspectiva de controle social. E necessério que se abra um novo horizonte de
promoc¢do da salde, levando em conta que ndo se trata apenas de uma questdo
biol6gica ou psicoldgica, mas, sobretudo, dos desejos e projetos de vida (BRASIL,
2008, p. 13).
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Nesta reflexdo assumimos uma perspectiva critica. Perspectiva que assume a saude

como um direito, dentro de uma légica de promog&o da satde e dos principios do Sistema Unico
de Saude da atencdo integral, buscando promover mudancas, desde um agir reflexivo. Esta acao
ativa e reflexiva difere da préatica reativa de agir e ap0s pensar, mas sim da pratica intrinseca da
reflexdo, um pensar/agir protagonista ancorado na solidariedade humana, estabelecido pela

pratica dialdgica, interacionista, que busque sempre ser ética e humanizante.

As sociedades enfrentam, hoje, o desafio de oferecer as geracdes jovens, principios
éticos de convivéncia e ideais humanos que possam ser compartilhados por pessoas
com diferentes antecedentes e formacGes. Uma representacdo convincente da
democracia parece ser o caminho para o desenvolvimento de identidades autbnomas,
prontas para adaptar-se e responder a répidas mudancas sociais, culturais e
econdmicas. Tal representacéo enfatiza a liberdade e a interdependéncia, a toleréncia
e 0 respeito mutuo, a iniciativa e a competéncia para trabalho construtivo e
cooperativo (SOUZA, 2004, p. 25).

Assim, a presente provocacdo foca o tema a partir de um angulo critico que assume
que qualquer PPJ com pretensao de produzir felicidade na vida social deve fundamentar-se pela
amplitude da consideracdo dos saberes, da dimensdo da vida enquanto transdisciplinar e

transetorial, da promogéo do protagonismo da juventude.

Precarizacdo das Politicas Publicas de Juventude

O processo de efetivacdo do SUS é entendido como um itinerario em curso, que se
encontra na altura de seus 28 anos e € inegavel que nesta construcdo ha uma série de disputas e
tensionamentos de ideias e de interesses. Tratando-se de um sistema com tal dimensdo, dentro
de um contexto de um pais continental e de uma diversidade extrema em muitos aspectos, como
regionais, econdmicos, culturais, entre outros, € necessario assumirmos as diferentes forcas que
compdem os processos de tomada de deciséo sobre investimentos, o destino dos recursos, o
tipo de servico, etc. A ideia de promocdo da sadde assumiu espaco de ideario de sistema de
salde com relativa significancia, no periodo pés reforma sanitaria, articulando-se com o
principio da integralidade presente na Lei 8080/90 que instituiu 0 SUS (BRASIL, 1990).

Desta forma, entendemos que a ideia de promocao da satde se fundamenta no estado
saudavel da pessoa e sua permanéncia enquanto fator de vida e ndo mais apenas na doenca. A
responsabilidade social do Estado na permanéncia e manutencdo de um cidadao/cidada

saudavel se estabelece por servicos publicos de diversas areas para além da salde.

O processo de salde-adoecimento estd intimamente relacionado a multiplos
determinantes sociais e a modos de vida envolvidos na génese, no desenvolvimento e
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na perpetuagdo dos problemas, evidenciando a impossibilidade do setor sanitario de
responder sozinho a essa realidade e ao mesmo tempo exigindo estratégias que
favorecam a integracdo com outras politicas setoriais e tecnologias para a defesa da
vida e para a garantia de opcdes saudaveis para a populagdo (BRASIL, 2010, p. 74).

Neste contexto complexo e tenso, a concepgdo de promocao e aten¢do da salde aos
jovens em situacdo de vulnerabilidade é uma demanda que se insere no ambito das Diretrizes
Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocéo, Protecéo e
Recuperacdo da Saude. As Diretrizes apresentam um marco interessante e que reconhece esta
parcela social digna de uma atencéo e cuidado especifico e adequado, posicionando o tema
como uma necessidade social e de responsabilidade do Estado apenas em 2010. O documento
base da primeira Conferéncia Nacional de Juventude ja denunciava que o Estado e a sociedade
ndo se prepararam para a demanda de servicos publicos necessarios a grande parcela de jovens
com idade de 15 a 29 anos, consolidando um cenario de extrema precariedade no acesso a estes
Servigos.

Este panorama de excluséo e vulnerabilidade social de uma parcela significativa da
juventude brasileira é um desafio. E necessario que universidades, Estado e a sociedade tracem
itinerarios que possam propiciar novos caminhos, acoes, alternativas de abordagens educativas
e de politicas publicas nas diversas areas de atencao a juventude, efetivando avancgos culturais
dos quais a realidade contemporanea nos exige. N&do é aceitavel que mesmo 10 anos apds a
publicacdo do documento base da Primeira Conferéncia Nacional de Juventude e da aprovacéo
do Estatuto da Juventude, que ocorreu em 2013, o Estado ndo se encontre minimamente

adequado as necessidades fundamentais desta parcela da populacéo.

A preocupacao € porque o Estado ndo se preparou para receber adequadamente esse
enorme contingente de jovens. A oferta de bens e servigos publicos € insuficiente para
atender toda a demanda. O Ensino Médio ou o mercado de trabalho, por exemplo,
ainda estdo longe de atender a todos. Soma-se a isso 0 baixo conhecimento do poder
publico sobre a realidade juvenil, 0 que em muitos casos provoca um desencontro
entre as demandas dos jovens e as politicas publicas (CONJUVE, 2008, p. 6).

Cerca de 26% da populacéo brasileira é composta por jovens que tém entre 15 e 29
anos de idade (IBGE, 2019). E uma parcela da populagio que tem protagonismo nos ambitos
estratégicos do desenvolvimento do pais como: atividade econdmica, producdo cultural,
educacéo, entre outros. E fato, porém, que o Estado e a sociedade n&o priorizaram atender esta
demanda de populagédo jovem com acesso a politicas publicas voltadas as suas necessidades.
Esta populacdo é também protagonista nos temas mais preocupantes no cenario nacional: 0s

altos indices de violéncia. E importante ressaltar que a falta de acesso aos servigos basicos como
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salde, educacdo, cultura, lazer, seguranca e emprego € o retrato de um cenério atual que

vulnerabiliza esta populacéo e expde a ineficiéncia do Estado na garantia dos direitos basicos a
dignidade e cidadania, bem como do acesso a saude. A taxa de homicidios entre os jovens é
duas vezes e meia maior do que entre 0s outros segmentos etarios. O nimero de assassinatos se
manteve estavel no restante da populagdo, porém, entre a juventude cresceu 81,6% nos Ultimos
22 anos (UNESCO, 2004).

Embora a sociedade tenha conquistado marcos importantes para a garantia de direitos
— como o0 SUS - o Estatuto da Juventude (Lei 12.852/2013) se constitui apenas como um
dispositivo de intencionalidade de garantia destes direitos também. Estas ferramentas e marcos
legais ndo se efetivam na realidade concreta e cotidiana na rede de atendimento de saide e
configuram assim um cendrio de distanciamento dos jovens em relacdo aos servicos de saude,

abandono e pouca adesao destes as ofertas de cuidado na rede publica de saude.

Nesse contexto, a baixa adesdo aos servicos por parte desse publico configura
problema de satde publica, envolto em uma teia de relagdes e dimensdes constitutivas
dos adolescentes, que implica considerar os diversos modos de vivenciar a
adolescéncia e (re)pensar praticas de promocao da salide em busca de uma abordagem
integral voltada & modificagdo do cendrio atual (ALVES et al., 2016, p. 37).

A pouca adesdo se constitui em uma questdo importante no que diz respeito a politicas
publicas de acesso a saude para jovens em situacdo de vulnerabilidade. Este contexto é um
grande desafio ao sistema de saude, ao Estado e a sociedade na busca de alternativas que o

enfrentem.

E consenso na literatura que os adolescentes s&o uma populagio exposta ao risco do
uso de drogas, podendo levar ao desenvolvimento dos quadros de abuso e/ou
dependéncia de substancias. Assim, se faz necessario compreender melhor os
processos envolvidos no tratamento dessa popula¢do (SCADUTO; BARBIERI, 2009,
p. 607).

Estimativas do Escritorio das Nacdes Unidas sobre drogas e crime evidenciam que
aproximadamente 243 milhdes de pessoas, numero que corresponde a 5% da populacdo
mundial, consomem substancias psicoativas ilicitas e, destes, 0,6% desenvolvem a dependéncia
de tais substancias, ocasionando intenso impacto na vida individual, familiar, social e
ocupacional (FERREIRA, 2015).

Compreendemos que a populacdo jovem estd mais exposta ao envolvimento, ao

experimento, as descobertas e que 0 acesso e uso de substancias psicotropicas se inserem neste
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contexto de risco de uso abusivo e DQ (dependéncia quimica). Estes sdo fatos que agravam a

salde e o desenvolvimento destes jovens.

Diante deste panorama, a estruturacdo de redes de cuidados e protecao intersetoriais
se apresenta como um dispositivo potente no enfrentamento da referida problematica. Apoiada
em uma logica de promog&o da salde, as Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens na Promogdo, Protecdo e Recuperagdo da Saude evidenciam:

[...] a importancia da promocao a salde na producdo de salde de adolescentes e de
jovens, enfatiza se a necessidade de estabelecer processos de intervengdo
intersetoriais e interdisciplinares, de ampliacdo e diversificacdo das praticas
sanitarias, de mudangas na gestdo e no trabalho das equipes de salde para a construcéo
complementar e de intercAmbio entre esses dois campos da atengdo a salide (BRASIL,
2010, p. 75).

Considerac0es Finais

Este ensaio desejou frisar que as redes de atencdo em saude, do ponto de vista do
protagonismo e centralidade de cuidado para jovens em situacdo de vulnerabilidade, ainda
habitam a letra fria da legislacdo e das diretrizes. No cotidiano dos Centros de Apoio
Psicossocial, em muitos municipios brasileiros, problemas estruturais como a falta de
profissionais, principalmente da area da assisténcia social, a falta de recursos e de acolhimento
as questBes préprias da juventude sdo elementos que expdem a fragilidade destas redes, e
também deixam transparecer o descomprometimento do Estado e da sociedade com 0s jovens

brasileiros em situacéo de vulnerabilidade.

[...] estudos brasileiros sobre o tema em questdo vém dando indicios de que a
constituicdo dessa rede de cuidados € desafiante. Apesar da lacuna de pesquisas que
avaliem a articulagdo de diferentes servicos de salde para atender o usudrio de alcool,
crack e outras drogas, na literatura ha registros de situagdes que despontam sinais de
fragilidades da atencdo aos usuarios que certamente interferem na efetivagdo deste
processo e consequentemente, no atendimento e na resolubilidade dos casos
(VARELA, 2016, p. 297).

Uma ldgica cultural de invisibilidade e despriorizagdo do jovem vulnerabilizado
permanece forte e rege a pratica geral dos gestores. A implementacdo de politicas de Estado

gue enfrentem esse panorama precisam ir muito além para serem objetivas.

Destaca-se a responsabilidade do Estado na implementagdo de politicas de salde
capazes de assimilar os principios norteadores dos direitos humanos e de superar uma
perspectiva penalista, proibicionista, que ndo contextualiza a complexa escolha
pontual ou circunstancial de cada pessoa (ALVES; LIMA, 2013, p. 27).
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Segundo Alves et al. (2016), a intervencdo da rede na comunidade ndo se materializa

nos contextos municipais:

[...] ha deficiéncias nos servicos, decisivas na baixa procura dos adolescentes pela
ESF: a auséncia de atividades destinadas ao publico, a falta de preparo dos
profissionais para lidar diretamente com os adolescentes e para atender suas demandas
de saude, a auséncia de atividades de educacdo em salde, a deficiéncia na
comunicacdo e formacdo de vinculo, a dificuldade para ser atendido no servico (filas)
e a falta de recursos econdmicos e infraestrutura (ALVES et al., 2016, p. 29).

Trata-se de um fator essencial para que os resultados da intervencédo desta rede na vida
dos usuérios produzam felicidade e promovam salde. A falta de estrutura e investimento do
Estado neste sujeito é intrinseca a auséncia do poder publico nestas comunidades. Assumir uma
l6gica descarregada dos valores que impedem a alteridade neste contexto é uma tarefa dos

profissionais, dos gestores e autoridades para que estas politicas se efetivem.

Alcancando uma nova interpretacdo da realidade e promovendo o cuidado como
vertente de integracdo subjetiva, familiar e comunitaria, a estratégia de reducéo de
danos volta-se para a minimizagéo das consequéncias — danos e prejuizos psiquicos,
fisicos e sociais — relacionadas ao consumo de substancias psicoativas sempre
integrada ao bindbmio da vontade do sujeito e do seu direito a uma vida mais saudavel,
segundo a mobilizago conjunta da sua capacidade de ser construtor de uma nova
escolha, da escolha da sua dignidade e da sua cidadania (ALVES; LIMA, 2013, p.
27).

Os jovens em questdo merecem ser concebidos como sujeitos sociais que trazem uma
carga de saberes, desejos e gostos, como fatores importantes no caminho de construcdo de
abordagens e ferramentas que possam agregar na producdo de vinculo e adesdo destes a rede
de atencdo e ao processo de cuidado. Observamos uma real necessidade dos profissionais
implicados nestas redes, principalmente os da salde, se situarem diante dos desafios de suas

praticas na promocéo da satde deste grupo, com suas expectativas e demandas.
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Resumo

A judicializagdo da saude é um fendmeno recente no Brasil. Em linhas gerais, deve ser entendida como
um fendmeno amplo e diverso de reclame de bens e direitos no Poder Judiciario: sdo insumos, consultas,
cirurgias, medicamentos, assisténcia em salde, dentre outras demandas protegidas pelo direito a saude.
Em consequéncia disso, existem argumentos distintos para analisar as implicagdes do fenémeno da
judicializacdo do direito a satde no pais: de um lado, se anuncia a possibilidade de efetivacdo do direito;
do outro, ha o risco de a judicializacdo ser uma interferéncia indevida ou problemética do Judiciario nas
politicas publicas. Diante do significativo nimero de processos ajuizados referentes a busca do Direito
a Saude, realizou-se a presente pesquisa em 234 processos judiciais impetrados por usuarios, entre 0s
anos de 2012 a 2015 onde constatou-se 0s seguintes resultados: a maioria das a¢des judiciais relacionam-
se com medicamentos, a origem de grande parte de trés municipios da Regido Centro do Rio Grande do
Sul, Cachoeira do Sul, Novo Cabrais e Cerro Branco, as a¢des se deram por meio da Defensoria Publica,
maior numero de a¢des relacionadas com especialidades médicas, em faixas etarias acima dos quarenta
anos e do sexo masculino. Concluimos que os dados também podem nos motivar sobre como tem
ocorrido 0 acesso aos servigos de salde nos trés niveis de aten¢do, como também, que esses elementos
possam mais do que buscar melhorias na judicializacdo da salde e sirvam para subsidiar os gestores na
construcdo de indicadores de monitoramento das agdes judiciais, para 0 acompanhamento temporal e
para a comparacdo da situacdo dos mandados judiciais entre diferentes locais, proporcionando a
integralidade da atencéo.

Palavras-chave: Judicializagdo. Direito & Sadde. A¢des Judiciais.
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Abstract

The judicialization of health is a recent phenomenon in Brazil. In general lines, it must be understood
as a wide and diverse phenomenon of claiming assets and rights in the Judicial Power: they are inputs,
consultations, surgeries, medication, health care, as well as demands protected by the health right. In
consequence of that, there are distintive arguments to analyze implications of the phenomenon of
judicialization of health rights in the country: on one side, there is the possibility of making that right
effective; on another, there is a risk of judicialization to be an imposed and problematic interferance of
the judiciary on public policies. In view of the significant number of lawsuits in relation to the search
for the Right to Health, we developed the present research of 234 lawsuits filed by the users, between
the yars of 2012 and 2015 were we found the following results: most of lawsuits were related to
medication, orginated from a great part of three cities in the Center region of Rio Grande do Sul,
Cachoeira do Sul, Novo Cabrais and Cerro Branco, the actions took place through the Public Defender's
Office, a greater number of actions related to medical specialties, in age groups over forty and male. We
concluded the data could also motivate us about how access to health services in three levels have been
happening, as well as, these elements can seek to improvement in judicialization of health to subside
administrators on constructing indicators of monitoring judicial actiosn, to temporal monitoring and to
compare the situation of judicial errands among different places, enabling care integrity.

Keywords: Judicialization. Right to Health. Lawsuits.

Resumén

La judicializacion de la salud es un fendmeno reciente en Brasil. En lineas generales, debe ser entendida
como un fendmeno amplio y diverso de reclamo de bienes y derechos en el Poder Judicial: son insumos,
consultas, cirugias, medicamentos, asistencia en salud, entre otras demandas protegidas por el derecho
a la salud. En consecuencia, existen argumentos distintos para analizar las implicaciones del fenbmeno
de la judicializacion del derecho a la salud en el pais: por un lado, se anuncia la posibilidad de
efectivacion del derecho; del otro, existe el riesgo de que la judicializacion sea una interferencia indebida
problematica del Poder Judicial en las politicas publicas. Ante el significativo nimero de procesos
enjuiciados en relacion a la busqueda del Derecho a la Salud, se realiz6 la presente investigacion en 234
procesos judiciales impetrados por usuarios, entre los afios 2012 a 2015 donde se constataron los
siguientes resultados: la mayoria de las acciones judiciales se relacionan con medicamentos, el origen
de gran parte de tres municipios de la Regidn Centro del Rio Grande do Sul, Cachoeira do Sul, Novo
Cabrais y Cerro Branco, las acciones se dieron a través de la Defensoria Publica, mayor nimero de
acciones relacionadas con especialidades médicas, en grupos de edad por encima de los cuarenta afios
y del sexo masculino. Concluimos que los datos también pueden motivarnos sobre como ha ocurrido el
acceso a los servicios de salud en los tres niveles de atencion, como también, que esos elementos puedan
mas que buscar mejoras en la judicializacion de la salud y servir para subsidiar a los gestores en la
construccion de indicadores de monitoreo de las acciones judiciales, para el acompafiamiento temporal
y para la comparacion de la situacién de los mandatos judiciales entre diferentes locales, proporcionando
la integralidad de la atencion.

