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PREFACIO

Armadilhas é o que ndo faltam para as diferentes estratégias
de pesquisa.

Sempre que tenho que escrever sobre a produgéo coletiva no campo
da pesquisa em sadde, fico muito inquieto, pois acabo escrevendo mais
sobre o proprio campo da pesquisa do que sobre o que eu li do que foi
produzido para a realiza¢do da escrita concreta, como estas que estao
aqui neste livro.

Vocés vao me dar licenga, mas é o que vou fazer aqui também. Pois,
se quiserem saber o que tem neste livro, leiam e concluam por si.

Ja ter construido um material coletivamente com propostas de inves-
tigacdo tao distintas é um grande mérito em si, inclusive porque mostra
como pode ser potente o campo de estudo da satde coletiva no Brasil, tanto
na construcao de seus objetos de estudo quanto nos referenciais que sdo
mobilizados para darem conta das questdes de pesquisa que sdo construidas.

Assim, parabéns para o pessoal que compds esta construcio, que
merece ser publicizada para todos que se interessam pelo campo da satde.
Porém, agora, neste texto, vou voltar ao que disse no comeco, vou escrever
sobre pesquisa em saiide e ndo exclusivamente sobre este livro.

Vamos 14, entdo!!!

Armadilhas é o que nio faltam para as diferentes estratégias de
pesquisa, e isso vale para todos os campos do conhecimento que hoje tém
visibilidade nas produ¢des académicas brasileiras. No campo da gestao
e praticas de saiide, com pretensao de ir da politica a acéo, isso se torna
um mar de ratoeiras.

Ha muita coisa em jogo nesse processo e ndo pretendo, aqui, nem as
nomear exaustivamente, nem as resolver.
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Vou escrever sobre algumas dessas armadilhas:

1. Como enfrentar o siléncio das fontes: sobre isso ja escrevi uma vez
na abertura de um livro que tinha na producao da fala do outro o seu
material principal para produzir interpretacdes e enfrentar suas
questdes de pesquisa. Ja apontava, nessa escrita, que nos era muito
dificil dar conta do que ndo era falado ao se falar e, mais ainda, do que
ndo se falava por ndo querer nem pensar ou mesmo diante da impossi-
bilidade de pensar sobre. Tema que, para alguns, como Foucault, em
seus estudos genealogicos, torna-se elemento chave.

S6 que ndo sdo sob os siléncios de falas que narram, ha também os
siléncios dos niameros e dos varios indicadores que construimos a
partir deles. Como alguns pesquisadores apontam no nosso grupo
de pesquisa Micropolitica, Cuidado e Satide Coletiva (UFR]-CNPq),
indicadores sempre sio parcialidades, operam com inclusdo/excluséo,
levando a muitos ailusdo de que possam representar fielmente o que
ocorre nos fenémenos coletivos relacionados a produgio das vidas.
Doce ilusio.

Nessa direcao, achamos que interrogar é problematizar tudo que
aparentemente tenha a imagem de uma evidéncia nitida, para que
essa aparente nitidez possa ser colocada entre parénteses — como
aprendemos no cuidado antimanicomial com Franco Basaglia, ao
falar de que devemos por entre parénteses os diagnosticos que temos
sobre a loucura do outro, para que ai possa emergir outros possiveis
territorios visiveis que antes estavam eliminados.

D4 paraindicar ainda o quanto as fontes que nos oferecem conceitos
podem nos iludir de que estamos diante de representacdes conceituais
fiéis aos fendOmenos que estamos estudando. Ou seja, o quanto certos
conceitos, mais do que abrir possibilidades, fecham possibilidades
interpretativas.

E o caso evidente do conceito bem usual de tecnologia, que adotamos
sem nenhuma critica e vamos adotando e passando para frente, sem
que possamos dar uma parada e perguntar: ndo seria a nog¢io de
tecnologia algo bem maior do maquinas incriveis, soffwares magicos,
sistemas de informacdes esclarecedores; nao seria tecnologia algo
ndo tdo palpavel, pois estaria mais proxima da imaterialidade de



saberes e relacdes? Fazer viradas desse tipo muda muito nossa forma
de olharmos inclusive a nossa propria questio de pesquisa.

Isso também tem validade quando falamos de trabalho e, ao concei-
tuarmos com um pensamento representacio cheio de a priori, perder-
mos a plasticidade do mundo do trabalho como campo micropolitico
enio como algo sempre estruturado e com regras tio bem definidas.
Nao é a toa que nosso grupo de pesquisa se chama Micropolitica.
Achamos que uma pesquisa sobre o mundo do trabalho e da produgéo
do cuidado em satide tem que se abrir para o trabalho vivo em ato como
algo em se fazendo e ndo como algo ja feito ou um dever de fazer. Isso é,
o mundo do trabalho é muito mais aberto do que imaginamos a ponto
de, em um mesmo servico de saude, equipes semelhantes fazerem o
trabalho do cuidado de modos completamente distintos. Todos nos
trabalhadores, sabemos disso.

Chega deste item, ja problematizei bastante sobre o siléncio de fontes
de varias naturezas.

2. Odesafio de praticar uma interpretagio que desqualifica a capacidade
das fontes nos deslocarem para outros campos de pensamentos: sobre essa
questdo na pesquisa também ja tive a oportunidade de falar em outros
textos, mas que sempre me voltam, como neste prefacio. Temos tantos
a priovi para dizer algo sobre o outro que, muitas vezes, anulamos as
vistas dos pontos de vista dos outros para colocar s6 a nossa, até o
ponto de ndo querermos que o outro tenha também ponto de vista e
mesmo sua propria vista, pois isso implicaria em reconhecer que o que
estamos estudando é bem mais complexo do que estamos imaginando
com nossas interpretacgdes.

Atualmente, em nosso grupo de pesquisa, Observatorio de Politi-
cas Publicas e Educacdo em Satude (UFR]-CNPQ ), temos adotado
um lema que sempre nos desorganiza positivamente em relacio a
isso: nada sobre o outro sem o outro. Lema que aprendemos com o
movimento mundial de luta das pessoas com deficiéncia, em varios
paises, e que usamos como uma bussola para nossa problematizac¢io
sobre a pertinéncia e a validade da presenca do outro ndo s6 para
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falar de si, mas também para ser tdo pesquisador quanto nds nos
reconhecemos como.

Esse deslocamento da vista do ponto de vista do pesquisador é chave
para apostarmos em algo muito comum entre nos, inclusive na Satide
Coletiva, que é aideia que nos é que sabemos o que o outro quis dizer
com sua fala, pois ele nio sabe o que esta falando.

No estudo de politicas, de processos formativos e de producao do
cuidado em satide se permitir no minimo a davida sobre essa nossa
poténcia, ja bastaria para nos colocar em outro lugar na construcio
dos esquemas explicativos e interpretativos que desenvolvemos ou
copiamos de outros estudos.

Finalizando, leiam esse livro e pensem por vocés.

Emerson Elias Merhy

Professor titular de satde coletiva, UFRJ-MACAE
Professor permanente da pos-graduacio

EICOS no Instituto de Psicologia da UFR]



APRESENTACAO

Este livro que vocé tem em maos é fruto de uma longa trajetoria de
pesquisas, debates, reflexdes e trabalho arduo de um grupo de pessoas
que resolveram se unir em um coletivo e solicitaram que eu registrasse a
trajetoria do Nicleo de Pesquisa em Politica, Gestao e Avaliacdo em Satde
Coletiva (Nupgasc). Muitas lembrancas e pessoas me vieram a mente.
Nesse processo, percebi que s6 temos dimensio dos nossos passos na
caminhada. Ha mais de duas décadas, ao despretensiosamente deixar
abrir portas, deixar entrar as esperancas, a curiosidade pelo aprender, a
conversa e a vontade de saber, ndo poderia prever que a caminhada seria
tao longa e geraria tantos bons frutos.

Gente, quantas saudades! Na data que escrevo estas palavras, estamos
ha mais de um ano afastados do convivio semanal nas reunides do grupo
devido a pandemia. As horas de almogo das quartas-feiras tém ficado num
vazio enorme. Tem faltado algo. Sinto falta do aconchego, dos muitos
abracos, das risadas, das comidas e das discussdes cientificas e ndo tiao
cientificas. Esse é o periodo mais longo de nio funcionamento do nosso
grupo. A pandemia pelo coronavirus esta nos privando dos ajuntamentos.
Tempos de ndo encontros, tempos tristes de (sobre)viver. Mas resistimos!
Vai passar, confiamos na ciéncia.

Enquanto isso, conforta-nos o desafio de nos mantermos vivos, de
verificarmos a importancia da Satde Coletiva, do SUS, das grupalidades e
dos ajuntamentos. Cada dia nos convencemos de que a luta nio foi em vio.
Mesmo com muitas dificuldades, quantas vidas ndo foram salvas e cuidadas
pelo SUS nesta pandemia? Muito orgulho dos trabalhadores de saude,
muitos dos quais, de alguma forma, participei da formacdo. Constato, ao
ir acessando memorias, lembrancas desses mais 20 anos de existéncia do
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coletivo Nupgasc e o quanto ele tem sido importante na construcdo do
SUS e do campo da Satude Coletiva.

As trajetorias do Programa de Pos-graduagio em Satde Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo (PPGSC/UFES) e do Nupgasc
se confundem. O Nupgasc acompanha a construcio, o crescimento e a
consolidacdo desse programa, que nasceu em 14 de outubro de 1998 com
o nome Programa de Pds-graduacdo em Atencdo em Satde Coletiva, a
partir de uma proposta vislumbrada por um conjunto de professores do
Departamento de Enfermagem da UFES.

Em 2001 (os dias e as horas ja ndo sdo tio precisos), quando ainda
o PPGSC funcionava administrativamente no subsolo do prédio da
Enfermagem, comec¢amos a utilizar uma das salas (sala 2) destinadas aos
docentes do programa a cada 15 dias na hora do almoco das quintas-feiras.
Naquele momento, ocupavamos a sala, eu e a professora Marta Zorzal,
cientista social e parceira de sonhos e da disciplina Estado e Politicas de
Satde do PPGSC.

Tinhamos como habito deixar sempre a porta aberta a quem tivesse
interesse, e foi assim que passaram a circular, nesse espago, mestrandos,
alunos de Iniciacdo Cientifica, alunos das graduacgdes em enfermagem
e medicina e trabalhadores da satde. Logo, deixar a porta aberta foi se
tornando natural, constituindo um espaco de fala, escuta e reflexdes
sobre Satde Coletiva, Formacdo em Satude, dentre outros temas. E
percebemos que um espaco havia sido aberto e precisaria de maior
organizacdo quando uma estudante disse: “Professora Rita, sua sala
parece o SUS. A porta estd sempre aberta para quem quiser chegar. Nos
sentimos muito acolhidas”.

O grupo ganhou novo folego quando o PPGSC passou a funcionar em
seu proprio prédio, anexo ao prédio da Enfermagem. Foi um momento de
crescimento do nimero de estudantes e mestrandos sendo orientados por
mim e Marta, e passamos a ocupar uma sala no segundo andar do prédio
novo. A “porta aberta do SUS” havia ganhado outra dimensdo. A partir de
entdo, o grupo teve alguns nomes e ganhou novas parcerias. O primeiro
nome foi Laboratorio de Pesquisa em Politica, Planejamento e Gestdo em
Saude Coletiva (LAPPGESC). Em 2004, em um contexto de reestrutura-
cdo do PPGSC, o laboratorio foi cadastrado no diretorio de pesquisa do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)
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como Rede de Pesquisa em Satide Coletiva, compondo uma rede com
todos os docentes e discentes do programa e contando com a parceria da
professora Ethel Leonor Nobia Maciel. Em seguida, passam a colaborar,
com a agora Rede, as professoras Ana Claudia Pinheiro Garcia (2011),
Maria Angélica Carvalho Andrade (2011) e Eliane de Fatima Almeida
Lima (2012).

O atual nome, Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestao e Avaliacdo
em Saude Coletiva (Nupgasc), surge em 2012, quando o PPGSC passa a
contar com o curso de Doutorado em Satide Coletiva e o grupo ganha outra
dimensao. Fortalecido em sua institucionalizacdo e contando até com
logomarca propria, o Nupgasc passa a incorporar um ntimero maior de
tematicas, indo além dos tradicionais temas de politicas, gestdo e avaliacdo
em satde coletiva, incluindo novos campos como desigualdades sociais
em saude, violéncias, relacdes étnico-raciais e satde da populagio negra,
atencdo primaria a satde etc. Passa também a ocupar uma nova sala, mais
ampla e equipada; a atuar em um maior nimero de projetos de pesquisa;
a contar com mais parceiros externos, como os professores Emerson
Elias Merhy, Tulio Batista Franco e Jairnilson Silva Paim; e a incorporar
novos docentes pesquisadores, como os professores Thiago Dias Sarti
(2016), Ana Paula Santana Coelho Almeida (2017) e Cindida Canicali
Primo (2019).

Em toda essa bonita trajetoria do Nupgasc, sio muitos os projetos
e eventos construidos a muitas maos e com produtos importantes para
o Espirito Santo e para o pais. Por exemplo, o Nupgasc organizou o
Seminario Nacional sobre Fundagdes Estatais: desafios para a gestiao do
SUS(2008); realizou trés Simpodsios Nacionais de Gestdo e Praticas em
Satde (em 2013, 2015 e 2018); participou da organizacio do 1° Projeto
Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saade (Ver-SUS) no
Espirito Santo; implantou o Observatorio de Politicas Pablicas e Cuidado
em Satide, em 2015, com parceria com o Professor Emerson Elias Merhy
(UFR]); participou de duas edi¢cdes da Especializacio em Planejamento
e Gestdo da UFES; e coordenou os trés ciclos de avaliacdo externa do
Programa para a Melhoria da Qualidade e do Acesso a Atencao Basica
(PMAQ-AB)no ES.

Como se pode ver, a existéncia do Nupgasc teve muitos frutos dos
quais muito me orgulho. E, sem seus membros, o Nupgasc no teria se
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tornado o mais longevo e um dos mais consolidados grupos de pesquisa
do Programa de P6s-Graduagio em Satide Coletiva da UFES.

Neste momento de pandemia pelo SARS-CoV-2, este livro representa
uma parte da produc¢io do Nupgasc! Vidalonga!

Rita de Cassia Duarte Lima
Vitoéria, 21 de abril de 2021
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INTRODUCAO

O mundo essencialmente interligado, funcionando em redes de
informacao e de influéncias, aproxima diferentes grupos populacionais
e instituicdes com valores e interesses diversos. As relacdes tornam-se
cada vez mais complexas e convergem para possibilidades de cooperacio,
competi¢do e/ou conflito. A cooperagio ocorre quando preponderam os
objetivos comuns, ao passo que na competicio e no conflito prevalecem
as diferencas. A politica constitui o principal mecanismo de gestio dessas
divergéncias e a possibilidade de construcio de consensos, ainda que
transitorios (RUA, 2014).

A concepgao classica de politica a considera, de modo amplo, como
parte da vida social, envolvendo todos os individuos de uma dada socie-
dade. A concepgio do Estado Moderno e o fortalecimento dos meios de
dominacdo politico-econémica acabam por restringir a politica, como
atribuicdo do aparato politico-governamental, a seus representantes e
aos estudiosos da ciéncia politica, um conjunto seleto de instituicoes e
grupos sociais (BOBBIO; MATTECCI; PASQUINO, 1998).

Apesar das contradi¢des no ambito de cada sociedade e das diferencas
entre o mundo oriental e ocidental e entre o ‘desenvolvimento econd6mico’
do Norte Global em relacdo ao Sul (resultado da politica econémica
colonialista), ha convergéncia do modelo de concepcio de Estado,
direcionado ao ideario que consolida o modelo econémico capitalista.
Esse modelo de Estado e economia produtiva é fadado a crises ciclicas e
sistémicas: as crises financeiras de 1929 e 2008, a crise do petroleo em
1970 e as duas guerras mundiais sdo fendmenos resultantes do modelo
produtivo capitalista. Assim como hé convergéncia para o modelo
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liberal de Estado, é similar a fragilidade do mesmo face 3 hegemonia de
institui¢des financeiras, necessariamente repercutindo no processo de
conducio politica (MATTOS; BAPTISTA, 2015; BALL, 2014). Parte
das consequéncias sociais resultantes do capitalismo e item essencial a
suareproducio — econdmica, historica e da forca de trabalho —, o estado
de bem-estar social capitalista é presente em diferentes niveis de oferta,
suprindo necessidades humanas basicas, abrangendo os sistemas de satide
de diferentes formas e com variadas consequéncias para as respectivas
populacdes (BAMBRA, 2011).

As politicas publicas refletem tais processos e fragilidades, pois
representam as formas de atuacio do Estado frente a sociedade em varias
dimensdes e diferentes niveis de agdo decisio, com diversos atores sociais
ligados a contextos geograficos e socioecondmicos especificos e com inte-
resses, poder e recursos distintos (RUA, 2014). Essas politicas envolvem
trés grandes dimensdes: a dimensao institucional, correspondendo a
organizacdo do sistema politico, os sistemas legal e judiciario (policy); a
dimensao processual, relativa a dindmica da politica em si, as acdes dos
atores politicos visando a defesa dos seus interesses e valores (po/itics); e a
dimensao material, concreta, envolvida nos programas politicos (policies)
(CAPELLA, 2018; PINTO; VIEIRA-DA-SILVA; BAPTISTA, 2014).

A analise de politicas puiblicas como campo disciplinar surgiu apos
a Segunda Guerra Mundial, nos EUA, com foco na efetividade das
estruturas do Estado que incluem o estado de bem-estar social capita-
lista (ESPING-ANDERSEN, 1990). Na Europa, esse processo ocorreu
posteriormente e houve maior valorizacao do contexto historico social,
especialmente pela sociologia francesa (PINTO; VIEIRA-DA-SILVA;
BAPTISTA, 2014).

No contexto da Saude Coletiva, a analise de politicas ptblicas favorece
acompreensio e analise da disputa entre modelos opostos: a satide como
direito social e a satide como bem de consumo ‘comodificado’. No Brasil,
tais analises sdo essenciais diante de um contexto em que os principios
constitucionais do Sistema Unico de Saide (SUS) sdo permanentemente
ameacados por reformas legislativas retrogradas, apesar das desigualdades
sociais crescentes observadas no pais (BUSS et al., 2020; IBGE, 2020).

A anilise politica ndo deve se ater ao discurso oficial, pois ele expressa
apenas a versao dos interesses predominantes na arena de disputas. Os
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acordos gerados sio frutos do poder de determinados grupos frente
aos demais em um determinado momento historico. A analise precisa
considerar as questdes excluidas, aquelas que ndo entraram na agenda,
mas que se impdem nos muitos cenarios envolvidos e no cotidiano das
instituicoes e das praticas (MATTOS; BAPTISTA, 2015).

Com relacdo as suas finalidades, a analise de uma determinada politica
pode ter um propo6sito académico, com foco na construcio de conheci-
mento sobre o processo politico, como pode também focar na tomada de
decisao dos gestores e apresentar, assim, um carater propositivo (RUA,
2014). Esses dois formatos so interligados e relevantes, tendo em vista
as suas implicacdes sobre a vida de todos os sujeitos envolvidos.

A complexidade crescente das politicas publicas em sade demanda
modelos de analise abrangentes, integrando a contribuicao de varios
autores, de modo a tornar a compreensao consistente e explicitar, dentro
de uma determinada politica, as concep¢des adotadas relativas ao papel
do Estado e de suas instituicdes, a representatividade social e dos muitos
atores envolvidos e a forca de fatores e organismos internacionais, que,
por sua vez, ditam e propagandeiam as ‘melhores politicas’ para o modelo
democratico de Estado (neo)liberal compativel com o modelo econémico
globalizante (ARAUJO; RODRIGUES, 2017; BALL, 2014).

MODELOS DE ANALISE
DE POLITICAS

Ha consenso naliteratura internacional em relacio a necessidade de
multiplicacdo de pesquisas e estudos com vistas ao desenvolvimento de
metodologias robustas, compativeis com a complexidade das analises de
politicas publicas (BALL, 2014; SERAPIONI, 2013). Especificamente na
area da Satude, muitos autores reafirmam a importéncia de abordagens
ampliadas, valorizando tanto a objetividade dos dados mensuraveis como
a subjetividade dos aspectos qualitativos.

A compreensio das disputas na arena politica demanda escuta qualifi-
cada dos muitos atores e instituicdes envolvidos. Nesse sentido, tém sido
apontados, na literatura, estudos utilizando metodologias qualitativas
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com dados consistentes e grande coeréncia interna (MERCADO et
al., 2013). Também se destacam as metodologias de triangulacéio, por
promoverem aintegracio de dados quantitativos e qualitativos das varias
dimensodes envolvidas (SERAPIONI, 2013; SANTOS FILHO, 2009;
UCHIMURA; BOSI, 2009; BALL, 2014).

As analises podem priorizar a macropolitica, o cenario politico-
-institucional global (método racional-compreensivo), considerando a
influéncia crescente de instituicdes financeiras internacionais. De outro
modo, também pode se restringir ao contexto micropolitico e a busca
de solugdes para problemas mais imediatos (método incrementalista),
visando a agilidade na tomada de decisdes. Outros autores buscam inter-
ligar os aspectos macro e micropoliticos envolvidos no processo politico
(RUA, 2014).

Araujo e Rodrigues (2017) realizaram extensa revisio sobre modelos
teoricos para analise de politicas. As autoras concluiram que quatro mode-
los vém se destacando na literatura, por serem coerentes, consistentes e
empiricamente reprodutiveis. Sdo eles: o modelo sequencial ou ciclo da
politica, o quadro te6rico das coliga¢des de causa ou de interesse, o modelo
dos fluxos multiplos e o modelo do equilibrio interrompido.

O modelo sequencial ou ciclo da politica foi proposto inicial-
mente por Harold Lasswell, um dos primeiros autores a formular uma
sequéncia de etapas de desenvolvimento do processo politico. A acdo
publica, orientada para a resolucio dos problemas, é analisada como um
processo sequencial e continuo que se repete e reconstroi conforme as
mudancas induzidas e os feedbacks da propria politica ou por alteracdes
do contexto e/ou das relagdes entre os atores e institui¢des envolvidos.
Laswell, inicialmente, prop0s sete etapas: “informacio” (recolha de
dados); “iniciativa” (aprovacdo de medidas de politica); “prescricdo”
(formulacdo de medidas, normas e regras) “invocacao” (justificacdo e
especificacdo dos beneficios e das san¢des); “aplicagcdo” (concretizagio
das medidas); “avaliacdo” (sucesso ou insucesso das decisoes) e “cessa-
¢do” (regras e instituicdes criadas no &mbito da politica aprovada). Esse
modelo permite explorar e investigar o processo das politicas publicas e
favorece a apreensdo de sua complexidade (PINTO; VIEIRA-DA-SILVA;
BAPTISTA, 2014; ARAUJO; RODRIGUES, 2017). Ao longo do tempo,
outros autores propuseram diferentes etapas ou fases no ciclo politico,
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porém, quatro etapas sdo comuns: definicdo do problema e sua entrada
na agenda politica; formulacao e aprovacao da politica; implementacao;
e avaliacdo.

Outro modelo que se destacou é o quadro tedrico das coligacdes de
causa ou de interesse (Advocacy Coalition Framework - ACF), elaborado
por Paul Sabatier e Jenkins-Smith na década de 1980. Constitui-se como
uma forma alternativa ao modelo sequencial para a compreenséo dos
fatores determinantes e das dindmicas que afetam o processo politico. O
modelo é embasado nos conceitos de sistema de crencas (ideias, valores
e percepcdes dos problemas), de subsistemas politicos (diferentes niveis
do sistema politico-administrativo e de governo) e de coligacio de causas
e mediadores politicos (dindmicas de associa¢cdes ou de mudangas no
processo). Sao consideradas, na anélise, trés variaveis que influem sobre
o sistema de crencas, os subsistemas politicos e as coliga¢des: variaveis
estaveis (estrutura social, regras, instituicoes, valores e recursos do sistema
politico), variaveis instaveis (mudangas socioeconémicas, mudancas no
sistema de governo ou decisdes em outros subsistemas) e grau de consenso
e abertura do sistema politico (ARAUJO; RODRIGUES, 2017).

Os autores do quadro teorico das coligacdes de causa ou de inte-
resse buscaram integrar as analises top-dow e as botton-up. As primeiras
consideram como ponto inicial da analise a decisdo governamental de
formular e implementar uma politica, atribuindo papel central ao Estado.
O formato botton-up considera que a abordagem politica de um deter-
minado problema tem inicio em meio aos varios atores que interagem
no cenario micropolitico antes da sua entrada na agenda governamental
(SABATIER, 1986; ARAUJO; RODRIGUES, 2017). A diferenciacdo
entre os dois modelos é reconhecidamente relevante para o entendimento
de acdes de satde global ligadas ao terceiro setor em paises ‘low income’,
politicamente mais frageis e sujeitos a acdes ditas zop down, usualmente
ligadas a organizag¢des ndo governamentais e grandes doadores interna-
cionais (SWANSON et al., 2015).

O modelo dos fluxos multiplos foi desenvolvido por John Kingdon
em 2011. A analise é realizada por meio de uma metafora que considera
trés conceitos e trés processos (fluxos de variaveis). Os fluxos de variaveis
sdo: o fluxo dos problemas, ou seja, a percepco publica do problema (como
um determinado fendmeno se transforma em um problema); o fluxo das
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politicas, que consiste no conhecimento de solugdes politicas e técnicas
adequadas para o enfrentamento e solu¢do do problema; e o fluxo da poli-
tica, que abrange as condi¢des de governanca, as institui¢des politicas e a
cultura de uma sociedade. Esses fluxos funcionam com dinimicas proprias
erelativa autonomia. Os conceitos sdo as comunidades politicas, ou seja,
politicos, estudiosos de politica, funcionarios ptiblicos (atores visiveis),
os varios grupos comunitarios de interesse e empreendedores politicos
(atores invisiveis) e as janelas de oportunidades que se abrem quando
os trés fluxos de variaveis convergem. Nesse modelo, sdo essenciais a
compreensio do contexto e dos interesses dos atores visiveis e invisiveis
(ARAUJO; RODRIGUES, 2017).

O modelo do equilibrio interrompido, desenvolvido por Frank
Baumgartner e Bryan Jones em 2012, busca compreender as mudancas
na agenda, ou seja, a sucessao de fases de estabilidade e de descontinui-
dades (rupturas do equilibrio) que caracterizam o processo politico. A
metodologia integra estudos qualitativos e quantitativos, longitudinais,
analisando os impactos de politicas em longos periodos de tempo, e utiliza
dois conceitos chaves: a imagem politica (policy image) e o subsistema
politico. O primeiro conceito se refere a forma como uma politica é
percebida pelos grupos e instituicdes politicas e pela sociedade. Quanto
mais consistente e propagada essa imagem, maiores serdo sua aceitacio e
estabilidade. O subsistema politico consiste no conjunto dos varios grupos
de especialistas em determinada area, para os quais os governos delegam a
tarefa de processar as questdes politicas e embasar as tomadas de decisao.
Esse arranjo institucional define em grande medida a continuidade ou a
interrup¢do de um processo, conforme a for¢a das ideias defendidas por
esses grupos (ARAUJO; RODRIGUES, 2017).

No modelo de ciclos, a separagio e o sequenciamento em etapas
distintas limitam a anélise, pois o processo politico real ocorre de forma
interligada e multidimensional. O quadro teérico das coligacdes de causas
e interesses amplia a abordagem sequencial, incrementando a anélise,
porém demanda esfor¢o e tempo coerentes com o objeto pesquisado —
prejudicando sua viabilidade. No modelo de fluxos multiplos, as criticas
recaem sobre a autonomia entre os fluxos, uma vez que essas variaveis
interferem umas sobre as outras, agregando complexidade ao processo.
Finalmente, o modelo do equilibrio interrompido aponta a existéncia de
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associacdes entre as imagens das politicas, os subsistemas e as agendas, mas
nio as relacdes causais entre elas, e apresenta ainda a limitacao de reduzir
o poder decisorio dos gestores, parecendo excessivamente botton-up.

Propondo a resolucdo (ainda que parcial) dos principais pontos
historicos de dificuldades metodologicas na analise de politicas publicas,
Stephen Ball propde uma abordagem que combina diferentes aspectos
dos modelos apresentados, adequando-se a compreensio de fendmenos
complexos e que parecessem por vezes incoerentes e desordenados.
Sua proposta permite uma reflexao critica e contextualizada, desde as
influéncias sobre a formulagdo da politica, o seu arcabougo normativo e a
suaimplementacio no contexto da pratica, com seus resultados e efeitos,
considerando as dimensdes intra e internacionais, macro e micropoliticas.
Pela amplitude e complexidade do modelo de Ball para analisar politicas
publicas, aabordagem tedrico/metodoldgica é promissora para o campo
da satde coletiva brasileira e internacional.

STEPHEN BALL E A ABORDAGEM
DO CICLO DE POLITICAS

Stephen Ball € um soci6logo inglés, docente do Instituto de Educacéo
da Universidade de Londres, tendo ocupado, até julho de 2015, a catedra
Karl Mannheim de Sociologia da Educa¢do (MAINARDES; STREMEL,
2015). O autor dedica-se a Sociologia da Educacao e a Pesquisa Critica
de Politicas Educacionais, area na qual os debates sobre a estratificacdo
dos saberes e a sua relacdo com as desigualdades sociais sdo muito valo-
rizados. Destacam-se os seus estudos sobre as crescentes iniquidades e
diferencas no acesso a educagio entre grupos sociais (BALL, 2001, 2002);
a tensdo entre a rede global de politicas e o cenario local (BALL, 2014);
e a privatizacdo e a adoc¢io de uma cultura de mercado por instituicdes
publicas (BALL, 2011, 2013, 2014). O estudo sobre os impactos das
politicas publicas e sobre a justica social aproximam o autor da area da
Satde Coletiva. Suas ferramentas conceituais podem ser utilizadas em
pesquisas em diversos paises e em outros campos para além da educacio
(AVELAR, 2016).
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Ball destaca o carater de mobilidade das politicas e o surgimento de
uma rede global de politicas, que é um conjunto de relacionamentos que
agora se estendem pelo mundo e adentram diferentes paises, através dos
quais se movem ideias, tecnologias, pessoas e dinheiro. Essa rede global é
constituida por novos atores sociais, como grandes grupos empresariais e
filantropicos, e trabalham para fortalecer o compromisso com a busca de
eficiéncia e geracdo de lucros, ao passo em que amortecem aquele de busca
por justica social (BALL, 2001,2011, 2013, 2014). Esse comportamento
em rede favorece um processo de convergéncia e homogeinizacao poli-
tica, alinhando-as a 16gica econdmica global, ou seja, a servigo de outros
interesses que nao os sociais.

O autor assinala que a globalizacio favoreceu as politicas neoliberais,
que tém permeado todos os aspectos da vida, com a adog¢ao de um discurso
mercadoloégico pelos setores publicos e a limitacdo das iniciativas de
protecao social por parte do Estado (BALL, 2014). Inicialmente, foi criado
um discurso fomentando o descrédito das politicas sociais e do proprio
Estado e, entdo, a consolidacao das ideias neoliberais e de novas formas
earenas de formulacio de politicas. Essas arenas se constituem em redes
sobre as quais ndo existe defini¢do consistente, abrangendo mudancas no
formato das relacdes das comunidades politicas, assim como nos processos
de governo e de gestao. Caracteriza-se uma governanca em rede com um
carater opaco, pois nem os atores politicos e nem as negociagdes sio bem
definidos e, assim, a “politica esta sendo privatizada em varios sentidos”
(BALL, 2014, p. 32).

Ball aborda a interacio entre as politicas globais e locais de forma
dialética. Mesmo considerando a forca das politicas internacionais, ocorre
uma recontextualizacdo dessas ao adentrarem o nivel local. Ha uma
interpretacdo peculiar em cada cenario local e singular, uma via de mao
dupla sem desconsiderar o poder de barganha das agéncias financiadoras
internacionais (MAINARDES, 2006; BALL, 2013, 2014). Transpondo
essa dialética reconhecidamente materialista e historica para o cenario
brasileiro e da Satide Coletiva latino-americana, seria ingénuo ignorar a
constante e marcada influéncia dos processos coloniais e de exploracio
econdmica que caracterizam o continente. E preciso que, a partir das
reflexdes de Ball, os paises da América Latina se perguntem sobre suas
politicas puablicas, para que e a quem servem e como sio manifestas
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localmente a partir da relacdo dialética com o cenario da economia poli-
tica internacional.

No Brasil, os estudos embasados por Ball predominam na area da
educacio, principalmente sobre teorias de curriculo e analises de politicas
educacionais (LOPES, 2004, 2005, 2016; LOPES; MACEDO, 2011a,
2011b; MAINARDES; MARCONDES, 2009; MAINARDES, 2006;
BALL; 2011). Na Saude Coletiva, Baptista e Rezende (2011) tracaram
um paralelo mostrando as aproximacdes e diferencas entre a abordagem
de Ball e outros modelos analiticos de ciclo de politicas.

Dois conceitos sdo necessarios para o entendimento do modelo
proposto por Ball: ainterpretacio e atraducio. A interpretacio é a forma
como cada ator social entende os textos criados por uma determinada
politica, muitos deles herméticos, com compreensdo muito dificil. A
traducio refere-se ao conjunto de processos necessarios para transfor-
mar o entendimento da politica em ac¢des, em diferentes realidades. Na
interface desses movimentos de interpretacao e traducao, existem forcas
de resisténcia e conformidade que atuario sobre o caminho da politica em
determinado territorio, instituicdo ou grupo social (BALL, 1993, 2013;
LOPES, 2016).

Também foi destacado, pelo autor, que, embora uma politica tenha
textos oficiais, ela ndo se restringe a eles, atuando de diferentes formas
em diferentes contextos. Nos textos originais, o autor utilizou o termo
‘enactment’, que foi traduzido para ‘atuacdo’, valendo-se da conotagdo
teatral para mostrar o dinamismo das politicas. A traducdo aqui é fragil
pois enactment também se refere ao cumprimento de regras/leis acordadas
— proéximo da expressao, em portugués, “fazer valer alei”. Enactment aqui
€ amistura de ambos, da “atuacdo” dos atores sociais em “fazer valer” a
politica pablica acordada. A ‘atuacao’, portanto, é limitada ao acordado
nas politicas publicas. Tal carater demanda métodos compativeis que
admitam fluxos continuos e néo hierarquizados, revelando a posicéo,
as intencdes e os interesses dos muitos atores envolvidos na trajetoria
da politica (BALL, 1993; MAINARDES; FERREIRA; TELLO, 2011;
LOPES, 2016).
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ABORDAGEM DO CICLO
DE POLITICAS

A Abordagem do Ciclo de Politicas foi inicialmente pensada por Ball,
Bowie e Gold e aprimorada anos depois por Ball. O modelo foi desenvol-
vido a partir das analises de reformas educacionais ocorridas na Inglaterra
na década de 1980 (BALL; BOWIE, 1992). Ball a caracteriza como uma
ferramenta conceitual para investigacio e analise de politicas que, apesar
de ter sido desenvolvida para o campo da educacio, é transponivel para
campos de pesquisa diversos. Aborda a politica ndo como uma coisa,
um documento, e sim como uma instituicdo social que tem mobilidade,
desloca-se no tempo e no espagco e movimenta os seus arredores, modifica
e é modificada por eles (AVELAR, 2016.)

O autor supera a rigidez e a fragmentaco das analises de politicas que
separam as fases de formulac¢do e de implementacio no tempo e no espago
e, dessa forma, reforcam a separacao de papéis entre os formuladores e
os atores que colocam a politica em acdo (MAINARDES, 2006). O Ciclo
de Politicas integra essas fases em um fluxo continuo e atribui a cada o
ator social o papel de “agente criativo na producéo de politicas”, porém
sem deixar de considerar as suas limitacdes e possibilidades criativas
que “sdo, a0 menos em parte, construidas em outros lugares, dentro do
discurso” (AVELAR, 2016, p. 6). Nesse sentido, o autor distancia-se dos
modelos sequenciais de ciclo e aproxima-se dos modelos de multiplos
fluxos (ARAUJO; RODRIGUES, 2017).

Para compreender a abordagem proposta por Ball € necessario perce-
ber a politica de forma ampliada, enquanto texto e discurso. A politica
como texto refere-se a representacdes codificadas de modo complexo
e que sdo decodificadas, também de modo complexo, por varios atores
sociais dentro de cenarios diversos. A construgio, codificacio, é fruto das
disputas de muitos interesses e multiplas agendas, o que torna esses textos
muitas vezes dificeis, incoerentes ou contraditorios. Na sua trajetoria, a
politica se desloca sendo interpretada e reinterpretada, portanto, ela é
recriada muitas vezes (BALL, 1993; MAINARDES, 2006).

A politica como discurso assemelha-se aum regime de verdade, com
poder de definir que pensamentos e conceitos sdo legitimados e permiti-
dos. O discurso sobre um objeto delimita aquilo que pode e aqueles que
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podem fazer consideracdes validas em relacéo a ele. Um discurso nao
tangencia um objeto, ele o constitui, mesmo sem demonstrar essa intencio
ao fazé-lo. Convivemos com muitos discursos, alguns exercem maior
dominio em relag¢do a outros (BALL, 1993).

O Ciclo de Politicas (Figura 1) foi inicialmente composto por trés
contextos, o de influéncias, o da producéo de textos e o da pratica.
Posteriormente, outros dois contextos foram criados, o de estratégia
politica e o de resultados ou efeitos da politica. Mas, em publica¢cdes mais
recentes, o autor os integrou aos contextos de influéncias e da pratica.
Esses contextos sdo interligados, ndo possuem uma hierarquia e nem
sequéncialinear, em cada um deles existem arenas e grupos de interesses
e disputas (MAINARDES, 2006).

Figura 1 - Abordagem do Ciclo de Politicas de Stephen Ball.
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O contexto de influéncias é aquele no qual as politicas sdo iniciadas
e no qual o discurso da politica é construido. Integram esse contexto as
arenas definidoras que disputam pela ideologia e os conceitos centrais que
norteardo o discurso da politica. Os grupos vencedores sdo contemplados
no discurso da politica e tentam excluir os valores e conceitos dos demais
(MAINARDES, 2006).

A importincia das politicas globais e internacionais nas arenas de
influéncia esta mais evidente nos trabalhos mais recentes de Ball (2013,
2014). Esse processo de influéncia acontece de duas formas. A primeira
é a circulacdo de ideias de grupos ou profissionais que vendem solucdes
no mercado, por meio de publicagdes, palestras e consultorias. A segunda
forma é pelo ‘patrocinio’ por agéncias multilaterais com financiamento
e as suas condi¢des impostas, que operam na construcio de uma rede
internacional integrada alinhas de mercado. Nesse sentido, destacam-se
o Banco Mundial, a Organizacdo de Cooperacio e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE), a Organizacao das Na¢des Unidas para a Educacéo,
Ciéncia e Cultura (UNESCO) e o Fundo Monetéario Internacional (FMI)
(BALL, 2014), tais agéncias internacionais chancelam (ou nio) especificas
producdes de conhecimento, coleta de evidéncias e proposicao de politicas
informadas a partir de tais produ¢ées (MOONEY, 2012).

O contexto da produgio de textos €é muito imbricado com o contexto
de influéncias. Neste Gltimo, entram em disputa os conceitos ideolégicos
que dio origem aos discursos da politica. O contexto de producio de textos
abrange a redagio e aprovacao dos textos legislativos, textos politicos,
manuais informativos, orientacdes e comentarios oficiais e extraoficiais,
formais ou informais (MAINARDES, 2006).

Existe aqui também uma disputa pelo texto representativo da
politica, entre instincias publicas oficiais, instancias representativas de
atores sociais e outros grupos com diferentes interesses. Esses embates
se refletem em textos/ espacos desconexos, tornando o entendimento
dificil ou oferecendo multiplos sentidos, implicando na interpretacio
e na materializacdo da politica em praticas de trabalho ou cotidiano
(MAINARDES, 2006).

O contexto da pratica corresponde aos efeitos, as consequéncias
das politicas, e, a partir da reinterpretacio, as politicas podem sofrer
mudancas consideraveis. Os atores sociais dos cenarios de pratica tém
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valores, opiniGes e experiéncias que suscitario varias posturas frente aos
textos de uma politica. Aqui, a politica sera recriada e ndo simplesmente
implementada. A influéncia do discurso da politica se faz importante
nesse contexto, uma vez que ele define quais os conceitos e valores sio
legitimados e quais as vozes sdo ouvidas. O discurso é constituido do poder
de decidir quem pode falar e sobre o que a sua fala é validada, conforme
Ball (1993): “quem fala, como fala, para quem e onde fala”.

Os efeitos da politica envolvem a analise das suas implicagdes, espe-
cialmente relativas a justica e as desigualdades existentes e que podem ou
nio ser modificadas por ela. Devem ser considerados os efeitos gerais e
especificos e, ainda, separar os efeitos de primeira ordem, que sdo aqueles
que afetam aspectos estruturais, perceptiveis em todo sistema, e os efeitos
de segunda ordem, que abrangem questdes relativas a justica social e
igualdade de oportunidades (MAINARDES, 2006).

O contexto de estratégias politicas identifica estratégias e acdes para
lidar com desigualdades geradas, agravadas ou mantidas pela politica
e foi agregado ao contexto de influéncias (MAINARDES, 2006), ou
seja, uma analise informada sobre politicas publicas de satide neces-
sita considerar as relacdes de poder que resultaram em tal politica e
quais implica¢des para o acesso universal a satide, premissa basica da
saude coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apresentou um breve resgate da relevincia do campo da
andlise de politicas publicas, tanto como produg¢do de conhecimento,
necessario para a sua consolidacao teorico-metodologica e para a efeti-
vacdo da participacdo social, como também fundamental para gerar
feedbacks e embasar as tomadas de decisdo dos gestores e dos atores das
arenas politicas.

Foram apresentados quatro modelos de analises mais valorizados
pela literatura: o modelo sequencial, o quadro tedrico das coligacdes de
causas ou de interesses, 0 modelo dos fluxos multiplos e o modelo do
equilibrio interrompido.
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Todo esse percurso situou a Abordagem do Ciclo de Politicas
proposta por Stephen Ball, que abarcou elementos dos modelos
sequencial e dos multiplos fluxos, acrescidos de novos conceitos, como
as noc¢des da politica enquanto discurso e texto. Como discurso, a
politica expressa conceitos e verdades de cada um dos grupos de atores
envolvidos, enquanto os textos, oficiais ou informais, sdo a representacao
codificada dos interesses vitoriosos na arena aprovadora e formuladora da
politica. Cada politica é representada e traduzida, ou seja, cada ator social
ainterpreta e a transforma em agdes, de modo peculiar e em diferentes
realidades respectivamente.

Nesse sentido, a ferramenta desenvolvida pelo autor se adequa
a analise de fendmenos complexos, permitindo uma reflexao critica e
contextualizada, desde as influéncias sobre a formulacgéo da politica,
seu arcabougo normativo e a sua implementacao no contexto da pratica,
com seus resultados e efeitos. A utilizacdo desse modelo para analises de
politicas na 4rea da satide representa importante contribuicao, ampliando
e trazendo consisténcia ao debate, especialmente no contexto brasileiro e
dos sistemas de satide latino-americanos, constantemente influenciados
pelo cenario da economia politica internacional.
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INTRODUCAO

Assifilis € uma doenca milenar que vem prevalecendo, malgrado
muitas tentativas de sua eliminacio, e se mantém como um grande
problema de satde publica no mundo (CARDOSO et al.., 2018). Apesar
do combate a sifilis na gravidez ser relativamente simples, com baixo
custo para diagnosticar e tratamento feito com penicilina, ha um registro
consideravel de mortalidade associado a sifilis materna e congénita ndo
tratadas (BENNANTI et al.., 2017; BERTUSSO et al., 2018).

Dentre as estratégias globais de combate, cita-se a Agenda 2030 para
o Desenvolvimento Sustentavel, que visa reduzir a taxa de mortalidade
materna global para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos, além
de eliminar as epidemias de aids, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas e combater a hepatite, doencas disseminadas pela agua e
outras doencas transmissiveis, por exemplo, a sifilis (ONU, [20--]).

A prevaléncia global estimada de sifilis materna, em 2016, foi de
0,69%, resultando em uma taxa global de sifilis congénita (SC) de 473
por 100 mil nascidos vivos e um total de 661 mil casos de SC, incluindo
355 mil desfechos adversos ao nascimento (ABO) e 306 mil lactentes sem
sinais clinicos, nascidos de mies ndo tratadas. Acrescentam-se 143 mil
o6bitos fetais e natimortos, 61 mil 6bitos neonatais e 41 mil prematuros
ou com baixo peso (KORENROMP et al., 2019).

O Brasil registrou 62.599 casos de sifilis em gestantes (taxa de detec¢io
de 21,4 por mil nascidos vivos) no ano de 2018 (BRASIL, [2020]). Na tltima
década, observou-se aumento de notificagdes de casos de sifilis adquirida,
sifilis em gestantes e sifilis congénita devido a melhoria do sistema de
vigilancia e ampliacdo da utilizaco de testes rapidos (BRASIL, 2018).
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O estado do Espirito Santo (ES), no periodo de 2010 22018, foi um
dos 8 estados com maiores taxas de deteccio de sifilis em gestantes do
Brasile,em 2017, esteve entre os 11 estados que apresentaram taxas de
incidéncia de sifilis congénita superiores a taxa nacional. O municipio
de Vitoria (ES) constou, no periodo de 2010 a 2018, entre as 18 capitais
com taxas de detecc¢ao de sifilis em gestantes superiores as do Brasil
(BRASIL, 2019a).

A partir de 2016, ocorreu, no municipio de Vitoria, uma reformulagéo
do Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis, com vistas a melhor
atuacdo da vigilancia e assisténcia e com foco no avango progressivo do
enfrentamento da sifilis (VITORIA, 2016). Esse plano é composto por
oito eixos, sendo que trés deles se relacionam diretamente ao objetivo de
captacio precoce das gestantes com sifilis, acompanhamento pré-natal de
todas as gestantes e monitoramento das gestantes com sifilis e parceiros.
Somando-se as estratégias previstas no Plano, o municipio vem obtendo a
atuacdo das diversas instancias de gestao, com aintegracio entre vigilancia
e assisténcia, focadas na melhoria progressiva do enfrentamento da sifilis
(VITORIA, 2016).

Ao analisar os dados das fichas de notificacido de um periodo, adquire-
-se mais conhecimento do problema, além de proporcionar oportunidade
de elaboragdo de politicas publicas de satde que visem melhorar a atencéo
pré-natal e, consequentemente, a prevenc¢ao da transmissdo vertical
(TV) da sifilis. Assim, este estudo tem por objetivo descrever os casos
notificados de sifilis em gestantes e acdes de enfrentamento da sifilis em
Vitoria, Espirito Santo.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo descritivo de abordagem quantitativa. A coleta de
dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacido (SINAN) foi
relativa ao periodo de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2019.
A analise estatistica ocorreu a partir de janeiro de 2020.

A Geréncia de Vigilancia em Satde da Secretaria Municipal de
Satide de Vitoria (SEMUS) é responsavel pela analise e consolidacdo das
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informacdes e digitacdo das fichas de notificagio recebidas das unidades
de satide e servicos hospitalares alimentando o SINAN. Antes da digitacao
dos dados, as notificagdes sao revisadas na Coordenacio de Vigilancia
Epidemioldgica do municipio de acordo com os critérios de definicio de
caso de sifilis em gestante do Ministério da Satide vigentes no periodo
201622019 (BRASIL, 2016, 2017, 2019Db).

As variaveis estudadas foram distribuidas consoante as seguintes
caracteristicas sociodemograficas: idade materna em anos, cor da pele,
idade gestacional do diagnostico de sifilis e escolaridade. Utilizaram-se,
também, caracteristicas clinicas e laboratoriais, como teste ndo treponé-
mico na gestacio; teste treponémico na gestacao; classificaco da sifilis;
qualidade do tratamento recebido pela gestante (adequado, inadequado);
realizacdo ou ndo do tratamento do parceiro.

O tratamento considerado adequado a gestante, para o ano de 2016
até o dia 12 de outubro de 2017, era somente o uso da penicilina, de forma
completa, adequada, na dose e no tempo, de acordo com a fase clinica da
doenca e com finalizacdo do tratamento em até 30 dias antes do parto
(BRASIL, 2016).

A partir de 13 de outubro de 2017, a Nota Informativan.® 2-SEI/2017
estabeleceu uma mudanca nos critérios de adequacédo do tratamento,
incluindo a administragio de penicilina benzatinica, cominicio do trata-
mento até 30 dias antes do parto, esquema terapéutico relacionado ao
estagio clinico da sifilis e respeito ao intervalo recomendado das doses,
que é de 7 até, no maximo, 14 dias (BRASIL, 2017).

Asvariaveis categoricas foram expressas como frequéncia absoluta e
relativa. Além disso, calculou-se a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes
para cada mil nascidos vivos (n.v.), obtida pela divisdo do nimero de casos
com sifilis em gestante de determinado ano pela quantidade de nascidos
vivos no mesmo ano e multiplicacdo por mil.

O Plano de Enfrentamento Vitoria contra a Sifilis € composto por
oito eixos, sendo trés deles relacionados as gestantes. O primeiro eixo
— a captacdo precoce das gestantes com sifilis — sera analisado a partir
do indicador ‘proporcio de gestantes usuarias do SUS que iniciaram
o pré-natal nas primeiras 12 semanas do periodo gestacional’. Para os
indicadores dos anos 2016 e 2017, os dados foram coletados do sistema
SIS Pré-natal, vinculado a Coordenacdo de Informagio em Saude, da
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Secretaria Municipal de Satide (SEMUS). Quanto aos indicadores dos
anos 2017 e 2018, os dados foram coletados do Sistema Informatizado
Rede Bem Estar (ESPIRITO SANTO, 2013).

O segundo eixo é o ‘acompanhamento do pré-natal de todas as
gestantes’. Cada equipe deve realizar a vigilincia das gestantes de seu
territorio de atuaco. Esse eixo serd avaliado pela cobertura de consultas
de pré-natal, conceituada como distribuicéo percentual de mulheres com
filhos nascidos vivos, segundo o nimero de consultas de pré-natal na popu-
lacdo residente em determinado espago geografico no ano considerado
(BRASIL, [2012]). O indicador de cobertura ¢é a proporcido de nascidos
vivos de maes segundo o nimero de consultas: ‘nenhuma’, ‘1a 3’ ‘4a 6’
e ‘7 e mais’ consultas de pré-natal. Esse indicador foi calculado a partir
do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) (BRASIL,
[2020]), de base federal para o periodo 2016 a 2017 e de base municipal
para o periodo 2018 a 2019.

O quinto eixo é o ‘monitoramento das gestantes com sifilis e parceiros’
e, para avalia-lo, alguns indicadores foram selecionados. Quanto ao monito-
ramento da gestante, consideraram-se o percentual de teste treponémico, o
percentual de teste ndo treponémico e a soma do percentual de tratamento
das gestantes com 7.200.000 UI e 2.400.000 UI de penicilina benzatina,

Tabela 1 - Caracterizac¢io da amostra: caracteristicas sociodemograficas — banco de

dados sifilis em gestante de residentes em Vitoria — 2016 a 2019.

Ano do diagnostico

Variaveis

Faixa etaria

10a19anos 50 29,6 49 28,5
20 a 29 anos 93 55,0 87 50,6
30a39anos 23 13,6 34 19,8
40 a 49 anos 3 1,8 2 1,2
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tratamentos recomendados conforme fase clinica da doenga. Em relacdo ao
monitoramento do parceiro, os indicadores de monitoramento referem-se
ao percentual de realizacio de tratamento concomitante do parceiro e
a soma do percentual de tratamento dos parceiros com 7.200.000 Ul e
2.400.000UI de penicilina benzatina, expressos nas notificacdes de sifilis
em gestante no quadriénio 2016 a 2019. Ao final, calcula-se o indicador
composto pela média dos percentuais dos cinco indicadores citados.

A andlise dos dados do SINAN e SINASC foi realizada por meio do
pacote estatistico Programa para Analise Estatistica de Dados Amostrados
(PSPP). Esta pesquisa foi aprovada pelo Parecer n.° 3.787.294, de 20 de
dezembro de 2019, CAAE 25982319.6.0000.5060.

RESULTADOS

No quadriénio 2016 a2019, o municipio de Vitoria teve, pelo critério
ano de diagndstico, 715 mulheres residentes notificadas para sifilis na
gestacdo, sendo tal nimero crescente ao longo dos quatro anos: 169 casos
em 2016,172em 2017,176 em 2018 ¢ 198 em 2019 (Tabela 1).

51 29,0 42 21,2 192 26,9
86 48,9 120 60,6 386 54,0
33 18,8 33 16,7 123 17,2
6 3,4 3 1,5 14 2,0
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Gestante

1° Trimestre 57 33,7 70 40,7
2° Trimestre 36 21,3 50 29,1
3° Trimestre 67 39,6 42 24,4
Ignorada 9 5,3 10 5,8
Raca/Cor

Branca 12 7,1 34 19,8
Preta 28 16,6 23 13,4
Amarela - - 2 1,2
Parda 93 55,0 92 53,5
Ignorado 33 19,5 21 12,2
Em branco 3 1,8 - -
Escolaridade

Analfabeto 2 1,2 1 ,6

12 a 4? série incompleta do EF

(antigo primario 01I1) 1° grau) 6 3,6 6 3,5
42 série completa do EF

(antigo primzrio ou 1° grau) > 3,0 > 29
523 82 série incompleta do EF

(antigo ginasio ou f" grau) > 32,5 42 24,4
Ensino fundamental completo

(antigo ginasio ou 1° grauI)) 15 89 20 11,6
Ensino médio incompleto

(antigo colegial ou 2°pgrau) 23 13,6 27 15,7
Ensino médio completo

(antigo colegial ou 12)0 grau) 18 10,7 33 19,2
Educacio superiorincompleta | 3 1,8 4,7
Educacio superior completa - - 3 1,7
Ignorado 35 20,7 23 13,4
Em branco 7 4,1 4 2,3
Total 169 100,0  yp 100,0

Fonte: ESPIRITO SANTO, 2020.
*Dados coletados em 15 jan. 2020.
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74 42,0 101 51,0 302 42,2
39 22,2 48 24,2 173 24,2
53 30,1 42 21,2 204 28,6
10 5,7 7 3,5 36 5,0
24 13,6 34 17,2 104 14,5
27 15,3 24 12,1 102 14,3
- - - - 2 0,3
102 58,0 106 53,5 393 55,0
23 13,1 34 17,2 111 15,5
- - - - 3 0,4
1 6 2 1,0 6 8

3 1,7 4 2,0 19 2,7
5 2,8 6 3,0 21 2,9
44 25,0 60 30,3 201 28,1
14 8,0 21 10,6 70 9,8
21 11,9 22 11,1 93 13,0
23 13,1 31 15,7 105 14,7
2 1,1 6 3,0 19 2,7
- - 4 2,0 7 1,0
57 32,4 40 20,2 155 21,7
6 3,4 2 1,0 19 2,7
176 100,0 198 100,0 715 100,0
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As gestantes apresentaram, como predomindncia, a faixa etaria de 20
a29 anos (54,0%), seguidas de: 10 a 19 anos (26,9%), 30 a 39 anos (17,2%) e
40 a49 anos (2,0%). A raga/cor predominante foi a parda (55,0%), seguida
pela branca (14,5%), preta (14,3%) e amarela (0,3%). Cabe ressaltar que
houve um percentual de 15,5% de raga/cor ignorada e 0,4% em branco.