Palabras clave: Judicializacion. Derecho a la Salud. Acciones Judiciales.

Introducéo

Apds dois anos da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que elevou o direito
a saude ao patamar de direito fundamental, comegaram a surgir nos tribunais ac¢ées judiciais
especialmente para fornecimento de medicamentos (BORGES; UGA, 2005). Estando a salde
incluida no rol dos direitos sociais elencados no art. 6° da Constituicdo Federal da Republica
Federativa do Brasil classificados como direitos de segunda geracdo, que tem, em sua maioria,

carater positivo, exigindo prestacdes por parte do Estado (BRASIL, 1988).
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Em 1990 foram aprovadas as Leis Organicas da Saude — Leis Federais n° 8.080 e n°

8.142 (BRASIL 1990a; 1990b) — que iniciam todo o regramento do sistema de salde brasileiro.
A descentralizacdo dos servicos publicos de saude, com direcdo Unica em cada esfera de
governo e a prioridade para as atividades de promocdo e de prevencdo, sdo algumas das
diretrizes dessa rede hierarquizada por regides que formam o Sistema Unico de Satde (SUS).
Esse é o sistema que organiza toda a rede de satde publica nacional cujas competéncias sao:
controlar e fiscalizar produtos relacionados a satde, produzir medicamentos, promover acoes
de vigilancia sanitaria, alimentar, epidemioldgica e toxicoldgica.

A saude publica, de acordo com a Constituicdo Federal nos artigos 193 e seguintes,
esta inserida na Seguridade Social que engloba, além dela, a assisténcia e a previdéncia social.
Objetivamente, o atendimento destas trés vertentes deve ser universal, uniforme, e financiado
por toda a sociedade, tendo o Poder Publico competéncia para organizar, controlar, regrar,
fiscalizar e executar quaisquer atividades inerentes.

Tanto na Constituicdo Federal como na Lei Orgénica da Saude e principais normas
legais, a saude é conceituada como um completo estado de bem-estar que abrange conjuntura
social, econémica, cultural e politica e ndo s6 uma mera auséncia de doencas, logo, salude é
sobretudo uma questéo de justica social e de cidadania (SCLIAR, 2007).

Tendo a natureza de um direito social, a salde, deve ser garantida pelo Estado aos seus
cidaddos, por meio de acGes publicas positivas e politicas que permitam o acesso a todos 0s
meios adequados para 0 seu bem-estar, incluindo a disponibiliza¢do de servigos e insumos de
assisténcia a satde. O reconhecimento do direito a saide como um direito humano fundamental
a preservacao da vida e dignidade humana e, consequentemente, sua incorporacao nas leis,
politicas pablicas e jurisprudéncias, espelham as tensdes e percepcdes sobre as definicbes de
salde e doenga, as subjetividades, aos direitos e liberdades pessoais, e uma dimensao coletiva,
que requer assegurar esse bem-estar individual a todos, a um custo aceitavel para a sociedade;
de como alcancar este estado de bem-estar, e quais os direitos e responsabilidades dos cidaddos
e do Estado (VENTURA et al., 2010).

Com o processo de implementacdo do SUS, a judicializacdo da saude ganhou forca
nos ultimos anos. O acesso a justica em busca da efetivacdo de um Direito previsto na
Constituicao Federal busca efetivar o que o Estado, em sentido amplo, ndo consegue atingir em
plenitude: dar, porque € seu dever, acesso a saude para a populacgéo.

O dilema entre o Direito e a Saude, que se expressa no fenémeno da judicializagdo da
salde — é a de como o Estado, no &mbito dos Poderes Executivo, Legislativo ou Judiciario,

deve promover o0 bem-estar das pessoas, de forma igualitaria e sem discriminacdo de qualquer
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espécie, promovendo o acesso universal e igualitario aos avangos biotecnocientificos. A alta

intensidade da demanda judicial no ambito da saude reflete a busca de efetividade de um
aspecto desse direito, que é 0 acesso aos meios materiais para seu alcance. O fenémeno pode
ser considerado como um recurso legitimo para a reducdo do distanciamento entre direito
vigente e o direito vivido (VENTURA et al., 2010).

Apesar de todos os financiamentos de impostos e de toda a sociedade, o SUS apresenta
problemas que de longe deslumbramos: ndo consegue absorver as demandas sociais de saude
com plenitude. Com a ineficiéncia do Poder Executivo, mesmo com a solidariedade dos Entes
Federados, pois Unido, Estados, DF e Municipios tém responsabilidade juntos, o Poder
Judiciario é frequentemente acionado para cobrar individual ou coletivamente um direito ndo
observado pelo Estado.

A infinidade de demandas judiciais de saude por ndo cumprimento de um ato, por nao
fornecimento de medicamentos ou procedimentos elencados (ou ndo) no SUS, pela demora no
atendimento, pela prescri¢do médica urgente, e muitos outros aspectos, geram o que chamamos
hoje de judicializacdo da saude.

Na gestdo do SUS, a crescente judicializacdo da satde desorganiza totalmente os seus
principais fundamentos. O ingresso de acOes judiciais, ainda que seja uma das formas que 0s
cidaddos encontraram para garantir seus direitos, 0 aumento excessivo das acdes, traz
sobrecarga de processos e um desvio da porta de entrada do Sistema (MACHADO, 2011).

Entretanto, mesmo com a melhora das politicas publicas em relacdo ao fornecimento
de medicamentos, atendimentos e outras terapias, o0 SUS ainda ndo consegue suportar a
intensidade de demandas administrativas. 1sso ocasiona a judicializacdo em massa. Ha diversas
causas para se chegar a formalizagdo de um processo judicial de saide. Além disso, elas podem
ser combinadas entre si, pois muitas vezes dependem da demora, auséncia e custo do que é
pretendido, de forma concomitante.

Nos municipios de Cachoeira do Sul, Cerro Branco e Novo Cabrais, que somam em
torno de 90 mil habitantes, hd& momentos em que o nimero de processos abertos requerendo
salde integral chega a quinze por dia. E um valor extremamente exorbitante e causa
complicagdes severas nas receitas dos entes federados réus, principalmente nos municipios.

A consequéncia € um aumento nos valores despendidos pelos governos para custear a
salde, comprometendo outras a¢des na area da saude, podendo prejudicar a coletividade. Esse
dispéndio poderia ser destinado a atender um maior nimero de usuarios em diversas demandas

da saude.
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Como os recursos sdo finitos, o fornecimento, por exemplo, de determinado

medicamento, se ndo for padronizado, para um individuo pode representar a falta de outros para
0 restante da coletividade; contribui, assim, para violacdo do principio da isonomia e também
acentua as iniquidades dentro do sistema de saude.

A judicializacéo da satde é um fendmeno recente no Brasil. Em linhas gerais, deve ser

entendida como um fenémeno amplo e diverso de reclame de bens e direitos no Poder Judiciério:

sdo insumos, consultas, cirurgias, medicamentos, assisténcia em salde, dentre outras demandas
protegidas pelo direito a satde. A origem do tema € ainda incerta, ndo apenas pela auséncia de
estudos empiricos sistematicos e comparativos no pais, mas principalmente pela amplitude da
judicializagdo e seus diferentes niveis de expressdo nas esferas da justica.

Existem argumentos distintos para analisar as implicacbes do fenémeno da
judicializacdo do direito a satde no pais: de um lado, se anuncia a possibilidade de efetivacédo
do direito; do outro, hd o risco de a judicializacdo ser uma interferéncia indevida ou
problematica do Judiciério nas politicas publicas.

As alternativas legais para a propositura de agdes judiciais relacionadas ao direito a
salde, contra os poderes publicos, permitem varios angulos de observacbes deste fenémeno.
Expde limites e possibilidades institucionais estatais e instiga a producédo de respostas efetivas
pelos agentes publicos, do setor salde e do sistema de justica (PEPE et al., 2010).

Temos presente que o principal bem judicializado na Justica s&o os medicamentos. A
politica de assisténcia farmacéutica apresenta uma série de desafios quanto ao desenho,
operacionalizacdo, atualizacdo das listas de medicamentos distribuidos pelo Sistema Unico de
Salde, transparéncia de protocolos clinicos, auséncia de instancias recursais, celeridade nas
decisdes, articulagdo com outras esferas de fiscalizagdo e registro.

Os problemas de gestdo da assisténcia farmacéutica relacionada a judicializacdo da
salde ndo se restringem a entrega de medicamentos incorporados ou ndo nas listas oficiais
publicas. Ha caracteristicas especificas desta demanda, que vem exigindo um tipo de atuacao
do gestor, administrativa e judicial, diferenciada para responder as ordens judiciais, evitar o
crescimento de novas demandas e preservar os principios e as diretrizes do SUS. Um exemplo
é o fato de praticamente todos os pedidos judiciais formulados terem concessdo de tutela
antecipada (liminar). Esta concessdo implica a determinagdo de entrega imediata do
medicamento pelo gestor, sem que este seja ouvido anteriormente sobre o pedido do
reivindicante, e tem gerado dificuldades na gestdo da assisténcia farmacéutica para o
cumprimento da ordem judicial, a0 mesmo tempo em que € necessario atender a demanda
ordinéria do sistema de saude (PEPE et al., 2010).
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N&o é toda demanda por assisténcia em salde que decorre de necessidades, por isso,

nem toda demanda deve ser atendida pelas politicas publicas de salde. Entre necessidade,
demanda e acesso (ou oferta, nos termos de um gestor da politica de satde), ha o desenho da
politica com os critérios de eficacia, eficiéncia, seguranca e uso racional dos recursos e da
informacdo. Esses desafios podem se caracterizar como falhas da politica ou mesmo entraves a
compreensdo da politica para sua operacionalizacao nas diferentes esferas do Poder Publico, e,
como resultado, a judicializacdo tanto pode ser um recurso para a garantia do justo em saude
quanto uma interferéncia indevida do Poder Judiciario no funcionamento da politica de saude.

Levando em consideracdo o crescimento dos gastos com as sentencgas judiciais,
verifica-se uma tendéncia de o Estado ter maiores gastos com o fornecimento de medicamentos
em decorréncia de sentencas judiciais a situagfes individuais em comparacdo com O
fornecimento de remédios distribuidos para a coletividade. Tal fato demonstra a forte influéncia
que a judicializacdo possui sobre a saide com evidente impacto sobre o orcamento publico
(VIANNA, 1999).

Ao se verificar o envolvimento profundo de trés municipios da Regido Centro do RS
com um numero expressivo de demandas na Comarca de Cachoeira do Sul/RS, este estudo tem
como objetivo analisar 0s elementos processuais e as a¢des judiciais impetradas por usuarios,
identificando elementos que possam ser alterados e, desta forma, impactem na diminuigéo do
namero de demandas judiciais. Sem ignorar todos os fatos que compdem este quadro, alguns
de governabilidade distante da Regido, € também um esforco para que os anseios da existéncia
de um sistema de salde de qualidade e cumprindo seus propdsitos se efetive para o bem da

populacdo em seu conjunto.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso apoiado em fonte documental realizado em uma
comarca do interior do Rio Grande do Sul. O universo do estudo foi constituido por todos os
processos impetrados contra a 8% Coordenadoria Regional de Saude (8% CRS), localizada no
municipio de Cachoeira do Sul, pleiteando insumos, consultas, cirurgias, medicamentos,
assisténcia em saude, dentre outras demandas protegidas pelo direito a saude. A unidade de
andlise foi a acdo judicial movida no periodo de 2012 a 2015. Foram incluidos no estudo 234
processos judiciais impetrados por usuarios. Esse periodo justifica-se pelo fato de que, a partir
de 2012, as agdes judiciais na Comarca de Cachoeira do Sul ja se encontrarem informatizadas,
facilitando o acesso aos dados.

Um instrumento semiestruturado foi construido contendo as variaveis do estudo: dados
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gerais, dos fatos, informagdo sobre o requerente, informagdes sobre o poder publico e

julgamento da agdo. Esse instrumento foi submetido a um estudo piloto utilizando 40% dos
processos judiciais para refinar a pertinéncia do instrumento para a coleta de dados. Houve
necessidade de pequenos ajustes, incluindo questdes sobre o julgamento da agao.

Para este estudo, foram consideradas variaveis relacionadas a aspectos gerais
verificados dentro dos processos judiciais em analise: 1) Numero do processo; 2) Data da
propositura; 3) Autor da acdo — Ministério Pablico, Defensoria Publica, Escritérios de
Advocacia; 4) Réu da acdo — Estado, Municipio, Unido, ndo necessariamente juntos; 5)
Tramitacdo preferencial — idosos, menores de idade, por exemplo; 6) Deciséo liminar — com
julgamento do mérito da acdo posteriormente ou sem analise liminar; 7) Tipos de acdo —
medicamentos, dietas alimentares, consultas, vagas hospitalares, especificidades para
internacdo (UTI Neonatal, por exemplo); 8) Tipo da doenca e CID; 9) Municipio de domicilio;
10) Data de nascimento do propositor da agdo; 11) Principais argumentos do pedido — Direito
a salde, Direito a vida, por exemplo.

A coleta de dados foi realizada por acesso eletronico, através dos Sistemas Themis,
CPJ ou AME, no periodo de julho a dezembro de 2015, com média de 20 minutos para analisar
cada processo. Este procedimento de coleta foi realizado pelos autores, divididos em duplas.
Os dados foram organizados, submetidos a dupla digitacdo no programa Microsoft Excel,
versao XP (Microsoft Co., USA) e importados para o programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciendes) for Windows modulo base e exact test versao 17.0. Para a andlise utilizou-se
estatistica descritiva.

Este estudo foi autorizado pela Excelentissima Senhora Juiza Diretora da Comarca,
nao possui mengdo aos nomes dos participantes demandantes, dos prescritores e dos advogados,
e teve como proposta, a partir dos dados coletados e de suas andlises, tecer consideracdes que

possam contribuir para o SUS.

Resultados e discussao

Dados gerais
Foram trabalhadas dez variaveis, mas preenchidas nove e uma desconsiderada,

relacionada com a razao de néo ter havido o julgamento de mérito, pela dificuldade de obtencéo
dos dados nos processos analisados.
Como fontes de consulta usamos o Sistema Themis, Sistema CPJ e o Sistema AME

(Tabela 1). Dos 234 processos judiciais analisados, 124 (52,9%) utilizaram conjuntamente 0s
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Sistemas Themis e AME, 48 (20,7%) utilizaram conjuntamente os Sistemas Themis, CPJ e

AME, 45 (19,2%) utilizaram o Sistema Themis, 16 (6,8%) utilizaram conjuntamente 0s

Sistemas Themis e CPJ, e somente em 1 (0,4%) foi utilizado o Sistema AME.

Tabela 1 — Processos judiciais analisados conforme os Sistemas Themis, CPJ e AME.

Sistema % Sistemas % Sistemas % Sistemas %  Sistema %
Themis + Themis + Themis Themis + AME
AME CPJ + CPJ
AME
124 52,9 48 20,7 45 19,2 16 6,8 01 0,4

Fonte: Producéo dos autores.

Em relacéo ao ano da propositura, 6 (2,7%) séo de 2009, 7 (2,9%) de 2010, 14 (5,9%)
de 2011, 36 (15,4%) de 2012, 41 (17,6%) de 2013, 49 (20,9%) de 2014 e 81 (34,6%) de 2015
(Tabela 2).

Tabela 2 — Processos judiciais analisados conforme os Sistemas Themis, CPJ e AME e 0 ano
de propositura. Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Ano 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
NUmero 06 07 14 36 41 49 81
% 2,7 2,9 5,9 15,4 17,6 20,9 34,6

Fonte: Producédo dos autores.

Os resultados identificaram que somente a utilizacdo de um Sistema néo era suficiente
para dar conta de todas as varidveis, sendo necessario 0 uso conjuntamente de mais de um
Sistema, sendo os Sistemas Themis e AME os que produziram melhores resultados. O Themis
é um sistema de informatica desenvolvido pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande
do Sul (TJ) para informatizagéo das atividades a cargo de magistrados e servidores do Poder
Judiciario. A tecnologia utilizada no desenvolvimento do Themis representa importante
ferramenta que agrega expressiva qualidade e velocidade na execugéo das tarefas cartorarias e
de gabinete dos magistrados. Também permite a disponibilizacdo de um ndmero superior de
informagdes as partes, aos advogados e aos demais interessados por meio eletronico. O Sistema
AME (Assisténcia de Medicamentos do Estado), disponibilizado pela Secretaria Estadual da
Saude do RS, possibilita a rapida informacdo sobre medicamentos fornecidos pelo Estado.
Funciona como um grande banco de dados, que armazena as informacgdes de cadastro,

tratamento, dispensacdes de medicamentos, rastreamento, posic¢ao de estoque, lote, validade e
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emissdo de recibos. Permite, atraves de diversos relatdrios, auxiliar na gestdo e planejamento

da Assisténcia Farmacéutica, acessar informacdes da situagdo de processos (deferidos,
indeferidos e incompletos, informacgdes sobre dispensacdo de cada usuario), prevaléncia e
dispensacdo de medicamentos prescritos, solicitados e dispensados no Estado, entre outras. Em
relacdo ao CPJ (Controle de Processos Juridicos), € um sistema para gerenciamento de
escritorio de advocacia. Possui agenda de compromissos, senha de acesso individual com
permissdes de acesso definidas pelo proprietario, envio de dados de processos via e-mail, entre
outras funcionalidades.

Foram considerados como tipos de acdo (Tabela 3), a solicitagdo de medicamentos, a
assisténcia a salude (internacdes hospitalares, cirurgias, internacfes para tratamento em salde
mental, drogadicdo) e outros (compra de equipamentos, insumos, materiais, etc.). Dos 234
processos judiciais analisados, 157 (67%) foram sobre medicamentos, 47 (20%) sobre

assisténcia a saude e 30 (12,8%) outros.

Tabela 3 — Processos judiciais analisados conforme os tipos de acdo. Cachoeira do Sul, Rio
Grande do Sul, 2018.

Medicamentos % Assisténcia a Saude % Outros %

157 67,0 47 20,0 30 12,8

Fonte: Producédo dos autores.