Os casos foram notificados, em sua grande maioria durante o pré-na-
tal, pelas unidades de satide do municipio de Vitoria e alguns servicos
privados (76,6%), bem como pelos hospitais e maternidades publicas e
privadas localizados em Vitoria (22,2%). A notificagdo ocorreu quando
a gestante se encontrava no primeiro trimestre em 42,2% do total das
gestantes do quadriénio, no terceiro trimestre em 28,6% e no segundo
trimestre em 24,2%. A op¢ao ‘idade gestacional ignorada’ compreendeu
5% do total. Do total de gestantes, 57,3% possuiam o ensino médio
incompleto e 28,2% ensino fundamental incompleto, havendo 21,7%
com a escolaridade indicada como ‘ignorado’.

Tabela 2 - Caracteriza¢io da amostra: testagem e tratamento da gestante e parceria —

banco de dados sifilis em gestante de residentes em Vitoria — 2016 a2019.

Teste treponémico no Pré-natal
Reagente 76 45,0 92 53,5
Nao reagente 2 1,2 3 1,7
Nio realizado 69 40,8 59 34,3
Ignorado 22 13,0 18 10,5
Esquema de tratamento
Penicilina G benzatina
»2 ,2
2.400.000UI 19 = ? 5
Penicilina G benzatina
b 2)

4.800.000U1 3 1.8 4 3
Penicilina G benzatina

2 , >
7.200..000UI 121 71,6 134 79
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As gestantes notificadas com sifilis, no quadriénio, residiam nas
seguintes regides: 30,1%, Maruipe; 25,3%, Sao Pedro; 13,3%, Santo
Ant6nio; 12,4%, Forte Sao Jodao; 10,6%, Continental; e 8,3%, Centro.

Quanto ao municipio de realizacio do pré-natal, do total de gestantes
diagnosticadas com sifilis no quadriénio, 90,8% realizaram o pré-natal no
municipio de Vitoria, 1,1% em outros municipios do estado do Espirito
Santo, 0,3% no estado do Rio de Janeiro e 0,1% no estado da Bahia. A
opc¢ao foi deixada em branco em 7,7% das notificacdes.

A classificagio clinica da sifilis foi considerada como latente em 38,7%
dos casos; ignorada em 28,7%; primaria em 11,2%; em branco em 8,7%;
terciaria em 7,3%; e secundaria em 5,5% dos casos.

Quanto ao teste treponémico no pré-natal, 56,1% das gestantes realiza-
ram o teste treponémico. Desses, 53,0% tiveram teste reagente e 3,1% teste
ndo reagente. Do total de gestantes, 33,4% ndo o realizaram. Em 10,5% dos
casos foi ignorado se a gestante fez o teste treponémico (Tabela 2).

93 52,8 118 59,6 379 53,0
1 0,6 16 8,1 22 3,1
67 38,1 44 22,2 239 33,4
15 8,5 20 10,1 75 10,5
7 4,0 6 3,0 41 5,7
- - 2 1,0 9 1,3
141 80,1 179 90,4 575 80,4
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Outro esquema 2 1,2 1 0,6
Nao realizado 20 11,8 18 10,5
Ignorado 4 2,4 6 3,5
Parceiro tratado concomitantemente com a gestante

Sim 53 31,4 64 37,2
Nao 95 56,2 9% 54,7
Ignorado 21 12,4 13 7,6
Em branco - - 1 0,6
Esquema de tratamento prescrito ao parceiro

Penicilina gbenzatina 2.400.000ui | 20 11,8 21 12,2
Penicilina gbenzatina 4.800.000ui | 1 0,6 1 0,6
Penicilina gbenzatina 7.200.000ui | 40 23,7 46 26,7
Outro esquema - - - -
Nao realizado 80 47,3 85 49,4
Ignorado 22 13,0 18 10,5
Em branco 6 3,6 1 0,6
Motivo para o nio tratamento do parceiro

Parceiro ndo teve mais

contato com a gestante 25 14,8 23 13,4
Parceiro néo foi comunicado

convoca do i us para tratameflto 10 59 8 47
Parceiro foi comunicado/

convoca do a us para tratamento, 15 8,9 8 4,7
mas ndo compareceu

pebdemelons s s 2w
Parceiro com sorologia

ndio reagente ’ 7 41 6 35
Outro motivo 46 27,2 50 29,1
Em branco 61 36,1 75 43,6
Teste ndo treponémico no Pré-natal

Reagente 159 94,1 147 85,5
Nao reagente 3 1,8 7 4,1
Nio realizado 6 3,6 14 8,1
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2 1,1 - - 5 7
23 13,1 10 5,1 71 9,9
3 1,7 1 0,5 14 2,0
54 30,7 76 38,4 247 34,5
95 54,0 86 43,4 370 51,7
27 15,3 36 18,2 97 13,6
- - - - 1 0,1
18 10,2 40 20,2 99 13,8
- - - - 2 0,3
34 19,3 34 17,2 154 21,5
] ] 4 2,0 4 0,6
92 52,3 79 39,9 336 47,0
31 17,6 38 19,2 109 15,2
1 0,6 3 1,5 11 1,5
23 13,1 30 15,2 101 14,1
15 8,5 20 10,1 53 7,4
10 5,7 15 7,6 48 6,7
2 1,1 4 2,0 13 1,8
3 1,7 10 5,1 26 3,6
52 29,5 53 26,8 201 28,1
71 40,3 66 33,3 273 38,2
164 93,2 180 90,9 650 90,9
3 1,7 5 2,5 18 2,5
5 2,8 11 5,6 36 5,0
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Ignorado 1 ,6 4 2,3
Resultado

Menor ouigual 1:8 90 56,6 91 61,9
Maior que 1:8 69 434 56 38,1
Total 159 100,0 147 100,0
Total Geral | 160 | 100,0 |172 | 100,0

Fonte: ESPIRITO SANTO, 2020.

Quanto ao teste ndo treponémico no pré-natal — que, no municipio
de Vitoria, tem sido o VDRL (Vernereal Disease Research Laboratory) —, foi
realizado em 93,4% dos casos do quadriénio, sendo reagente em 90,9% e
nio reagente em 2,5% dos casos. Em 5% dos casos, ndo foi realizado e, em
1,5% das notificacdes, identificou-se ignorado. Dentre as gestantes que
realizaram o VDRL, 55,5% delas tiveram VDRL menor ou igual a 1:8 e 44,5%
delas maior que 1:8.

O esquema de tratamento das gestantes foi, na maioria das vezes, a Peni-
cilina G Benzatina 7.200.000 UI (80,4%). O tratamento néo foi realizado em
9,9%; realizado com Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul em 5,7%; ignorado
em 2,0%; e utilizando Penicilina Benzatina 4.800.000 UI em 1,3% dos casos.

Os parceiros foram tratados concomitantemente as gestantes em 34,5%
dos casos e nio tratados em 51,8%. O tratamento dos parceiros foi ignorado
em 13,6% dos casos e deixado “em branco” em 0,1%.

O esquema de tratamento dos parceiros foi a Penicilina G Benzatina
7.200.000 Ul em 21,5% dos casos, 4.800.000 UI em 0,3%, 2.400.000 UI
em 13,9%. Outro esquema foi utilizado em 0,6% dos casos. O esquema de
tratamento foi informado como ignorado em 15,2% dos casos, em branco
em 1,5%, e ndo realizado em 47,0% dos casos.

Os motivos para o ndo tratamento do parceiro foram: ‘ele nio teve mais
contato com a gestante’ (14,1%); ‘ndo foi comunicado,/convocado a unidade
de satde (US) para tratamento’ (7,4%); ‘foi comunicado/convocado a US
para tratamento, mas nio compareceu’ (6,8%); ‘foi comunicado/convocado
aUS, mas recusou o tratamento’ (1.8%); ‘outro motivo’ (28,1%); e ‘parceiro
com sorologia ndo reagente’ (3,6%). A informacio nio foi prestada em 38,2%
(desses, 34,5% equivalem aos casos tratados).
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4 2,3 2 1,0 11 1,5
80 48,8 100 55,6 361 55,5
84 51,2 80 o 289 44,5
164 100,0 180 100,0 650 100,0
| 176 | 100,0 | 198 | 100,0 | 715 | 100,0

Neste estudo, os dados demonstram que as taxas de deteccdo de sifilis
em gestantes, no municipio de Vitoria, sempre foram superiores as do
estado do Espirito Santo, incluindo o quadriénio 2016 a 2019. Estas, por
sua vez, verificaram-se superiores as da regiao Sudeste e também maiores
do que as do Brasil. No quadriénio 2016 a 2019, observou-se aumento na
taxa de detecgio, passando de 8,17 casos detectados de sifilis em gestantes
por mil n.v. em 2010 (BRASIL, [2020]), para 45,53 casos por mil n.v. em
2019 (ESPIRITO SANTO, 2020), posicionando Vitoria (ES) dentre as
capitais com as maiores taxas de detec¢io do pais (Grafico 1).

Grafico 1 - Taxas de detecgio sifilis em gestante (/1.000 nascidos vivos), por ano

diagnostico, por local de residéncia — anos 20102 2019.
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Comparando as taxas no quadriénio 2016-2019, observou-se que,
enquanto a taxa de detecgao de sifilis gestacional foi crescente, a de

incidéncia de sifilis congénita foi decrescente (Grafico 2).

Grafico 2 - Taxas de deteccio da sifilis em gestantes e incidéncia da sifilis congénita em

menores de um ano (por mil nascidos vivos) — anos 2010 a 2019.
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Fonte: BRASIL, [2020]; ESPIRITO SANTO, 2020.

Tabela 3 - Cobertura de pré-natal no municipio de Vitoria no Quadriénio 2016 a2019.

Frequéncia de consultas de pré-natal

Nenhuma 24 0,55 42
1-3 vezes 175 4,01 143
4-6 vezes 701 16,05 685
7e+ 3.454 79,08 3.721
Naio informado 0 0,00 0
Ignorado 14 0,32 17
Cobertura 1 ou + vezes 4.330 99,13 4.549
Total 4.368 100,00 4.608

Fonte: Espirito Santo, 2020.
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O indicador do eixo 1 do Plano de Enfrentamento, ‘captagio precoce’,
teve um percentual de 62,5% em 2016, 63,67% em 2017, 66,60% em 2018

€ 66,71 em 2019 (BRASIL, [2020]; ESPIRITO SANTO, 2020).

O indicador do eixo 2, ‘cobertura de pré-natal’ — ou seja, a proporg¢io
de nascidos vivos de maes com ‘1 a 3’ consultas, ‘4 a 6’ consultas e ‘7 e
mais’ consultas de pré-natal —, foi de: 99,13% em 2016; 98,71% em 2017;
98,81% em 2018; e 99,26% em 2019. A propor¢iao de nascidos vivos de
maes com ‘7 e mais’ consultas e mais foi de: 79,08% em 2016; 80,75% em

2017;81,07% em 2018; e 82,74% em 2019 (Tabela 3).

0,91 38 0,82 19 0,42
3,10 151 3,25 133 2,97
14,87 673 14,49 607 13,56
80,75 3.765 81,07 3.705 82,74
0,00 0 0,00 0 0,00
0,37 17 0,37 14 0,31
98,71 4.589 98,81 4.445 99,26
100,00 4.654 100,00 4.478 100,00




Quanto aos indicadores do eixo 5 para as gestantes, o percentual de
‘realizacdo de teste treponémico’ foi de 46,2% em 2016, 55,2% em 2017,
53,4% em 2018 e 67,7% em 2019. Sobre o percentual de ‘realizacéo de
VDRU), registrou-se 95,9% em 2016, 89,6% em 2017, 94,9% em 2018
€93,4% em 2019. Referente a ‘soma do percentual de ‘tratamento das
gestantes com 7.200.000 Ul e com 2.400.000UI de Penicilina Benzatina’,
houve 82,8% em 2016, 83,1% em 2017, 84,1% em 2018 €93,4% em 2019.

Quanto aos indicadores do eixo 5 para os parceiros, o percentual de
‘realizacdo de tratamento concomitante do parceiro’ foi de 31,4% em
2016, 37,2% em 2017, 30,7% em 2018 e 38,4% em 2019. A soma do
percentual de ‘tratamento dos parceiros com 7.200.000 UI e 2.400.000
Ul de Penicilina Benzatina’ foi 35,5% em 2016, 38,9% em 2017, 29,5 em
2018 e 37,4 em 2019 (Tabela 2). O indicador composto pela média dos
percentuais dos cinco indicadores citados foi 58,36% em 2016, 60,8% em
2017, 58,52% em 2018 € 66,06 em 2019.

DISCUSSAO

No quadriénio 2016 a 2019, Vitoria apresentou aumento do nimero
de casos notificados de sifilis em gestantes. A taxa de deteccéo de sifilis
em gestantes, embora historicamente superior a do estado do Espirito
Santo, da regido Sudeste e do Brasil, teve um comportamento um pouco
diferenciado nesse periodo, mantendo-se com discreta queda entre 2016 e
2017 e com elevacdo entre 2017 e 2019. No estado, regido Sudeste e Brasil
houve elevacdo da taxa deteccdo entre 2016 e 2018 e queda em 2019.
Acredita-se que, em parte, tais fatos se devam ao aumento da testagem
rapida, pois considera-se que o avan¢o importante no rastreamento da
sifilis seja a disponibilidade relativamente recente de testes rapidos de
diagnostico, seja para a deteccio de anticorpos do Treponema pallidum
isoladamente ou em conjunto com a detec¢io de anticorpos para o HIV
(TAYLOR et al., 2018).

Além disso, muitos estudos tém abordado o ressurgimento da sifilis,
particularmente em populagdes especificas, inclusive em comunidades de
homens que fazem sexo com homens (HSH), em muitas partes do mundo
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(ALMEIDA; DONALISIO; CORDEIRO, 2017; AMSALU; FEREDE;
ASSEGU, 2018; ARORA et al., 2016; FERNANDES et al., 2015).

O aumento da taxa de detecgdo, além de ter influéncia do aumento da
testagem rapida no quadriénio, significa que a epidemia de sifilis esta em
ascensdo no municipio, assim como no estado do Espirito Santo (SOARES
etal., 2020), no Brasil MIRANDA et al., 2019) e no mundo (KITAYAMA
etal.,2017; BOFFIN etal.,2017; KIMBALL et al., 2020). Por isso, requer
monitoramento ainda mais aprimorado, para resultar em diagndstico
precoce, tratamento e controle adequados (SOARES et al., 2020).

Em Vitoria, a faixa etaria mais acometida pela sifilis gestacional, a
raca/cor e o nivel de escolaridade seguiram o padrio observado no pais.
No periodo de 2010 a 2017, as gestantes diagnosticadas com sifilis, no
Brasil, foram, principalmente, as pardas e jovens, nas seguintes faixas
etarias: de 20 a 29 anos, de 15 a 19 anos e de 30 a 39 anos, nessa ordem.
Quanto a raga/cor, em ordem de frequéncia, a parda foi seguida pela
branca e negra, enquanto 51,5% das mulheres ndo tinham o ensino médio
completo (BRASIL, 2019a).

Em Vitoria, 76,6 % dos casos de sifilis em gestantes foram notifi-
cados pelas equipes do sistema municipal de satide e alguns servicos
privados. A Rede Bem Estar (RBE), pertencente ao sistema de gestao
informatizado, permite a notificacdo de forma rapida, anexando-a ao
prontuario do paciente. Essa realidade tem sido fator potente para a
notificacio precoce dos casos, permitindo um adequado acompanha-
mento pela Coordenacido de Vigildncia Epidemiologica a partir da
notificacdo (ESPIRITO SANTO, 2013).

Uma medida que vem sendo adotada pela Coordenacédo de Vigilan-
cia Epidemiolégica do municipio de Vitdria no Gltimo quadriénio é o
monitoramento dos resultados dos testes ndo treponémicos (VDRL),
pela referéncia técnica em sifilis, checagem do prontuario eletrénico da
RBE e verificagido na necessidade ou nédo de notificagio, seguida pelo
monitoramento do tratamento. Dessa forma, a Vigilincia em Satde
trabalha junto & Atencdo Basica, auxiliando na condu¢do de muitos casos
e contribuindo para a realizac¢io do tratamento de forma mais precoce e
para desfechos melhores.

Em Vitoria, a notificagdo ocorreu, com maior frequéncia, no primeiro
trimestre da gestacdo, e a maioria das gestantes realizou o pré-natal no
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municipio. Para efetivo desenvolvimento nessa captacéo, ha necessidade
de melhoria nabusca ativa das gestantes. O inicio tardio do pré-natal ainda
tem sido um problema em cidades localizadas nos paises em desenvolvi-
mento (NKAMBA et al., 2017) e, inclusive, nas cidades localizadas em
paises desenvolvidos (KIMBALL et al., 2020; SLUTSKER; HENNESSY;
SCHILLINGER, 2018).

Quanto a classificacdo clinica, a sifilis pode se manifestar por meio das
formas primaria, secundaria e terciaria e afetar varios sistemas orgénicos,
incluindo o sistema nervoso central e o sistema ocular (BORGES et al.,
2018). Em Vitoria, a maioria dos casos foi classificada como sifilis latente.
Grande parte das pessoas com sifilis tende a nio ter conhecimento da
infeccdo, podendo transmiti-la por meio de contatos sexuais. Isso ocorre
devido a auséncia ou pouca sintomatologia e a estagios da doenca com
manifestacdes clinicas variaveis e complexas, além de longos periodos
de laténcia (PEELING et al., 2017).

Quanto a testagem, estudos apontam o avang¢o importante no rastrea-
mento da sifilis devido a disponibilidade relativamente recente de testes
rapidos de diagnostico. O foco na melhoria na frequéncia da testagem
rapida podera contribuir para um diagnostico mais precoce (TAYLOR et
al., 2018). Em relacdo ao tratamento, observou-se que o percentual em
relacdo as gestantes foi crescente, denotando melhoria desse indicador
no plano de enfrentamento da Sifilis (VITORIA, 2016).

Ataxa de tratamento dos parceiros foi crescente, com exce¢io do ano
2018. Estudo aponta barreiras para a notificagio bem-sucedida de parcei-
ros em funcdo de se tornarem an6nimos durante o acompanhamento das
gestantes, além de estas ndo se sentirem a vontade para compartilhar os
nomes dos parceiros com os profissionais de satde (MAGAZINER et al.,
2018). Também h4 situacdes em que a gestante tem medo de abordar o
tratamento com o parceiro, o parceiro se encontra privado de liberdade
e ndo consegue realizar o tratamento, a multiplicidade de parceiros pode
dificultar a identificacdo, ha resisténcia ao tratamento com medicacgao
injetavel, ha a ndo adesdo do parceiro ao servico de satide, dentre outros
motivos. Desafios semelhantes para o aprimoramento do tratamento
da parceria sexual tém sido observados em outras capitais do Brasil
(CARDOSO et al., 2018).
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Quanto aos dois primeiros eixos do plano de enfrentamento, Vitoria
vem apresentando melhoria da captacao precoce e da cobertura de pré-na-
tal. O eixo 5 — ‘monitoramento da gestante e seu parceiro’ — apresentou
resultado mais expressivo no ano de 2018 para 2019. Essas melhorias tém
contribuido para a queda da taxa de incidéncia de sifilis congénita, apesar
da elevacgio da taxa de deteccdo da sifilis gestacional. Algumas acdes tém
sido recomendadas, tais como a organizacdo da logistica, a superacdo de
barreiras do cuidado, a agdo politica para o enfrentamento da situacdo e
a aplicacdo das estratégias adotadas pelo nosso pais para o controle da
sifilis (MIRANDA et al., 2019).

CONCLUSAO

Embora, no quadriénio 2016 a 2019, a taxa de deteccdo de sifilis
em gestantes tenha sido ascendente, houve ascendéncia no percentual
de captacdo precoce, na cobertura do pré-natal e no monitoramento
da gestante, evidenciando melhorias no enfrentamento da sifilis nesse
segmento da populacdo ap6s a implantacdo do Plano Municipal de
Enfrentamento da Sifilis.
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INTRODUCAO

Assifilis é a segunda causa infecciosa de natimortos em todo o mundo
e um importante contribuinte evitavel para a morbimortalidade infantil
(WHO, 2019). Cerca de 2 milhdes de gestantes sdo infectadas pela sifilis
acadaano. A maioria das gestantes nio realiza o teste para sifilis, e as que
o fazem ndo sdo tratadas adequadamente ou sequer recebem tratamento.
Nesse contexto, em torno de 50% das gestantes nao tratadas ou inade-
quadamente tratadas podem transmitir a doenga ao concepto, levando a
resultados adversos como morte fetal, morte neonatal, prematuridade,
baixo peso ao nascer ou infec¢io congénita (NONATO, 2015).

Esse agravo diminuiu em todo o mundo entre 2012 e 2016, emboraa
prevaléncia materna tenha se mantido estivel. A Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) vem trabalhando no combate a sifilis congénita no mundo
e, até o momento, alcancou a eliminacio da transmissio vertical em
Cuba, Arménia, Bieloruassia, Reptiblica de Maldova, Anguilla, Antiguae
Barbuda, Bermudas, Ilhas Cayman, Montserrat, Sdo Cristovao e Nevis,
Malasia e, mais recentemente, Maldivas (WHO, 2019).

Entretanto, apesar da diminui¢ao global no numero de casos, a
ocorréncia continua elevada. Novas estimativas mostram que havia mais
de meio milhéo (cerca de 661 mil) de casos de sifilis congénita em 2016,
resultando em mais de 200 mil natimortos e mortes de recém-nascidos a
cada ano. Conseguir a eliminacéo global de sifilis congénita, no entanto,
exigirad melhorar o acesso a triagem e ao tratamento precoce da sifilis no
pré-natal, monitorando clinicamente todas as mulheres diagnosticadas
com sifilis e seus bebés, melhorando o gerenciamento dos parceiros e
reduzindo a prevaléncia de sifilis na populagio em geral, com a expansio
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de testes, tratamento e vinculacdo dos parceiros aos servicos de satde que
ofertam cuidados pré-natais (KORENROMP et al., 2019).

Entre os anos de 2014 e 2016, a escassez de penicilina benzatina
ameacou o tratamento da sifilis em muitos paises do mundo, pois esse
medicamento é o Ginico capaz de evitar a transmissio vertical da sifilis,
sem registro documental de resisténcia. O Brasil também registrou
escassez dessa medicacio, o que pode ter tido impactado nas altas taxas de
incidéncia de sifilis congénita no pais nesse periodo (NURSE-FINDLAY
etal., 2017).

No desafiador cenario mundial frente a situagio da sifilis em gestante
e sifilis congénita no Brasil no periodo de 2014 a 2018, evidenciaram-se
dados alarmantes desses agravos, o que pode ser atribuido, em parte, a
elevacdo nos nimeros de testagem, decorrente da disseminacgao dos testes
rapidos, mas também a diminui¢do do uso de preservativos, a reducdo na
administracdo da penicilina na Atencdo Basica e ao desabastecimento
mundial de penicilina, entre outros. Embora se observe diminui¢io dos
casos de sifilis congénita a partir de 2019 no pais, o declinio no nimero de
casos também pode decorrer de demora da notificacio e da alimentacio
das bases de dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificaciao
(Sinan), devido a mobilizacado local dos profissionais de satide ocasionada
pela pandemia de covid-19 (BRASIL, 2020a).

Em relacdo a sifilis em gestantes, observamos 11 estados com detec-
cdo acima da média brasileira, com destaque para os estados do Rio de
Janeiro, Acre, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul e Espirito Santo. Em
relaco asifilis congénita, observam-se oito estados com taxa de incidéncia
superior a média nacional, sendo que o Espirito Santo ndo esta mais entre
os estados que possuem a incidéncia maior que a média nacional registrada
(BRASIL, 2020a).

Na comparacdo das taxas de detecgdo de sifilis em gestantes e incidén-
cia de sifilis congénita nas capitais brasileiras no ano de 2017, Vitoria foia
capital com o terceiro maior registro de sifilis em gestantes e com taxa de
incidéncia de sifilis congénita acima da média nacional (BRASIL, 2018).
Desde 2016, o municipio de Vitoria reformulou o plano de enfrentamento
dasifilis, refletindo esfor¢os conjuntos dos setores de vigildncia e assis-
téncia no combate a doenca (VITORIA, 2016). Em 2020, esse cenario se
alterou na capital, sendo ainda alta a taxa de deteccdo de gestantes com
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sifilis (quarta maior do Brasil) mas com a incidéncia de sifilis congénita
caindo drasticamente, ficando abaixo da média nacional (BRASIL, 2020a).

Importante ressaltar que a notificacido compulsoria da sifilis congénita
foi instituida no pais por meio da Portaria n® 542, de 22 de dezembro de
1986, e a notificacdo de sifilis em gestantes, mediante a Portaria n° 33,
de 14 de julho de 2005 (BRASIL, 2018).

Para melhor compreensio da situacio epidemiologica da sifilis congé-
nita no estado do Espirito Santo, é importante destacar a série historica
dos indicadores da sifilis adquirida e sifilis em gestante, sabendo-se
que tais indicadores guardam forte relacio entre si. Segundo o Boletim
Epidemiologico Sifilis 2019 (BRASIL, 2019), o Espirito Santo possui a
quinta maior taxa de deteccdo de sifilis adquirida no cenario nacional,
registrando 114 casos para cada 100 mil habitantes. A série historica
no periodo de 2012 a 2018 mostra que o nimero de casos desse agravo
triplicou no estado.

Ja o boletim do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2020a) traz o
cenario da capital Vitoria com a maior taxa de deteccao de sifilis adquirida
entre todas as capitais brasileiras. Tal resultado pode estar relacionado
com o fato de o municipio possuir laboratoério proprio capaz de realizar
testagem para sifilis bem como registro automatico de resultados dos
exames e notificagio imediata no Sistema de Informagio do Sistema Unico
de Satde para Vigilancia em Satde (e-SUS VS), em func¢io da avancada
informatizacdo da sua rede assistencial.

Nesse cenario de altas taxas de deteccdo de sifilis adquirida, as taxas
de deteccdo de sifilis em gestantes também sio muito elevadas. O estado
do Espirito Santo registrou um crescimento de pouco mais que o triplo
dos casos notificados comparando os anos de 2012 e 2019 (BRASIL,
2021). Tais registros devem ser analisados em comparacdo com os casos
notificados e confirmados de sifilis congénita no mesmo periodo, a fim de
se estabelecer um paralelo entre a capacidade da rede basica assistencial
em detectar a doenga precocemente durante o pré-natal, a realizacdo do
correto manejo clinico e, finalmente, ter o desfecho da cura materna e
um concepto saudavel.

Entre os anos de 2007 e 2018, o estado do Espirito Santo registrou
uma incidéncia de sifilis congénita crescente (BRASIL, 2021), com taxas
muito acima do preconizado pelo Ministério da Satde, pela OMS e por
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outros organismos internacionais dos quais o Brasil é signatario. A taxa
aceitavel preconizada é de 0,5 casos de sifilis congénita para cada mil
nascidos vivos. Com o objetivo de alcancar taxas de incidéncia dentro do
limite aceitavel e reverter o grave cenario epidemiologico que o estado
se encontra para a sifilis congénita, o governo do estado, por meio da
Secretaria de Satude (SESA), instituiu o Plano Estadual de Enfrentamento
da Sifilis Congénita no ano de 2017 (ESPIRITO SANTO, 2017). No
cenario de evolucdo do nimero absoluto de casos desde o ano de 2007 no
estado, é importante destacar o registro de uma ligeira queda a partir do
ano de 2018, apesar de ainda representar altissima incidéncia (BRASIL,
2021). Analisando a totalidade dos casos registrado de sifilis congénita no
estado no periodo entre os anos de 2012 e 2018, os dados demonstram
uma situacdo muito critica no que se refere ao tratamento do parceiro.
Paratodos os 3.370 casos notificados no periodo, somente 498 (14,78%)
registraram tratamento do parceiro sexual da gestante. Em 2.221 casos
(65,91%), o parceiro nio foi tratado e, por fim, em 656 casos (19,47%),
essa informacao é ignorada ou esta em branco na ficha de notificagao
(BRASIL, 2021).

Os dados apresentados nos levam a pensar sobre uma questao forte de
género quando se constata que cerca de 65% dos casos de sifilis congénita
no periodo estudado ndo tiveram o parceiro tratado para sifilis, o que
significa grandes chances de reinfecc¢do da gestante (BRASIL, 2021). Isso
nos leva a pensar na maneira com que os profissionais de sailde manejam
clinicamente as suas pacientes e procuram formas de envolver a parceria
sexual na producio do cuidado, sugerindo que a subjetividade exerce
influéncia na producéo desse cuidado, bem como no estabelecimento
do vinculo e da corresponsabilizacido do cuidado entre o profissional e
o usuario. Nesse sentido, dentre os fatores de grande relevéincia para a
compreensio do registro de altas taxas de incidéncia de sifilis congénita,
destaca-se a necessidade urgente de reorientacdo das estratégias de
abordagem a gestante e a sua parceria sexual durante o pré-natal.

Outro dado de destaque é em relagio ao momento do diagnostico da
sifilis materna no Espirito Santo. No periodo de 2012 a 2018, observa-se
que a majoria foi diagnosticada durante o pré-natal (57,48%), apesar de
ainda ser expressivo o quantitativo de casos que sido diagnosticados no
ambito hospitalar (28,46%), no momento do parto e da curetagem, nos
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casos de abortamento. Essa situacio traz elementos importantes para
pensar a capacidade de detecc¢ao da sifilis na gestante e a qualidade do
pré-natal no Espirito Santo (BRASIL, 2021).

Estudo aponta que a maior parte dos casos de sifilis congénita é
decorrente de falhas na testagem durante o pré-natal ou de tratamento
inadequado ou ausente da sifilis materna (DOMINGUES et al., 2021).
Entretanto, parece-nos 6bvio que essa epidemia nunca sera vencida se
persistir a omissao do tratamento do parceiro, considerando todas as
dificuldades da abordagem do homem pelo profissional de satide, o medo
da revelacdo do diagndstico que a mulher possa ter e as resisténcias do
homem em reconhecer que estd infectado com uma doencga que necessita
de tratamento. Os dados também apontam fortemente para a questio
da qualidade do pré-natal, pois um grande nimero de casos de sifilis
congénita é proveniente de mies que tiveram acesso ao pré-natal em
municipios com ampla rede de servicos, equipes de satde e disponibi-
lidade de insumos, mas que ndo foram adequadamente testadas ou nio
foram adequadamente tratadas (DOMINGUES et al., 2021).

No Espirito Santo, essa situacio est4 ilustrada através dos casos
confirmados de sifilis congénita e realizacdo do pré-natal no periodo de
2012 a 2019. Observa-se que é muito representativa a quantidade de
desfechos perinatais indesejaveis nos casos de gestantes que realizaram
o acompanhamento durante a gestacdo: em 77,74% (BRASIL, 2021) dos
casos de sifilis congénita a mae realizou pré-natal e, mesmo assim, tiveram
seus bebés com sifilis. Tais dados também sio relevantes e apontam para
um sério problema de qualidade do pré-natal no estado pois, para os casos
em que o acesso ndo foi um problema, a baixa qualidade do manejo clinico
ficabem evidente.

Essa situagio aponta fortemente para os processos de trabalho envol-
vidos no cuidado a gestante durante a assisténcia pré-natal, pois a gestante
teve acesso ao servico, mas o desfecho foi indesejado. Nesse contexto, é
relevante destacar que um dos desfechos que se verifica é o 6bito fetal,
sendo a sifilis congénita um agravo que contribui significativamente para
esse desfecho. No mundo, 2,2 milhdes de Obitos fetais ocorrem no terceiro
trimestre, antes de iniciar o trabalho de parto, sendo a sifilis materna uma
das causas de 6bito, oportunamente manejaveis pelos cuidados pré-natais
(NASCIMENTO etal., 2012).
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Diante desse contexto, questiona-se como essa situa¢do epidemio-
logica da sifilis congénita se desenhou em um cendrio com uma situacdo
favoravel no que diz respeito a cobertura de Atencéo Basica, a cobertura
de Estratégia Satide da Familia (ESF), a quantidade de equipes, ao sistema
informatizado e a disponibilidade de insumos diagnosticos e terapéuticos
para o agravo em questdo. Por que se instala essa situacio epidemiologica
tao critica de sifilis congénita, até mesmo em municipios com amplarede
de servicos, tradicdo de gestdo e boa série historica de indicadores de
satde? Além disso, tal situacdo nos levaria a pensar sobre quais os motivos
da parceria sexual da gestante nfo ser incluida na rotina das condutas
clinicas no manejo da gestante positiva para sifilis.

Este ensaio pretende contribuir com a tematica do enfrentamento
da sifilis congénita a partir da compreensao dos aspectos que podem
estar envolvidos na produc¢ao do cuidado a gestante com sifilis durante o
pré-natal, principalmente apontando elementos para reverter a situacao
de nio tratamento e adesao do parceiro.

A SUBJETIVIDADE NA PRODUCAO
DO CUIDADO EM SAUDE

Neste capitulo, assumimos a subjetividade como uma das dimensdes
que se impdem no processo de producio do cuidado em satde (MERHY;
FRANCO, 2003). Se pensarmos em uma Unidade Basica de Satide (UBS),
que comporta trés equipes de Estratégia de Satde da Familia, cada um
dos profissionais de cada equipe se colocara de forma singular diante dos
usuarios e das suas respectivas demandas em satide. Mesmo subordinados
as mesmas normativas, as condutas diferem, pois as subjetividades sao
capturadas por diversos territorios existenciais e “recortes interessados”.
Tal compreensdo parece um tanto 6bvia, mas nos parece de grande valor
para este trabalho.

A dindmica e o cotidiano dos servicos de saiide, muitas vezes, fazem
com que os profissionais tenham que se confrontar com o limite do sofri-
mento davida, convocando-os a pensar em suas proprias questoes e limites
no seu processo de construir-se cuidador. Tal fato torna necessaria uma
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reflexdo sobre a maneira como a producéo de subjetividade dos trabalha-
dores da satide opera e reflete nas relacdes de vinculo e acolhimento que
se ddo nos encontros da produgdo do cuidado.

Especificamente na produco do cuidado a gestante com sifilis, muitas
situacoes desafiadoras se impoem e demandam a incorporacido de uma
conduta “expressa em ato nas dimensoes assistenciais do trabalho vivo em
satide, como a relacdo de acolhimento, a criacio de vinculo, a producio
da resolutividade e a criacdo de maiores graus de autonomia, no modo
das pessoas andarem a vida” (MERHY, 2014). E preciso uma conduta de
investimento clinico e negociacio, caso se almeje um desfecho perinatal
positivo, avancando para além de uma atitude prescritora de exames,
remédios e condutas. Frequentemente, o trabalhador da satde se depara
com comportamentos sexuais que diferem daqueles que ele julga adequados,
com mulheres que ndo aderem ao tratamento pelas mais diversas razdes,
com parceiros de gestantes que se negam a realizar o tratamento ou ainda
com mulheres que vivem relacionamentos abusivos e tém muita dificuldade
em revelar o diagnostico dassifilis aos seus parceiros, temendo atos violentos.

Nesse encontro entre o usuario e o trabalhador da satide, repleto de
adversidades e possibilidades, o ato de cuidar sera desenhado, negociado
e, consequentemente, passara a existir. Partimos do pressuposto que o
trabalho em satide é sempre relacional, porque depende do “trabalho
vivo em ato”, isso é, o trabalho no momento em que esta produzindo
(FRANCO, 2013a).

Merhy e Franco (2003) trazem a cena um trabalhador altamente
implicado em seus processos de trabalho, ndo concebidos enquanto viti-
mas de seus atos produtivos, relacdes e lugares. Discutem a fabricagio de
um sujeito ao mesmo tempo em que se fabrica o cuidado. Essa concepcio
traz o trabalhador como dimenséo viva da producdo em saude, e é nele
que se aposta a “invencdo” de um modo de producao do cuidado em
satide mais comprometido com a instauracgio de fluxos e movimentos
contra-hegemonicos.

Um modo de produgdo do cuidado que opera por fluxos de intensidade,
mediados pelas tecnologias de trabalho, produz e é produzido, pelo menos,
por dois grandes vetores de construcédo da realidade: um primeiro, diz

respeito a producio de subjetividades presente nesse contexto, a semiotizacao
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dos fluxos, que os deixa carregados de significados. Um segundo, os afetos
entre sujeitos, ou seja, estes ao produzirem o mundo do cuidado em saude,
produzem a si mesmos e se afetam mutuamente, o que vai lhes imprimindo
uma certa identidade subjetiva, na alteridade (FRANCO; MERHY, 2013,
p. 343).

Nessa concepcio da producio do cuidado como resultado de uma
gestdo coletiva de afetos e relagdes, em que cada instincia é capaz de
imprimir efeitos na resultante do trabalho em satde, almejamos a
modificacdo do modelo assistencial, o que significa impacto no ntcleo
do cuidado. Para Merhy e Franco (2003), esse niicleo é composto por
“trabalho morto” (tecnologico/instrumental) e “trabalho vivo em ato”
(relacional). A producio de satde de forma integralizada e centrada na
necessidade do usuério e da sua condi¢do de satide/doenca deve operar
mais no campo das tecnologias leves, sempre tensionada pelo encontro
de diferentes interesses, forcas e subjetividades que se colocam no campo
da micropolitica de organizacdo dos processos de trabalho em satde
(FRANCO, 2013a).

Nesse sentido, o cuidado a gestante com sifilis necessita de um olhar
atento e implicado do profissional para que se estabeleca um cenario
favoravel ao acesso aos exames preconizados, ao tratamento adequado,
as consultas necessarias e, principalmente, aos diferentes contextos de
vida da gestante, que interferira no processo e que nio esta descrito
em nenhum manual ou protocolo. E nessa perspectiva que o potencial
inventivo do profissional e seu autogoverno irdo manifestar-se.

O entendimento de que o trabalho em satide é centrado no trabalho vivo,
como trabalho em ato, instituido no campo da satide coletiva pelo Emerson
Merhy, revela uma forca extraordinaria que os proprios trabalhadores tém,
para a mudanca na sadde, pois, considerando que o principal atributo do
trabalho vivo é a liberdade, o autogoverno do trabalhador sobre seu processo
de trabalho o coloca na posicéo de ser o principal agente de mudanca. Esta
liberdade o trabalhador pode usar para manter o modelo biomédico ou operar
mudancas radicais no modo de produzir o cuidado, de qualquer forma, esta
no trabalho vivo a poténcia, a possibilidade instituinte, o trabalho criativo
(FRANCO, 2013b, p. 13).
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O graude liberdade que se coloca na governancga da clinica em satide
¢ importante para o entendimento da dificuldade de pactuacdo de acdes
que vao de encontro com a reprodugdo do modelo biomédico do cuidado,
bem como no reconhecimento e legitimacdo das necessidades em satde
do usuario que busca o servigo de satide. Franco e Merhy (2013) falam
sobre uma necessidade em satide como expressao de desejo e ndo somente
como uma caréncia ou falta. Assim, considerando-se que o trabalho em
satde é sempre bilateral/multilateral, temos as tecnologias leves como
ferramentas de enfrentamento desse processo.

As tecnologias leves referem-se ao campo relacional em satide, a
grande possibilidade de se criar novas maneiras de cuidar, singulares.
Na contrapartida, temos a tecnologia inscrita no instrumento/protocolo,
chamada tecnologia dura, estruturada em um conhecimento técnico cien-
tifico, que também traz seu componente leve por sofrer certa modificacdo
de acordo com cada profissional que aplica a técnica.

Historicamente a formacao do modelo assistencial para a satide, esteve
centrado nas tecnologias duras e leve-duras, visto que, aquele se deu a partir
de interesses corporativos, especialmente dos grupos econémicos que atuam
nasaude. No plano da organiza¢io micropolitica do trabalho em satde, este
modelo produziu uma organizagio do trabalho com fluxo voltado a consulta
médica, onde o saber médico estrutura o trabalho de outros profissionais,
ficando a produgdo do cuidado dependente de tecnologias duras e leve-duras
(MERHY; FRANCO, 2013, p.141).

Esse trecho nos revela a necessidade de desnaturalizar o ato de cuidar
meédico-centrado. Mostra que ele foi produzido historicamente e pode,
deve e esta sofrendo mutacgdes, por existirem atores envolvidos nesse
processo advogando por um modelo assistencial integral, resolutivo e
comprometido com a afirmacéo da vida, ndo com a reprodugio de um
cuidado serial e medicalizante. Mesmo que um usuario necessite de proce-
dimentos altamente especializados, com equipamentos caros e insumos
muito especificos, o nticleo do cuidado deve estar estruturado no campo
das tecnologias leves, produzindo singularidade e integralidade da atencao.

No cuidado a gestante com sifilis, o que se coloca como essencial sio
as tecnologias leves, na medida em que se verifica frequente abandono ou
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ndo adesdo ao tratamento por parte da gestante, tratamento inadequado,
parceiros sexuais ndo tratados ou que se recusam e receber o tratamento. O
investimento nas tecnologias centradas na relagio e no vinculo com o usuario
trardo importantes resultados para o enfrentamento da sifilis congénita em
um contexto favoravel de recursos materiais, em detrimento do investimento
nas tecnologias leve-duras, que também exercem um papel importante.

Nessa logica, a correlacdo das tecnologias existentes no nticleo
tecnoldgico do cuidado pode resultar na hegemonia do “trabalho vivo”.
O processo de mudanca de nicleo do cuidado é denominado transi¢io
tecnologica, viabilizado pela reestruturacido produtiva. Ambos os
conceitos estdo no cerne da discussdo dos modelos tecno-assistenciais
de produgao do cuidado em satide. A reestruturacdo produtiva pressupoe
um modo de fazer satde, diferente do modelo vigente anteriormente em
dado espaco de trabalho.

E sempre um processo de construgio social, politica, cultural, subjetiva e
tecnologicamente determinado. Assim deve configurar um novo sentido para
as praticas assistenciais tendo como consequéncia o impacto nos resultados
a serem obtidos, junto dos usuarios e na resolu¢iao dos seus problemas
(MERHY; FRANCO, 2013, p. 145).

Nesse sentido, podemos considerar que, no Brasil, exista um grande
processo de reestruturacdo produtiva em curso, com a implementacao da
Estratégia de Satide da Familia no &mbito na Atencdo Primaria a Satde
(MERHY; FRANCO, 2013). A existéncia da equipe multidisciplinar,
a preponderancia do territorio no planejamento das a¢des, a longitu-
dinalidade do cuidado e o estabelecimento do vinculo entre usuario e
equipes das unidades de satde sdo alguns exemplos de mecanismos de
producio de novaslogicas de cuidado. Entretanto, € evidente que as velhas
praticas hegemonicas ndo deixam de existir por si mesmas. As praticas
coexistem no cotidiano dos servigos, dia a dia, vao se afirmando inéditas,
fracassadas, saudaveis, mortificadoras, eficientes ou ndo. Muitas vezes
testemunharemos a captura do “trabalho vivo” pelo “trabalho morto”,
mas o inverso também pode ser verdadeiro.

Apesar dos esforcos, a maior parte dos casos de sifilis congénita
evidencialacunas especialmente na assisténcia pré-natal (DOMINGUES
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etal., 2021). Para tornar efetivo o uso das tecnologias leves no dmbito
da assisténcia e producao do “trabalho vivo”, a forma de governar os
processos de trabalho precisa primar pela gestao, responsabilizacdo, auto-
nomizagio, acolhimento e vinculo (MERHY, 2014). Assim, é necessario
que sejam superados os entraves que distanciam pacientes e suas parcerias
dos servicos de saide, mesmos naqueles municipios com condi¢des mais
favoraveis de infraestrutura e recursos humanos nos servicos de satde,
cultivando-se cotidianamente melhorias no campo relacional, olhando-se
com singularidade para cada usuario dos servicos e superando o ato de
cuidar médico-centrado (MERHY, 2014).

Importante destacar que, dentre os fatores que levam a falhas no
acompanhamento pré-natal, & ndo testagem ou a testagem insuficiente,
ao abandono ou ndo adesdo ao tratamento por parte da gestante ou o
tratamento inadequado, além de falhas no cumprimento do protocolo
de testagem e tratamento, esta o ndo comparecimento da gestante aos
servicos, apesar da realizacdo de buscas ativas e empenho da equipe
de satde. Isso pode evidenciar falta de vinculo com o servico de satde
(PICCININI et al., 2012).

Estudo de abordagem qualitativa realizado em Fortaleza evidenciou
que questdes institucionais e de género estiveram associadas ao ndo
comparecimento do parceiro ao servico de satide e que estratégias que
facilitem a compreensio e empoderem a gestante precisam ser trabalhadas
para que a mesma consiga argumentar junto ao parceiro a importéncia
de comparecer ao servico e tratar-se. Nao foi encontrada uma estratégia
ideal de convocacgao do parceiro, mas a sua presenca nas consultas pré-
-natais pareceu ser uma estratégia que a facilitou. Os autores concluiram
que o melhor modelo é aquele que considera as subjetividades trazidas
pelos sujeitos (ROCHA, 2014). A dificuldade de tratamento do parceiro
sexual de portadores de Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
pode estar relacionada a propria construgao historica das politicas de
satide, que sempre foram excludentes em relacdo ao homem, atribuindo
majoritariamente a mulher a grande responsabilidade pelo cuidado a
satde (CAMPOS et al., 2012)

Destaca-se que, desde o final de 2017, o tratamento do parceiro
sexual foi retirado do critério que define o tratamento materno adequado
(BRASIL, 2017). Tal mudanca foi justificada pela necessidade de
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adequacio da definicdo de casos de sifilis congénita com os critérios da
Organizag¢io Pan-Americana (OPAS/OMS). A possibilidade de registro
dos casos de sifilis congénita classificados pelo tratamento do parceiro
(Sim; Nao; Ign/Br) na ficha de notificagdo do Sinan so foi possivel até
2018. Por consequéncia, o banco de dados do Ministério da Satude
(TABNET) traz a série historica da referida informacdo somente até 2018,
inviabilizando o acompanhamento da eficacia das acoes direcionadas a
superar a auséncia do tratamento do parceiro.

Essa mudanca é muito questionavel quando os estudos apontam que
a principal causa de inadequacao do tratamento da gestante é o ndo trata-
mento de sua parceria sexual, pois, para quebrar a cadeia de transmissdo
e evitar a reinfecco, é imprescindivel o tratamento do parceiro. Além
disso, a participacdo do pai ou parceiro durante todo o pré-natal contribui
para o bem-estar biopsicossocial da mae, do bebé e do proprio parceiro.
Os servicos de satide precisam implementar o pré-natal do homem e seu
tratamento no caso de sifilis ou de outra infec¢do sexualmente transmis-
sivel IST) (DUARTE, 2007; BRASIL, 2019).

Considerando a dimenséo subjetiva na producio do cuidado que se
inscreve nas relacdes entre trabalhadores da satide e usuarios que procu-
ram atendimento com alguma necessidade, é necessario também refletir
sobre essa dimensao subjetiva nas situacdes em que o usuario nao tem
queixa ou sintoma em principio, como € o caso do parceiro da gestante.
Nessa perspectiva, a inclusdo do parceiro no tratamento precisa ter sua
estratégia muito bem pensada, pois convocar um parceiro para aconselha-
mento e oferta de diagnostico e tratamento é um tema que ainda esta longe
de consenso, com asperas interfaces entre aspectos éticos, humanitarios
e sanitarios (DUARTE, 2007).

Dentre os fatores que distanciam os parceiros das gestantes dos
servicos ou unidades de satide (US), alguns estio previstos, de uma forma
mais geral, pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacio, na
notificacdo de sifilis em gestante: parceiro ndo teve mais contato com
a gestante; parceiro ndo foi comunicado/convocado a US; parceiro foi
comunicado/convocado a US para tratamento, mas nio compareceu;
parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas recusou
o tratamento; parceiro com sorologia ndo reagente, embora o protocolo
atual do Ministério da Satide (BRASIL 2020b) recomende a prescri¢iao
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de 2.400.000 UI de penicilina benzatina para os parceiros de gestantes
mesmo em caso de teste rapido negativo; e outro motivo (SINAN, 2016).

Ressalta-se que, na categoria “outro motivo” esto os parceiros nao
identificados, os que possuem moradia em outro bairro, municipio, estado
ou pais; a multiplicidade de parceiros; parceria inserida num contexto
criminal, como trafico de drogas e outros crimes, porém gozando de
liberdade; parceiros com restricdo de liberdade; parceiros ndo abordados
pela gestante por medo; parceiros que vivem em situacdo de rua, ndo
alcancados pelas equipes de consultorio na rua ou pela equipe de atencéo
primaria; parceiros usuarios de alcool e drogas (CAMPOS et al., 2012;
CARDOSO et al., 2018, MAGAZINER et al., 2018)

Com relagdo ao enfrentamento da escassez da penicilina, salienta-se
que ha um ensaio clinico, em fase de implementacao, avaliando a eficacia
da cefixima no tratamento da sifilis ativa em mulheres nio gravidas, deno-
minado Projeto CeBra, realizado pelo Ministério da Satide com apoio da
OMS e em parceria com pesquisadores brasileiros, visando estabelecer
opgoes alternativas seguras de tratamento para a sifilis, em uma soma de
esforcgos para eliminacéo da sifilis congénita. Em principio, seu uso esté
sendo proposto em caso de reducio de estoques de penicilina benzatina,
alergia grave a esse medicamento ou impossibilidade de administracao
de injecoes (BRASIL, 2020b).

Esse aspecto do insumo farmacéutico é um ponto muito sensivel
no enfrentamento a sifilis congénita. Segundo a OMS (WHO, 2021),
por se tratar de um medicamento nao patenteado, ele é vendido por
valores muito baixos, mas possui um custo de producio elevado, pois
demanda investimento na infraestrutura da linha de producéo para
garantir que o produto seja estéril. Essa condicdo limita o interesse da
indastria farmacéutica na sua ampla producgéo e disponibilizacio ao
mercado mundial.

Asnotificagdes dos casos de sifilis em gestantes e suas parcerias sexuais,
que sdo compulsorias, revestem-se de grande importincia, pois permitem
que a vigilncia epidemiolégica auxilie com orienta¢des para o manejo
adequado dos casos, quando necessario, e auxilie no seu monitoramento
(DOMINGUES etal., 2021). Também é necessario apontar que, além do
parceiro estavel ou pai da crianca, é possivel que a gestante tenha outras
parcerias sexuais. Assim, a equipe de satide deve estar atenta e assistir
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todas as pessoas com quem a gestante se relaciona sexualmente e essa é
uma tarefa que demanda grande esforco (DOMINGUES et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, embora o enfrentamento da sifilis continue a ser um
desafio para a gestdo dos servicos de satide, com implicacdes diretas no
campo da Vigilancia e Assisténcia, entende-se que, para se reverter a
situacdo de nio tratamento e adesao do parceiro, cabe a unido de todas
as tecnologias, duras e leves, superando a fragmentacao do cuidado.

Almeja-se o aprimoramento do modelo assistencial, com impacto
no nucleo do cuidado, conduzindo a uma reestruturagio produtiva e
levando aum modo diferente de se fazer satide. Nesse sentido, as consultas
pré-natais devem ocorrer precocemente; a inser¢ao dos parceiros através
daimplementacio do pré-natal do homem deve ser buscada precocemente
e cotidianamente pela equipe de satde; os testes precisam ser ofertados
desde a primeira consulta de pré-natal, realizados na gestante pelo menos
no primeiro trimestre e inicio do terceiro trimestre e estar acessiveis a
todos os profissionais habilitados para realiza-los; a garantia de consultas
deve ocorrer conforme protocolo para gestantes e parceiros; a busca
ativa deve ser realizada sempre que houver perda de acompanhamento;
e a penicilina benzatina deve ser garantida a gestantes e parceiros, bem
como o adequado monitoramento pos-tratamento, permitido a adequada
abordagem em caso de reinfeccao.

Avancos no cenario atual do enfrentamento da sifilis no pais poderao
ocorrer a partir de politicas publicas com maior envolvimento de autoridades
sanitarias, gestores dos servicos de saide, profissionais de saiide e populagcao
geral. Nesse contexto, é relevante ainda ressaltar que ha uma expectativa
positiva em torno dos resultados da pesquisa em andamento sobre o uso
da cefixima como alternativa para o tratamento de sifilis, podendo esse
medicamento vir a ser uma possibilidade de garantia de tratamento.

Assim, espera-se ter contribuido com a tematica do enfrentamento
da sifilis congénita a partir da compreensao dos aspectos envolvidos
na producio do cuidado a gestante com sifilis e para a reflexdo sobre os
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motivos pelos quais o parceiro geralmente nio é incluido na rotina das
condutas clinicas no manejo da gestante com sifilis.
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INTRODUCAO

As Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) ganham
relevincia nacional d medida que contribuem para o desenvolvimento de
atividades promotoras de satde, com enfoque no individuo, na prevencéo
e no cuidado integral, dando respostas com potencial desmedicalizador
aum complexo quadro epidemiologico da populagdo (TELESI, 2016).
Contudo, considerada um tema polémico em um cenario hegemoni-
camente biomédico, a incorporacgio desses novos saberes e praticas no
campo da saude se da de forma marginal (SOUSA et al., 2017).

As discussdes sobre esse tema no Brasil comecaram a despontar no
final da década de 70. Os debates mais intensos coincidiram com o periodo
de criacdo do Sistema Unico de Saade (SUS) e com VIII Conferéncia
Nacional de Saude (BRASIL, 1986). Em 2006, o Ministério da Saude
aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) (BRASIL, 2004). APNPIC apresenta sua segunda edicao desde
2015 e outras portarias foram editadas para incluir novos sistemas e recur-
sos terapéuticos no SUS (Portarian.? 849/2017 e Portarian.® 702/2018)
(BRASIL, 2017, 2018), totalizando hoje 29 modalidades de PICS.

As PICS estao presentes em quase 56% dos municipios brasileiros,
com 78% da oferta localizada na Atencéo Primaria a Satide (APS), com
cercade 18% localizadas na média complexidade e 4% no cuidado hospita-
lar e de alta complexidade (BRASIL, 2019). A PNPIC enfatiza a APS como
nivel prioritario de insercao das PICS e visa, com isso, contribuir para o
aumento da resolubilidade do sistema e fomentar o cuidado continuado,
humanizado e integral (BRASIL, 2004).