Os resultados da presente pesquisa estdo na mesma situacdo de muitos outros trabalhos
sobre a judicializacdo da saude relacionada com os tipos de acdo, ou seja, as acdes judiciais que
pleiteiam o0 acesso a medicamentos tém tomado grande vulto, causando impactos significativos
na estruturacdo, no financiamento e na organizacao do sistema de satde. No caso deste trabalho,
mais de 60% das acdes relacionam-se com fornecimento de medicamentos, considerando o
acesso a este elemento como parte do direito a salde, por se tratar de um bem importante para
0 cuidado, por seu potencial para prevenir e curar doencgas ou até salvar vidas.

Entre 2004 e 2007, por exemplo, houve o expressivo aumento de 1.030% no ndmero
de agOes judiciais para a obtencdo de medicamentos no Tribunal de Justica de Minas Gerais.
Estudo recente revelou, ainda, que entre 2003 e 2005, Minas Gerais foi o estado com o maior
volume de demandas (27%). O autor afirma que estas demandas, quando deferidas, restringem
o direito a salude a mera oferta de medicamentos, desconsiderando as a¢des de promocéo,

prevencdo e reabilitacdo. Acarretando ainda, com grande probabilidade, no desequilibrio
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orcamentario a Administracdo Pablica, o que compromete o funcionamento do préprio estado
e ndo apenas da estrutura do Sistema de Saide (GONTIJO, 2010).

Houve, no Ministério da Saude, um aumento de cerca de 129% nos gastos com
medicamentos provenientes das acdes judiciais, entre os anos de 2002 a 2006. Ha reflexdes
sobre os efeitos negativos do fendmeno da judicializacdo da salde sob trés aspectos.
Primeiramente, aponta-se que o deferimento em absoluto de pedidos judiciais pode aprofundar
as iniquidades de acesso no sistema publico de salde, ferindo assim os principios do SUS, uma
vez que favorece aqueles que tém maior possibilidade de buscar sua demanda judicialmente,
em detrimento dos que ndo possuem, ou desconhecem, 0 acesso a justica; da mesma forma
apontam para o possivel comprometimento do principio da integralidade, uma vez que acdes
de cunho individual ndo sdo estendidas aos demais portadores da mesma condic¢do patoldgica
que poderiam se beneficiar do objeto da demanda. O segundo refere-se as dificuldades na gestédo
da Assisténcia Farmacéutica, exclusivamente, uma vez que a agil resposta as demandas
judiciais, faz com que alguns deles criem uma estrutura ‘paralela’ para seu acompanhamento,
0 que ndo € previsto no planejamento dos servicos e, assim, utilizem de procedimentos de
compra ndo usuais na administracdo publica, acarretando maior gasto na aquisicdo destes
medicamentos. O terceiro aspecto diz respeito a seguranca do paciente em face de possiveis
prescri¢Oes inadequadas, mesmo que de medicamentos ja incorporados no SUS, e, em especial,
na prescri¢do de ‘novos’ medicamentos e/ou ‘novas’ indicacOes terapéuticas para 0s quais as
evidéncias cientificas ainda ndo sejam concretas. Esses fatos podem proporcionar a introducao
e utilizacdo de novas tecnologias de forma descontrolada, e, por vezes, sob forte influéncia da
indUstria farmacéutica. Parte dos medicamentos ‘novos’ ndo representa real ganho em eficacia
terapéutica, e podem, inclusive, acrescentar eventos adversos inesperados. O uso de
medicamentos sem registro sanitario ou fora das indicacdes para as quais foram registrados,
uso denominado off label, pode também acarretar riscos a saude (PEPE et al., 2010).

A maior demanda judicial brasileira no ambito da satde é constituida por pedidos —
individuais e coletivos — de medicamentos, que se respaldam numa prescricdo médica e na
suposta urgéncia para solucionar determinado ‘problema de satde’. Seja pela negativa em
fornecer o medicamento ou pelo tempo imposto ao individuo, os 6rgdos do Poder Executivo
tém falhado na prestacdo da assisténcia farmacéutica, especialmente na dispensacdo de
medicamentos, que tem sido resolvida nesses casos pela busca do Poder Judiciario (BORGES;
UGA, 2005).

Salienta-se que a integralidade exige dos gestores uma oferta adequada e oportuna de

recursos tecnologicos, materiais e humanos, necessarios para prevenir e para resolver
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problemas de satde dos individuos ou das coletividades. Nesse momento, os gestores de salde

perceberam a impossibilidade de atender a integralidade havendo constantes interferéncias do
Poder Judiciario (ESPINOSA, 2013). Ap6s ter a negativa de atendimento de seu pleito de forma
gratuita através do SUS, o Poder Judiciario defere o atendimento, estabelecendo prazo para que
0s réus, entes federativos solidarios, cumpram a demanda. Em caso negativo, com orgamentos
ja juntados aos autos do processo pela parte autora, o juiz determina blogueio de valores das
contas publicas dos entes envolvidos para custear o requerido pelo paciente.

Com relacdo aos considerados réus (municipio, Estado, Unido, hospital, individuo
outro) (Tabela 4), dos 234 processos judiciais analisados, 133 (56,8%) recaiu conjuntamente ao
municipio e ao Estado, 49 (20,9%) sobre o Estado, 41 (17,5%) sobre o municipio, 6 (2,5%)

para outros e 5 (2,3%) para individuos.

Tabela 4 — Processos judiciais analisados conforme os considerados réus (municipio, Estado,

Unido, hospital, individuo, outro). Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Municipio+ %  Estado % Municipio % Outros % Individuos %
Estado
133 56,8 49 20,9 41 17,5 06 2,5 05 2,3

Fonte: Producédo dos autores.

Podemos dizer que o Poder Judicidrio tem partido da premissa de que a salde,
enquanto direito constitucional desde 1988, deve ser assegurado sob qualquer custo e com isso
coloca em segundo plano o problema da escassez de recursos, pois entre os entes federados que
compdem o SUS, escolhe justamente os dois com menores condicdes em termos de
financiamento, o municipio e o estado, excluindo, em principio, a Unido, detentora da maioria
dos recursos.

Assim sendo, 0s impactos causados pela judicializacdo da satde na gestdo publica séo
diretamente no orcamento publico e financeiro, pois 0 que se verifica € grande continuo
aumento de acOes judiciais para se conseguir a demanda individual. E os impactos causados
pela judicializacdo da saude na gestdo publica geram instabilidade orcamentaria, causando
deformidades entre a distribuicdo dos recursos com o que de fato tinha sido planejado, além,
ainda, das distor¢des provadas diretamente na administracdo das politicas publicas (CARLOS
NETO, 2016).

No que se refere a origem dos processos (Tabela 5), dos 234 processos judiciais
analisados, 161 (68,8%) sdo da Defensoria Publica, 57 (24,3%) de escritorio particular e 16
(6,9%) do Ministério Publico.
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Tabela 5 — Processos judiciais analisados conforme a sua origem. Cachoeira do Sul, Rio Grande
do Sul, 2018.

Defensoria Publica % Escritério % Ministério %
Particular Publico
161 68,8 57 24,3 16 6,9

Fonte: Producédo dos autores.

O fato de a Defensoria Publica ocupar a primeira posi¢do na origem dos processos
pode nos dizer que ha uma relacdo com a gratuidade desse servico, conhecimento dos direitos
do cidaddo e possibilidade de garantia do acesso a direitos constitucionais. Verifica-se um
percentual alto de acdes oriundas de escritérios particulares (24,3%), podendo-se partir da
premissa de que o0 uso da advocacia privada ndo constitui um bom indicador de posigédo de
classe social dos usuarios, embora o presente estudo ndo tenha dados que possam confirmar tal
hipdtese.

Com inicio nos anos de 1990, a judicializacdo da salde tratou de consolidar a
intervencdo do Poder Judiciario para garantir a efetividade do Direito a Salde. Esse processo
teve inicio com a descoberta de medicamentos e coquetéis contra o virus HIV, que ndo faziam
parte do elenco do SUS (VENTURA et al., 2010). Como a busca por esse tratamento foi muito
consideravel, formou-se uma relacdo estreita entre 0 acesso a justica e o alcance do direito a
salde, com consequente vitdria do acesso universal e gratuito ao tratamento e medicamentos
antirretrovirais (LOYOLA, 2008). Outra consequéncia bastante importante dessa época foi o
fato de terem aumentado as politicas publicas de saude, analogamente aos casos de pessoas com
HIV. A acdo da Justica e de outros 6rgaos, como o Ministério Publico, impulsionou esse
desenvolvimento e também mostrou a populagdo que a busca de um direito a salde poderia ser
mais facil, sem as dificuldades que se imaginavam existir para garantir essa vitoria.

Sobre a tramitacdo, se foi ou ndo preferencial, 174 (74,3%) dos processos judiciais
analisados ndo tiveram preferéncia, 60 (25,7%) tiveram preferéncia, em sua totalidade para
idosos. Estes dados mostram a diversidade de faixas etarias que sdo responsaveis por estas acoes
judiciais, embora o maior nimero de idosos, 0 que ndo deixa de identificar a caréncia de
politicas para esta idade, geralmente acometidas de doencgas crénicas e de alto custo,
dificultando o acesso a servigos e tratamentos.

No que se refere ao pedido de exame, 0s 234 processos judiciais foram analisados,
sendo que em 180 (76,9%) houve julgamento de mérito e em 54 (23,1%), ndo houve o

julgamento de mérito. Isto nos da uma evidéncia positiva, neste trabalho, no que se refere ao
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direito a cidadania, pois a totalidade das a¢des judiciais foi analisada e, em quase 80% das

mesmas, houve o julgamento do mérito, mostrando uma justica célere e atuando de acordo com
as necessidades imediatas do cidadao.

Mediante o direito preconizado e o sistema para viabiliza-lo, qualquer cidadao em solo
nacional tem institucionalmente garantido o direito de atencdo a satde. Nos Gltimos anos, o
namero de demandas judiciais para garantia de tal direito tem tomado vulto juridico e financeiro
(BRASIL, 2001).

Retrata-se 0 grande aumento e consequentemente o impacto da judicializagdo na
satde. A insuficiéncia da assisténcia a salde publica, aliado a dificuldade do modelo
operacional do SUS, pela sua prépria abrangéncia e complexidade, de concretizar o direito a
salde, acabam por avolumar o ajuizamento crescente de acGes judiciais para garantia do
cumprimento e efetivacdo das politicas publicas relativas ao direito a satide. Denominado
judicializagdo da saude refere-se, entdo, as inimeras demandas judiciais em que sdo exigidos
tratamentos, concessdo de medicamentos ou acesso as tecnologias ndo incorporadas pelo
Sistema Unico de Satde (GONT1JO, 2010).

Dos fatos

Nesta parte foram trabalhadas trés variaveis: doenca (diagndéstico), CID e demanda.
Optamos por analisar somente a primeira variavel, uma vez que as outras duas ndo acrescentam
informacdes significativas e peculiares, ja tendo sido apresentadas em outras variaveis. Dos 234
(100%) processos judiciais analisados, 173 (69,6%) estdo relacionados com as areas de
traumatologia, saide mental, neurologia, oncologia, cardiologia, oftalmologia e nefrologia. As
outras 61 (30,4%) distribuem-se em doencgas vasculares, pneumoldgicas, endocrinas,
gastroenteroldgicas, reumatoldgicas, hepaticas, dermatoldgicas, ginecoldgicas, cirargicas e de
internacBes compulsorias. O fato de termos quase 70% dos processos judiciais relacionados
com necessidades relacionadas com especialidades vem corroborar com varios estudos sobre o
SUS em que justamente a atencdo secundaria e terciaria apresentam maiores problemas quanto
ao acesso e financiamento.

Na gestdo de saude, adotam-se as linhas de cuidado, ou seja, um desenho de articulagdo
entre as varias unidades que compdem a rede de atencdo a salde para a integracao das praticas
realizadas com o objetivo de cuidar de uma determinada patologia. A partir das linhas de
cuidado, pode conduzir os usuarios por entre a rede de atencdo a saude, permeando clinicos

gerais, exames, especialistas, procedimentos, dentre outros. O bom funcionamento da linha
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acarreta condutas terapéuticas adequadas, bem como um eficiente uso dos recursos materiais e
humanos (ESPINOSA, 2013).

Para Gontijo (2010), dentre os principais principios do SUS, destacam-se:

universalidade do atendimento, equidade e integralidade, conforme o artigo 7° da Lei Organica
da Saude. Ainda conforme a referida Lei, a universalidade do atendimento por principio,
garante o direito a salde a todos os cidaddos e, ainda, € um dever do Estado. A equidade
caracteriza o atendimento aos individuos de acordo com suas necessidades, oferecendo mais a
guem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados. A integralidade de assisténcia, por
sua vez, compreende sua operacionalizacdo a partir de dois movimentos reciprocos a serem
desenvolvidos pelos sujeitos implicados nos processos organizativos em salde: a superacao de
obstaculos e a implantacdo de inovacGes no cotidiano dos servicos de saude, nas relagdes entre
0s niveis de gestdo do SUS e nas relacdes destes com a sociedade (PINHEIRO, 2019).

Ao se observar os principios norteadores do SUS, incumbiria as entidades publicas a
responsabilidade de execucéo de politicas de salde e ainda a total responsabilidade pela gestdo
de um Sistema que realmente atenda, de forma universal e integral as demandas da populacédo
relacionadas a assisténcia a saude. Os procedimentos incluidos na atencdo basica apresentam-
se restritos, uma vez que o Sistema, em contramé@o aos seus proprios fundamentos e objetivos,
ainda esta voltado ao combate as doencas e ndo a prevencdo (GONTIJO, 2010).

O financiamento do SUS no Brasil, que ndo tem conseguido garantir servicos de
qualidade a toda populacdo, acarreta em grandes dificuldades de acesso a determinados
procedimentos, como exames mais complexos, cirurgias e medicamentos com alto custo de
producdo. Ademais, ha evidéncias de que o recurso financeiro para a Saude é mal gerido,
tornando assim a situacéo ainda mais dificil (SANTOS, 2010).

Informacio sobre o requerente

As variaveis desta etapa foram: sexo, data de nascimento, municipio de residéncia e
principais argumentos apresentados no pedido.

Os resultados mostraram que: 134 (57,2%) sao do sexo masculino e 100 (42,8%) do
sexo feminino; 135 (57,5%) tem idades entre 45 e 74 anos, 73 (31,1%) tem idades entre 14 e
44 anos, 19 (8,1%) entre 75 e 85 anos ou mais, e 7 (3,3%) até 13 anos; 192 (82%) tem Cachoeira
do Sul como municipio de residéncia, 29 (12,3%) o municipio de Cerro Branco e 13 (5,7%) o

municipio de Novo Cabrais (Tabela 6).
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Tabela 6 — Processos judiciais analisados relacionados com informagdes do requerente.
Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Sexo Ndmero % Idade Nimero % Municipio NUmero %
Masculino 134 57,2 45-74 anos 135 57,5 Cachoeira do Sul 192 82
Feminino 100 42,8 14-44 anos 73 31,1 Cerro Branco 29 12,3

- - - 75-85 anos ou + 19 8,1 Novo Cabrais 13 57
- - - 07-13 anos 07 3,3 - -

Fonte: Producédo dos autores.

Os principais argumentos usados para 0s processos judiciais sao o direito a salde, o
custo dos medicamentos, o risco de agravo da doenca, o direito a vida, a pobreza e o principio
da universalidade.

Ha uma relacdo entre o sexo masculino e a maior faixa etaria, justamente quando 0s
estudos mostram em termos de ‘Saide do Homem’ como sendo este periodo de maior
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, por conta da falta de prevencéo e de cuidados
nas fases mais precoces das doencas. Por se tratarem geralmente de doencas de maior
complexidade, como ja dissemos na analise da distribui¢do das doencas, 0s seus custos sdo mais
altos e os acessos com maior dificuldade. Em relacdo ao municipio de residéncia, esta consoante
com a realidade da Comarca estudada, pois Cachoeira do Sul é o que apresenta a maior
populacdo, além de ser referéncia em varios servigcos para 0s outros dois municipios (Cerro
Branco e Novo Cabrais). Quanto aos argumentos, 0s mesmos sao explicitados a partir dos
conceitos materializados na legislagdo e no sentimento de impoténcia para o enfrentamento de

determinada doenga.

Informacdo sobre o poder publico

Foram trabalhadas duas variaveis: 1) deciséo liminar: sem informagéo, desfavoravel,
favoravel, favoravel parcialmente e sem decisdo liminar; e 2) em caso de deciséo favoravel ao
Poder: por auséncia de registro na ANVISA, auséncia de pericia medica judicial, auséncia de
evidéncias médicas, auséncia de documentos que comprovem a urgéncia, custo do
medicamento/reserva do possivel, impacto na execucdo de outras politicas de salde,
impossibilidade de universalizacao, lista de espera e outro.

Analisando os 234 processos judiciais encontramos 168 (71,5%) com deciséo liminar
desfavoravel ao Poder Publico, 47 (20,2%) com decisdo liminar favoravel, 17 (7,5%) sem

informacéo e 2 (0,8%) sem decisdo (Tabela 7).
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Tabela 7 — Processos judiciais analisados conforme deciséo ao Poder Publico. Cachoeira do Sul,
Rio Grande do Sul, 2018.

Decisdo liminar % Decisdo liminar % Sem % Sem %
desfavoravel ao favoravel ao informacéo decisdo
Poder Publico Poder Publico
168 71,5 47 20,2 17 7.5 02 0,8

Fonte: Producdo dos autores.

No que concerne aos 47 casos de decisdo favoravel, 21 (44,6%) relacionam-se a
auséncia de evidéncias médicas; 17 (36,4%) por outras razdes; 6 (12,7%) por auséncia de
documentos que comprovem a urgéncia e 3 (6,3%) por auséncia de registro na ANVISA
(Tabela 8).

Tabela 8 — Processos judiciais analisados conforme decisdo favoravel ao Poder Publico.
Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Auséncia de % Outras razbes % Ausénciade % Auséncia de %
evidéncias médicas documentos registro na
ANVISA

21 44.6 17 36,4 06 12,7 03 6,3

Fonte: Producédo dos autores.

O fato de termos a grande maioria das a¢des judiciais com liminar desfavoravel ao
poder publico (municipios/estados), reforca o fato de que as decisdes judiciais buscam garantir
o atendimento ao direito e as necessidades do cidaddo, embora interfiram na decisdo da
alocacdo de recursos, contraditando o principio da equidade em sadde. Ainda na analise destas
variaveis, € importante destacar e questionar o fato de que as decisbes favoraveis ao poder
publico, estdo relacionadas com solicitagdes que prescindiram de evidéncias médicas, o que
nos leva a pensar que ha uma facilidade quanto a busca de um eventual direito, sem critérios
apropriados e pondo em risco, no caso do atendimento do pleito, a prépria satde dos pacientes.