Contudo, sabe-se muito pouco sobre as formas de organizar, adaptar
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e incluir as PICS no SUS, tanto na APS quanto em outros servicos de
apoio matricial e/ou de referéncia, seja em decorréncia da insuficiéncia
de dados de producio e de pesquisas, seja por conta das limitacdes no
registro, regulamentacdo e monitoramento dessas praticas, entre outras
razdes (LIMA; SILVA; TESSER, 2014). Isso contribui para dificultar as
iniciativas e esforcos relacionados a implantacio das PICS narede publica
de satide e o acesso dos usuarios dos servicos a essas praticas.

Entendendo que acesso ¢ um conceito complexo e multifacetado, a
analise do acesso as PICS, com foco nos fatores que influenciam a entrada
dos usuarios nos servicos de saude e, por consequéncia, a sua utilizacao,
podera demonstrar nuances sobre as potencialidades e fragilidades da
regionalizacdo da atencdo e municipalizacao da APS, tal como proposta
pela politica nacional instituida. Entretanto, os referenciais de acesso
disponiveis na literatura ndo abarcam esse tema em especifico e atribuem
certa complexidade as analises de acesso a servicos de satide. Sendo assim,
esta pesquisa objetivou analisar o acesso as PICS, em um servico de APS
de um municipio do Espirito Santo, na perspectiva de usuarios, bem
como objetivou compreender as necessidades e os desejos de cuidado
desses usuarios no processo de busca e utilizacdo das PICS, identificando
facilitadores e barreiras nessa trajetoria.

METODO E REFERENCIAL
TEORICO-METODOLOGICO

Esta é uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio que se define
no encontro com os usuarios envolvidos com a APS municipal. Inscreve-se
em um conjunto de elaboragdes tedricas e metodologicas sobre o conceito
de acesso a servicos de satide ajustadas para analise em torno do dominio
ampliado de Frenk (1992) por meio dos seguintes pontos: (1) Contexto
da porta de entrada no servigo (desejo de cuidado e demanda/busca pelas
PICS); (2) Utilizacao das PICS (oferta, sistema de atendimento, fluxo insti-
tucional e de referéncia); (3) Continuidade do cuidado; e (4) Facilidades e
barreiras de acesso (geograficas, financeiras e organizacionais) as PICS.

Frenk (1992) reconhece trés possiveis dimensdes de analise de
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acessibilidade: restrita, intermediaria e ampliada, esquematizadas na
Figura 1. O autor descreve a busca pelos servicos de satde — demanda — e
asua consequente utilizagdo como representacdo do dominio restrito. No
dominio intermediario, acrescenta a continuidade do cuidado ao processo
de busca e utilizacfo. J4 no dominio ampliado, o desejo de cuidado sera
determinante de todos os outros acontecimentos.

Figura 1 - Possiveis alcances do conceito de acessibilidade.

Necessidade Desejodeobter: 4 s inui
| cuidadoem senigos de Utilizagdo Congﬂélgggedo

|
i
|
Procura por !
1
I

J

|

Dominio Restrito

I

Dominio Intermediario

| |
| |
| |
| |
de salde ! satide ! salde

| |
! \
|

|

|

Dominio Ampliado

Fonte: Adaptado de Frenk, 1992.

Considera-se que o acesso é aliberdade de utilizacdo dos servicos de
saude (THIEDE; MCINTYRE, 2008), um dos atributos essenciais para
o alcance da qualidade desses servicos (MENDES, 2010). Para Frenk
(1992), é o conjunto de caracteristicas de uma populacio que permite
abusca e a obtencao de determinado servigo, sendo a acessibilidade a
representacio do grau de ajuste entre as caracteristicas da populacio e as
relativas aos servicos de saide (THIEDE; MCINTYRE, 2008; ESPOSTI
etal., 2015).

Ao procurar apreender a vivéncia especifica dos participantes em
torno das PICS ofertadas pelo municipio, buscou-se por narrativas com
elementos que pudessem explicar as necessidades de satde e os desejos
de cuidados na rede de satide, as escolhas que definem o uso e os possiveis
atravessadores e facilitadores relacionados ao uso, ja que o acesso pode
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ser apontado como a primeira fase a ser superada pelo usuario na busca
do atendimento a saide ANDERSEN; NEWMAN, 1973).

O cenario da pesquisa, uma Unidade de Satide da Familia (USF) de um
municipio do estado do Espirito Santo, foi eleita a partir de um contato
prévio para adequacdo do campo com um ator-chave do processo de
implementacdo da politica municipal de PICS. A USF escolhida é a mais
desenvolvida em oferta de praticas corporais, além de ofertar servico de
fitoterapia e encaminhar aos servicos de acupuntura e homeopatia na
atencio secundaria municipal.

Dois procedimentos de coleta para producdo de dados foram adota-
dos: a observacdo participante e a entrevista semiestruturada. Assim,
a pesquisadora pode vivenciar o cotidiano social num contexto de uma
USF e tentar compreender a dindmica das relacdes nela envolvidas, o
espaco ocupado por cada ator, os locais e estruturas utilizadas, a conducao
e organizacdo do trabalho com as PICS, as intencdes e percepgoes, os ditos
e nio-ditos que se manifestavam no campo.

Foram dois meses de coleta de dados, com elaboracao de diario de
campo. Como critérios de inclusao, considerou-se serem usuarios do SUS,
maiores de 18 anos e com auséncia de comprometimento cognitivo. Os
participantes foram selecionados intencionalmente, configurando-se
uma amostragem ndo probabilistica de conveniéncia. Participaram da
pesquisa usuarios que faziam uso de PICS e usuarios que nunca haviam
tido contato com esses tratamentos.

A selecdo ocorreu a partir de conversas informais no cenario do
estudo, contato telefonico via cadastro do sistema de informacio eletr6-
nico e indicacdo dos proprios profissionais das PICS, considerando a
proximidade deles com seus usuarios. As entrevistas duraram aproxima-
damente uma hora, foram realizadas num ambiente adequado e gravadas
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O fechamento da amostra foi por saturagdo tedrica.

Para analise, o estudo utilizou a categorizacao de acesso de Thiede,
Akewengo e MclIntyre (2014), que definem trés dimensdes interrela-
cionadas: a disponibilidade, a capacidade de pagar e a aceitabilidade.
Além dessas categorias, para se analisar a utilizacdo dos servicos de
saude, levou-se em consideracio os determinantes individuais de Frenk
(necessidade de satide e desejo de cuidado) e os determinantes contextuais
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traduzidos por Andersen e Newman (1973), como a organizacdo dos
servicos de satide e o processo do cuidado médico, incluindo ai a relagdo
profissional-usuario.

A dimensio da informacdo fez parte da analise, porém entende-se que
atravessa todas as outras dimensdes, constituindo-se como facilitadora
ou como barreira na utilizacao dos servigos de satdde (SANCHEZ; CICO-
NELLI, 2012). Ja as barreiras geograficas, financeiras e organizacionais
foram assim definidas e analisadas, podendo este Gltimo obstaculo ser
subdividido em barreiras organizacionais no ponto de entrada e barreiras
dentro da instituicdo de saide (FRENK, 1992; TRAVASSOS; CASTRO,
2012).

A partir desses temas e categorias de analise, foram definidas as
questdes-guias e as regras para tratamento das entrevistas. Foi utilizado
a analise de contetido tematica segundo Minayo (2007). As etapas de
pré-anélise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo foram assim organizadas e seguidas.

Destaca-se que o processo interpretativo de familiarizacdo com os
dados e producdo de significados iniciou-se ainda na fase de transcricao.
Na pré-analise, as entrevistas foram organizadas individualmente e iden-
tificadas pela data e ordem de ocorréncia e realizada a leitura flutuante de
seus conteidos (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014). Na fase
de exploracdo, as falas foram categorizadas, consistindo num processo
de reducio do texto a palavras e expressoes significativas. A partir daij,
as inferéncias e interpretagdes foram realizadas, inter-relacionando-as
com o quadro teoérico desenhado inicialmente, podendo outras dimensdes
surgirem provenientes da leitura do material (MINAYO, 2007).

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo com o
parecer n®2.918.898.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desse estudo um total de 29 usuarios de um servico de
saude localizado em um municipio do estado do Espirito Santo, dentre
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os quais 26 ja haviam praticado alguma PICS. Os entrevistados eram na
maioria mulheres, com idade maior que 50 anos e do lar. Duas categorias
de usuarios surgiram a partir do campo: “Usudrios de Sistemas Médicos
Complexos — Acupuntura e Homeopatia” e “Usuarios dos Recursos
Terapéuticos — Praticas Corporais e Fitoterapia”, que geraram respec-
tivamente dois temas principais como resultados da analise: (i) acesso
aos sistemas médicos complexos municipais; (ii) acesso aos recursos
terapéuticos da USF.

(1) Acesso aos sistemas médicos complexos municipais

Os servicos de acupuntura e homeopatia que atendem a unidade
pesquisada estdo localizados no Centro Médico de Especialidades do
municipio. Para acessar a acupuntura, o usuario precisa ser encaminhado
pelo médico de familia, respeitando o mesmo fluxo das especialidades
médicas. Para acessar a homeopatia, basta ao usuario solicitar o agen-
damento na propria recep¢iao da unidade de satide ou ser encaminhado.

Portanto, foi seguindo esse modelo tecnoassistencial para a satide
que as PICS sairam da APS, servico no qual inicialmente se instalaram, e
foram parar na atencio secundaria do municipio. Porém, afastar as PICS
da APS e fragmenté-las na atencao especializada € ir na contramao de se
pensar um cuidado humanizado e integral. Cunha (2005) defende que a
homeopatia e a acupuntura devam ser incorporadas como ferramentas
terapéuticas pelos profissionais da atencéo basica do SUS, servico em que
o agir na producdo de cuidado alinha-se a 16gica do cuidado das PICS e
opera, segundo Merhy (2007), na tecnologia dos encontros, baseados em
relacdes subjetivas, como acolhimento, escuta e elaboracio de projeto
terapéutico singular.

Corroboram com esse entendimento Sousa e Tesser (2017), quando
esclarecem que essas praticas, enquanto inseridas na APS, possibilitam
ainteracdo de seus profissionais de forma cotidiana no servico, o que
possibilita maior aproximacio com o universo cultural e psicossocial
dos usuarios em relacdo aos que atendem em unidades especializadas.
Afirmam ainda que, nesse modelo referenciado de oferta de PICS, os
usudrios, em geral, chegam tardiamente ao cuidado, com menos chances
de obterem beneficios do que se estivessem em situacdes menos graves,
caracterizando um tipo de insercdo limitada por se distanciar da APS.
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Dessa forma, os sentidos que os usuarios acabam por atribuir a esses
tratamentos é a de um servico médico especializado curativo e substitutivo
do servigo médico convencional (SOUSA; TESSER, 2017). Isso pode
explicar o fato da ‘necessidade de satide’ que desencadeou o acesso para os
usuarios dessas PICS aparecer relacionada a uma enfermidade ou doenca.

Eu consultei com homeopata. Foi o médico da familia que me indicou e
encaminhou. Fiz todo o tratamento pra minha sinusite. Resolveu, foi muito
bom. (28)

Ja fiz acupuntura. Fiz foi pro calordo da menopausa. Mas nio resolveu. (10)

Faco ainda acupuntura pra tratar uma dor ciatica. Sempre que doi, eu vou.
A gente ouve 14 na unidade de satde e fica sabendo pelos outros que tem.
Foi assim. Eu sempre fago porque acho que tem um alivio na minha dor que
irradia. Muitas vezes o doutor trabalha também a questao emocional. (28)

No que tange a organizacdo dos servicos, houve relatos de usuarios
dessas PICS que se referiram a dificuldade de ter que sair da USF para
conseguir o tratamento em outro local, além de usuarios que necessitavam
passar novamente pelo médico generalista para ter acesso e continuar o
tratamento. Identificam-se barreiras geograficas e falhas na organizacio
do servigo que contribuem para a descontinuidade do cuidado. E possivel
destacar na literatura que caracteristicas como tempo de viagem e de
espera médio para agendamento e atendimento de consultas podem afetar
aentrada e permanéncia do usuario no sistema de satde, sendo a utilizacdo
e satisfa¢do dos usuarios com relag¢do a organiza¢do/disponibilidade
desses servicos considerados indicadores de resultados, a0 mesmo tempo
que refletem os produtos finais das politicas de satide em relagio ao acesso
(SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Eu fiz uns 2 meses depois eu parei. Nao tem como pegar um 6nibus e ir direto

14, tem que pegar um taxi, e as vezes € uma coisa que puxa pra tras. (1)

As consultas sdo marcadas com muita lentiddo. Eu esperei mais de 1 més pra
eu ir pro homeopata. (28)
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A distincia a ser percorrida para adquirir a medicagio homeopatica
(farmacia de manipulacdo conveniada da prefeitura) também foi uma
barreira geografica encontrada, além do desconhecimento da gratui-
dade da medicagdo, que configurou barreira financeira e de informacao,
pois houve relatos nesse sentido que contribuiram para o abandono
do tratamento.

Noinicio, os remédios dahomeopatia eram até de graca. Mas tem tempo que

eu estou comprando porque o convénio acabou. (26)

Eu parei por falta de dinheiro pra comprar o remédio. Tipo agora, nunca mais
comprei. Ndo sei se 0 SUS me dé nao. (20)

A opgdo por tratamentos mais “naturais” e menos agressivos foi
um relato frequente. Muitos usudrios atribuem bons resultados quanto
ao uso dessas PICS e alguns relatam a resolutividade por completo do
problema. Existiram usuarios que nio evoluiram bem e abandonaram o
tratamento. Porém, a maioria revelou uma abordagem diferenciada no
encontro e acolhimento dos médicos especialistas, apontaram ganhos com
a desmedicalizacio e diminui¢do dos efeitos adversos da biomedicina,
assim como ganhos com um tratamento mais sistémico envolvendo o
fisico, o mental e o emocional.

Eu uso em primeira opcao chas e esses tratamentos e meu organismo parti-

cularmente responde muito melhor. (28)

Nossa, me senti bem, as pessoas acolhem a gente bem, entendeu? Acho que

junto com as agulhas tem o acolhimento. (1)

Para Tesser e Barros (2008), as PICS possuem um relevante potencial
desmedicalizador em seus tratamentos, corroborando com os relatos dos
usudarios desta pesquisa. Esse fator desmedicalizante pode ser evidenciado
no desenvolvimento de um ‘fluxo simboélico’ entre seus profissionais e
usuarios, fluxo esse que facilita a ressignificacdo emocional e possibilita
maior apoio para as mudancas e aprendizados advindos da experiéncia
do adoecimento. Ratificam ainda que o uso das PICS parece menos
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iatrogénico e mais enriquecedor para a cultura da satide-doenca dos
usuarios do SUS, possibilitando o aumento da responsabilidade do sujeito
sobre o processo de cuidado e, consequentemente, sua autonomia.

Vale ressaltar que o desconhecimento com rela¢do a forma de execu-
c¢do desses tipos de tratamentos (uso de agulhas, medica¢ao manipulada)
foi um possivel dificultador do acesso, e isso pode contribuir negativa-
mente na aceitabilidade dessas praticas pelos usuarios.

Nao sei o que é ndo. Nunca vi. (24)

Deus me livre! Ai que lascou mesmo, é ruim enfiar agulha em mim. Eu nunca
passei por nada disso. (16)

A aceitabilidade est4 ligada aos fatores subjetivos, culturais e sociais
que influenciam a avalia¢do dos individuos sobre os servicos de satde, bem
como as expectativas dos usuarios sobre a organizacdo desses servigos e
aceitacdo quanto ao tipo de cuidado recebido, sobre a qualidade da escuta
as suas queixas, a compreensio das explicacdes de seu estado de saude,
incluindo a possibilidade de discussao das alternativas de cuidado a eles
referente (THIEDE, AKEWENGO E MCINTYRE, 2014).

De acordo com Sanchez e Ciconelli (2012), a informacgao esta na
base do acesso a saude, sendo central no cuidado. Ha usuarios da USF
que nunca foram encaminhados para esses tratamentos e desconhecem
a existéncia do servico. Alguns souberam durante a entrevista que eram
ofertados pelo SUS. Em muitos casos, a pessoa realizava algum tratamento
de PICS e desconhecia a existéncia de outros. Assim, foi possivel identi-
ficar claramente a influéncia da falta de informacio como dificultador do
acesso (THIEDE; MCINTYRE, 2008).

Hoje eu marquei homeopatia pra minha filha. Mas médico ndo me encami-

nhou néo, foi dica de uma amiga daqui. (23)
Isso tinha que ser mais divulgado ao invés de ficar dando esses medicamentos

fortes. Tudo isso eu fiquei sabendo da boca dos outros, médico nenhum nunca
falou nada. (22)
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Tem acupuntura no SUS também? Eu nio sabia! Gente, € muita coisa que
tem. (19)

Contudo, uma representacio grafica do acesso aos Sistemas Médicos
Complexos encontrados nesta pesquisa (Figura 2) demonstra um processo
de forma linear e hierarquica em que o acesso do usuario a essas PICS se
da de acordo com os fluxos institucionais pré-definidos e a forma em que
elas estdo inseridas na rede municipal (via USF dos territorios). E possivel
perceber, com essa representacio, que essas racionalidades estio inseridas
sob alogica das especialidades médicas. Entretanto, também foi possivel
identificar diferencas em relacio a continuidade do tratamento com a
presenca da ressignificacdo do cuidado no processo.

Figura 2 — O olhar da pesquisa sobre o acesso aos Sistemas Médicos Complexos.

Ressignificagdo
do Processo

Necessidade Entrada ENCONTRO Continukdode
de DESEJO Protocolo com as PICS .
Satide FrOSiC Y Senvico de e Nt:,::s
alive Utilizagio ...

Ressignificagéo
do Processo

FONTE: Elaborado pela autora, 2019.

(11) Acesso aos recursos terapéuticos da USF
As vivéncias de praticas corporais ofertadas pela USF pesquisada
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acontecem paralelamente ao servico, como referéncia de promocgio a
saude. Sdo praticas coletivas de acesso direto ou por encaminhamento
de profissionais da USF que sdo desenvolvidas por profissionais que
integram o Nicleo de Apoio a Satide da Familia e o Servico de Orientacio
ao Exercicio. Esse tipo de insercdo de PICS, via equipes de apoio, tem
sido uma diretriz federal comumente seguida na atuacdo desses nucleos
apoiadores da ESF (SOUSA; TESSER, 2017).

Destaca-se que a maioria das praticas surgiram a partir de iniciativas
de uma tinica profissional que, de certa forma, funciona como retaguarda
especializada e matriciadora para o servigo, fazendo com que a integracao
com o conjunto da aten¢io primaria seja parcial (SOUSA; TESSER, 2017).

O perfil dos usuarios dos recursos terapéuticos ¢ um indicador do
poder de utilizacdo desses servicos, refletindo facilitagcdo do acesso
(FRENK, 1992). Isso significa dizer que realizam essas praticas prin-
cipalmente pessoas com tempo livre no horario das ofertas, sendo o
acesso e a continuidade dessas praticas corporais nos servicos de saude
dependentes de fatores individuais como idade, objetivo, crenca e estilo de
vida (ANDERSEN; NEWMAN,1973). Revela-se, portanto, a utilizacio
desses servicos por uma demanda com caracteristicas singulares, de
base comunitaria, que surge principalmente a partir da disponibilidade
dos servigos.

Apenas uma das praticas ofertadas — o do-in — é realizada no auditorio
da propria USF. Todas as outras sdo vivenciadas num parque aberto comu-
nitario e préoximo da unidade, bastante usado por aquela comunidade,
o que fornece uma visibilidade as PICS e consequente facilidade para o
acesso. A busca por esses recursos terapéuticos ndo necessariamente tem
relacdio com o servico médico ou com a unidade de satde.

Ao se distanciarem da estrutura fisica da unidade basica, os usuarios
dessas praticas se apresentam em busca de qualidade de vida e como
protagonistas do cuidado, caracterizando desejos por um cuidado para
além do oferecido pelo sistema biomédico. As praticas corporais nas PICS
referem-se a um conceito em construcio, que abarca a perspectiva do
cuidado ampliado ao integrar as abordagens do corpo suas dimensdes
culturais, sociais, lidicas, de autoconhecimento e de critica aos modos
de vida contemporéneos, acrescentando a perspectiva da unicidade
corpo-mente (GALVAENES, BARROS, D’OLIVEIRA, 2018).
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O encaminhamento médico/USF de usuarios para as praticas corpo-
rais ndo foi verificado nas entrevistas. Uma forma frequente de acesso se
deu através do convite entre os proprios usuarios. Outros buscaram saber
sobre a realizaco desses servicos na recepc¢io da unidade ou no site da
prefeitura. Entendendo que a informagcéo é essencial para que um poten-
cial acesso se transforme em uso de servicos (THIEDE; AKEWENGO;
MCINTYRE, 2014; SANCHEZ; CICONELLI, 2012), a falta de informa-
¢do se mostrou como grande barreira ao acesso também a essas praticas.

Parece que tem essas coisas aqui no parque. Eu fiquei sabendo quando passei

e vio pessoal 1a. (10)

Eu pesquisei na internet e cai na pagina da prefeitura, vi que tinha de graca.
Fiquei muito feliz e surpresa. (28)

Eu moro aqui pertinho. Venho andando e trago uma senhorinha vizinha que

precisa de companhia, eu trago porque ela se deu muito bem. (1)

Ressalta-se que sdo poucos os usuarios que se referem a doenca prévia
quando interrogados sobre “necessidade de satide”. E possivel verificar
ainteracdo com uma outra légica de cuidado quando indagados sobre a
motivacio da busca e a op¢ao por esse tipo de pratica. A maioria relatou
participar desses encontros devido ao bem-estar proporcionado através
da socializacdo e amizades, do trabalho de movimento com o corpo e
tranquilidade para a mente, do contato com a natureza e de aprenderem
sobre o autocuidado e autoconhecimento. Foi possivel identificar, no
encontro com esses usuarios, que ha influéncia de outros saberes (tradi-
cionais, culturais, coletivos etc.) ndo advindos do conhecimento cientifico,
facilitadores do contato com essas PICS.

Sempre tive uma proximidade com praticas que sdo pro corpo, como a danca,

e ja estava tentando me aproximar da ioga por um tempo. (28)
Eu nio sabia o que era ioga ndo, mas eu quis entrar nessa, por curiosidade

mesmo. Eu senti que isso foi muito bom pra mim. Vocé chega em casa leve,

mente leve, corpo. Chego mais disposta e ja vou cuidar da casa. (29)
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Evidenciou-se um movimento terapéutico desenvolvido pelos profis-
sionais responsaveis por essas vivéncias que se diferencia em sua execugio,
no acesso e em seus objetivos e, na pratica, se mostra bastante distante da
clinica convencional e até da propria USF. Luz (1993) ja vislumbrou esse
movimento como um sincretismo terapéutico entre profissionais e usué-
rios dessas praticas e denominou de microambientes complementares.

Para Tesser e Barros (2008), a partir do exercicio de PIC, é possivel a
construcdo de novas estruturas de poder e de rela¢des, com novas dispo-
sicdes e motivacdes tanto para os profissionais, quanto para usuarios.

Quando eu chego e acaba eu penso: meu Deus! Quase que eu ndo vinha, o que
eu ia perder! Eu nio posso perder. E bom demais, ta? Isso aqui pra mente &
maravilhoso. E vocé estd ali junto da natureza, as amizades que a gente faz,
descontrai demais. (2)

Nascimento et al. (2013) afirmam que os recursos terapéuticos
sustentam sentidos, significados e valores sociais, diante do sofrimento,
tratamento e cura de doencas, distintos dos dominantes, além de preen-
cherem lacunas do sistema biomédico quanto a resolutividade terapéutica.
Dessa forma, foi possivel detectar, nas entrevistas, que o motivo-doenca
deixou de existir ou foi ressignificado com a continuidade e frequéncia do
uso desses recursos. A relagdo com a doenca e a necessidade consciente
de tratar problemas de satide com o uso dessas praticas foi encontrado
apenas nos usuarios de ioga e do-i», mesmo assim numa outra formatacao
que nao aideia de doenga-tratamento-cura. Nos relatos desses usuarios,
identificam-se valores que tendem a favorecer a autonomia do sujeito em
busca de uma vida mais harmoniosa.

Fui fazendo e vi que € muito bom pra satde, tem muito resultado. Porque a

ioga trabalha corpo e a respiracdo dela é que te acalma. (27)

Quando eu comecei a pratica de ioga eu vi o quanto fui soltando as tensoes,

e mudou tudo pra melhor, mudou sono, mudou tudo, o panico sumiu. (28)

Travassos e Martins (2004) afirmam que um importante determinante
do uso dos servicos de satide sdo as necessidades de saude. Entretanto,
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elas ndo sdo homogéneas entre os grupos sociais e a disponibilidade de
tais servigos vai influenciar diretamente na transformacao das deman-
das de satde em utilizagao desses servicos. Quando os usuarios eram
interrogados sobre suas ‘necessidades de satude’ para usar essas PICS, a
maioria ndo sabia responder. Provavelmente, porque, para esses usuarios,
anecessidade de satide ndo esti atrelada a doenca, e sim auma concepgao
mais proxima de promocdo de satide. Portanto, é possivel afirmar que as
PICS tendem a deslocar o olhar para a promocao de saude.

Além das praticas corporais, a fitoterapia € um recurso terapéutico
ofertado pelo municipio pesquisado. Esta presente em todas as farmacias
populares anexas as unidades basicas de satde, sendo a Gnica PIC diluida
no atendimento convencional da unidade de satide. As medicagdes fito-
terapicas adquiridas pela prefeitura sdo industrializadas e padronizadas
e seu financiamento faz parte do servico farmacéutico do municipio.
Anualmente, cerca de 25 mil usuarios no municipio sao tratados pela
fitoterapia, possuindo aproximadamente 130 prescritores desse tipo de
medicacio narede ptblica de satde (SACRAMENTO, 2015).

Nesse municipio, a fitoterapia teve sua inser¢cdo muito antes da poli-
ticanacional de PICS ser construida. A referéncia técnica em PICS muni-
cipal possui formacdo em fitoterapia e plantas medicinais e articula com
a comunidade e com atores do SUS projetos como jardins terapéuticos,
farmacia viva, hortas urbanas e comunitarias, cultivo orgénico, oficinas
de chas, dentre outros. No entanto, a oferta de medicacio fitoterapica é
dependente da competéncia prévia dos profissionais ou da formacao dos
mesmos em servico, assim como de iniciativas individuais desses profis-
sionais, sendo muito pouco disseminada no servigo avaliado. O acesso é
feito somente a partir do receituario feito por profissionais habilitados,
que, no caso desse municipio, sdo médicos e enfermeiros que realizaram
curso de capacitacio oferecido pela prefeitura.