Quando o médico prescreve medicamento, tratamento ou insumo ao paciente,
deixando claro que deve ser fornecido imediatamente, o Poder Judiciario costuma deixar a
analise completa do mérito da questdo em segundo plano, pois pode significar risco de morte
ou dano irreparavel ao autor. Avalia-se o ‘perigo da demora’ na deliberacdo judicial para dar
acesso a saude do requerente e também a ‘fumaga do bom direito’, no sentido de o direito
solicitado, mesmo que provisoriamente, estar amparado por lei (VENTURA et al., 2010). Nos
processos judiciais de saude, costumam ser deferidas, com certa constancia, antecipacfes de
tutela. Através dessas decisfes, a sentenca final é adiada e o paciente alcanca de forma
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antecipada a tutela do seu direito, para que o ente réu o cumpra em prazo reduzido, sob pena de

bloqueio de valores. Obviamente, o processo deve estar muito bem instruido, com laudos
médicos que comprovem a urgéncia do caso. A tutela antecipada é muito utilizada para se
conseguir medicamentos, em falta ou inexistentes no SUS, e também em procedimentos que
necessitam ser &geis, como o exame de cateterismo cardiaco. Grande parte dos processos
judiciais de satde apresenta pedido de liminar que, com todos 0s documentos importantes para
a analise judicial, costuma receber tutelas antecipatorias deferidas (VENTURA et al., 2010).
A consequéncia dessas liminares deferidas em quase todas as demandas judiciais de
salde podera ser uma desorganizacdo do sistema, pois uma ordem sem analise critica da
demanda, ou seja, de todo o seu mérito no caso concreto, tende a apresentar uma resposta
padrdo, automatica, e as vezes insatisfatoria, até para a parte autora (BARROSO, 2009).
Se, por um lado, as decis@es judiciais visam a garantir o atendimento ao direito e as
necessidades do cidaddo, por outro remetem ao gestor a responsabilidade da alocagéo de
recursos que muitas vezes contradita o principio da equidade em satde (FREDDI et al., 1989).

Julgamento da acdo

Neste campo foram analisadas cinco variaveis: houve julgamento da a¢do, provimento,
caso seja favoravel, a sentenca contém o nome do laboratério, marca comercial do produto ou
nome do hospital, data da sentenca e houve agravo ou recurso. Foi desconsiderada a variavel
data da sentenga, em fun¢do de falta de preenchimento deste item em mais de 90% dos
processos analisados. Dos 234 processos judiciais encontrados, em 169 (72,2%) houve
julgamento da agdo e em 65 (27,8%) ndo houve o julgamento; 207 (88,4%) tiveram provimento

e 27 (11,6%) nao tiveram provimento (Tabela 9).

Tabela 9 — Processos judiciais analisados conforme julgamento da agdo e provimento.
Cachoeira do Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Houve % N&o houve o % Tiveram % Né&o tiveram %
julgamento da julgamento da provimento provimento
acao acao
169 72,2 65 27,8 207 88,4 27 11,6

Fonte: Producédo dos autores.

Dos processos judiciais com provimento, 172 (83%) tiveram o provimento total e 25
17%) provimento parcial. O nome do laboratorio, marca comercial ou nome do hospital esteve
p p P

presente em 153 (65,3%) dos processos e em 187 (79,9%) houve agravo ou recurso (Tabela 10).
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Tabela 10 — Processos judiciais analisados conforme tipo de provimento, nome de laboratério,

marca comercial ou home do hospital e quanto a existéncia de agravo ou recurso. Cachoeira do
Sul, Rio Grande do Sul, 2018.

Tipo de %  Contém nome do laboratério, % Houve agravo ou %
Provimento marca comercial ou nome do recurso
hospital
Total: 172 83 Néo: 153 65,3 Sim; 187 79,9
Parcial: 25 17 Sim: 81 34,7 Né&o: 47 20,1

Fonte: Producéo dos autores.

Quanto ao julgamento da acao, reitera-se que houve uma dedicagdo para que a maioria
das agdes fosse julgada, onde evidencia-se a maior parte com provimento total, sem um

direcionamento comercial ou institucional e sem agravo ou recurso.

Consideracoes finais

O fendmeno da judicializag¢do do direito a satide € crescente e aponta que as demandas
judiciais em saude podem se tornar ilimitadas, mostrando um descompasso entre o Poder
Judiciério e os gestores de satde. O primeiro, considerando o direito a saude absoluto, € o
segundo, considerando-o limitado. Neste embate, avocam a saude como direito preconizado
constitucionalmente e de que os recursos da saude sdo limitados, por conseguinte se torna
necessario fazer escolhas sobre a sua utilizagao.

Neste contexto, as politicas publicas de saude devem seguir a diretriz de reduzir as
desigualdades econdmicas e sociais. Quando o Judiciério assume o papel de protagonista na
implementacdo dessas politicas, privilegia aqueles que possuem acesso qualificado a Justica,
seja por conhecer em seus direitos, seja por poderem arcar com 0s custos do processo judicial.
Por isso, a possibilidade de o Judiciario determinar a entrega gratuita de medicamentos mais
serviria a classe média que aos pobres. Inclusive, a exclusdo destes se aprofundaria pela
circunstancia de o Governo transferir os recursos que lhes dispensaria, em programas
institucionalizados, para o cumprimento de decisdes judiciais, proferidas, em sua grande
maioria, em beneficio da classe média (TAVARES, 2002).

O Brasil possui ao menos 241 mil ac¢des judiciais na area da saide em andamento,
sendo que 113.953, quase metade delas, estdo concentradas no Estado do Rio Grande do Sul.

Para se ter uma ideia, 0 Rio Grande do Sul sozinho tem mais processos tramitando do que 0s
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Estados de Séo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Ceara juntos - os quatro tém 86.183 acdes
(BASSETTE, 2011).

E necessaria uma maior aproximacgio entre os poderes judiciario e executivo, uma
conscientizacdo do judiciario da logica dos programas e politicas, do uso racional de
medicamentos e alocacdo de recursos disponiveis na salde, assim como maior agilidade na
inclusdo das novas tecnologias, transparéncia e efetividade nas a¢cdes em salde e na atencéo
farmacéutica pelo executivo para que ocorra uma reducdo na demanda judicial sem
comprometer o direito constitucional e fundamental a saide (MONTEIRO; CASTRO, 2007).

Diante do elevado nimero de a¢des judiciais desse tipo, o juiz da causa pode
determinar que seja incluido no processo um laudo técnico que esclareca se 0 objeto da
demanda pode ser fornecido de forma alternativa, por semelhanca, atraves do SUS, e se 0 objeto
pleiteado € o mais adequado ao caso concreto. Através de um laudo, o juiz passa a contar com
um documento que estabeleca a necessidade de se fornecer e considera também eventual
caracteristica do paciente. Ap6s isso, 0 juiz estd apto e mais seguro para despachar a sua
sentenca. A urgéncia, a nosso Ver, seria a causa primordial para 0 acesso a salde através da via
judicial.

O ingresso judicial para se conquistar materialmente a salde gera pressdo para
incorporacdo do medicamento ou procedimento no SUS e também decorre da ineficiéncia ou
auséncia do Estado em prestar os servicos publicos de saide (VENTURA et al., 2010). Como
positivo, estd o fato de o Estado analisar que determinada demanda é grande e buscar
desenvolver ou atender melhor a area, comprando e distribuindo procedimentos terapéuticos
pela rede pablica (BAPTISTA; MACHADO; LIMA, 2009).

Este estudo ndo tem o proposito de se deter nesta discussao, somente procura mostrar
um panorama acerca da judicializa¢do da saude em uma Comarca do interior do Rio Grande
do Sul, uma vez que este tema tem sido recorrente em todo o pais, e por obvio, na Comarca de
Cachoeira do Sul. Porém, podera servir para reflexao e balizamento para outros estudos sobre
este tema.

Os resultados do estudo permitem dizer que o fato da maioria das agdes judiciais
relacionarem-se com medicamentos estdo de acordo com estudos ja realizados, cujas razdes sao
variadas e necessitam um aprofundamento para identificacio efetiva de suas causas. E
importante também salientar que pelos dados colhidos, em que a origem de grande parte das
acdes se deu através da Defensoria Publica, pode-se especular que tenha partido de usudrios
sem condi¢des financeiras, embora um numero consideravel esteja vinculado a escritorios

particulares. Como fator de destaque, no periodo estudado, houve a constatagdo de um
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encaminhamento produtivo das a¢cdes em termos de tramitacao e decisao.

Os dados também podem nos motivar ao questionamento sobre como esta se dando o
acesso aos servigos de saude nos trés niveis de aten¢do, pois temos o maior numero de agdes
relacionadas com especialidades médicas, em faixas etarias acima dos quarenta anos e do sexo
masculino. Que esses elementos possam mais do que buscar melhorias na judicializacdo da
saude, que sirvam para subsidiar os gestores na constru¢do de indicadores monitoramento das
acoes judiciais para o acompanhamento temporal e para a comparacao da situagdo dos
mandados judiciais entre diferentes locais, proporcionando a integralidade da atencao.

Para um diagnostico mais acurado da realidade sobre a judicializagdo da satide no Brasil,
torna-se imperioso a realiza¢ao de mais estudos, envolvendo diferentes segmentos interessados,
mas especialmente pelos gestores do SUS em todas as suas esferas. Pesquisas dirigidas para
identificar os possiveis determinantes deste fendmeno que vém impacientando profissionais de
saude e do direito, gestores e usuarios, sdo recomendaveis que acontegam em todas as regides
do pais para o surgimento de sugestdes de medidas que possam garantir o direito o acesso a
saude ¢ o fortalecimento do Sistema Unico de Satde.

Corroborando com a necessidade de pesquisas nessa area, uma revisao bibliogréafica
acerca da judicializacdo da satde realizada por Franco (2010) destacou que, ainda que se trate
de um tema de significativa relevancia, apds a realizacao de buscas nas bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e nas bibliotecas Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e COCHRANE, publicacdes de entidades vinculadas a area da salde,
constatou-se que o assunto ainda é pouco difundido.
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Resumo

Este estudo analisa a producao cientifica nacional em relacdo a educacdo e trabalho interprofissional no
contexto da Aten¢do Primaria a Satde (APS). Foi realizado estudo bibliométrico na base de dados da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), utilizando como descritores controlados os termos: Relagdes
interprofissionais, Atencdo Priméaria a Saude, Estratégia Salde da Familia e como descritores ndo
controlados: Educacéo Interprofissional, Pratica Interprofissional. Esses descritores foram combinados
e acrescidos do operador boleano ‘AND’ para a realizacdo da busca na base de dados. Como critérios
de incluséo, as publicacGes deveriam ser artigos, dissertacfes, teses e ensaios em portugués, inglés ou
espanhol sobre a tematica analisada no periodo de 2010 a 2017. Foram analisadas 19 publicacdes (14
artigos, 3 dissertacBes e 2 teses). O vinculo da maioria dos primeiros autores foi com instituicGes
publicas de ensino superior (n=18), destacando-se a Regido Sudeste (n=9). Seis publicacdes
apresentaram fonte de financiamento. Em relagdo aos artigos analisados, a publicacdo em periddicos da
area de Saude Publica foi mais frequente (n=9). Das 19 publicaces, 17 realizaram pesquisas de campo,
sendo uma revisdo de literatura e um relato de experiéncia. Os participantes mais citados foram os
profissionais da Estratégia Satde da Familia e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, de 13 diferentes
nucleos profissionais. Os estudos mais referidos foram os de abordagem qualitativa (n=16). A técnica
de coleta de dados mais utilizada foi a associagdo de técnicas (n=7). As principais tematicas
relacionaram-se a educacdo e trabalho interprofissional na Estratégia Saide da Familia e do Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia (n=12) e as experiéncias de educacao interprofissional voltadas para o ensino
na salde (n=6). Esta analise bibliométrica mostrou que o tema da interprofissionalidade no contexto da
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APS apresenta um ntmero discreto de publicagdes na literatura publicada no Brasil. Novas pesquisas
com foco na interprofissionalidade sdo recomendadas.

Palavras-chave: Educacdo Interprofissional. Atencdo Primaria a Salde. Préatica Interprofissional.
Saude Pdblica.

Abstract

This study analyzes the national scientific production related to education and interprofessional working
health in brazilian Primary Care. A bibliometric analysis was conducted in the Virtual Health Library
database with controlled descriptors: Interprofessional Relations, Primary Health Care, Family Health
Strategy and uncontrolled descriptors: Interprofessional Education, Interprofessional Pratic. These
descriptors were combined and added by the Boolean operator ‘AND’. The search included articles,
dissertations, theses and essay written in portuguese, english or spanish published between 2010 and
2017. A total of 19 articles were analyzed (14 articles, 3 dissertations and 2 theses). The first authors
being linked to Public Universities (n=18), being the greater part in the south eastern (n=9). Six studies
reported funding source. The publication in Public Health journals was more often (n=9). Of the 19
publications, 17 conducted field researches, being a literature review and an experience report. The most
cited participants were professionals of Family Health Strategy and Family Health Support Units of 13
differents occupations. Qualitative approch studies were the most observed (n=16). Data collection
technique most cited was the association of tecniques (n=7). The most frequent themes related to
education and interprofessional work in the Family Health Strategy and the Family Health Support Units
(n=12) and experiences of interprofessional education focused on health education (n=6). This
bibliometric analysis showed that the theme interprofessionality work in the context of Primary Care
presents a discrete number of publications in the literature published in Brazil. New researches focusing
on interprofessionality are recommended.

Keywords: Interprofessional Education. Primary Health Care. Interprofessional Pratic. Public Health.

Resume

El articulo analiza la produccion cientifica em relazidn a educacién y trabajo interprofessional en el
contexto de la Atencién Primaria de Salud (APS) en Brasil. Se realiz6 un estudio bibliométrico em la
base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, utilizando como descriptores controlados: Relaciones
Interprofesionales, Atencién Primaria de Salud, Estrategia Salud Familiar y descriptores no controlados:
Educacidn Interprofesional (EIP), Pratica Interprofesional. Los referidos descritores fueron combinados
con el operador booleano ‘AND’. Los criterios de inclusion deberian ser articulos, disertaciones, tesis,
ensayos em los idiomas portugués, inglés o espafiol en el periodo de 2010 a 2017. Fueron analizadas 19
publicaciones (14 articulos, 3 disertaciones, 2 tesis). El vinculo de la mayoria de los primeros autores
fue con instituciones publicas de ensefianza superior (n=18), destacandose la region Sudeste (n=9). Seis
publicaciones presentaron financiacion. En relacion a los articulos analizados, la publicacion en
periédicos del area de Salud Publica fue mas frecuente (n=9). De las 19 publicaciones, 17 realizaron
investigaciones de campo, siendo una revision de literatura y un relato de experiencia. Los participantes
mas citados fueron los profesionales de la Estrategia de Salud Familiar e los Nucleos de Apoyo a la
Salud de la Familia, de 13 diferentes nacleos profesionales. Los estudios més referidos fueron los de
abordaje cualitativo (n=16). La técnica de recoleccion de datos mas utilizada fue la asociacion de
técnicas (n=7). Los temas mas frecuentes relacionados con la educacion y el trabajo interprofesional en
la Estrategia de Salud Familiar y del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia (n=12) y las experiencias
de educacidn interprofesional dirigidas a la ensefianza en salud (n=6). Este analisis bibliométrico mostrd
que el tema de la interprofesionalidad en el contexto de la APS presenta un nimero discreto de
publicaciones en la literatura publicada en Brasil. Se recomiendan nuevas investigaciones con foco en
la interprofesionalidad.

Palabras clave: Educacion Interprofesional. Atencion Primaria de Salud. Pratica Interprofessional.
Salud Publica.
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Introducéo

O aumento da complexidade das demandas em salde trouxe a necessidade de se
romper com praticas fragmentadas de atencdo a saide. Os modelos de educacao na satude com
caracteristica uniprofissional, apesar de ainda serem hegemonicos, passaram a ser discutidos
buscando a elaboracédo de estratégias para novos modelos de cuidado (OMS, 2010).

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) trouxe a perspectiva da modificacio do
conceito de saude — antes definido unicamente como auséncia de doencas e sintomas —,
tornando a saude como um direito fundamental do ser humano, tendo como fatores
determinantes e condicionantes a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servicos essenciais. A partir dessa compreensdo ampliada de salde, passam a ser
construidas praticas profissionais e modelos de atencdo que pudessem abranger as multiplas
dimens6es das necessidades de vida e de satide das pessoas, familias e comunidades (BRASIL,
1990; AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016).

Priorizando tais necessidades e reconhecendo a limitacdo de praticas isoladas e
fragmentadas de saude para garantir a integralidade do cuidado, o trabalho em equipe torna-
se essencial (FORTE et al., 2016; COSTA, 2016). Nesse contexto, surge o desafio da busca
pela superagdo do modelo tradicional de educagdo uniprofissional e biomédico, enfatizando a
necessidade do trabalho colaborativo em equipe e incluséo de atividades de educacao
interprofissional na formacéo dos profissionais da satude (PEDUZZI, 2016).

A educacdo interprofissional (EIP) constitui-se em uma oportunidade educacional em
que membros de duas ou mais profissdes aprendem em conjunto, de forma interativa, com o
proposito explicito de melhorar a colaboragéo e a qualidade da atengéo aos usuarios, familias e
comunidades (REEVES et al., 2016). E reconhecida como estratégia facilitadora de préaticas
colaborativas por meios de vivéncias e aprendizagens interativas que priorizam o trabalho em
equipe, a integracdo e o respeito as profisses, buscando a melhoria da qualidade de vida do
paciente (BATISTA; BATISTA, 2016).