Observou-se, com a pesquisa, que os relatos dos usuarios demonstram
a existéncia de uma cultura ou estilo de vida mais natural, com plantas
medicinais e um uso de cunho tradicional e familiar. O uso desse tipo de
tratamento mostra-se, em geral, por vontade propria do usuario, partindo
deles a op¢ao de medicagio abase de plantas e o pedido ao médico paraa
diminuicio ou substituicdo do consumo de medicagao alopatica.
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Tem efeitos colaterais, entendeu? Ataca o estomago, atrapalha outras coisas,
por isso que eu procuro fazer o tratamento mais natural. (11)

Ja usei xarope que médica mandou e Almeida Prado pro intestino. Castanha-

-da-india também, preciso s6 da receita médica. (26)

Eu tenho planta, gosto de plantar, faco ché de horteld, alecrim. Tenho
costume. Sou da ro¢a, minha mie criou a gente com isso. (2)

Importante salientar que o uso de plantas medicinais pode estar atre-
lado ao resgate de saberes populares e pode aumentar o uso de recursos
terapéuticos, preservar a biodiversidade, fomentar a agroecologia, o
desenvolvimento social e a educac¢io ambiental, popular e permanente
(ANTONIO; TESSER; MORETTI, 2014). A Figura 3 representa o
acesso do usuario aos recursos terapéuticos, um movimento baseado na
transversalidade, ndo linear, em que os processos nao se apresentam de
forma subsequente ou hierarquico, pois, como visto, a entrada do usuario
pode acontecer por varias vias de acesso. E relevante a presenca do usuario
no centro de um sistema ciclico que o reconhece como protagonista do
cuidado e detentor do desejo-poténcia. Numa tentativa de representar o
campo de forcas no qual as PICS e seus usuarios se inserem, estio as possi-
veis barreiras e facilitadores de todo o processo do acesso. Interessante
destacar que ha presenca de fluxos comunicantes entre os processos do
acesso as PICS (Figura 2 e Figura 3), ja que existem usuarios que transitam
entre ambas as formas de tratamentos. A propria ressignificacio € uma
caracteristica que permite evidenciar isso.
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Figua 3 - O olhar da pesquisa sobre o acesso aos recursos terapéuticos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou usuarios como protagonistas de todo processo
que engloba producio de satde via PICS, sendo capaz de, através de suas
falas, expressar desejos potentes em busca de producao de equilibrio,
vitalidade, cura, alternativas mais naturais de tratamento, desmedicaliza-
¢do, reducdo de danos, autocuidado e autoconhecimento, dentre outros.

Pode-se observar que as PICS encontradas nesta pesquisa sao relati-
vamente marginais ao sistema publico de saide municipal. Nos encontros
com os usuarios durante o campo da pesquisa, foi possivel identificar
caminhos diferentes para o acesso, que, vez ou outra, fogem dos fluxos
institucionais definidos e ressignificam o sentido da necessidade de satde,
permitindo a continuidade ou modificac¢do dos fluxos do acesso.
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Entende-se que as PICS no SUS, em geral, possuem uma outra légica
de cuidado que vai de encontro ao que se tem instituido como modelo
de cuidado a satide-doenca. Apresentam como caracteristicas, além de
uma participacdo dindmica no processo de trabalho e cuidado, o foco
relacional desse trabalho em ato. Segundo Luz (2003; 2015), as PICS ndo
lidam com a “patologias” (ou seu estagio) e sua medicalizaco, lidam com
a origem do adoecer dos sujeitos e a reposicao da satide. Dessa maneira,
fica implicito (e muitas vezes explicito) que ndo basta prevenir e tratar
doencas, é necessario também assegurar uma qualidade de vida basica para
que possa haver uma populagio efetivamente sadia, o que ndo compete a
medicina proporcionar, mas ao Estado e a sociedade.
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INTRODUCAO

AsRedes de Atencdo a Saude (RAS) fundamentam-se na compreensao
da Atencao Basica (AB) como primeiro nivel de atencao, enfatizando sua
funcio resolutiva dos cuidados primarios. E na AB que se coordena e
realiza o cuidado em todos os pontos de atencdo, contribuindo para que
as acoes de satde estejam em consonédncia as necessidades dos usuarios
(BRASIL, 2010).

Um dos desafios para a efetivacdo das RAS ¢é o acesso adequado e
oportuno aos servicos da Atencao Especializada (AE), que se configura um
gargalo do Sistema Unico de Satide (SUS) e se depara com um importante
paradoxo, que diz respeito ao absenteismo dos usuarios no sistema de
satde, usualmente ocorrendo em grandes proporg¢des e com tendéncia
crescente, envolvendo consultas e exames de média e alta complexidade
(BENDER; MOLINA; MELLO, 2010; MELO; BRAGA; FORTE, 2011;
CAVALCANTI etal., 2013; ERDMANN et al., 2013; OLESCOVICZ et
al., 2014; DALRI, 2014; IZECKSON; FERREIRA, 2014; SESA, 2014;
FURTADO, 2015).

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo verificar a quan-
tidade de consultas clinicas agendadas e a ocorréncia do absenteismo
dos usuarios de um municipio do estado do Espirito Santo na Atencao
Especializada, buscando identificar os potenciais fatores causadores
do absenteismo.
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METODOS

Este é um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado
a partir da analise de dados secundarios, que consistem em relatorios,
disponibilizados pelo setor de Regulacdo da Secretaria Municipal de
Satde de Vila Velha (SEMSA) gerados a partir do Sistema de Regulacio
(SISREG), referentes aos agendamentos e ao absenteismo dos usuarios as
consultas com as especialidades médicas disponibilizadas pela Secretaria
de Estado da Satide do Espirito Santo (SESA) no ano de 2015, além da
Programacio Pactuada e Integrada (PPI) e da quantidade de profissionais
cadastrados em cada prestador de servicos. A analise dos dados foi reali-
zada por meio de estatistica descritiva, utilizando o software de banco de
dados MySQL®), para cruzamento das informagdes, e o soffware Microsoft
Excel 2010®, para a tabulagio dos dados.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Veiga de Almeida e aprovada sob o parecer n° 876.415, em 18 de
novembro de 2014.

RESULTADOS

Com base na oferta de profissionais médicos especialistas, na distri-
buicdo da localizacdo dos prestadores de consultas especializadas, na
relacdo das consultas solicitadas, no absenteismo e no tempo médio de
espera entre a solicitacdo e arealizacdo das consultas, é possivel apresentar
um panorama da distribuic¢o entre os servicos estadual e municipal, que se
configura como um ponto central entre a quantidade de vagas disponiveis
e ademanda da populacio na busca por consultas especializadas.

Em relacéo a oferta dos profissionais médicos especialistas cadas-
trados no Espirito Santo em 2015, é possivel observar sua distribuicdo
segundo sua disponibilidade nos servicos estadual e municipal na Tabela 1.
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Tabela 1 — Quantidade de profissionais médicos especialistas cadastrados no Espirito

Santo e sua disponibilidade nos servigos estadual e municipal em 2015.

Especialidades Cadastradas Disponiveis | Disponiveis
no ES pela SESA pela SEMSA
Alergista/Alergologista 39 4 1
Angiologia 37 14 3
Cardiologia 329 88 3
Cirurgia 1111 251 5
Dermatologia 207 39 1
Endocrinologia 119 33 3
Fisiatria 25 6 0
Gastrologia 132 37 3
Genética 6 1 0
Geriatria 38 2 2
Ginecologia/Obstetricia 708 90 7
Hematologia 50 18 0
Hepatologia* *% *% **
Infectologia 89 3 1%%%
Mastologia 41 10 1
Nefrologia 88 32 1
Neurologia 105 31 0
Oftalmologia 280 119 0
Omncologia 63 33 0
Ortopedia 336 148 1
Otorrinolaringologia 145 43 1
Preumologia 86 19 1
Proctologia 48 14 3
Psiguiatria 147 3 3
Reumatologia 46 14 1
Urologia 110 43 2

* Area de atuacio considerada como especialidade neste estudo.

*% Nao ha registro especifico desta especialidade, pois é considerada area de atuagao de trés especialidades médicas
distintas (clinica médica, gastroenterologia e infectologia).

*%* Profissional lotado no CTA em DST/HIV/AIDS, que funciona por demanda espontinea.

Fonte: Vila Velha, 2016a, 2016b; SESA, 2015.
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A disponibilidade de especialistas no servigo estadual refere-se
a quantidade de profissionais de cada uma das categorias cadastradas
em todos os 14 estabelecimentos que realizam as consultas estudadas,
incluindo os servigos proprios e os servigos filantropicos e/ou Organi-
zagdes Sociais contratualizadas pela gestao estadual, distribuidos por
diferentes municipios da regidio metropolitana, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Quantidade e localizac¢do dos prestadores de consultas especializadas
disponibilizadas pela SESA em 2015.

Especialidades Vila Velha | Vitoria | Cariacica | Serra | Guarapari
L A L LA
Angiologia 2 3 1 0 0
Cardiologia 2 3 1 1 0
Cirurgia 2 5 1 0 1
Dermatologia 1 2 1 0 0
Endocrinologia 1 4 1 1 0
Fisiatria 1 0 0 0 0
Gastrologia 1 3 1 1 0
Genética 0 1 0 0 0
Geriatria 0 0 1 0 0
Ginecologia,

Obstetm’fia ’ 0 2 0 0 0
Hematologia 0 2 1 0 0
Hepatologia 0 2 0 0 0
Infectologia 1 1 0 0 0
Mastologia 0 3 1 0 0
Nefrologia 0 1 3 1 0
Neurologia 1 3 1 1 0
Oftalmologia 1 2 1 1 0
Omncologia 1 3 0 0 0
Ortopedia 2 5 1 1 0
Otorrinolaringologia | 3 4 1 0 0
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Fonte: SESA, 2015.

Com base nos dados obtidos a partir dos relatorios de solicitacio e
de faltas as consultas gerados pelo SISREG, é possivel visualizar que, no
municipio de Vila Velha (ES), em 2015, houve 48.282 solicita¢des para
consulta com as especialidades e 16.874 ocorréncias de absenteismo,
representando 34,9% de faltas as consultas agendadas. O tempo médio
de espera se refere a quantidade de dias entre a data em que foi realizada
a solicitacdo no SISREG até a data da consulta agendada com o médico
especialista, que variou de 12,3 a 94,7 dias, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — PPI, solicitagdes de consultas, absenteismo e tempo médio de espera na

atencdo especializada no ano de 2015 em Vila Velha, ES.

Especialidades | PPI Solicitagoes | Faltas Tempo
(%) (%) meédio (dias)
Alergista/ 4.560 468 (1%) 172(36,7%) | 14,8
Alergologista
Angiologia 1.920 550(1,1%) 358(65,1%) | 17,4
Cardiologia 1920 1.158 (2,5%) | 426(36,8%) | 34,5
Cirurgia 7.296 2.921(6,1%) | 1.250(42,8%) | 33,3
Dermatologia 8.736 5.458(11,3%) | 2.163(39,6%) | 14,2
Endocrinologia 5.460 4.378(9,1%) 1.483(33,9%) | 17,7
Fisiatria 60.960 642 (1,3%) 453(70,5%) | 36,6
Gastrologia 2.520 1.141 (2,4%) | 393(34,4%) | 17,3
Genética 120 6(0,01%) 2(33,3%) 94,7
Geriatria 900 788(1,6%) 272(34,5%) | 16,9
Ginecologia/ 816 130(0,3%) 43(33,1%) 12,3
Obstetricia
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(100%)

16.874
(34,9%)

Hematologia 972 507 (1,1%) 175 (34,5) 13,9
Hepatologia 240 27(0,1%) 14(51,8%) 67,5
Infectologia 72 32(0,1%) 21(65,6%) 32,5
Mastologia 1.224 51(0,1%) 20(39,2%) 12,7
Nefrologia 840 513(1,1%) 195 (38%) 12,8
Neurologia 2.016 2.213(4,6%) | 804(36,3%) | 19,4
Oftalmologia 6.036 3.356 (7%) 1.154 35
(34,4%)
Omncologia 60 99(0,2%) 21(221,2%) 14,5
Ortopedia 10.728 4.500(9,3%) 1.667 22,6
(25,9%)
Otorrinola- 4.980 8.002(16,6%) | 1.439(18%) | 21,1
ringologia
Puneumologia 984 801(1,7%) 301(37,6%) |17,7
Proctologia 2.400 1.417(3%) 701(49,5%) | 33,4
Psiquiatria 6.000 4.738(9,8%) 1.680 17,4
(35,4%)
Reumatologia 3.240 1.050 (2,2%) | 699(66,5%) | 67,9
Urologia 15.252 3.336(6,9%) | 968 (28,8%) |21,8

Fonte: Vila Velha, 2016c¢.

Com relagdo as especialidades que receberam mais encaminhamen-
tos, destacam-se a otorrinolaringologia (16,6%), a dermatologia (11,3%),
a psiquiatria (9,8%), a ortopedia (9,3%) e a endocrinologia (9,1%), corres-
pondendo a mais da metade das solicitacdes de consultas especializadas,
totalizando 56,1%. Entre as especialidades menos solicitadas estao:
genética (0,01%), hepatologia (0,1%), infectologia (0,1%), mastologia
(0,1%) e oncologia (0,2%), representando 0,51% do total.

Com relacgio as faltas, as especialidades que apresentaram maior
percentual foram: fisiatria (70,5%), reumatologia (66,5%), infectologia
(65,6%), angiologia (65,1%) e hepatologia (51,8%). J4 as especialidades
de otorrinolaringologia (18%), oncologia (21,2%), ortopedia (25,9%),
urologia (28,8%) e ginecologia/obstetricia (33,1%) foram as com menor
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porcentagem de absenteismo. Cabe ressaltar que as demais especialidades
apresentaram registros de absenteismo entre 33,3% e 49,5%.

O tempo médio de espera foi maior nas especialidades de genética
(94,7 dias), reumatologia (67,9 dias), hepatologia (67,5 dias), fisiatria
(36,6 dias) e oftalmologia (35 dias). J4 o menor tempo médio de espera
foi registrado nas especialidades de ginecologia/obstetricia (12,3 dias),
mastologia (12,7 dias), nefrologia (12,8 dias) hematologia (13,9 dias) e
dermatologia (14,2 dias). O tempo médio das demais especialidades variou
de 14,5 a 34,5 dias.

Tomando como base a média da soma das cinco especialidades com
maior tempo médio de espera, elas apresentaram 60,3 dias entre a data em
que foi realizada a solicitacdo no SISREG até a data da consulta agendada,
enquanto a média da soma das cinco especialidades com menor tempo
médio de espera foi de 13,1 dias.

DISCUSSAO

No municipio estudado (Vila Velha/ES), o indice de 34,9% de absen-
teismo na atenc¢do ambulatorial especializada evidencia um panorama
preocupante e permite uma andlise a partir da desarticulacdo entre a
oferta de servicos e ademanda da populagao, englobando a relacdo entre
os obstaculos encontrados no processo referente ao acesso e a capacidade
dos usuarios em superar essas barreiras (BENDER; MOLIN; MELLO,
2010; CAVALCANTI et al., 2013; SANCHEZ; CICONELLI, 2012;
ESPOSTI, 2015).

Uma das barreiras observadas neste estudo corresponde a dispo-
nibilidade dos recursos. A maior parte dos servicos de consulta espe-
cializada ofertada pela SESA distribui-se por Vila Velha (ES) e outros
trés municipios vizinhos, e o municipio estudado nio dispde de todas as
especialidades clinicas estudadas.

O manejo entre a oferta e a demanda feita pelo SISREG é antecipado
pela definicdo dos processos da PPI, contratos com prestadores, conhe-
cimento da rede propria e contratada, fluxos e protocolos de regulacio,
entre outros (BRASIL, 2015). Portanto, é importante destacar que a
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oferta declarada de consultas especializadas, fruto da pactuacio entre a
SESA e a SEMSA, em principio, atenderia a demanda da populacdo em
praticamente todas as especialidades, exceto em otorrinolaringologia
e neurologia.

Corroborando com o estudo conduzido por Sarmento Junior,
Tomita e Kos (2005), a especialidade de otorrinolaringologia teve a
maior demanda. No municipio estudado, houve a solicitacio de 8.002
consultas com 43 profissionais especialistas disponibilizados pela SESA,
distribuidos por oito prestadores em trés municipios diferentes (incluindo
o municipio estudado) e um prestador na rede propria municipal, com
um tempo médio de espera de 21,1 dias entre a data da solicitagdo e o
dia da consulta. Dentre todas as consultas demandadas, a especialidade
de otorrinolaringologia também apresentou a menor porcentagem
de absenteismo (18%). A analise desse dado permite constatar a baixa
resolutividade da AB em atender as necessidades dos usuarios atreladas
ao acesso as a¢oes desse cuidado especifico.

A segunda especialidade com maior demanda foi a dermatologia
(11,3%), indicando que as doengas de pele continuam entre as trés maio-
res causas de demandas aos servicos de satde, sendo consideradas, em
sua maioria, casos de atendimento ambulatorial da AE (BRASIL, 2012;
BERNARDES et al., 2015). Narelacao oferta e demanda para dermatolo-
gia, ressalta-se aalocacdo de 39 profissionais no servico estadual em quatro
prestadores localizados em trés municipios e apenas um profissional na
rede municipal em estudo. O tempo médio de espera para essa especiali-
dade foi de 14,2 dias e o absenteismo de 39,6%.

A especialidade de psiquiatria apresentou a terceira maior demanda
(9,8%). As formas que as queixas e sintomas referentes a saide mental
se apresentam podem variar entre periodos, alternados com pouca ou
nenhuma sintomatologia e com maior ou menor intensidade (BRASIL,
2013), o que pode, portanto, interferir também na adesio ao encaminha-
mento para o médico especialista, podendo estar refletindo na ocorréncia
de 35,4% de absenteismo as consultas encontrada neste estudo.

A ortopedia foi a quarta especialidade mais demandada pela popula-
cdoem 2015 (9,3%) e, assim como a otorrinolaringologia, esteve entre as
que apresentaram menor ocorréncia de absenteismo (25,9%). Ao contrario
das especialidades anteriores, a ortopedia se destaca pelo fato de ser a
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segunda maior em ntimero de profissionais disponiveis na rede estadual,
com 148 médicos distribuidos em cinco prestadores em Vitoria, dois em
Vila Velha, um em Cariacica e um na Serra, além de um prestador narede
municipal com um profissional disponivel. Destaca-se ainda porque,
mesmo apresentando, na PPI, mais que o dobro de consultas solicitadas,
apresentou tempo médio de 22,6 dias de espera.

Dentre aampla diversidade de problemas ortopédicos, a dor lombar
aguda configura-se como a causa mais incidente das demandas nas Unida-
des Basicas de Satide (UBS) no Brasil, porém menos de 1% das pessoas
com lombalgia aguda apresentam alguma doenca grave. Em geral, 97%
dos casos de dor lombar tém origem musculoesquelética, que pode estar
relacionada a um traumatismo especifico, auma atividade extenuante ou,
ainda, a fatores psicologicos, como estresse, depressio e outros fatores
ndo organicos (BRASIL, 2012). Nesse sentido, os profissionais da AB
devem ser capacitados para reconhecer os principais sinais de alerta
que indicam a necessidade de se realizar o encaminhamento do usuario
com queixas ortopédicas ao especialista com base em diretrizes clinicas
(BRASIL, 2012).

E importante destacar a prevaléncia de doencas cronicas, em
especial a hipertensao arterial e o diabetes, que acomete a populacio
do municipio de Vila Velha de 30 a 59 anos, em 25% a 35% e 5% a 11%,
respectivamente (VILA VELHA, 2013). Assim, a necessidade de medi-
das terapéuticas paralidar com o aumento da obesidade e das doencas
associadas a obesidade pode justificar as demandas para a especialidade
de endocrinologia (9,1%). A especialidade de endocrinologia conta com
33 profissionais cadastrados na rede estadual de satde, distribuidos
entre os municipios de Vitoria, com quatro prestadores, e de Vila Velha,
Cariacica e Serra, cada um desses comportando um prestador, além trés
profissionais do servico municipal de especialidades. Com essa rede
de oferta, o tempo médio de espera encontrado, por esta pesquisa, na
especialidade endocrinologia foi de 17,7 dias e o percentual de absen-
teismo de 33,9%.

Apesar da malformagio congénita e anomalias cromossdmicas serem
a segunda causa de morte na faixa etiria menor de um ano em Vila Velha
(VILA VELHA, 2013), esta pesquisa evidenciou que a especialidade
de genética foi a que teve a menor demanda em 2015 (0,01%). Além

121



disso, apesar das 120 vagas disponiveis pela PPI para os municipes de
Vila Velha e da demanda de apenas seis consultas solicitadas no ano de
2015, os usuarios levaram, em média, 94,7 dias para ter sua consulta com
um médico geneticista. Esse resultado chama a atencio para o fato de
que, apesar do nimero de consultas pactuadas, o nimero reduzido de
especialistas disponiveis na rede interfere diretamente no tempo que o
usuario permanece na fila de espera. Com relacdo a genética médica, é
importante destacar ainda que essa é a especialidade médica com o menor
nimero de especialistas no Brasil, totalizando 241 especialistas, seis deles
cadastrados no Espirito Santo (SCHEFFER, 2015).

Em relacio a especialidade com a segunda menor demanda, a hepato-
logia constitui-se como uma area de atuacao referente a trés especialidades
médicas (clinica médica, infectologia e gastroenterologia) (CFM, 2015),
o que pode gerar um dado subestimado nesta pesquisa.

A infectologia apresentou a terceira menor demanda. Cabe ressaltar
que o servico municipal conta com profissional infectologista no Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) em DST/HIV/AIDS e Hepatites
Virais, que opera com demanda espontianea e com os encaminhamentos
feitos pelas equipes das UBS, sem a necessidade de agendamento (VILA
VELHA, 2016c¢). Assim, a baixa demanda pelos servicos disponibiliza-
dos pela SESA na area de infectologia pode ser o reflexo dessa forma de
organizacdo do servico municipal.

A mastologia e a oncologia foram, respectivamente, a quartae a
quinta especialidades com menor solicitacdo. Essa baixa demanda se
torna preocupante, uma vez ser incontestavel o fato de o cincer repre-
sentar um problema de satde publica cujo controle e prevencio devem
ser priorizados em todas as regides do pais (INCA, 2014), em especial
no Espirito Santo, uma vez que, proporcionalmente, os capixabas tém
mais cancer do que o resto do Brasil (CAPIXABAS..., 2015). Para uma
possivel justificativa da especialidade de oncologia ter apresentado a
segunda menor taxa de absenteismo neste estudo, deve-se considerar a
gravidade das consequéncias quando diagnostico e tratamento em tempo
oportuno nao acontecem.

Outra barreira para os usuirios identificada nesta pesquisa foi o
elevado tempo de espera em consultas e procedimentos, um problema
comum em sistemas publicos de satide com consequéncias importantes
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para sua qualidade, sendo o principal motivo de insatisfacio referida
pelos usuarios do SUS. Além de estar entre as razdes apontadas para a
busca por atendimento no servigco de urgéncia, o tempo de espera pode
interferir também nos indices de absenteismo (CONILL; GIOVANELLA;
ALMEIDA, 2011).

Tomando como parametro a Resolu¢cdo Normativa da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) n° 259 de 2011, a qual define que
aoperadorade plano de saide devera garantir o atendimento integral das
demandas de consulta basica (pediatria, clinica médica, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia) em até 7 dias tteis e consultas com demais
especialidades médicas em até 14 dias tteis (BRASIL, 2011), percebe-se
que as especialidades estudadas apresentaram, em sua maioria, tempo de
espera acima desse prazo, variando de 12,3 a 94,7 dias.

O presente estudo revelou que trés das cinco especialidades com o
maior tempo médio de espera apresentaram também maior absenteismo
(fisiatria, reumatologia e hepatologia), o que sustenta a hipotese de que
quanto maior o tempo de espera, maior a possibilidade de ocorrer o
absenteismo. Além disso, uma vez que o tempo médio de espera pela
consulta com o especialista apresenta uma relacio inversa com a oferta
de consultas especialistas na rede, o maior absenteismo relaciona-se com
amenor oferta.

Com relacdo a fisiatria, especialidade com maior indice de absen-
teismo encontrado, chama atencio o fato de a PPI para esta especialidade
prever uma quantidade anual de oferta de 60.960 vagas para o municipio
de Vila Velhaem 2015, mesmo contando somente com seis profissionais
disponiveis em um tinico prestador, o que se configura numa condic¢ao
improvavel de ser alcancada.

Ressalta-se que a fisiatria e a reumatologia possuem 6 e 14 profissio-
nais disponiveis pela SESA, respectivamente, e a rede municipal conta
também com um profissional reumatologista. Portanto, chama atengéo
a disparidade do que é apresentado como oferta de vagas na PPI dessas
especialidades, contrastando com o tempo médio de espera encontrado
neste estudo.

Entretanto, arelacdo direta entre o absenteismo e o tempo médio de
espera nio foi observada nas especialidades de genética e oftalmologia.
Nesse ponto, é necessario destacar que outro fator capaz de influenciar na
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maior utilizac@o dos servicos de satide diz respeito a aceitabilidade, que se
relaciona as necessidades e expectativas dos usuarios sobre a organizacio
do servico.

A auséncia de relacdo entre o menor tempo médio de espera e o menor
percentual de absenteismo por especialidades encontrada neste estudo
permite afirmar que nem sempre um tempo de espera menor é melhor
para o usuario (CARVALHO; GIANINTI, 2008).

Dentre as especialidades com menor tempo médio de espera, a relacdo
direta entre o menor tempo de espera e o menor indice de absenteismo,
neste estudo, foi verificada apenas na ginecologia/obstetricia. Como a rede
municipal conta com profissionais da rea de ginecologia/obstetritica em
algumas UBS, além de ter outros sete profissionais atendendo no servigo
municipal de especialidades, ha o indicativo de que sdo poucos os casos
em que é necessario recorrer aos especialistas desta area ofertados pela
SESA, refletindo-se em um menor tempo de espera.

Entretanto, apesar de o tempo médio de espera para essas espe-
cialidades estar em torno de 13,1 dias, destaca-se que, de acordo com a
orientag@o da Resolugdo Normativa da ANS, a ginecologia/obstetricia,
por ser considerada uma especialidade basica, deveria ter o tempo médio
de espera de no maximo sete dias Gteis. Nesse sentido, o tempo de espera
encontrado (12,3 dias) estaria inadequado, considerando-se a maior
necessidade da populagdo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os diversos fatores que interagem de forma significativa no acesso aos
servicos de saide no nivel da AE encontrados nesta pesquisa apontam para
arelevancia de aprofundamento nessa temética e indicam a necessidade
de aprimorar as a¢des de prevencado de doencas e de promocio de satde
pelas equipes das UBS acerca das especialidades estudadas.

A disparidade entre o que é proposto pela PPI com relacdo a
quantidade de vagas disponiveis ao municipio estudado e o ntimero de
profissionais cadastrados nos estabelecimentos prestadores dos servi-
cos pactuados, bem como a falta de relacéo direta entre o menor tempo
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meédio de espera e 0o menor absenteismo, indicam que existem fatores
mais relevantes que podem interferir no desfecho do encaminhamento
da consulta com especialistas.

O equilibrio entre a oferta e a demanda pelos servicos de satde se
constitui num desafio constante, mas é necessario buscar estratégias para
além da necessidade de ampliacdo de servicos especializados. Devem-se
levar em conta os aspectos referentes aos fatores determinantes de satide
da populacio, o grau de resolutividade da AB e, principalmente, a forma
em que as demandas de satde sdo produzidas e entendidas.

Além disso, este estudo pode servir de diagnostico para que as
atividades a serem desenvolvidas nos municipios busquem uma maior
autonomia nas condutas de tratamento dos profissionais das UBS, poten-
cializando a resolutividade da AB e qualificando os encaminhamentos
para as especialidades.
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INTRODUCAO

A grande complexidade do arcabouco federativo brasileiro e da
dindmica gerencial e administrativa do Sistema Unico de Satde (SUS)
traz desafios substanciais para a oferta de servicos de saude de qualidade
para a populacdo. A centralidade dos municipios na politica nacional e
na prestacio de servicos aos cidadios € um processo historico complexo
e conflitivo que, dentre outras coisas, implica em grande protagonismo
e autonomia politica e administrativa em relacdo a outros entes estatais
da Unifo e estados (ZMITROWICZ; BISCARO; MARINS, 2013; CIGO-
LINI, 2012; TOMIO, 2002; BRASIL, 1990; MELLO, 2001).