A EIP apresenta caracteristicas marcantes como o trabalho em equipe, o0 empenho na
solugéo de problemas, a discussao da atuacdo dos profissionais e a negociacdo na tomada de
decisbes, comprometendo-se com uma formacdo voltada para o interprofissionalismo. Para
isto, a valorizacdo de diferentes areas profissionais, o0 respeito e o reconhecimento do outro
como parceiro de trabalho, o didlogo, a busca pela colaboragdo e o comprometimento séo

fatores essenciais para essa prética clinica (BATISTA, 2012).
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Diante da importéncia da interprofissionalidade para préaticas integrais e resolutivas

em salde, o presente estudo tem o objetivo de analisar a producédo cientifica em relagdo a
educacdo e trabalho interprofissional no contexto da Atencéo Priméria a Saude no Brasil, no
periodo de 2010 a 2017.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater bibliométrico sobre a educacdo e o trabalho
interprofissional na Atencdo Primaria a Saude (APS) que utiliza a base de dados bibliograficos
da Biblioteca Virtual em Saude — BVS (<http://www.bireme.br>), a qual inclui as seguintes
fontes de informacdo: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde (IBECS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

A identificacdo dos descritores controlados para a busca foi realizada junto ao DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude (<http://decs.bvs.br/>). Foram utilizados como descritores
controlados os termos (portugués, inglés e espanhol): Relagdes interprofissionais/
Interprofessional Relations/ Relaciones Interprofesionales, Atencdo Priméria a Saude / Primary
Health Care/ Atencion Primaria de Salud, Estratégia Saude da Familia/ Family Health Strategy/
Estrategia Salud Familiar e como descritores ndo controlados: Educagdo Interprofissional/
Interprofessional Education/ Educaciéon Interprofesional, Pratica Interprofissional /
Interprofessional Pratic/ Pratica Interprofesional. Esses descritores foram combinados e
acrescidos do operador boleano ‘AND’ para a realizacdo da busca na base de dados:

- Relagdes Interprofissionais AND Atencdo Priméria a Saude
- Relacdes Interprofissionais AND Estratégia Saude da Familia
- Educacéo Interprofissional AND Aten¢do Primaria a Sadde
- Educacdo Interprofissional AND Estratégia Saude da Familia
- Pratica Interprofissional AND Atencdo Primaria a Saude
- Prética Interprofissional AND Estratégia Saude da Familia

Como critérios de inclusdo, as publicacdes deveriam ser artigos, dissertacdes, teses e
ensaios em portugués, inglés ou espanhol, envolvendo a tematica estudada ‘educagdo e o
trabalho interprofissional na Atencdo Primaria a Satde’. Foram excluidos da selegdo artigos,
dissertacOes e teses de bases duplicadas ou que ndo estivessem incluidos nos critérios de
inclusdo.

Apls a obtencdo dos resultados de busca, os artigos serdo lidos na integra,
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selecionados e analisados pelo revisor (primeira autora). Em caso de diavida, a orientadora

(segunda autora) foi consultada.

Para a andlise dos artigos, foi construida uma planilha eletrénica com as seguintes
variaveis: numero de artigos por ano de publicacdo; numero de autor (es) e tipo de instituicdo
vinculada; fonte de financiamento; local de realizacdo das pesquisas; periodico de
publicagdo/assunto; populacdo participante e abordagem metodoldgica das pesquisas; técnica
de coleta de dados e temas emergentes das pesquisas. O programa Microsoft Excel versdo 2010
(Microsoft® Office) foi utilizado para a construcdo da planilha eletrénica e calculo das
frequéncias e médias.

A pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Pesquisa (COMPESQ) da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Projeto 34490).

Resultados

Foram encontrados 543 artigos, 14 dissertacOes e 11 teses. Destes trabalhos, 442 nédo
abordavam a tematica no Brasil e 25 encontravam-se duplicados entre as bases pesquisadas.
Apbs as exclusbes, 19 trabalhos (14 artigos, 3 dissertacdes e 2 teses) foram selecionados, 0s

quais foram obtidos e lidos na integra para analise (Figura 1).

Figura 1 — Sistematizacdo do processo de sele¢do dos documentos.

Combinacéo 1 Combinagéo 2 Combinacéao 3 Combinacéo 4 Combinagéo 5 Combinacéo 6
Relacdes Relagdes Educagéo Educagéo Prética Préatica
Interprofissionais Interprofissionais Interprofissional Interprofissional Interprofissional Interprofissional

AND  Atencdo AND Estratégia AND AND Estratégia AND AND
Priméria a Sadde Saude da Atencéo Saude da Familia Atencdo Estratégia
474 artigos/ Familia Priméria a 13 artigos/ Primaria a Salde da
5 dissertacOes/ 29 artigos/ Saude 2 dissertacOes/ Saude Familia
1 tese 2 dissertacoes/ 11 artigos/ 1 tese 9 artigos/ 7 artigos/
8 teses 3 dissertacoes/ 1 dissertacdo 1 dissertacdo
1 tese
10 duplicados 9 duplicados 3 duplicados 2 duplicados 1 duplicado - Refinamento 1
442

......................................................................................................................

.......................................................................................................................

......................................................................................................................

“Refinamento 1: exclusdo de documentos duplicados na combinagéo ou entre as combinagdes (1 a 6)
“Refinamento 2: exclusdo de documentos fora da tematica da pesquisa

:
'
'
: Refinamento 2**
'
'
'
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Destes 19 trabalhos selecionados, observaram-se seis publicagdes até o ano de 2014,

aumentando esse numero entre 2015 e 2016, chegando a 12 trabalhos publicados no periodo.
O numero de autores por publicacdo variou de um a seis (com média de trés autores por
publicacdo), totalizando 57 autores para as 19 publicacbes. A maior parte dos trabalhos
analisados (n=13) apresentou entre um e trés autores e trés publicagdes apresentaram seis
autores (Tabela 1).

Os primeiros autores dos trabalhos avaliados eram brasileiros e 18 estavam vinculados
a diferentes instituicdes publicas de ensino no pais. Destas 18 publica¢fes que informaram o
vinculo do primeiro autor com Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas, nove estavam
vinculadas a IES localizadas na regido Sudeste (Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo), sete
na regido Nordeste (Ceara e Rio Grande do Norte) e trés na regido Sul (Parana e Rio Grande
do Sul).

A Universidade de Sao Paulo (USP) e a Universidade Federal do Ceard (UFC)
apareceram vinculadas a seis e a cinco publicacdes respectivamente. As Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
(UFCSPA), Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), Universidade estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade estadual de
Maringa (UEM), Universidade Estadual de Campinas (Unicamp) e Universidade Estadual Vale
do Acaral (UVA) estavam vinculadas a uma publicagdo cada.

Em relacdo ao vinculo de trabalho do primeiro autor, onze publicacdes fizeram
referéncia a tal informacao, constando um vinculo com o curso de Psicologia da Faculdade
Luciano Feijdo, com o Instituto Superior de Teologia Aplicada, com o curso Técnico em Saude
Bucal da universidade Federal de Uberlandia e com a Associacdo Comunitaria Monte Azul,
0s demais possuem vinculo de trabalho com institui¢bes de ensino.

A fonte de financiamento foi mencionada em seis das 19 publica¢Ges. As fontes
citadas foram: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (FAPESP) e o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Desses trabalhos que apresentaram
financiamento, trés estavam vinculados ao estado do Ceara (Universidade Federal do Ceara e
Universidade Estadual VVale do Acarau) e trés vinculados a uma mesma instituicdo de ensino
no estado de Sao Paulo (Universidade de S&o Paulo).

Essas pesquisas foram realizadas principalmente nas regibes Sudeste (n=9) e
Nordeste (n=6). A regido Sul foi a que apresentou 0 menor nimero de publicacdes. Nas demais

regides do Brasil, publicacdes relacionadas a tematica ndo foram identificadas (Tabela 1).
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Dos 14 artigos analisados, o destaque foi para os publicados em periddicos da area

de Saude Publica (n=9), seguido por periddicos da area da Educacdo/ Saude Publica (n=3) e
Enfermagem (n=2) (Tabela 1). As classificacbes Qualis apresentadas dos artigos para a area
da Saude Coletiva foram treze Qualis B (cinco B1, dois B2, dois B3 e quatro B4) e um Qualis
C. Em relacgdo aos participantes das publica¢des, o nimero de individuos variou de 7 a 232
pessoas, de acordo com o objetivo e metodologia propostos. Das 19 publicagdes analisadas,
17 realizaram pesquisas de campo, sendo uma revisao de literatura e um relato de experiéncia.

A populacdo mais frequente nas publicacdes foram os profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF), seguido pelos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) (Tabela 1). Os enfermeiros foram os profissionais da salde mais citados nas
publicacdes, seguidos por médicos e agentes comunitarios de satde. Ao todo, 13 categorias
de profissionais da area da salde apareceram nas publicacfes selecionadas, entre elas agentes
comunitarios de saude, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem, cirurgifes-dentistas,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, nutricionistas,
educador fisico, psicologos e terapeuta ocupacional.

Os estudos de abordagem qualitativa foram os mais referidos nas pesquisas realizadas
sobre a educagdo e o trabalho interprofissional na Atengdo Priméria no Brasil (n=16). Dentre
os estudos qualitativos, foram citadas as abordagens analitica, descritiva, descritiva e
exploratoria, descritiva e explicativa, exploratoria, estudo de caso, hermenéutica, narrativa e
observacional. O estudo misto (quanti-qualitativo) (n=1) e a revisdo de literatura (n=1)
apareceram seguidos do relato de experiéncia que apesar de ndo ser caracterizado como
pesquisa, aparece entre 0s estudos analisados. As publicacbes analisadas apresentaram
variabilidade quanto as técnicas de coleta de dados, sendo a associagdo de técnicas a forma

mais observada (n=7) seguida pela entrevista (n=6) (Tabela 1).

Tabela 1 — Quadro sintese das publica¢des analisadas.

AUTOR (ES)/ LOCAL ASSUNTO POPULACAO ABORDAGEM
ANO/ - METODOLOGICA/
NATUREZA NUMERO DE bE bO bo TECNICA DE
AUTORES REALIZACAO PERIODICO ESTUDO COLETA DE DADOS
2010/ Dissertacdo ~ SILVA/1 Municipio do -- Trabalhadores da Qualitativa/ Entrevista
Rio de Janeiro, ESF
Rio de Janeiro
2012/ Artigo ELLERY; Ceara Salde Puablica -- Revisdo de literatura/
PONTES; Pesquisa em bases de
LOYOLA/ 3 dados
2012/ Dissertagdio MATUDA/ 1 Municipio de -- Trabalhadores do Qualitativa/ Entrevista
Sao Paulo, Sao NASF e da ESF
Paulo
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2012/ Tese ELLERY/1 Municipio de -- Trabalhadores da Qualitativa/ Associagao
Fortaleza ESF, NASF e de técnicas
Residéncia
Multiprofissional
2013/ Artigo MAGNO; Municipio de Psicologia Trabalhadores do Qualitativa/ Associacéo
ARAUJO; grande porte do NASF de técnicas
GALIMBERTTI/  Nordeste
3
2013/ Artigo ELLERY; Fortaleza, Ceard  Salde Pdblica  Profissionais da Qualitativa/ Associacdo
PONTES; ESF e da Residéncia de técnicas
LOIOLA/ 3
2015/ Artigo MATUDA etal./  Municipio de Salde Publica  Profissionais do Qualitativa/ Entrevista
4 Sdo Paulo, S&o NASF e da ESF
Paulo
2015/ Artigo SILVAetal./1 Municipio de Enfermagem  Docentes, Qualitativa/ Associacéo
Sdo Paulo, Sédo profissionais da de técnicas
Paulo salde e estudantes
da érea da saude
2015/ Artigo CAMARA; Belo Horizonte,  Educagéo; Tutores do PET- Qualitativa/ Entrevista
GROSSEMAN; Minas Gerais Salde Pdblica  Saude
PINHO/ 3
2015/ Artigo BONES etal./ 6 Porto Alegre, Medicina, Estudantes de séries Relato de experiéncia
Rio Grande do Salde Pdblica iniciais
Sul
2015/ Artigo MADRUGA et al./ Jodo Pessoa, Educagéo, Estudantes da area  Qualitativa/
6 Paraiba Salde Plblica  da salde Questionario online
2015/ Artigo FERNANDES et  Cidade daregido Enfermagem,  Profissionais da Qualitativa/ Entrevista
al./ 6 sul do Rio prestacdo de Unidade de Saude
Grande do Sul cuidados de da Familia
saude
2016/ Dissertagdo ~ PEREIRA/ 1 Cidade de Sao - Estudantes, Qualitativa/ Associagao
Paulo, S&o Paulo preceptores e de técnicas
tutores
2016/ Artigo CASTRO; Campinas, Séo Salide Publica  Profissionais do Qualitativa/
OLIVEIRA; Paulo Apoio Matricial Questionario
CAMPOS/ 3
2016/ Artigo ROCHA; Juazeiro do Educacdo, Gestores, Qualitativa/ Associagéo
BARRETO; Norte, Ceara Salde Publica  professores e de técnicas
MOREIRA/ 3 profissionais da
salde
2016/ Artigo ARRUDAetal./4 Ceard Salde Pablica Coordenadoresda  Qualitativa/ Entrevista
Residéncia
Multiprofissional
2016/ Artigo SA; VELARDI; Cidade de Sao Medicina Trabalhadores da Qualitativa/ Grupo
FLORINDO/ 3 Paulo, Sdo Paulo Esportiva salde Focal
2016/ Tese FAQUIM/ 1 Uberlandia, - Gestantes e Quanti-qualitativa/
Minas Gerais profissionais da Associagdo de técnicas
salde
2017 Artigo PREVIATO; Maringd, Parana  Enfermagem Profissionais da Qualitativa/ Grupo

BALDISSERA/ 2

ESF e do NASF

Focal

Quanto aos temas emergentes das pesquisas, verificou-se um ndmero maior de

publicagdes relacionando educacdo e trabalho interprofissional (EIP/TIP) no processo de
trabalho em equipe da ESF (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude) e do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) (n=12). Na temética

do ‘ensino na saude’, os trabalhos envolveram graduacao, residéncias multiprofissionais e pds-
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graduacdo (n=6). Trés publicacOes referiam-se a experiéncias relacionadas ao Programa de
Educacdo para o Trabalho na Satde (PET-Salde) (Tabela 2).

Tabela 2 — Temas emergentes das pesquisas.

TEMAS DAS PESQUISAS

>

EIP e TIP NOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Processo de trabalho em equipe na satde (NASF)

Desenvolvimento de relagdes interprofissionais (NASF)

Residéncia Médica como praticas de saberes na ESF

Relagbes interprofissionais na producéo do cuidado na ESF

Construcdo da Comunidade de Préatica na ESF

Identificacdo de barreiras no trabalho compartilhado na ESF

Organizacéo do trabalho para préatica interprofissional na ESF e NASF

Desenvolvimento das préaticas colaborativas na ESF

Integracdo de conhecimento e colaboracéo interprofissional na ESF

Cuidado interprofissional de gestantes

Educacao na promocéo de saude na ESF

Relagdes no processo de trabalho na UBS

EIP NO ENSINO NA SAUDE (GRADUACAO, RESIDENCIA E POS-GRADUACAOQ)
Colaboracéo interprofissional entre gestores e docentes de trés instituicGes privadas que adotam a
ESF como campo de estagio curricular para seus discentes

Estudo entre o PET-Salde e uma universidade publica para avaliar a relevancia da EIP para a
formagéo em salde

Formacao para o trabalho em equipes profissionais que cursam a Residéncia Multiprofissional
em Salde

Avrticulacdo entre praticas na APS e a EIP

Percepcéo da EIP presente no PET-Salde a partir da narrativa de tutores

Trabalho interprofissional e a integragdo ensino-servico

EIP NO ESPACO ESCOLAR

Construcdo da integralidade da atencdo em escola primaria

H
R O R RPRRPRPRRPREPRPRPRERRERERERNN

=

e

TOTAL

19

Discussao

Esta pesquisa prop0s-se a analisar a producéo cientifica sobre a educagdo e o trabalho

interprofissional em satde na Atencdo Primaria no Brasil, por meio de revisdo bibliométrica.

A bibliometria caracteriza-se como um método que avalia de forma objetiva a

producdo cientifica de uma determinada &rea de conhecimento por meio da obtencdo de

indicadores. Sdo pesquisas bibliométricas que buscam a quantificacdo e avaliacdo da producao
cientifica sobre um determinado tema (ARAUJO, 2006; RAVELLI et al., 2009). A

bibliometria analisa 0 quanto e o que se produz, agindo como orientagdo temética para 0s

pesquisadores (QUINTAO; SANNA, 2013).

A producdo sobre a educacéo e trabalho interprofissional é analisada no ambito da

necessidade de mudangcas na compreensdo sobre as demandas em salde.

A
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interprofissionalidade, nesse contexto, surge como um modelo capaz de melhorar a qualidade

do atendimento em salde, levando ao trabalho colaborativo, mantendo o respeito e 0
reconhecimento das categorias profissionais de forma a conservar suas especificidades e
importancia na equipe de saude (SILVA et al., 2011).

A EIP é considerada uma metodologia importante para a formacéo profissional,
sendo o seu estudo essencial para a integralidade do cuidado em satde. Segundo Costa (2016,
p. 197), a EIP esta articulada com principios do SUS e, “em suas bases tedricas e
metodoldgicas, complementa e fortalece os idearios do SUS e fornece subsidios para a
constru¢ao de um projeto novo de sociedade, a partir da concepgao ampliada de saude”.

A EIP proporciona valores aos trabalhadores e melhora a relacdo da equipe,
contribuindo com a colaboracdo e a qualidade da assisténcia a saude, além de conduzir
mudancas nos niveis educacionais, profissionais e organizacionais (REEVES, 2016).

No presente estudo, foram identificadas 19 publicagdes (14 artigos, 3 dissertagdes e
2 teses), do periodo de 2010 a 2017, sobre a temadtica da educacdo e do trabalho
interprofissional no contexto da APS no Brasil, mostrando um ndmero incipiente de
publicacdes sobre esse tema.

Para Batista (2012), a insuficiéncia nas praticas de ensino interprofissional no Brasil
esta relacionado a pouca expressividade nas publicacdes. Costa (2016) relata que pesquisas
sobre a EIP no Brasil ainda sdo discretas, mas que esse tema esta ganhando espago por meio
de disciplinas ofertadas a diferentes cursos da area da saude, residéncias multiprofissionais,
curriculos estruturados de forma interprofissional e projetos de extensdo académica.