No que diz respeito a sade, seu processo de municipalizag¢io iniciado
no final da década de 1980 trouxe avancos para a gestdo publica, a0 mesmo
tempo em que a dindmica de atuacdo do gestor municipal se configura
como um desafio diante das transformagdes do sistema de satide brasileiro,
numa perspectiva em que o municipio € o principal responsavel pela satide
publica de sua populagiao (BRASIL, 2007).

Ao SUS, e a todos os atores sociais envolvidos com sua implemen-
tacdo cotidiana no &mbito municipal, sdo estabelecidas competéncias
que vio desde planejamento, organizacio, controle e avaliacio das
acoes e servigos de satide, gestdo e execucao dos servigos publicos de
satde e desenvolvimento de praticas de planejamento, programacao
e organizacdo das redes de atencdo regionalizada e hierarquizada, até
participacio da execucio, do controle e da avaliacio das a¢des referentes
as condicdes de trabalho, execucdo de servicos de vigilancias epidemio-
logica e sanitaria, de alimentacao e de nutricdo, de saneamento basico e
de satide do trabalhador.
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Dessa forma, é grande o desafio da construgido do exercicio da
gestio da saide nos municipios, na medida em que se aumenta o grau
de responsabilizac¢do do ente publico em uma gestdo descentralizada e
desconcentrada, na qual os processos burocraticos e administrativos se
tornam cada vez mais complexos e o nivel de exigéncia social pela oferta de
servicos acessiveis e de qualidade é crescente em um cenario de profundas
desigualdades sociais (VASCONCELOS; PASCHE, 2017).

E neste contexto que se deve pensar e entender a figura do secreta-
rio ou secretaria municipal de Satde, quem tem a responsabilidade de
comandar as politicas pablicas de satide em nivel local:

Como autoridade sanitaria, o gestor assume uma responsabilidade pablica
de agir na garantia da continuidade e consolidacdo de politicas de saude de
acordo com as diretrizes constitucionais e legais do SUS, e que, portanto,
ndo se encerra no periodo de um governo. Praticar a responsabilidade
coletiva significa dizer que “Ser Gestor (a)” do SUS, exige um agir poli-
tico de mediacao e didlogo permanente, com participacao do dirigente
e sua equipe da secretaria municipal de satide nas instancias de decisio
e de negociacdo, ja existentes no arcabouco juridico normativo do SUS
(CONASEMS, 2019, p.16)

Para Ouverney et al. (2019), os secretarios municipais de Satude estido
conquistando cada vez mais o espago de atores politicos estratégicos na
definicdo e conformacdo dos rumos da politica de satde. E, dadaa relevan-
cia desse sujeito social, seriam esperados maiores investimentos académi-
cos na compreensio do perfil, dos saberes, das praticas, das atitudes e dos
efeitos de suas a¢des na concretizacio do direito constitucional a satde.
Contudo, durante os primeiros passos de desenvolvimento da tese de
doutorado da primeira autora deste artigo, percebeu-se que aimportincia
e complexidade do papel exercido por secretarias e secretarios municipais
de Satide ainda nao se materializam nos devidos e merecidos esforcos
cientificos.

E com base nessa leitura que se estruturou esta revisio integrativa,
com fins de analisar a producio brasileira em relagio ao perfil das secre-
tarias e secretarios municipais de Saude, sendo esse o primeiro passo de
uma pesquisa que busca problematizar o espago e papel dessa fungéo e
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desse sujeito de ac@o. De nosso conhecimento, essa é a primeira revisao
realizada com esse objetivo no contexto brasileiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que partiu da pergunta nortea-
dora: Qual o perfil do gestor municipal de satide no Brasil? Considerando
aescassez de literatura nacional a respeito do tema e a sua pouca sistema-
tizacdo, buscou-se incluir, nesta revisdo, estudos originais realizados no
Brasil, sem filtro de tempo, cujo objetivo fosse tragar o perfil sociodemo-
grafico e técnico dos secretarios e secretarias municipais de Saude, seja
numa perspectiva local, regional ou nacional. Nao foram incluidos estudos
que retratam o perfil de gestores da satide suplementar, de gestores
publicos das esferas federal e estadual da federagio, bem como gestores,
diretores ou cargos similares em nivel de geréncias, coordenacdes ou
servicos de saude.

O levantamento dos estudos foi realizado no més de setembro de
2020 pela autora principal da revisdo, Manuella Ribeiro Lira Riquieri
(MRLR), tendo sido consultadas as bases MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, via PubMed), EMBASE (Excerpta
Medica Database) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde, via Biblioteca Virtual em Satade). A revisdo daliteratura
cinzenta foi realizada com o uso dos descritores no Google Académico®
e consulta as referéncias bibliograficas de todos os artigos selecionados
nas buscas nas bases bibliograficas.

A chave de busca utilizada foi (“Brazil”) AND (“Health management”
OR “health manager” OR “manager”) AND (“profile”) AND (“Unified
Health System”), sendo incluidos os Descritores em Ciéncias da Satade
(DECS) e Medical Subject Headings (MeSH) mais adequados a revisao.
Pequenas adaptacdes na chave de busca eram feitas a depender da meto-
dologia de busca de cada base consultada.

Os resultados das buscas foram gerenciados pela autora principal
(MRLR) em arquivo .x/s, sendo excluidas as duplica¢des. A autora
principal (MRLR) rastreou titulos, resumos e trabalhos completos para
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verificar a elegibilidade das pesquisas. Os demais pesquisadores revisaram
evalidaram esse processo, com eventuais discordancias tendo sido sanadas
por consenso entre os quatro pesquisadores.

A extracdo dos dados das pesquisas que interessavam a esta revisao
foi realizada pela autora principal (MRLR), tendo em vista os objetivos
tracados. Todas as pesquisas selecionadas foram caracterizadas pelas
seguintes informacdes: autores, ano de publicacio, titulo, local e ano
de realizacéo, periodico de publicacio do estudo, objetivo, desenho
metodologico, cenario do estudo, amostragem e principais resultados
do estudo.

Optou-se, dado o carater exploratorio da revisio, por analisar e
apresentar os resultados em uma perspectiva narrativa, apresentando
os resultados principais das pesquisas da forma mais sistematica possivel
dada a diversidade estrutural dos trabalhos selecionados. Além disso, nao
foi realizada analise sistematica da qualidade das pesquisas e o potencial
de vieses delas. Limita¢des e lacunas dessa literatura sdo descritas em
uma perspectiva narrativa no sentido de apontar caminhos de pesquisa
naarea.

Buscou-se também seguir o maximo de etapas das recomendagdes
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), adaptando-as ao formato de revisao adotado neste trabalho.

RESULTADOS

A Figura 1 descreve as etapas da revisao e os resultados em niimero
de artigos em cada uma delas. Ao final, 11 estudos foram considerados
elegiveis para analise e extracio dos dados. O Quadro 1 caracteriza os estu-
dos emrelacdo a autores, ano de publicac¢do, local de realizacio e desenho
metodologico. Ja o Quadro 2 resume as caracteristicas dos gestores que
foram sujeitos das pesquisas com relacio a variaveis sociodemograficas
(sexo e idade) e formacao profissional.
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Figura 1 - Diagrama de Fluxo.

Identificagédo

Artigos encontrados nas bases de dados=80

| Artigos encontrados nos demais mecanismos de busca= 6

I

Selegao

Artigos selecionados para leitura do resumo= 27 |

Artigos excluidos=13

S

Elegibilidade

Artigos selecionados para leitura completa= 14

Artigos excluidos=4

S

Inclusédo

Artigos incluidos na Revisé&o Integrativa= 11

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quadro 1- Caracterizacio dos estudos

Ano de

Autor, Ano . .
realizacio

Desenho metodologico

1996

Brasil
rasi 2006

Fleury, 2014.

1996 — Estudo
transversal com 28%
da populagio elegivel
2006 — Estudo
transversal com 19,5%
da populagio elegivel

1996
2006

Fleurye

Brasil
Ouverney, 2018. rast

1996- Estudo
transversal com 28%
da populagio elegivel
2006- Estudo trans-
versal com 19,5% da
populacio elegivel

Souza, 2002. Minas Gerais | 2000

Estudo transversal
com 343 sujeitos
(40% da popula-
cdo elegivel).

137



Costa, Salazar e
Santos, 2004.

Paraiba

2004

Estudo transversal
com 142 sujeitos
(64% da popula-
¢do elegivel).

Castro, Castro
e Vilar, 2006.

Rio Grande
do Norte

2005

Estudo transversal
com 127 sujeitos
(77% da popula-
cdo elegivel).

Luna, 2008.

Mato Grosso

2005

Estudo transversal
com 74 sujeitos
(52% da popula-
cdo elegivel).

Garo6zi, 2014.

Sao Paulo
(1 Regional
de Saude)

2012

Estudo transversal
com 43 sujeitos
(69,4% da popu-
lacdo elegivel).

Pinafo et
al., 2016.

Parana

2014

Estudo transversal
com 72 sujeitos
(88% da popula-
cdo elegivel).

Arcariet
al., 2020.

Rio Grande
do Sul

2017

Estudo transversal
com 264 sujeitos
(53,1% da popu-
lacdo elegivel).

Carvalho, et
al., 2020.

Brasil

2018

Estudo transversal
com 2.313 sujeitos
(41,5% da popu-
lacao elegivel).

Ouverney et
al., 2019.

Brasil

2018

Estudo transversal
com 2.313 sujeitos
(41,5% da popu-
lacdo elegivel).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Quadro 2 - Perfil dos gestores.

Faixa etaria

predominante
(anos)

Sexo (%)

Feminino

Masculino

Formacgao*

Fleury, 2014. 1996 — 68,8% NS
Fleurye 1996 — 30-50 | 39,7 60,3 2006 - 67,3%
Ouver- 2006 — 40-50 | 50,1 49,9 NS, dos quais
ney,2018. 37,5% PG
Costa, Salazar 84% NS dos
Meédiade 41 5 41
e Santos,2004. | o rde ? quais 10% PG
Castro, Castro
- %
e Vilar, 2006. 41-50 63 37 71% NS
50% NS dos
Luna, 2008. 30-3 55,4 44,6 .
una ? quais 83,7% PG
79% NS dos
Garozi, 2014. 31-40 55,4 44,6 .
arozt quais 51,2% PG
Pinafo et 26,4% NS dos
35-44 50 50
al., 2016. quais 33% PG
Arcari et
L 1 o
al., 2020. Médiade 43,7 | 58 42 64% NS
Carvalho et 81% NS dos
31-50 58 42
al., 2020. quais 59% PG
Ouverney et 81% NS dos
31-50 54 46
al.,2019. quais 59% PG

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

* NS: nivel superior; PG: pos-graduacgio.

Observacio: excluiu-se Souza (2002) deste quadro por impossibilidade de obtengio

dos dados no pdf do artigo ou por outro meio.

Caracteristicas dos estudos

Dos estudos selecionados, sete tem abrangéncia de analise no nivel
estadual e foram realizados entre 2000 e 2017, sendo as regides Nordeste,
Sudeste e Sul representadas com dois estudos cada e aregido Centro-Oeste
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com um estudo. Os Ginicos dados identificados na regido Norte corres-
pondem as informacdes trazidas no estudo de Maia Junior (2014) que,
em geral, convergem aos achados dos demais estudos.

Identificou-se quatro trabalhos publicados de abrangéncia nacional,
todos pertencentes auma mesma linha de pesquisa iniciada na década de
90 com o intuito de identificar os efeitos da descentraliza¢cdo do SUS na
gestdo dos municipios brasileiros, tendo sido tracado o perfil dos secreta-
rios e secretarias municipais de Satide em trés momentos historicos: 1996,
2006 e 2018. Tais pesquisas envolveram em seus diferentes momentos a
Fundacao Getulio Vargas, a Escola Nacional de Saude Pablica — Fiocruz,
a Universidade do Estado do Rio de Janeiro, a Universidade Federal da
Paraiba, o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde e o
Ministério da Satide, sendo, portanto, os estudos mais abrangentes sobre
o tema ja realizados no Brasil (FLEURY, 2014; FLEURY; OUVERNEY,
2018; OUVERNEY et al., 2019; CARVALHO et al., 2020).

Todos os estudos selecionados foram publicados na lingua portuguesa
no formato de livro, dissertacdo, artigo ou capitulo de livro em publica-
cdes nacionais. Todos tiveram como desenho o corte transversal, com
coleta de dados por meio de aplicacio de questionarios estruturados ou
semiestruturados destinados aos secretarios e secretarias municipais de
satde. A taxa de participacdo dos sujeitos elegiveis para a pesquisa variou
entre 19,5% e 88%, e a tiltima pesquisa de abrangéncia nacional teve taxa
de participacao superior a 40%.

Perfil demogrifico, social e profissional dos gestores

Em sua maioria, a idade dos secretarios e secretarias municipais de
Satde varia entre 30 e 50 anos, com idade média de aproximadamente
40 anos. Os trabalhos de abrangéncia nacional identificaram uma leve
tendéncia de envelhecimento dos gestores entre 1996 e 2006, que foi
parcialmente revertida conforme resultados de 2018. Em 1996, preva-
lecia dois perfis etarios: 30-40 anos, nas regides Norte, Nordeste, Sul e
Centro-Oeste, e 40-50 anos, na regido Sudeste. Em 2006, reduziu-se em
nivel nacional a propor¢éo de gestores na faixa etaria entre 30-40 anos,
de 34,8% para 28,3%, e aumentou-se a propor¢io dos gestores na faixa
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etaria entre 40-50 anos, de 33,6% para 36,6%, sendo isso observado em
todas as regides do pais. Em 2018, também se observou aumento na idade
média dos gestores, predominando gestores na faixa etaria entre 31-50
anos, o que oacorreu em todas as regides do Brasil.

Quanto ao sexo dos gestores, ha forte predominio feminino dentre
os sujeitos das pesquisas, sendo que os estudos de abrangéncia nacional
evidenciam uma feminizacio desses atores ao longo do tempo. Fleury
(2014) identifica aumento de 10,4% na presenca de mulheres no exercicio
da funcéo entre 1996 e 2006 em nivel nacional. As excec¢des foram um
estudo feito no Parana em 2014, que nao captou predominancia de um
determinado sexo na amostra de gestores, e os de Ouverney et al. (2019)
e Carvalho et al. (2020), que observaram predominio masculino dentre os
gestores naregido Norte. Fleury e Ouverney (2018), por sua vez, mostram
que é maior a propor¢io de gestoras do sexo feminino nos municipios de
pequeno porte quando comparado aos municipios de médio e grande
porte.

Em relacgio a raga/einia, em nivel nacional, predominam pessoas
brancas no exercicio dessa fungdo (aproximadamente 60%), embora
haja evidéncias de maior participacdo de pardos com o passar do tempo,
sendo que tal participacdo varia conforme regifo e porte populacional do
municipio: 80% dos secretarios e secretarias municipais de satde pardos e
pardas atuam nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil, sendo
que pretos e pardos superam brancos na regido Nordeste (OUVERNEY
etal., 2019; CARVALHO et al., 2020; FLEURY; OUVERNEY, 2018;
FLEURY, 2014). Arcari et al. (2020), por sua vez, evidenciaram que a
quase totalidade dos gestores entrevistados (93,6%) no Rio Grande do
Sul em 2017 eram brancos.

Quanto a escolaridade e perfil de formagio profissional dos sujeitos dos
estudos, identifica-se predominéncia de gestores com ensino superior
completo e da area de enfermagem. Por outro lado, os estudos de base
nacional mostram que houve crescimento do nivel de escolaridade dos
secretarios municipais de Satide ao longo dos anos (CASTRO; CASTRO;
VILAR, 2006; PINAFO etal.,2016; ARCARI et al., 2020; CARVALHO
etal., 2020; OUVERNEY etal., 2019).

No tocante a experiéncia anterior em gestdo na saide, os estudos
mostram dados conflitantes, embora seja possivel afirmar ser expressivaa

141



proporg¢do de secretarios e secretirias municipais de Satde que assumem
o cargo pela primeira vez sem experiéncia administrativa prévia e/ou
sem vinculo com a area de satide anterior ao exercicio da funcdo. Com
dados nacionais de 2006, Fleury (2014) mostra que mais de 70% dos
entrevistados possuiam experiéncia anterior na area da saude. Ouverney
etal. (2019) e Carvalho et al. (2020) também contribuem ao identifica-
rem a enfermagem como a profissido predominante entre os gestores, a
maioria assumindo o cargo pela primeira vez, porém com experiéncia
anterior na coordenacéo da Atencao Basica, embora alguns estudos de
base estadual indiquem problemas mais acentuados nessa questdo. Souza
(2002) identificou que 66% dos entrevistados em Minas Gerais assumiam
o cargo pela primeira vez. Costa, Salazar e Santos (2004) apontaram que
75% dos entrevistados na Paraiba declararam que ndo tinham experiéncia
administrativa para o exercicio do cargo. Luna (2008) apontou que 52,7%
dos entrevistados no Mato Grosso exerciam funcoes fora da area da Satde
antes de assumirem a func¢ao de secretario ou secretaria municipal de
Satde, destacando-se professores e comerciantes. Por sua vez, Castro,
Castro e Vilar (2006) ndo identificaram, no Rio Grande do Norte, claro
predominio de gestores com ou sem experiéncia administrativa na satide
previamente ao exercicio do cargo. E neste sentido que Fleury (2014)
identifica a profissionalizac¢io e o conhecimento do setor satde por parte
dos secretarios e secretarias municipais de Sattide como algo a ser mais
refletido pelo conjunto dos atores da satde.

Por fim, os estudos ndo trazem informacgdes aprofundadas sobre ou
ndo abordam questdes como classe social, mobilidade geogrifica e religido,
sendo esta Gltima a maior lacuna percebida no conjunto dos estudos
analisados. Assim, pouco se pode afirmar sobre tendéncias histoéricas
do perfil dos secretarios ou secretarias municipais de Satide em relagio
a esses aspectos da trajetoria pessoal. Fleury (2014), por exemplo,
identificou que a maioria dos gestores haviam nascido em municipio
diferente do que estavam atuando e eram provenientes de familias cuja
maie ou o pai possuiam ensino fundamental ou médio, sugerindo um
possivel processo de ascensio social por parte desses sujeitos. Ja Luna
(2008) constatou, no Mato Grosso, que 61,9% dos entrevistados eram
de outras regides do pais.
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DISCUSSAO

Em sintese, os resultados dos estudos selecionados nesta revisiao
mostram que o perfil médio dos gestores que ocupam os cargos de
secretarias e secretarios municipais de Satde é formado por mulheres,
brancas, na faixa etaria entre 30-50 anos, com ensino superior completo e
pos-graduacio, havendo expressiva proporc¢ao desses atores que assumem
o cargo sem experiéncia prévia em administra¢do ptiblica e/ou na area
da Saude.

Por outro lado, identificou-se poucos estudos sobre o tema, sendo que
todos tém o mesmo desenho metodologico (corte transversal), alcancando
uma propor¢ao dos sujeitos elegiveis aceitavel para pesquisas transversais,
e a maioria (sete) se situa no contexto estadual. Os trabalhos de &mbito
nacional identificados sdo, portanto, essenciais para o aprofundamento do
entendimento da questdo. Por serem pesquisas realizadas em uma mesma
linha de pesquisa em distintos momentos, compreendendo um periodo
total de mais de 20 anos, torna-se possivel pensar o perfil dos secretarios
e secretarias municipais de Saude em uma perspectiva historica longi-
tudinal, identificando-se, mesmo que de forma parcial, tendéncias que
podem impactar na gestdo do sistema de satide. Além disso, pesquisas de
abrangéncia nacional facilitam as comparacgdes entre as regides do pais
e possibilitam a identificacio de lacunas e problemas passiveis de novos
estudos e intervencoes.

Duas transformacoes historicas identificadas nesses estudos merecem
destaque. A feminizacdo da forca de trabalho na Satde, com reflexos
também no perfil de secretarias e secretarios municipais, bem como a
ampliacdo da participacdo de pardos e pessoas historicamente perten-
centes as classes populares de baixa-renda sdo fenémenos entendidos
por Fleury (2014) como um importante processo, mesmo que timido
e incompleto, de democratizacdo de um espago relevante de tomada
de decisdo no Ambito estatal, que modifica o padriao de dominio dessa
maquina pelas elites tradicionais do pais, o que também foi refletido por
Carvalho et al. (2020) e Ouverney et al. (2019).

Com relagdo a renovagio das elites locais e a consolida¢io de uma nova

elite de gestores(as) municipais de satide, ¢ impressionante a magnitude do

143



fendmeno de ascensao social, quando comparados os dados da educacio
dos(as) secretarios(as) com os de seus progenitores. Filhos de pais com baixo
nivel educacional, os(as) gestores(as) municipais de satide, em especial em
municipios menores e médios, representam o esforco da sociedade em
buscar qualificacio profissional como forma de ascensao social (FLEURY;
OUVERNEY, 2014, p.284).

Também se destaca a tendéncia de maior escolarizacio e especia-
lizacdo dos gestores municipais com o tempo, embora, como frisado,
ainda seja relevante a proporc¢io de pessoas sem experiéncia prévia
administrativa ou na area da satide ocupando o cargo. Uma série de
fatores podem ser relacionadas com essas transformagdes e tais mudancas
estdo conectadas ao contexto social brasileiro das Gltimas décadas: o
acesso ao ensino superior aumentou, inclusive para as classes trabalha-
doras; os mecanismos de auditoria, avaliacdo e controle sobre as a¢des
dos entes publicos se desenvolveram; e a maior participacio e controle
social sobre as politicas publicas, em especial as de satide. Mesmo que
tais fatores tenham seus problemas de implementacao, os dados desta
revisdo sugerem que, hoje, talvez seja mais dificil um prefeito nomear
uma pessoa sem formacao adequada ao exercicio da fun¢io de comando
do sistema de satide local.

Evidentemente que graduacio e p6s-graduacdo mais experiéncia
profissional na area da satide e administrativa nao significam necessa-
riamente que o gestor vai desempenhar satisfatoriamente a fun¢do. Um
cargo politico, como o de secretario e secretaria municipal de Satde exige
habilidades e atitudes que estdo para além do componente técnico-pro-
fissional, incluindo capacidade de articulacdo, negociacio e pactuacdo
de interesses distintos entre os sujeitos sociais que operam a politica
de satide local ou mesmo regional e nacional. Da mesma forma, maior
diversidade de género, social e étnico-racial dentre estes gestores ndo
implica obrigatoriamente uma condugio da politica de satde no sentido
de maior inclusdo, equidade, reducao de desigualdades em satide e maior
participacio de minorias e grupos vulneraveis. Mas tais transformacdes
historicas do perfil do gestor podem sim abrir fissuras em um modo elitista
de conducdo da maquina publica brasileira e trazer resultados satisfatorios
no enfrentamento dos problemas sociais do pais.
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Dessa forma, é fundamental estudos que busquem compreender
como esse novo perfil de gestor opera a politica local e se comporta no
interior das tradicionais relagoes politicas e econémicas patrimoniais e
clientelistas encontradas historicamente no Brasil. Além disso, é essencial
que as novas pesquisas incluam outros desenhos metodolégicos, sejam
construidas numa perspectiva longitudinal com instrumentos de pesquisa
que permitam a comparacio historica e analisem outras variaveis, como
areligido. Uma questido importante de ser respondida, por exemplo, é se
o novo conservadorismo brasileiro, com forte cunho religioso e militar,
se expressa na ocupacgio dos cargos de comando dos sistemas de satde
locais e com quais efeitos nas politicas de satide. Sugere-se que os estudos
que se dedicam a analise de perfil dos gestores estejam atentos as proprias
tendéncias, transformacdes e caracteristicas sociais do pais, evitando a
restricdo de sua analise apenas aos componentes técnico e profissional
dos sujeitos.

Em linhas gerais, as reflexdes sobre essas questdes na Saude Cole-
tiva sdo esparsas e limitadas. Paim (2008), ao refletir sobre os desafios
do SUS, identifica o pouco avango na institucionalizacdo da carreira de
gestor como um obstaculo a ser superado e sugere a necessidade de se
repensar o modelo de gestdo do SUS. Nessa mesma légica, Monti et al.
(2015) apontam para os graves problemas no modelo de gestdo do SUS e
propdem uma nova gestdo publica representada pelos trabalhadores, pela
sociedade e pelos usuarios, com maior grau de autonomia cogestao. Uma
possibilidade de gestao pablica para satide foi trazida por Elias (2002), que
propos areinvencao das formas de relacio entre o Estado e asociedade na
busca do atendimento das necessidades sociais. E nesse desafiante cenario
de atuacdo que os secretarios municipais de Saide devem desenvolver
um papel determinante na defesa da satde como um valor solidario e
direito de cidadania.

CONSIDERACOES FINAIS

A contextualizacdo do perfil dos secretarios e secretarias muni-
cipais de Saude, nesta revisdo integrativa, permitiu a construcio do
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entendimento de quem sdo esses atores que estdo na conducdo cotidiana
das politicas publicas de saide municipais ao longo dos Gltimos 25 anos.
Esta revisdo partiu da angtstia de que pouco se reflete sobre o gestor
municipal na Satide Coletiva. Reconhece-se a necessidade de dar ao gestor
o espaco devido na producéo cientifica brasileira. A construgédo do enten-
dimento de que esses atores tém um papel estratégico na condugio da
politica de satide nos municipios brasileiros € essencial para entendermos
os rumos do SUS.
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AS POLITICAS TECNOLOGICAS
NA AREA DA SAUDE

A Informatica em Satde é, hoje, uma ciéncia aplicada interdisciplinar
bem estabelecida, que se preocupa com o processamento de dados, infor-
macdo e prestacdo de cuidados de satide e envolve o uso das tecnologias/
solucdes parauma infinidade de aplicacdes na area da saude, denominadas
Tecnologias de Informacdo e Comunicacio em Satde (TICS) (OPAS,
2019b; MARQUES, 2014; MARIN, 2010; MORAES; GOMES, 2007).

O acelerado desenvolvimento tecnocientifico na contemporaneidade,
em especial as Tecnologias da Informacdo e Comunicagio, disponibiliza
cada vez mais novas oportunidades e contextos de intervencdes por varios
setores da sociedade, como na satide. Portanto, pensar a relacdo entre o
progresso das TICS e a globalizacdo significa encontrar um espacgo para
rapidas transformacdes (ESCOLA; FLORES, 2020; SOUSA etal., 2019;
GAVA etal., 2016).

Nessa perspectiva, uma das as metas da Agenda de Satde Sustentavel
paraas Américas 2018-2030, segundo a Organizacido Pan-Americana da
Satade (OPAS, 2019a), é o desenvolvimento de geracio, transferéncia e
uso de evidéncias e conhecimento em satde, promovendo a pesquisa, a
inovacao e o uso de tecnologias.

A tecnologia em saude é um tema de grande relevancia para a satde
publica devido a sua influéncia no processo de prevencio, promogéio da
satide, diagnostico e cura de doencas. A decisio sobre a incorporagio ou
nao das tecnologias requerem analises complexas quanto aos impactos
esperados para os individuos e para o sistema de satide. Para isso, acdes
estratégicas necessitam ser realizadas pelas organizac¢des governamentais,
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ndo-governamentais e universidades com vistas ao desenvolvimento
cientifico e tecnologico em satde (OPAS, 2019b, 2018).

Vale destacar que as contribui¢des da informatica para a area da
saude se intensificam por meio de estudos, pesquisas e investimentos no
desenvolvimento de tecnologias. A area de conhecimento denominada
Informatica em Satide, a0 mesmo tempo em que progrediu com resultados
expressivos, também se deparou com diversos obstaculos, como os desa-
fios daimplantacio e avaliacao de Sistemas de Informagdo em Saude (SIS).