O perfil das publicacdes analisadas neste estudo foi marcado por primeiros autores
brasileiros, a maioria vinculados a universidades publicas no pais, especialmente na regido
Sudeste e com destaque para a Universidade de Séo Paulo (USP), o que mostra o protagonismo
dessa regido em debater assuntos de relevancia para o pais, como no caso da EIP (CUENCA
etal., 2011). A maior parte das revistas dessas publica¢des tratam de assuntos voltados a satde
publica.

Para Batista (2012), os efeitos da EIP ndo se limitam apenas para o desenvolvimento
de habilidades para praticas colaborativas, mas esté relacionada também com a solucéo de
problemas, com a negociacao de decisbes, com o planejamento participativo e com o exercicio
da toleréancia e da negociagdo, mostrando a relevancia dessa tematica na area académica.

No que se refere aos artigos cientificos sobre a ‘interprofissionalidade no Brasil’,
observou-se que estes foram publicados em 14 periddicos distintos, sendo as revistas Interface

e Ciéncia & Saude Coletiva, os periddicos de preferéncia para tais publicaces, ambos com
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classificacdo Qualis B1 para a area de Saude Coletiva. Em relacdo a Interface, destaca-se que

em 2016 a revista publicou nimero especifico voltado a interprofissionalidade, apresentando
processos sociais e politicos que tém contribuido para o desenvolvimento da pratica
interprofissional no Brasil e também uma sintese dos resultados do | Coléquio Internacional
de Educagdo e Trabalho Interprofissional, em Natal, Rio Grande do Norte, nos dias 12 e 13 de
julho de 2015, que se constituiu num importante forum para discussdo e debate da educacéo e
colaboracdo interprofissional (CAMARA et al., 2016).

Outro resultado que chama a atencdo é que as pesquisas sobre educacéo e trabalho
interprofissional no Brasil foram preferencialmente conduzidas por estudos de abordagem
qualitativa. Uma das poténcias da pesquisa qualitativa estd em ser eficaz na analise de
processos sociais e no estudo de detalhes sutis da vida humana (KERR; KENDALL, 2013).
Sdo pesquisas realizadas quando as respostas exigidas ndo podem ser traduzidas em ndmeros,
mas sim, em vivéncias e agdes, levando em conta a subjetividade (MINAYO, 2012).

As tematicas das publicacGes estudadas focaram-se mais no trabalho interprofissional
voltado a colaboracdo na APS do que a EIP, expressando o cotidiano do trabalho em equipe
nos diferentes servicos do Sistema Unico de Satde (SUS), como a ESF e o NASF. A prética
interprofissional se refere a articulacdo entre profissionais de diferentes areas da salde com
tendéncia de organizar o cuidado em satde dentro da APS. Trata-se de uma caracteristica das
equipes integradas, cujas qualidades sdo: respeito mutuo e confianca, reconhecimento do papel
profissional das diferentes areas, interdependéncia e complementaridade dos saberes e acdes
(D’AMOUR et al., 2008).

Na temaética voltada ao ensino, ndo houve, nos trabalhos analisados, evidéncias que
indicassem quando a EIP deve ser iniciada e nem o melhor método para desenvolvé-la na
pratica. As publicacdes apresentaram vivéncias positivas de formagdo com foco na EIP, como
as experiéncias no Programa de Educagdo para o Trabalho na Satde (PET-Salde), onde séo
identificados processos de reestruturacdo da formacdo em saude e valores direcionados aos
principios do SUS (COSTA, 2016). Esse programa de educacdo, introduzido desde a
graduacdo, permite que ocorram trocas de experiéncias continuas, o que minimiza o
preconceito formado pelos estudantes e potencializa a comunicagdo interprofissional e a
resolucdo de conflitos (REEVES, 2016).

A maior critica observada pelos estudos analisados nessa pesquisa, fez referéncia a
organizacao dos curriculos de ensino superior, onde estudantes da area da saude identificaram
a formacdo uniprofissional como sendo um ‘isolamento’ e que a comunicacio

interprofissional é fundamental para o trabalho em equipe. Estudo de Faquim (2016)
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argumenta que essa integracdo curricular é benéfica pois permite ao estudante trazer para a

sala de aula davidas, angustias e conflitos profissionais, visando mudangas comportamentais
que poderdo contribuir com a préatica colaborativa.

A reorganizacdo dos curriculos da area da satde incluindo iniciativas de EIP se faz
evidente quando se compreende que a formacdo uniprofissional limita o processo de
assisténcia integral ao paciente, dificultando o trabalho colaborativo em equipe (PEDUZZI et
al., 2013) e que o sistema de saude presta servicos cada vez mais fragmentados e pouco
resolutivos (OMS, 2010). A EIP contraria a logica da educacéo tradicional e verticalizada,
tendo potencial para promover o aprendizado sobre o trabalho de cada profissao, aprimorando,
desse modo, o cuidado em saide (BARR, 1998).

A literatura mostra a importancia da educacdo interprofissional e do trabalho
colaborativo para aproximar profissionais e estudantes da realidade sanitaria da populacédo, da
integralidade do cuidado e dos principios da APS. Reeves (2016) explicita que a necessidade
da EIP decorre da natureza multifacetada da satde, requerendo coordenacéo eficaz de servigos
para oferta de atencdo integral. O nimero discreto de estudos sobre o tema estudado merece
atencdo de educadores, gestores da educacao e salde, e pesquisadores do Brasil. Incorporar e
avaliar praticas de EIP em servicos do SUS, baseadas em metodologias ativas de
aprendizagem e que facilitem interagbes entre estudantes de diferentes profissGes ja na
graduacdo, tem potencial para formar profissionais que trabalhem de forma colaborativa em
equipes de saude, buscando o cuidado integral, centrado nas pessoas e suas necessidades.

Como esta andlise bibliométrica utiliza a base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude, considera-se essa uma possivel limitacdo do presente estudo. Estudos bibliométricos
que possam complementar os resultados aqui encontrados, incluindo na metodologia um
nimero maior de bases de dados, sdo recomendados para a avaliacdo da producdo cientifica
sobre o tema da interprofissionalidade, tanto nas praticas de ensino quanto nas de trabalho em

equipe na APS.
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VIOLENCIA SEXUAL E ASSISTENCIA A SAUDE: QUANDO O HOMEM SOFRE A
AGRESSAO

SEXUAL VIOLENCE AND HEALTH CARE: WHEN THE MAN SUFFERS
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VIOLENCIA SEXUAL Y ASISTENCIA DE LA SALUD: CUANDO EL HOMBRE
SOFRE LA AGRESION
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Resumo

O estudo aborda a caracterizagdo da populacdo de homens atendidos em situacdo de violéncia sexual no
servico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago, da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Trata-se de uma pesquisa com coleta retrospectiva
de dados secundérios oriundos de notificagdes referentes ao servigo de emergéncia para o atendimento
de homens em situacédo de violéncia sexual, de 2012 a 2017. Diante do silenciamento do tema no espaco
institucional e na literatura, as seguintes questes nortearam o estudo e foram trabalhadas na discusséo
dos dados: Quem é 0 homem que procura o servico voltado a pessoas em situacdo de violéncia sexual?
Como a violéncia sexual ocorreu com esses sujeitos? Quais os vinculos sociais do agressor com 0
agredido? Os resultados apontam que a violéncia sexual no campo da salde continua sendo um
fendmeno que ocorre com as mulheres, pelas poucas informacdes disponiveis. O perfil do homem que
procura o servico de salde é o que possui idade média de 26 anos, de raga/etnia branca. Sao sujeitos que
ja vivenciaram a violéncia sexual em outros momentos e que conhecem seus agressores.
Palavras-chave: Violéncia Sexual. Satide Masculina. Masculinidades.
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Abstract

This study deals with the characterization of the population of men treated in a situation of sexual
violence in the Emergency and Emergency Department of the University Hospital Polydoro Ernani de
S&o Thiago, Federal University of Santa Catarina (HU/UFSC). This is a retrospective collection of
secondary data from notifications referring to the emergency service for the care of men in situations of
sexual violence, from 2012 to 2017. Faced with the silencing of the issue in the institutional space and
literature, the following questions guided the study and worked on the discussion of the data: Who is
the man who seeks the service aimed at people in situations of sexual violence? How has sexual violence
occurred with these subjects? What are the social ties of the aggressor with the aggressor? The results
indicate that sexual violence in the health field continues to be a phenomenon that occurs with women,
due to the limited information available. The profile of the man who seeks the health service is the one
with the average age of 26 years, of white race/ethnicity. They are subjects who have experienced sexual
violence at other times and who know their aggressors.

Keywords: Sex Offenses. Men's Health. Masculinity.

Resume

El estudio aborda la caracterizacion de la poblacion de hombres atendidos en situacién de violencia
sexual en el servicio de Urgencia y Emergencia del Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o
Thiago, de la Universidad Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). Se trata de una investigacion con
recoleccion retrospectiva de datos secundarios oriundos de notificaciones referentes al servicio de
emergencia para la atencion de hombres en situacion de violencia sexual, de 2012 a 2017. Ante el
silenciamiento del tema en el espacio institucional y en la literatura, las siguientes cuestiones orientaron
el estudio y se trabajaron en la discusion de los datos: ¢Quién es el hombre que busca el servicio volcado
a personas en situacion de violencia sexual? ;Como ocurrié la violencia sexual con estos sujetos?
¢ Cudles son los vinculos sociales del agresor con el agredido? Los resultados apuntan que la violencia
sexual en el campo de la salud sigue siendo un fenémeno que ocurre con las mujeres, por las escasas
informaciones disponibles. El perfil del hombre que busca el servicio de salud es el que tiene una edad
promedio de 26 afios, de raza/etnia blanca. Son sujetos que ya han vivido la violencia sexual en otros
momentos y que conocen a sus agresores.

Palabras clave: Delitos Sexuales. Salud del Hombre. Masculinidad.

Introducéo

No campo da saude, a violéncia recebeu atencdo a partir de estudos que indicaram as
consequéncias do fendbmeno para a sadde individual e coletiva (MINAYO et al., 2018). O
entendimento a respeito das causas, incidéncia e tipologia da violéncia repercutiu na tentativa
de organizacao de acdes de prevencdo e tratamento que visualizassem a discussdo de maneira
interdisciplinar e multiprofissional. No Brasil, a discussdo é ampliada em 2001 a partir da
Politica Nacional de Redugdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAYV),
que prevé trés segmentos centrais para a prestacdo da assisténcia: a) violéncia contra a crianca
e adolescente; b) violéncia contra a mulher; c) violéncia contra a pessoa idosa.

A violéncia é entendida e classificada de acordo com suas caracteristicas e
repercussdes na vida dos sujeitos, sendo organizada em quatro modalidades de abusos ou maus-
tratos: violéncia fisica; violéncia psicoldgica; violéncia sexual e negligéncia; abandono ou
privagdo de cuidados (MINAYO, 2007).
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As diferentes formas de violéncia sdo expressas de maneira singular e possuem

analises prdprias sobre suas tendéncias e incidéncias. No que concerne a violéncia sexual, esta
é definida como ato ou tentativa de ato sexual sem consentimento, no qual se utiliza de coercao.
Sua ocorréncia gera diversos impactos negativos a pessoa em situacédo de violéncia, com danos
imediatos e a longo prazo no bem-estar fisico, psicoldgico, social, sexual e outros (DELZIOVO
etal., 2017).

O debate acerca da violéncia sexual foi historicamente informado por estudos
feministas, por serem as mulheres mais expostas a esse tipo de violéncia. Do total de
notificacdes de violéncia sexual no Brasil em 2011, 88,5% das vitimas eram mulheres (IPEA,
2014). No municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, no periodo de 2009 a 2014, houve 682
registros de violéncia sexual contra mulheres maiores de 15 anos para 126 casos de homens
maiores de 15 anos (DATASUS, 2018)%.

Devido a forma com que incide na sociabilidade das/os sujeitas/os, foram pensadas
acOes de prevencdo e enfrentamento da violéncia de maneira intersetorial. A Lei n°
11.340/2006, denominada Lei Maria da Penha, é identificada como avan¢o na garantia dos
direitos e protecdo das mulheres, uma vez que retirou do campo do privado o fenémeno. No
Cddigo Penal, a violéncia sexual é tipificada nas Leis n® 11.106/2005 e 12.015/2009 e, nestes
documentos, sdo incluidos ambos 0s sexos como possiveis vitimas de violéncia sexual
(GASPAR; PEREIRA, 2018). A Lei n° 12.845/2013 reafirma o atendimento obrigatério e
integral a pessoas em situacdo de violéncia, definindo violéncia sexual como qualquer forma
de atividade sexual ndo consentida.

As normativas mais recentes do Ministério da Salde (MS) para prestacdo da
assisténcia a salde sdo: Portaria GM/MS n° 485/2014; Portaria SAS/MS n°618/2014; Portaria
n® 2.415/2014; Portaria GM/MS n° 1.662/2015; Portaria Interministerial MS/MJ/SPM-PR n°
288/2018. Em tais documentos ndo é explicitado a situacdo dos homens que vivenciam a
violéncia sexual, pontuando apenas 0s servicos especializados para mulheres. Winzer (2016)
evidencia que estudos sobre a realidade dos homens agredidos ainda sdo escassos, mesmo que
a tematica esteja recebendo mais atencao.

A situacdo dos homens que vivenciam a violéncia sexual é invisibilizada tanto na

sociedade quanto nos estudos cientificos. Esta envolta em tabus e silenciamentos, uma vez que

! Informagdes obtidas através do banco de dados do SUS, que apresenta o contelido notificado via Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificacdes de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais
(Viva/Sinan). Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/violeSC.def>. Acesso
em: 10 maio 2019.
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repercute em construcdes e desconstrucfes de género socialmente estabelecidas — como das
masculinidades infrangiveis e invulneraveis (ALVES et al., 2011; GOMES; NASCIMENTO,
2006; MELO, 2010).

Sarti, Barbosa e Suarez (2006) afirmam que a construc¢do do ‘ser homem’ se refere ao

sujeito com postura viril e forte, dificultando sua identificagdo como pessoas passiveis de
viverem a violéncia sexual. A violéncia sexual masculina constitui-se em um problema de satde
publica, requisitando estudos no intuito de possibilitar acdes de prevencdo e assisténcia
adequada nos servicos de saude.

Em termos de politica municipal, em Floriandpolis, a Secretaria de Satde instituiu no
ano de 1999, seguindo as diretrizes do MS, a norma técnica de ‘Prevengdo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes’. Tal instrumento foi
atualizado em 2012, prevendo uma rede de servicos e profissionais voltados para as pessoas em
situagdo de violéncia sexual. Em 2015-2016 foram ordenadas as diferentes instituicOes
responsaveis e suas acdes na ‘Rede de Atencdo Integral a Pessoas em Situagdo de Violéncia
Sexual’ (RAIVS).

O HU/UFSC é membro da RAIVS desde sua implementacdo no ano de 2000. E a
instituicdo de referéncia no atendimento as seguintes situacGes, conforme Portaria MS
485/2014: mulheres e adolescentes acima de 14 anos (emergéncia obstétrica) e homens e
adolescentes acima de 15 anos (emergéncia adulto); além das situacdes de interrup¢do legal da
gestacdo nos casos permitidos em legislacéo.

Pela centralidade do HU/UFSC na prestacdo da assisténcia as pessoas que viveram a
violéncia sexual, este estudo caracterizou a populacdo de homens atendidos em situacéo de
violéncia sexual no servico de Urgéncia e Emergéncia do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sdo Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), entre 0s anos
de 2012 e 2017.

Metodologia

A pesquisa compde o0 campo das ciéncias sociais em salde ao abordar a questdo da
violéncia sexual a partir de uma compreensdao ampliada de saude, envolvendo, portanto,
marcadores sociais de género, raca/etnia, classe social, entre outros, presentes no processo de
satde/doenca. O estudo baseou-se na coleta retrospectiva de dados secundarios oriundos de
notificagdes do HU/UFSC. O interesse pela tematica surgiu da imersdo como Assistente Social
Residente da unidade de Urgéncia e Emergéncia do HU/UFSC. No processo de trabalho, a

partir do atendimento a quatro homens que vivenciaram a violéncia sexual e procuraram o
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servigo de salde, identificou-se a auséncia da discussdo no &mbito da Institui¢o e a necessidade

de compreender o fendmeno da violéncia sexual perpetrada contra homens.

Para referenciar a discussdo foi realizado levantamento da literatura em diferentes
bancos de dados — “Scielo’, ‘Banco de Teses da Capes’ ¢ ‘Biblioteca Virtual em Satude — Brasil’,
com os descritores ‘violéncia’ and ‘sexual’ and ‘masculina’ ¢ ‘homem’ and ‘violéncia’ and
‘sexual’. Observou-se a auséncia de producéo sobre a relagdo masculinidades-violéncia sexual.
De modo geral, os textos tratavam da relacdo violéncia-homens associada a morbidade por
causas externas adversas ou do homem como sujeito autor da violéncia.

Os dados sobre homens em situacéo de violéncia sexual sdo organizados pelo Nucleo
de Epidemiologia do Hospital Universitario (NHE-HU) e encaminhados & Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina (DIVE), agregados, posteriormente, no Sistema
de InformagOes e Agravos de Notificagdes (SINAN)L. No NHE-HU constavam oito (08)
notificagdes de homens que foram atendidos no servico de emergéncia entre 2012-2017,
compondo o universo da pesquisa.

Utilizou-se como critério de inclusdo as notificacbes referentes a violéncia sexual
perpetrada a homens maiores de 15 anos atendidos no Servigo, sendo referéncia para o
atendimento de pessoas do sexo masculino a partir de 15 anos até maiores de 60 anos, segundo
prevé a RAIVS. Os critérios de exclusdo abarcaram as notificacdes de pessoas do sexo
feminino, transexuais, travestis ou que estavam na faixa etaria de 0 a 15 anos incompletos?,
logo, sendo excluidas todas as fichas que ndo respondiam ao delimitado.

Os dados foram sistematizados em novembro de 2018 a partir das variaveis que
constavam nas fichas de notificacdo, através do Microsoft Excel (versdo 2010 ou superior), e
rodados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para posterior analise. Em
virtude do pequeno nimero de casos notificados, resultando na baixa incidéncia de variaveis
para a analise, foram realizadas estatisticas descritivas (frequéncia, média e percentual) e
longitudinal, buscando identificar as caracteristicas principais do fenébmeno estudado. Para
discutir a caracterizagdo da populacdo de homens atendidos, bem como os sentidos da violéncia
sexual masculina presente nas fichas de notificacdo, buscou-se o auxilio da literatura referente

as tematicas enfocadas, descortinando-as e dando visibilidade ao tema.

! Sistema criado pelo Ministério da Satde, em 2006, com o objetivo de *[...] analisar a tendéncia das violéncias e
acidentes e descrever o perfil das vitimas de violéncias (interpessoais ou autoprovocadas)” (BRASIL, 2013, p. 23).
Cabe destacar que a notificacdo é compulséria em todos os tipos de violéncia sexual.

2 Pessoas entre 0 a 15 anos incompletos podem ser atendidos na Pediatria do HU/UFSC ou no Hospital Infantil
Joana de Gusmédo (HIJG). As pessoas do sexo feminino em situacdo de violéncia sexual devem receber
atendimento de salde na Maternidade Carmela Dutra (MCD) ou na Emergéncia Ginecoldgica do HU/UFSC
(FLORIANOPOLIS, 2016).
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A pesquisa, por sua natureza documental, foi avaliada pelo Comité de Etica de

Pesquisas com Seres Humanos do HU/UFSC (Parecer 3.000.518), e teve aprovada a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se tratar da sistematizacdo de
informacdes contidas em fichas de notificacdo, conforme itens V.7 e IV.8 da Resolugédo
466/2012.

Apresentacao e discussdo dos dados

O processo de organizacgdo e analise dos dados ocorreu a partir das categorias dispostas
na ficha do SINAN sobre a violéncia sexual, 0 agressor e as caracteristicas da agressdo. Na
Tabela 1, estdo distribuidos por ano/més os casos notificados de violéncia sexual contra

homens, apo6s atendimento na unidade de Emergéncia do HU/UFSC.

Tabela 1 — Evolugéo das notificagfes de violéncia sexual segundo o NHE HU/UFSC, 2012-
2017.

MES 2012 2014 2015 2016 2017 TOTAL
Fevereiro
Junho
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro
TOTAL 1 1

Fonte: Nucleo Hospital de Epidemiologia do HU/UFSC, 2018.
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Destaca-se que poucos sdo 0s registros e notificacbes, mas apresentam uma
regularidade quanto ao numero de atendimentos/ano no periodo analisado. Em 2017 ocorreu
um aumento no quantitativo, indicando uma tendéncia de crescimento nas notificagfes de
violéncia sexual. O Atlas da Violéncia no Brasil (IPEA, 2018) indica uma evolugéo temporal
no que diz respeito as notificacbes dos casos de estupro entre 2011 e 2016, com ampliacéo do
namero de registros. Instituiu-se trés hipoteses para o crescimento: “a) aumento da prevaléncia
de estupros; b) aumento na taxa de notificagdo a reboque das inimeras campanhas feministas e
governais; ou c) expansdo e aprimoramento dos centros de referéncia que registram as
notificagdes” (IPEA, 2018, p. 58). Ao ser analisado o comportamento das notificacdes na ultima
década, identifica-se um crescimento do nimero de registros na area da saude (GASPAR,;
PEREIRA, 2018).

O HU/UFSC acompanha a tendéncia nacional e do estado de Santa Catarina ao

registrar aumento do nimero de notificagdes de violéncia sexual ao longo dos anos (GARPAR;
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PEREIRA, 2018; DELZIOVO et al., 2017). Esse fenbmeno pode estar associado a consolidagdo

das politicas de prevencdo e enfrentamento da violéncia sexual, a orientacdo dos profissionais

de salde que realizam o acolhimento e sua crescente adeséo a proposta do SINAN. No entanto,
a Portaria MS/GM n° 104 (BRASIL, 2011) institui a universalizacéo e obrigatoriedade de modo
compulsorio as notificacbes das violéncias (sexual, doméstica, psicoldgica, etc.) nos servigos
de salde, projetando o tema, por meio do registro de casos que, até entdo, ndo eram monitorados
(MINAYO et al., 2018).

Winzer (2016) afirma que ndo é possivel quantificar o nimero de casos de violéncia
sexual no Brasil, havendo, inclusive, discrepancia entre os nimeros indicados em boletins
policiais e notificagdes da &rea da salde, que apresentam a metade do nimero identificado nos
boletins. Tal dificuldade é igualmente constatada no HU/UFSC! em relagdo ao preenchimento
das informacdes previstas na ficha de notificacdo, com baixa ou auséncia das seguintes
variaveis: escolaridade; ocupacao; situacdo conjugal; orientacdo sexual; identidade de género;
deficiéncia; forma da agressdo; nimero de envolvidos; sexo do agressor; uso de alcool. Ha,
portanto, uma falha no preenchimento das fichas de notificacdo, gerando uma incompletude
dos registros, o que dificultou a construcdo da caracterizacdo dos homens atendidos.

Este dado pode estar associado a emergéncia, unidade com alta rotatividade de
usuarios/as e superlotacdo, bem como rotina e dindmica intensas de trabalho. Possibilita, ainda,
questionar o debate conceitual sobre violéncia sexual realizado pelas equipes € no ambito da
Instituicdo, o dominio dos protocolos pelos/as profissionais no caso de atendimento a populacao
masculina e as questdes de género presentes nas relacdes de trabalho. Para muitos, o tema da
violéncia sexual é entendido como assunto do mundo privado, ndo devendo ser acessado pelas
instituigdes e seus profissionais (SARTI; BARBOSA; SUAREZ, 2006), principalmente no caso
dos homens, em que seus corpos estdo a servi¢co da producdo, em tempos de paz, e do Estado,
em tempos de guerra.

A violéncia sexual e percebida como uma demonstracdo extrema de poder por quem a
perpetra e de sua auséncia por quem a vive. Se para as mulheres envolve culpa e vergonha pela

violacdo ocorrida e por ndo té-la evitado, dificultando a procura pelos servi¢os (FREITAS;

1 Os dados para o preenchimento da notificacdo do SINAN coletados para caracterizar os homens em situagéo de
violéncia sdo: idade; sexo; raga/cor; escolaridade; municipio e bairro de residéncia; ocupagdo; situagdo conjugal;
orientacdo sexual; identidade de género; se possui algum tipo de transtorno/deficiéncia. Para a caracterizacdo da
agressao sao: municipio de ocorréncia; bairro; logradouro; zona; hora da ocorréncia; local da ocorréncia; se o
evento ocorreu outras vezes; motivacdo da violéncia; tipo da violéncia sexual (assédio sexual, estupro, pornografia
infantil, exploragéo sexual); procedimentos realizados; nimero de envolvidos; vinculo/grau de parentesco com a
pessoa atendida. Sobre o agressor: sexo do provavel autor da violéncia; suspeita de uso de alcool; ciclo de vida do
provavel autor da violéncia.
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FARINELLI, 2016), para os homens é reconhecer que a violéncia sexual aconteceu consigo,

estando sua imagem associada aos predicados que ela mobiliza.

O baixo numero de registrado de violéncia sexual na emergéncia do HU/UFSC em
cinco anos é revelador das motivacdes que fazem com que os homens violentados nao procurem
0s servicos de saude, gerando subnotificacdo dos casos. Estas podem estar relacionadas a
relutdncia em admitirem a violacédo da virilidade, ao temor de serem identificados como vitimas,
ou seja, ao feminino (SARTI; BARBOSA; SUAREZ, 2006), a vergonha social, entre outras.
Esta visdo compromete o acesso dos homens ao sistema de saude, bem como sua adeséo aos
encaminhamentos (profilaxias e atendimento na esfera da assisténcia social).

Ao analisar as caracteristicas dos usuarios atendidos no HU/UFSC ndo foi possivel
identificar a orientacdo sexual, talvez, pela dificuldade dos profissionais em abordar tal questéo
no momento do acolhimento. No material analisado por Winzer (2016), a maioria dos homens
que denunciaram situacdes de violéncia eram heterossexuais.

A idade média dos homens atendidos é de 26 anos, com idade minima de 16 e maxima
de 37 anos. O maior quantitativo (cinco casos) possuia entre 20 e 30 anos. Em relagdo a
raca/etnia, a maioria (sete casos) era de homens brancos, o que pode estar associada a
predominéncia da populacéo branca em Florianépolis (IBGE, 2010). Em 2010, data da coleta
dos dados do Censo Demografico, a populagdo no municipio de Floriandpolis era de 421 mil
pessoas, sendo que 357 mil se autodeclararam brancas.

No que concerne a escolaridade, os dados sdo insuficientes, pois somente trés registros
dispunham da informacdo. Em dois registros 0s homens agredidos possuiam ensino
fundamental incompleto e, em outro, ensino superior completo.

Os casos de violéncia sexual ocorreram em oito regides de Floriandpolis e englobou a
area continental da cidade. A agressdo foi perpetrada em 50% dos casos em localidades
proximas ao HU/UFSC, a saber: Trindade, Pantanal, Itacorubi e Agronémica. Os demais
aconteceram no norte da cidade, nas localidades de Ponta das Canas, Vargem Grande e VVargem
do Bom Jesus. A hipdtese € de que os locais mais proximos ao Hospital possuem maior ciéncia
e informag&o sobre o atendimento do servico, além de acesso facilitado.

As informagdes sobre os dados da ocorréncia revelaram que néo foi a primeira vez que
a violéncia sexual foi perpetrada em 50% dos homens atendidos, tendo ocorrido outras vezes.
No que diz respeito as caracteristicas situacionais, constatou-se que em 50% os homens
violentados conheciam seus agressores; em dois casos desconheciam o agressor e em um caso

foi 0 ex-conjuge.
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Segundo o Atlas da Violéncia (IPEA, 2018), nos casos em que 0s agredidos conhecem 0s

agressores, a probabilidade é de que haja recorréncia do estupro, indicando um percentual de
54,9% para essas situacdes. Nos casos de violéncia de autor desconhecido, somente 13,9% das
vitimas tinham sido violentadas anteriormente. Entretanto, a tendéncia geral (53,52%) da
violéncia sexual em adultos no Brasil é a de casos com autor desconhecido (Idem).

O numero de envolvidos na violéncia sexual foi respondido em quatro notificacgdes,
mas todas indicavam que era apenas uma pessoa quem a praticou. Na definicdo de violéncia
sexual, todos os casos confirmaram a ocorréncia de violéncia sexual e 28,6% a relacionou ao
assédio. Associada a violéncia sexual, foram registrados os relatos de violéncia fisica em 50%
dos casos, além de violéncia psicoldgica e tortura, ambas com 13%.

Referente ao meio de agressdo, em cinco casos houve confirmacéo da forca fisica no
ato da violéncia, bem como ameaca em trés casos, sendo mencionado, ainda, outros tipos de
agressGes nos registros. Apesar do pequeno numero informado de violéncia psicoldgica
associada a violéncia sexual, compreende-se que o proprio acontecimento € permeado pela
violéncia psicoldgica.

Os procedimentos realizados nos atendimentos aos homens no HU referem-se a

prevencao de doengas sexualmente transmissiveis (DST’s), conforme indica o Grafico 1.

Gréfico 1 — Procedimentos realizados nos atendimentos aos homens em situacao de violéncia
sexual no HU/UFSC, entre 2012-2017.
Coleta de Sémen
Coleta de Sangue
Profilaxia Hepatite B
Profilaxia HIV

Profilaxia DST

0 1 2 3 4 5

Fonte: Nucleo Hospital de Epidemiologia do HU/UFSC, 2018.

Ap6s atendimento, conforme normativa da RAIVS, os homens devem realizar
acompanhamento de no minimo seis meses para dar seguimento ao tratamento profilatico. A

coleta de sémen ocorre quando existe a autorizacéo e desejo do homem em fazer a coleta de
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materiais bioldgicos para constituicdo de inquérito criminal. Atualmente, o servigo responsavel

pela coleta e armazenamento é o Instituto Médico Legal (IML) de Santa Catarina. O HU/UFSC
ndo realiza a coleta e armazenamento do material.

Identificou-se, ainda, a necessidade do aprofundamento das discussdes de género e de
capacitacOes das equipes de saude para compreensdo do fenébmeno da violéncia sexual na
populacdo masculina, no sentido de assegurar o acolhimento na perspectiva do direito a saude.
Os investimentos do MS em politicas de combate a violéncia e na organizacdo de servicos
especializados para atendimento de criancas, adolescentes e mulheres caminham também no
sentido da prevencéo da revitimizagéo das pessoas que viveram a violéncia sexual nos servigos
de salde. Esta realidade mostra-se mais complexa e invisibilizada nos casos dos homens, em
decorréncia da cultura patriarcal e da associacdo do masculino ao cenério da violéncia como

sujeito agressor e ndo agredido.

Consideracoes finais

Os resultados trouxeram elementos importantes para uma primeira aproximacao e
tentativa de compreensdo do fenbmeno no cendrio da pesquisa, em que pese 0 baixo nimero
de casos e referéncias sobre o tema. No conjunto das auséncias e silenciamentos, a pesquisa
evidenciou que a violéncia sexual no campo da saude, tanto no levantamento bibliogréafico
quanto nos dados coletados, continua sendo um fendmeno das mulheres. A inten¢do na
construcdo do trabalho ndo foi o de exaurir analises e debates sobre o fenbmeno, mas de
propiciar caminhos para discussdes sobre o tema, tecendo no campo tedrico assertivas que
fundamentem a intervengéo.

A partir de uma leitura dos estudos feministas é possivel afirmar que as atribuicoes
de género acentuam invisibilidades, auséncias e tabus, comprometendo, inclusive, o
preenchimento dos registros no servi¢o de emergéncia. Se por um lado 0s casos custam a
chegar na Instituicdo de referéncia para o atendimento, por outro, a assisténcia prestada revela
uma compreensdo medicalizante do fendmeno, secundarizando as demais dimensdes de vida
dos homens submetidos a violéncia sexual. As informacdes ndo preenchidas podem sinalizar
uma visdo restrita da atencdo a saude e um descompromisso com o conhecimento e sua
producéo, principalmente por ser um hospital escola.

De todo modo, os resultados reafirmaram tanto a existéncia da violéncia sexual na
populacdo masculina quanto sua subnotificacdo, isto porque em alguns casos 0s usuarios
tinham sido submetidos a violéncia em outros momentos de vida sem, contudo, haver o

registro. Mesmo acompanhando a tendéncia da violéncia sexual feminina, cujo processo

~

-

‘A '3ANVS YN 0YIVYONA3 :SIvdN1d S3439vs

| €

6T0C OLSO9V | T 'N

94



indica aumento no nimero de notificagdes nos ultimos anos, a realidade dos homens ainda

precisa ser descortinada. A dificuldade em acessar o servico de satde pelos homens pode estar
relacionada a resisténcia em admitirem que ocorreu violacdo da virilidade, além de néo se
perceberem e/ou identificarem como sujeitos que foram violentados.

Ademais, a pesquisa explicitou a necessidade de acbes de politicas publicas,
principalmente no campo da saude, sobre prevengdo e enfrentamento da violéncia sexual
dirigida aos homens, também, com formacdo de equipes para a prestacdo da assisténcia.
Associadas a estas, tem-se a necessidade de promocdo de acdes de desconstrucdo das
atribuicdes de género, pautando os homens, igualmente, como ‘sujeitos vitimas’ de tal

violéncia.
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Resenhas

QUANDO UMA RESENHA E MAIS, UM CONVITE A LEITURA

Carmen Lucia Bezerra Machado?!

SILVIA
FEDERICI

MULHERES,
CORPOE

TRADUGAQ COLETIVO SYCORAX

Resenhar um livro de aproximadamente 464 paginas é por si s6 é um desafio. (Versdo
digital de 515 paginas estd disponivel em: <http://coletivosycorax.org/wp-
content/uploads/2016/08/CALIBA_E_A BRUXA_WEB.pdf>). Mais. Fazer a resenha de
rigorosa tradugdo do Coletivo Sycorax, em parceria com a Fundagdo Rosa Luxemburgo e a
Editora Elefante, da publicacdo original da historiadora italiana Silvia Federici de 2004, na
edicdo brasileira de 2016, amplia o desafio.

A dureza vivida por mulheres resistentes inspira amor. A amorosidade convoca a

enfrentar a dor. Por isso, a pergunta é o caminho que escolho.

1. Por que s0 agora?

A indicacgéo terceirizada vem da colega Conceicdo Paludo. A leitura faz pensar e
repensar, na esteira deixada pela autora de ‘Caliba e a bruxa — mulheres, corpo e acumulagio
primitiva’. O mundo inteiro precisa de uma sacudida e os movimentos sociais e a crise politica

na Europa dos séculos X1l ao XVI11, como na atualidade, mostram a serviddo como uma relacéo

! Professora titular de Sociologia da Educacdo do curso de Pedagogia da Faculdade de Educagéo e professora
permanente no Programa de Pds-Graduacdo em Ensino na Salde — Mestrado Profissional da Faculdade de
Medicina. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail:
carmen.machado@ufrgs.br
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de classe. Na luta pelo comum e pela liberdade a divisdo social baseia-se nos movimentos

milenaristas e heréticos. A politizacdo da sexualidade associa as mulheres a heresia. A politica
sexual é constituida como surgimento do Estado, para além da contrarrevolucgdo. Lutas urbanas
pela sobrevivéncia enfrentam a doenca (peste negra) e também a crise do trabalho. O livro havia

passado despercebido.

2. Por que aqui na Revista Saberes Plurais do Programa de P6s-Graduacdo em Ensino na Saude?

Porque esta revista, segundo o Professor Paulo Peixoto de Albuquergue, tem por
objetivo socializar questdes que normalmente ficam subsumidas nas discussdes disciplinares e
nas praticas protocolares hegemonicas. Um curso da &rea da satde coletiva, e com a maioria de
mulheres atuando no SUS, aprendendo a trabalhar com o ensino na e da saude do corpo, da
mente, do afeto, de praticas integrativas, ao menos nos discursos, precisa refletir sobre temas
que normalmente sao silenciados ou invisibilizados. Um “Programa interdisciplinar em que
devia fazer frente a um tipo distinto de cercamento: o cercamento do saber, isto &, a crescente
perda, entre as novas geragdes, do sentido historico de nosso passado comum” (p. 17) € como

Federici conceitua o programa no qual pesquisa e socializa seus achados. Serviria aqui e agora?

3. “O que podemos aprender sobre o desdobramento capitalista, passado e presente quando
examinado de uma perspectiva feminista?” (p. 25). Porque resenhar este livro dentre tantos
indicados e de inimeras novas publicacfes?

A compreensdo do esquema construido em cinco capitulos articula a perseguicao as
bruxas e a exigéncia capitalista num ataque genocida contra as mulheres seus saberes e suas
resisténcias (1. O mundo precisa de uma sacudida; 2. A acumulacgéo do trabalho e a degradacéo
das mulheres; 3. O grande Calibd; 4. A grande caca as bruxas na Europa; 5. Colonizacéao e
cristianizagdo). As circunstancias historicas especificas da “perseguicdo as bruxas — assim
como o trafico de escravos e 0s cercamentos” de caca as bruxas, no contexto das crises
europeias, demografica e econémica, e crises mundiais das politicas de terra e do trabalho da
época mercantilista, relaciona o desenvolvimento capitalista a uma nova divisdo sexual do
trabalho — constituem um aspecto central da acumulagcdo e da formagdo do proletariado
moderno. O livro de Silvia Federici busca esclarecer estes dois processos na Europa e no Novo
Mundo. Este complexo tema ainda ndo havia sido investigado desta perspectiva. Além disso, a
escrita é agradavel e fundamentada em pesquisa documental e bibliografica, enriquecida de 68
imagens de dominio publico. Cores, textura e primorosa composi¢do — cheiro de papel. H&

analogias possiveis com a realidade vivenciada no Brasil do seculo XXI.

~

-

‘A '3ANVS YN 0YIVYONA3 :SIvdN1d S3439vs

| €

6T0C OLSO9V | T 'N

98



4. E, de onde vem esse original titulo?

Da peca shakespeariana ‘A tempestade’, o Caliba, escravo selvagem, vem o rebelde
anticolonial, cuja luta “ressoa e também ¢ simbolo para o corpo proletario” (p. 20), e sua mae
Sycorax — a bruxa o simbolo do feminino associado a vassoura entendida como simbolo falico,
simbolizam a dimensao sexista e racista que o capital impde. O titulo € “expressao da perversao
do capital” — ¢ “terreno e instrumento de resisténcia a logica vigente”. Em perspectiva feminista
conta a histéria das resisténcias. A que estamos a escrever, neste momento e neste espaco
“dependera de nossa capacidade de ouvir as vozes daqueles que percorreram caminhos
semelhantes” (p. 17).

Simbolo para o corpo proletario (terreno e instrumento de resisténcia a logica do
capitalismo), a bruxa (serva do diabo), antes relegada a segundo plano, situa-se no centro da
cena para Federici. As mulheres com acesso a terra: lavradoras, pedreiras, parteiras e
curandeiras, sabias, independentes, irreverentes e muitas vezes pobres e solteiras, possuiam
conhecimentos sobre ervas e sobre a natureza, e tinham autonomia sobre seus corpos, decidindo
elas mesmas sobre a gravidez ou o aborto. Ali, os processos reprodutivos estavam em pé de
igualdade com a producdo. Feminicidios cometidos em nome da caca as bruxas seguem um
aspecto fundante do capitalismo. Atribui as mulheres o papel de produtoras de mao de obra,
obrigando-as, pelo terror ao trabalho forcado e sem remuneragéo, a exercer gratuitamente os
servicos domeésticos necessarios para sustentar os maridos e os filhos homens para serem usados
como forca de trabalho do sistema nascente. Também as filhas mulheres novas produtoras de

méo de obra. Caliba representa o rebelde anticolonial cuja luta ressoa.

5. A leitora foi capturada. Mas a solitaria aproximacdo ao livro exige, do eu leitora, o
compartilhar da indagagdo: “De que maneira se relacionam a expropriagdo e a pauperizagao
com o permanente ataque contra as mulheres?” (p. 25).

Livros ficaréo para outra ocasido. A escritura desta resenha se faz necessaria. Repensar
0 desenvolvimento do capitalismo a partir de um ponto de vista feminista, a0 mesmo tempo
evitando as limitacdes de uma ‘histéria das mulheres’ separada do masculino da classe
trabalhadora. Encarnacdo de sujeitos que o capitalismo precisou destruir: “a herege, a
curandeira, a esposa desobediente, a mulher que ousa viver so, a mulher obeah que envenenava
a comida do senhor ¢ incitava os escravos a rebelido” (p. 24) - resisténcias. Educadores educam

as dores ou aos portadores. Calibés e bruxas.
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6. E, em quais teorias se ancora este extenso e rico texto?

O método cientifico constituido como ciéncia moderna, requer teorias, e as expressam.
E 0 mesmo que se origina nas formas de perseguicdo e interrogatorio torturante das bruxas,
“para que o conhecimento da natureza seja conquistado, revelado e estuprado” (p.370). Federici
se vale de rigorosa busca nas mais diversas referéncias bibliogréficas e as disponibiliza para
leitorix em 67 péginas. Apresenta um contraponto ao pensamento de Karl Marx afirmando que,
em vez de se tratar de um aspecto precursor do capitalismo, a acumulacéo a ele € inerente.

A acumulagio primitiva enunciada por Marx, a autora acresce o dialogo com Michel
Foucault, a quem critica duramente por ndo haver levado em conta em sua “Historia da
sexualidade” com a produgdo de corpos doceis e sujeitos indiferenciados atingindo igualmente
“homens e mulheres se depara com as peculiaridades do feminino” (p.350). A abordagem
feminista analisa praticas contra o corpo feminino — o exterminio de centenas de milhares de
mulheres na fogueira. A sexualidade a servigo da represséo, da censura e rejeicdo foi capaz de
“produzir” uma mulher laborativa e ndo mais erotica. Entre 0s séculos XV1 e XVl as mulheres
inicialmente retratadas “como seres selvagens, mentalmente débeis, de desejos insaciaveis,
rebeldes, insubordinadas, incapazes de autocontrole”, sdo responsabilizadas pela incapacidade
de impor aos homens o trabalho e o autocontrole, vao sendo “revertidas para serem retratadas
Como seres passivos, assexuados, castas, mais obedientes e morais que os homens, capazes de
exercer uma influéncia positiva sobre eles” (p. 205). No final do século XVII, até “mesmo sua
irracionalidade podia ser valorizada e o poder do ‘instinto materno’ feminino”, passa a ser visto
“como um mecanismo providencial”, assegurando a continuidade, a reproducéo, apesar das
desvantagens do “parto e da criacédo de filhos” (p. 205). A mecanizagéo na alienacéo do corpo
supde “ndo apenas a repressao de desejos, emogdes e comportamentos ja erradicados” como
demonstrou Foucault, mas converte-o em “identidade individual”, concebida como “alteridade
em relacdo ao corpo” e simultaneamente “em perpétuo antagonismo com ele” (p. 276), opondo
mente e corpo, afirmando a necessidade de autocontrole. “Corpos femininos, moldados pela
nova disciplina do trabalho (p. 260), forjados a ferro e fogo, com o sangue produzido pela
tortura, criam comportamento regular, homogéneo e uniforme” (p. 262). O livro evidencia o
nexo entre a fungéo reprodutiva das mulheres e a divisdo sexual do trabalho, “género e classe
sdo partes de um mesmo todo € ndo uma dicotomia” (p. 27).

Junto a Foucault e Marx, autoras feministas compdem o tripé tedrico do livro. Estas,
de A a W, desde Accati (1980), falando sobre “o parto e a maternidade como suporte da
identidade feminina” (p.438), at¢é Wiesner ao estudar o trabalho feminino na Alemanha

renascentista, ¢ as mulheres que “perdem até mesmo suas prerrogativas como a realizacao de
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partos e a fabricacdo de cervejas” (p. 153). Restam apenas os “empregos de baixos status:

empregadas domesticas, trabalhadoras rurais fiandeiras, bordadeiras, vendedoras ambulantes
ou amas de leite” (p. 182).

Dependendo do pais variam as formas locais, mas, sempre o objetivo ¢ “fazer
feminizagao da pobreza” (p. 34) para que elas sigam a participar na “producdo” ajudando seus
maridos em sua casa, com o “ndo-trabalho”, o que € sem valor e até as vitivas deveriam receber
apenas o suficiente para ndo depender da assisténcia publica. Ou, como nos casos da Europa ou
das Américas, onde os costumes locais de mulheres, majoritariamente pobres que lutam pela
sobrevivéncia, sdo considerados magia ou um obstéaculo para a racionalizacdo do processo de
trabalho. Segundo a autora, “as académicas feministas” desenvolveram um esquema
interpretativo que lanca bastante luz sobre duas questdes histéricas muito importantes:
“explicar a execucao de centenas de milhares de ‘bruxas’ no comeco da Era Moderna”, ¢ a
“guerra contra as mulheres no surgimento do capitalismo” (p. 114), com o apoio do Estado. A
precarizacdo do trabalho e a perda dos direitos sociais, como a licenca gestante, o tempo de

servico e igualdade salarial de hoje, tem precedentes.

7. Conhecimentos do corpo feminino e poder do Estado se relacionam?

“As perseguicBes as bruxas foram encabecadas por juristas, magistrados e
demonologos, por vezes a mesma pessoa”, em cooperagao de intelectuais, fildsofos, e cientistas
de prestigio na época, tal como escreveram o inglés Hobbes ¢ o francés Jean Bodin, “incluindo
os descendentes na condenag@o a morte e a fogueira”, pois a “magia mata a industria” (p. 257).
Com eles Bacon, Kepler, Galileu, Boyle, Shakespeare, Pascal e inclusive a referéncia maior da
ciéncia moderna (a racionalidade e ao dominio do pensamento sobre as a¢des) Renne Descartes,
“concluem que a bruxaria era ‘o crime mais vil” (p. 306). Em plena Era da Razdo — a idade do
ceticismo e da ddvida metddica —, encontramos um ataque feroz ao corpo. O ‘saber’ apenas

pode converter-se em ‘poder’ se conseguir fazer cumprir suas prescrigoes.

O corpo mecénico, 0 corpo-maquina, ndo poderia ter se convertido em modelo de
comportamento social sem a destrui¢do, por parte do Estado, de uma ampla gama de
crengas pré-capitalistas, praticas e sujeitos sociais cuja existéncia contradizia a
regulacdo do comportamento corporal prometido pela filosofia mecanicista
(FEDERICI, 2016, p. 257).

Morre 0 “conceito do corpo como receptdculo de poderes méagicos que havia
predominado no mundo medieval”. Morrem os corpos € o conceito € destruido. Por tras da nova

filosofia estd a intervencdo ou “iniciativa do Estado, a partir da qual o que os filésofos
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classificaram como ‘irracional’ foi considerado crime” (p. 257), mesmo sem provas, tal como

no Brasil desta década do século XXI.

O fato de que as acusacdes nos julgamentos se referiam frequentemente a
acontecimentos ocorridos havia varias décadas; de que a bruxaria tivesse sido
transformada em um crimen exceptum, ou seja, um crime que deveria ser investigado
por meios especiais, incluindo a tortura; e de que eram puniveis inclusive na auséncia
de qualquer dano comprovado a pessoas e coisas [...] (FEDERICI, 2016, p. 306).

A criminalizacdo dos conhecimentos das mulheres confere e referenda um
conhecimento cientifico, autorizado pelo Estado a servico da dominacéo e da exploracdo. Mais
uma analogia com a realidade vivida. A ligcdo politica a ser extraida “¢ que o capitalismo,
enquanto sistema econdémico-social, esti necessariamente ligado ao racismo e ao sexismo [...]
precisa justificar e mistificar as contradi¢des incrustadas em suas rela¢6es sociais” (p. 37) — e
entre a promessa de liberdade e de prosperidade e a realidade da coagdo e de pendria
generalizada — difamam “a ‘natureza’ daqueles a quem explora: mulheres, sujeitos coloniais,
descendentes de escravos africanos, imigrantes deslocados pela globalizagdo” (p. 37). A
criminalizacdo da legislacdo, apoiada nos conhecimentos académicos, sustenta a necessidade
das reformas trabalhista e da previdéncia e estas modificam as relacdes de trabalho e de
aposentadoria para as mulheres brasileiras em 2018 e 2019, respectivamente. Séculos antes,
como agora, se trata de uma “colonizagdo global” (p. 206).

8. No livro o Estado ensina a satde? Aparentemente ndo. Esté invisibilizado. Fazer ensino pela
provocacao retira a todix da zona de conforto. O uso da linguagem (escrita e falada) envolve a
guem ensina e a quem aprende. Ha garantias de aprendizagens?

A condenacao da contracepcao e particularmente do aborto, tido como um maleficium.
Reduziu o corpo feminino a “uma maquina para a reprodugao do trabalho — nas méaos do Estado
e da profissdo médica” (p. 262). “Os métodos contraceptivos, instrumentos diabolicos,
institucionalizam o controle do Estado sobre a reproducdo da forca de trabalho” (p. 335).
Analogamente ao que a disciplina capitalista fez e ainda faz ao “criminalizar qualquer atividade
sexual que ameace a procriacédo, a transmisséo da propriedade na familia e/ou diminua o tempo
e a energia para o trabalho” (p. 354), aqui ocorre. No Brasil, a Proposta de Emenda
Constitucional de n° 29 de 2015
(<https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2019/02/15/pec-que-proibe-aborto-pode-ser-
emendada-para-incluir-as-excecoes-da-lei-atual>), “garantindo a inviolabilidade do direito a

vida desde a concepcdo”, segue reforgando a existéncia do aborto inseguro. A colega
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professora, médica Camila Giugliani, ao reforcar a importancia de tomada de decisdes baseadas

no conhecimento e nas tecnologias disponiveis, coloca em perspectiva a descriminalizacdo do
aborto como forma de reduzir um dos fatores responsaveis pela elevada taxa de
morbimortalidade materna no mundo (47 mil mortes, segundo dados da OMS para 2013).
Pensar, sentir e decidir apenas o que ndo esta proibido.

O Estado, “como defensor da aristocracia Latifundiaria na Europa e dos colonizadores
nas Américas”, politicamente pretende a reducdo do exeército de reserva disponivel para o
trabalho, base da acumulacéo capitalista e também da destruicdo da forca de trabalho do sec.
XVIao XXI. “Tal como as bruxas europeias, os nativos americanos colonizados e os africanos
escravizados forneceram ao capital a provisdo de trabalho necessario para a acumulacdo”
(p.362), controlar os corpos, agora, com a intensificacdo da violéncia contra as mulheres, é
outra caca as bruxas. Esta permanéncia do sistema capitalista se deve mais a rede de
desigualdades construida no corpo do proletariado mundial, do que a mera submissao. Inculca
o medo aos homens, numa “destrui¢do das praticas, crengas e das proprias mulheres para

produzir a reproducdo social” (p. 306).

9. E as resisténcias?

Ah, estas tiveram que se “confrontar com o chicote, o tronco, a prisao, a tortura, a
violacdo e até o assassinato para reestabelecer a disciplina do trabalho” (p. 384) e assim
reconhecer aos indios do Novo Mundo, como seres humanos. Um corpo feminino, possibilidade
de “reproducdo biologica na maquina de producdo” que precisa existir. Resistir. Nada pode
fazer quem desconhece 0 processo historico de resisténcia dos corpos e dos saberes
propriamente femininos que coexistem com a exploragdo necessariamente desde seu
surgimento.

Na América Latina, nos protestos das populagdes locais, as mulheres estdo muitas
vezes na linha de frente. Maté-las, busca demonstrar & comunidade que resistir € indtil.
Voltando a terceira questdo acima enunciada — “O que podemos aprender sobre o
desdobramento capitalista, passado e presente quando examinado de uma perspectiva
feminista?” — se coube as mulheres o trabalho de gerar, criar e ensinar, durante a primeira
infancia aos milhdes de seres humanos, eliminar ou transformar requereu tempo, para além da
apropriacdo dos corpos por homens e pelo Estado as resisténcias se apresentam nos nove
séculos do processo. O corpo convertido em “instrumento de producdo de forca de trabalho € o
lugar de uma alienacdo fundamental que sé pode ser superada com o fim da disciplina trabalho
que o define” (p. 28).
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Desde o feudalismo, romantizado nas salas de aula e nos livros didaticos, como um

periodo mono6tono com damas e cavaleiros, ao contrario, havia muita luta. As pessoas
percebiam que estavam sendo afastadas da terra e de suas vidas comunitarias no tempo depois
reconhecido como “um embrido do capitalismo”. Costumamos pensar na caga as bruxas como
algo ultrapassado. Mas, sempre que o capitalismo entra em crise, bambeia, desequilibra,
voltamos a experimenta-la. Como em ‘O Péndulo de Foucault’, oscila e torna-se novamente
uma histéria do presente. No cerne “encontramos ndo apenas uma relacao simbiotica entre o
trabalho assalariado contratual e a escraviddo, mas também, e junto com ela, a dialética que
existe entre acumulacdo e destruicdo da forca de trabalho” (p. 37). Ou, na perseguigédo e
catequizacio dos povos nativos durante os processos coloniais na América e na Africa, nos
processos de escraviddo, na Guerra Fria e, agora, na crescente violéncia contra mulheres, negros
e grupos LGBTSs, também a natureza e as questdes ecoldgicas no que ela chama de um processo
de “colonizacdo global” ¢ que a “tensdo pelas quais as mulheres pagaram o prego mais alto,
com seus corpos, seu trabalho e suas vidas” (p. 37).

Mas, e ha um ‘mas’, ou um ‘mais’, houve resisténcias as imposi¢des capitalistas.
Inicialmente, muitas mulheres capturadas pelos tribunais preferiram morrer a delatar outras
“bruxas”. Hoje, essa resisténcia persiste como “Quando vejo mulheres unidas, trabalhando
juntas”. Movimentos como o ‘ME TO’ ou ‘ELE NAO’ ou ‘Margaridas’, “sinalizam a
resisténcia feminina e que a forca dessas bruxas ainda esta viva. Hoje a resisténcia é na
dimensdo global” (p. 35), que ¢ atemporal. Movimentos que escrevem nas ruas contra o
racismo, o sexismo, a LGBTfobia, e, como diz Diego Bezerra Machado, a proxima revolugédo

sera feminista, negra e amorosa. Sem medo de ‘ser mais’.
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