Estudos de Marin (2010), Ribeiro et al. (2017), Marques (2014) e
Moraes e Gomes (2007) consideram a informéatica em satide uma area
estratégica que auxilia na qualificacio dos problemas em satde e produz
ferramentas que apoiam as equipes e gestores.

Nessa direcao, o Brasil, por meio do Ministério da Satide (MS), vem
implementando politicas relacionadas a essa area. Dentre elas esta a
Politica Nacional de Informatica e Informacio em Satde (PNIIS), regu-
lamentada por meio da Portaria Ministerial n°. 589,/2015, que norteia as
acoes de tecnologia da informacao e comunicacdo (TIC) de todo o sistema
de satde brasileiro, bem como a Portaria do MS n°. 2.073/2011, que
regulamenta o uso de padroes de interoperabilidade e informacio em
satde para SIS no ambito do Sistema Unico de Saade (SUS) (BRASIL,
2011a,2015).

Além dessa politica, ha o Marco Digital no Brasil, com vasta regula-
mentacdo, dentre elas a Lei Federal n°. 12.527/2011, que regulamenta
oacesso a informacéo (Lei de Acesso a Informacao) e a Resolu¢ao da CIT
n°.6/2013, que cria regras para implantacdo de aplicativos e sistemas de
informacdo. Também a cria¢do do Sistema de Informacdo em Satde paraa
Atengdo Béasica (SISAB) por meio da Portaria Ministerial n°. 1.412/2013,
cuja operacionalizacdo na Atencdo Primaria em Satude (APS) se da com
a estratégia do e-SUS AB, composto por dois sistemas de software que
instrumentalizam a coleta dos dados que serao inseridos no SISAB, sendo
eles: Coleta de Dados Simplificado (CDS) e Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC) (BRASIL, 2019a, 2017, 2016, 2013).

Dessa forma, ficou instituido, em 2013, por meio da Portaria Minis-
terial 1.412, que o SISAB é o sistema de informac&o nacional vigente
para fins de financiamento e de adesio aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB). Tais normativas acarretam
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aos municipios com sistema proprio processos de interoperabilidade e
integracdo (BRASIL, 2013).

Vale lembrar que esse sistema substituiu gradativamente o Sistema de
Informacio de Atengdo Basica (SIAB) e os outros sistemas de soffware nos
modulos utilizados na Atencao Primaria a Satide (APS). Com base nessas
novas regulamentacdes, o municipio deve enviar todas as informacdes de
saude da Atencdo Béasica para o banco de dados do SISAB, em especial
as informacoes das equipes da Atencdo Basica, incluindo as equipes da
Estratégia de Satde da Familia, de Agentes Comunitarios de Satide, dos
Ntcleos de Satide da Familia, do Consultorio na Rua, dentre outras, as
quais deverio estar credenciadas no Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Satide (SCNES) (BRASIL, 2013, 2015, 2016).

Sendo assim, fica intituido pelo MS o e-SUS AB, um software que
compde o sistema de informacado ministerial como estratégia capaz de
quantificar e qualificar informacdes no dmbito da APS (BRASIL, 2016).

Logo, os municipios que apresentam sistemas de informacao proprio
necessitam utilizar mecanismos de transferéncias das informacdes de
forma compativel com a base de dados nacional do SISAB, ajustando seu
sistema aos requisitos definidos nas normativas vigentes. Vale ressaltar
que é facultado aos municipios a ndo utilizacdo do e-SUS AB, contudo os
dados coletados nos servicos de APS devem ser transmitidos em formato
compativel com a base de dados do SISAB/MS.

Em consonncia com a Portaria Ministerial n°. 2.983/2019 que insti-
tuiu o Programa Informatiza APS, os registros em prontuario eletréonico
deverio ser sistemas compativeis com o modelo de dados adotado pelo
Ministério da Satide, devendo ser observado, para fins de integracdo com
abase de dados do sistema de informacao da Atencao Primaria a Satde, o
modelo mais recente do padrao “Layout e-SUS APS de Dados de Inter-
face” (LEDI) de comunicacdo entre os sistemas, conforme especificacao
técnica do sistema e-SUS APS, no qual esta descrito as estruturas de
dados, seus atributos e regras utilizadas no LEDI APS versio em vigor
(BRASIL, 2011b, 2019b).

Assim, cabe, ao municipio que possui sistema de informacao proprio,
aimplantacio e o aperfeicoamento do sistema de prontudrio e os registros
eletronicos em toda sua rede de Atencdo Primaria a Satde, com envio
regular dos dados e as informacoes do sistema do PEC ao Ministério da
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Satide, bem como monitorar a regularidade do envio e a qualidade dos
dados da APS encaminhados a base nacional, observando os requisitos e
pardmetros minimos das politicas de informacéo e informatica em satde,
em especial o Programa Conecte SUS e o Programa Informatiza APS
(BRASIL, 2020; MAUER; MARIN, 2017).

Massuda (2020) destaca a APS como principal porta de entrada do
SUS e do centro de comunicac¢io com toda a Rede de Atencdo e que o SUS
€ um sistema de satide complexo e amplo, que precisa ser gerido com o
apoio da tecnologia da informacao e informatica de forma que deem conta
datotalidade, sendo um desafio para a gestdo e para a adesdo solidaria dos
profissionais da satide aos processos de informatizacao.

De acordo com Sousa et al. (2017, 2019) e Brasil (2015), o SUS, de
forma geral e em consondncia com as diretrizes da PNIIS, ajuda a nortear
acoes relacionadas as tecnologias da informacdo e comunicagéo, que
vém preconizando a inovacao tecnologica em seu contexto de atuacdo
junto a populacdo com o intuito de se ter maior condicdo de enfrentar os
problemas de satide e atender melhor ao usuario.

A utilizacdo das tecnologias tem o propdsito de trazer melhorias ao
processo de trabalho em satde, integrar os dados e produzir informacao
em saude para os profissionais de sade, gestores e usuarios do SUS. Os
Sistemas de Informacdo em Satde sdo desenvolvidos no SUS pela neces-
sidade do uso da informacéo nas praticas de gestdo, no monitoramento
e na avaliacdo das situacdes de satide para o controle da produtividade
e repasse de recursos financeiros para as acdes (VARELA et al., 2020;
SOUSA et al. 2019; MARIN, 2010). Nesse contexto, cabera ao munici-
pio o monitoramento e a avaliacdo da qualidade dos dados da APS para
divulgacdo e utilizacdo das informacoes pelo MS, institui¢des de satide,
equipes de satde e gestores.

Considerando as legislacées do Ministério da Satude, a partir de
2009, o municipio de Vitoria constituiu um grupo de trabalho formado
por especialistas da tecnologia da informacao e da satide para a insercéo
da informatizacdo no &mbito da satide municipal em Vitoria, a fim de
desenvolver um sofiware denominado Sistema de Gestdo Informatizado
Rede Bem Estar (SGI-RBE) (CRUZ; WERNER, 2012). E, ap6s 2011, as
politicas ministeriais vieram fortalecer a iniciativa de gestores municipais
de informatizar sua rede de satide, considerando que a iniciativa se justifica
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por conhecerem as necessidades locais de satide, bem como sistematizar
asinformacoes de satide para a tomada de decisdo clinica e de gestao.

O Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem Estar é utilizado nas
unidades basicas de satde, prontos atendimentos, centros de especiali-
dades médicas, centros de apoio psicossocial, geréncias do nucleo central
e demais servicos, ou seja, toda a rede da Secretaria Municipal de Saude.
Todas essas a¢oes de informatizacio da rede ocorreram para fortalecer o
e-saide no municipio, acompanhando as tendéncias tecnologicas na satude.

Segundo Cruz e Werner (2012), a rede municipal incorporou
tecnologias de informacao, como ficha digital da familia, configuracio
daagenda eletronica e prontuario eletronico do paciente, com o objetivo
de organizar o acesso dos usuarios, otimizar processos de trabalho,
sistematizar informacdes de satide, promover a qualidade do atendi-
mento e aperfeicoar mecanismos de gestio na area da satide. As autoras
destacam que o processo de informatizacdo desencadeou mudancas
significativas, tanto no nivel operacional quanto no gerenciamento,
possibilitando a utilizacao da informacao para o planejamento, a incor-
poracio de tecnologias de informacéo, a formulacdo de estratégias e a
tomada de decisao.

E foi a partir dessa iniciativa da gestdo municipal que a rede de
atencdo a saide incorporou as tecnologias de informacio e comunica-
¢do, bem como tecnologia de interoperabilidade e integracdo, buscando
desenvolver catalogo de padrdes de informacdo em consonincia com os
preconizados pelo MS, na tentativa de integrar os Registros Eletronicos
em Saude (RES), passando a utilizar os modelos de referéncia Open EHR
e padrao Health Level 7 (HL7) e codificacdo de termos clinicos, a fim de
atender as prerrogativas ministeriais (OPENEHR, 2018; SANTOS et al.,
2017; BRASIL, 2011a).

Com o processo de informatizacdo da rede de satide de Vitéria,
ocorreu uma crescente expansao das informacées por meio da utiliza-
cdo dos prontuarios eletrénicos do paciente (PEP), armazenamento e
controle digital dos registros em satide na base de dados do Sistema Rede
Bem Estar, refletindo, assim, a necessidade da geracio de processos que
facilitassem a busca de documentos digitais, bem como a gestéo das infor-
macdes para a tomada de decisao, seja da pratica clinica, seja da gestao,
do ensino ou da pesquisa na rede de servicos.
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Assim, as informagoes referentes aos atendimentos realizados na
APS sdo provenientes do Sistema de Gestdo Rede Bem Estar, também
denominado, pelos profissionais desse sistema, de RBE. As informacdes
relativas a area da satide da mulher sdo registradas por meio de marca-
dores e funcionalidades do sistema de gestio municipal que precisam ser
enviadas a base de dados nacional, conforme descrito e regulamentado
pelas legislacdes do MS.

AS POLiTICA§ TECNOLOGICAS NA
AREA DA SAUDE DA MULHER E
SEUS INDICADORES DE SAUDE

Buscando avaliar a evolucio da tecnologia da informacao no &mbito do
SUS, especialmente no que tange as possiveis interferéncias e impactos das
politicas tecnologicas que vém sendo preconizadas pelo MS, em especial,
na area da Satide da Mulher e seus indicadores de satide, foi desenvolvido
um estudo bibliografico e documental por membros da equipe que moni-
tora o sistema SGI-RBE. O estudo seguiu os preceitos éticos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n°. 24852719.9.0000.5060.
E obteve apoio por meio de financiamento pela Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Espirito Santo. EDITAL FAPES/CNPq/Decit-SCTIE-MS/
SESA N°25/2018 — PPSUS.

As informagdes foram obtidas por meio da analise de fontes docu-
mentais e bibliograficas. Inicialmente, fez-se a busca nas bases de dados
SciELO e Biblioteca Virtual em Satide sobre a tematica com os descritores:
saude digital, indicadores de satide da mulher, tecnologia da informacéo e
Comunicacio, Atencio Primaria Satide. Depois, acessou-se as zomepages do
Ministério da Satde, da OPAS e da Secretaria Municipal de Satide de Vitoria.

Asbuscas tiveram como objetivo identificar os principais conceitos e
teorias relacionadas ao processo de adesdao do SUS as inovagdes tecnologi-
cas tangentes aos SIS, especialmente aos soffwares do sistema e-SUS AB
e Informatiza APS, as politicas de informacéo e comunicag¢do em satide
e ao e-Saude, seus impactos e contribuicdes para a melhoria da gestao da
informac@o com énfase na area satide da mulher.

156



Por meio desses documentos, buscou-se também evidenciar as prin-
cipais politicas tecnologicas regulamentadas pelo MS, a fim de identificar
as influéncias e necessidade de reorganizagio nos processos de trabalho
das equipes e da gestao no municipio.

Foirealizada também pesquisa documental referente a criacdo e ao
desenvolvimento do SGI-RBE, mapa conceitual do sistema de gestdo do
municipio utilizando a ferramenta CMAP?00/s de forma a sistematizar
os marcadores, variaveis e informacdes existentes referente ao escopo
da 4rea temética da saide da mulher (NOVAK; CANAS, 2010).

Os resultados desse estudo bibliografico e documental apontam
que os registros em satde referente a assisténcia a saide da mulher
sdo efetuados nos seguintes sistemas: no 4mbito nacional, no Sistema
de Informacdo do Cancer de Colo do Utero (SISCOLO), Sistema de
Informacdo do Controle do Cancer de Mama (SISMAMA), Sistema
de Acompanhamento do Programa de Humanizacgdo no Pré-Natal e
Nascimento (SISPRENATAL) e no SISAB; enquanto, no ambito do
municipio de Vitoria, os registros sio realizados por meio do SGI-RBE
no prontuario eletrénico do paciente (PEP), bem como nas fichas eletrd-
nicas da saide da mulher e gestante (MACEDO et al., 2017; BRASIL,
2011c,2011d).

Contudo, no nivel municipal, ha evidéncias de um subregistro nas
fichas eletrdnicas em virtude de que parte dos marcadores das fichas ndao
estdo vinculados diretamente ao prontuario eletrdonico. Tal evidéncia
foiverificada na analise documental e no mapeamento conceitual reali-
zados nos marcadores e nas varijaveis existentes nas fichas eletronicas
de satde da mulher do sistema Rede Bem Estar pela equipe técnica que
monitora este sistema.

Com isso, verificou-se que a ndo adequacao das funcionalidades
do SGI-RBE favorece o subregistro de informacdes, comprometendo
acompletude e qualidade de informacdes, acarretando inclusive perdas de
recursos financeiros vinculados as diretrizes do MS, bem como fragilida-
des para exportacgdo de informagdes em satide para abase nacional do MS.
Sendo assim, faz-se necessario o continuo aprimoramento do sistema de
informacio municipal para reorganizacio das fichas eletronicas da saude
da mulher e do prontuario eletronico. Tais a¢des favorecerio a gestdo das
informacdes e as analises de indicadores da satde.
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Tais achados vao ao encontro dos estudos de Castro (2013), que
registra a necessidade de melhorias em nomenclaturas e uniformizacgao
de registros clinicos em sistemas.

Ficou evidenciado que outras informacdes no SGI-RBE necessitam
ser qualificadas, em especial as provenientes das fichas clinicas da Secre-
taria Municipal (SM) e a integracio dessas fichas com o prontuario eletro-
nico. Além disso, pode-se destacar as fragilidades das informacdes sobre
cadastro dos pacientes, dados individuais, vinculagio as equipes, registros
de producdo ambulatorial, dados das gestantes, mulheres, vacinagio/
imunizacdo e os relacionados as doencas cronicas nio transmissiveis.

No mapeamento conceitual realizado das funcionalidades, variaveis e
marcadores e dos relatorios eletrénicos dos prontuarios do sistema Rede
Bem Estar, foi verificado que as fichas eletronicas sdo organizadas por
ciclos de vida ou programas de saude. Dentre elas estdo as relacionadas
a satde da mulher e gestante, apresentando inconsisténcias no banco de
dados, com auséncia de registros de informacgdes relevantes para monito-
ramento e avaliacdo do processo de trabalho e para analise de indicadores
de saude.

O estudo revelou que ha necessidade de sistematizar as fichas e os
relatorios eletronicos customizados ao prontuario eletronico do paciente,
de forma a tornar mais intuitivo e integra-lo para permitir gerenciar e
analisar o atendimento de forma continua, assim como o preenchimento
satisfatorio dos registros eletronicos.

Esses registros do prontuario eletronico da RBE sdo efetuados pelos
profissionais de forma qualitativa e subjetiva, e algumas informacoes sdo
registradas nas fichas eletronicas da satde da mulher e das gestantes ndo
integradas ao prontuario. Tais fichas eletronicas da saide da mulher sdo
semiestruturadas com marcadores e variaveis bem definidos para os
registros da assisténcia no sistema RBE, porém néo estdo diretamente
conectadas e integradas ao PEP, ocasionando subregistros de informacdes
que servirdo de base para avaliacdo e monitoramento dos indicadores de
satde da mulher, registros clinicos e de gestdo. Isso repercurte no registro
dos profissionais diretamente no PEP e o ndo preenchimento completo
das fichas eletr6nicas da SM.

Tal fato, também repercute nas informacdes para fins de captacdo
de recursos financeiros provenientes do MS, que entraram em vigor por
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meio do programa Previne Brasil, instituido pela Portaria Ministerial n°.
2.979/2019. Esse novo modelo de financiamento previsto no programa
Previne Brasil altera a forma de repasse dos recursos com base em trés
critérios: captacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo
paraacdes estratégicas (BRASIL, 2017).

Assim, para que as transferéncias de recursos financeiros ocorram
os municipios devem garantir aumento do acesso das pessoas aos servi-
cos da APS, pois os valores financeiros per capita serdo para populacao
efetivamente cadastrada nas equipes de APS. Somado a isso, estd o grau
de desempenho assistencial das unidades basicas de satde a partir de indi-
cadores, como qualidade do pré-natal, controle de diabetes, hipertensao
e infecgdes sexualmente transmissiveis.

Para que isso ocorra, foi verificado, por meio da pesquisa documental
e analise das funcionalidades do sistema de gestdo da Rede Bem Estar, que
as fichas eletronicas referentes a assisténcia a satide da mulher deverao
ser sistematizadas e vinculadas diretamente ao PEP, de modo que os
registros assistenciais da APS, bem como o cadastro individual, cuampram
os requisitos prescritos pelo MS para que sejam exportadas ao banco de
dados nacional do SISAB.

Ao analisar as diretrizes do programa Previne Brasil e suas influén-
cias na organizacao da APS, bem como os registros de informacdes em
saude, verifica-se que os indicadores de desempenho previsto nessa
politica sdo: proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas
pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacio;
proporc¢ao de gestantes com realizacido de exames para sifilis e HIV;
proporg¢do de gestantes com atendimento odontologico realizado;
proporc¢ao de mulheres com coleta de citopatologico na APS; propor¢ao
de criancas de 1 ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por haemophilus influenzae
tipo b e Poliomielite inativada; proporcao de pessoas com hipertensao,
com consulta e pressao arterial aferida no semestre; e proporcao de
pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada
no semestre (BRASIL, 2022).

Observa-se que, dos sete indicadores de desempenho regulamentado
no programa Previne Brasil, quatro estdo relacionados a area tematica
da satide da mulher. Sendo assim, os registros referentes a assisténcia a
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satde da mulher deverdo estar organizados, registrados e monitorados
por equipes da APS, técnicos e gestores no municipio, tendo em vista
que o financiamento esta vinculado ao desempenho das equipes da APS.
Tais indicadores iniciais estdo distribuidos de forma a cobrir as principais
linhas de cuidado jA em andamento: pré-natal, puericultura, satide da
mulher e doencas cronicas (diabetes e hipertensao).

Vale destacar que esses indicadores, associados aos pardmetros de
cobertura, marcam a principal mudanca na forma do financiamento,
direcionando os recursos para os locais com maior eficiéncia, acreditando
que havera melhorias na execugdo das linhas de cuidado. Para isso, faz-se
necessario revisao sistematica de marcadores e funcionalidades do sistema
de gestio, das fichas eletronicas e do prontuario eletronico do paciente,
bem como a reorganizacio dos cadastros individuais dos pacientes no
sistema de gestdo da Rede Bem Estar, para atender as novas regras e
diretrizes preconizadas pelo MS.

Com o advento do e-SUS e do programa Informatiza APS do MS,
algumas limitacoes de integracdo desse sistema com o sistema municipal
tém comparecido no cotidiano do processo de trabalho das equipes locais,
bem como da gestdo. Portanto, a reestruturacio do processo de trabalho
das equipes na APS e da equipe de especialistas da saide e tecnologia da
informacao para adequagdes no sistema Rede Bem Estar é fundamental
para avancar na qualidade e armazenamento das informacgbdes, validacao
e homologacao de funcionalidades do sistema RBE e na captacéo de
recursos financeiros provenientes do MS.

O SGI-RBE representa uma ferramenta em potencial para o planeja-
mento, monitoramento e avaliacdo das a¢des de satide, contribuindo para
a organizacdo e qualidade dos servicos prestados pela APS, bem como
para os indicadores de desempenho e pardmetros pactuados no dambito
do SUS (BRASIL, 2019a; VITORIA, 2018).

De acordo com Massuda (2020), a avaliacdo de desempenho apenas
como critério para calculo de transferéncias intergovernamentais pode
restringir servicos, limitar a universalidade e, ainda, induzir a focalizagio
das acoes na APS, ampliando as desigualdades em satide. Assim, o autor
traz uma reflexio sobre a edi¢do da Portaria Ministerial n°. 2.979 de
novembro de 2019 que instituiu o programa Previne Brasil, estabelecendo
esse novo modelo de financiamento de custeio da APS.
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Frente aos desafios do SUS, ainformatizacéo e informacédo em saude,
bem como os programas Conecte SUS e Informatiza APS, sdo estratégias
de inovagéo em Satide Digital do Brasil (e-Saude), fomentando a troca e
integracdo de informacdo entre os estabelecimentos de satide nos diver-
sos pontos da Rede de Atengdo a Satde através da disseminacdo de um
conjunto minimo de dados (CDS) tendo como pano de fundo as politicas
ediretrizes tecnologicas do MS (V ITORIA, 2018; BRASIL, 2015, 2016).

Tendo em vista essa nova realidade, faz-se necessario que o municipio
de Vitoéria busque solugdes e investimentos continuos para a satide digital
considerando a defini¢do abrangente da WHO (2019) e HIMSS (2020),
que propoem:

Conectar e empoderar as pessoas e a populagio para gerenciar sua saude e
bem-estar, ampliado por equipes de satide acessiveis e solidarias, dentro de
um ambiente de cuidado facilitado pelo digital, também sendo um ambiente
flexivel, integrado e interoperavel, que estrategicamente impulsiona as

ferramentas digitais, tecnologias e servicos para transformar a assisténcia.

Dessa forma, tais investimentos e apostas na saide digital favorecerdo
amodernizacdo e inovacdo da rede municipal de satide para atender as
necessidades de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O SUS dispde de um conjunto de bases de dados e de indicadores que
auxiliam na elaboracio de diagnosticos de satide e na avaliagio das agdes
e dos servicos. Todos esses dados e informacdes dos sistemas de informa-
¢do do SUS séo fontes privilegiadas para reorganizacio de processos de
trabalho na Rede de Atencéo a Satide, em especial na APS.

Vale destacar que, por meio de novas formas de financiamento, a APS
sera avaliada pelo MS por desempenho, considerando os indicadores e
acOes estratégicas previstas no programa Previne Brasil. Sendo assim,
verifica-se, com base nas analises das politicas tecnologicas, documentos
oficiais e técnicos, bem como em artigos cientificos sobre a tematica, que
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ha forte influéncia na forma de organizacéo das informagdes de satde
municipal em virtude dessas politicas.

Conclui-se que o municipio deve, sistematicamente, aperfeicoar
seu SGI-RBE, de modo a se adequar as diretrizes e normativas nacionais
para o e-Satide. Considerando a magnitude dessa tematica, constitui-se,
portanto, a necessidade de dialogo reflexivo frente aos principais achados
por meio da interacio teoérico-pratica, de modo a promover a melhoria
das inovagdes tecnologicas no campo da satide municipal.

Considerando que o SGI-RBE foi desenvolvido por técnicos especia-
listas da satide e da Tecnologia da Informacéo da Prefeitura de Vitoria, a
fim de utilizar TICS na rede de satde, o desafio para a gestdo, equipes da
satde e TI é ampliar o didlogo e reorganizar o processo de trabalho para
execucdo de melhorias e atualiza¢bes no Sistema Rede Bem Estar, bem
como estruturar equipe técnica para conducao de uma politica municipal
de satde digital, que utilize ferramentas tecnologicas para potencializar e
modernizar a Rede de Atengdo a Satide, bem como viabilizar integracao
as exigéncias das politicas tecnologicas regulamentadas pelo MS.
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INTRODUCAO

Este capitulo propde descrever a importéncia da tecnologia como
ferramenta para minimizar os incidentes de interacdo medicamentosa,
favorecendo o gerenciamento de risco e a seguranca do paciente na
Atencio Primaria a Satide e melhorando a qualidade do servigo prestado.

A POLITICA NACIONAL DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Como modelo brasileiro de Atenc¢do Primaria a Satide (APS), a Aten-
cdo Basica (AB) é uma das principais estratégias para reorientacio de
politicas puiblicas voltada a satide, considerando os principios norteadores
do Sistema Unico de Satde (SUS). E a AB a coordenadora do cuidado e
o eixo ordenador de toda a rede de atencdo a satide, reduzindo barreiras
de acesso e garantindo o principio da integralidade da assisténcia a satde
(ALMEIDA et al., 2018). Garante também cobertura, com acdes de
promocao, prevencao e recuperacio da saide para mais de 100 milhdes
de brasileiros, e esta acessivel a demanda por atendimento a grande parte
da populacdo, por meio de 42 mil unidades basicas de satde (UBS) e 44
mil equipes de Satide da Familia (ESF) e 1.229 equipes de Atencio Basica
(AB) atuando no territorio nacional (AGENCIA SAUDE, 2020).

Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica (AF) passou, na altima
década, por mudangas importantes em seu arcabougo legal e institucional,
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bem como em sua organizacdo. Vale ressaltar que tais mudancas reper-
cutiram tanto na Politica Nacional de Medicamentos (PNM) como na
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), tendo como
objetivo fundamental assegurar o acesso aos medicamentos a populagio,
incluindo atividades relacionadas a selecdo, programacio, aquisicao e
distribuicdo, que sdo componentes técnico-gerenciais do ciclo da AF
(MENDES etal., 2014).

A AF é um conjunto de agdes voltadas a promogio, protecio e recu-
peracdo da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial, visando o acesso e o uso racional. Esse ciclo da
AF envolve varias atividades que vao desde a pesquisa e o desenvolvi-
mento de novos farmacos, a producao, selecdo, programacio, aquisicao,
distribuicdo, dispensacio e uso de medicamentos pelo paciente, até a
farmacoepidemiologia e a farmacovigilancia, na perspectiva de obtencao
de resultados concretos e positivos que possam melhorar a qualidade de
vida da populacido (BRASIL, 2004).

De acordo com as Portarias Ministeriais n°® 204/2007,n° 1554/2013
en® 1555/2013, o financiamento das acdes de satude é organizado em
blocos. Sendo a AF um deles, subdivide-se em trés componentes: Basico,
Especializado e Estratégico. O Bésico realiza a atividade da aquisi¢do de
medicamentos e insumos essenciais. O Especializado tem como objetivo
garantir o acesso a terapia medicamento segundo os protocolos clinicos.
O Estratégico refere-se ao financiamento das a¢cdes da AF, bem como ao
desenvolvimento dos programas de prevencao de doencgas e promocgio
da satde. Cabe ressaltar que as trés esferas governamentais atuam juntas
nesse financiamento (BRASIL, 2007, 2013a, 2013b).

De acordo com a Resolucgao n® 388 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), a Atencao Farmacéutica é um dos principios da PNAF e representa
ainteracio direta do farmacéutico com o usuario e com a equipe de satde,
objetivando uma farmacoterapia racional, a fim de obter resultados
definidos e mensuraveis voltados para a melhoria da qualidade de vida
do paciente (BRASIL, 2004). Dessa forma, o profissional farmacéutico
pode desempenhar atividades com enfoque na satide e na seguranca do
paciente.Para que a PNAF possa alcancar seus objetivos, é necessario
avancar na qualificacio do profissional, incluindo, além dos aspectos prati-
cos, aspectos subjetivos, uma vez que a percepc¢io e o entendimento acerca
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da AF devem preceder os esfor¢os de mudanca do paradigma profissional
(COSTA etal., 2017).

A principal porta de entrada para a assisténcia farmacéutica é a UBS,
tornando-se, assim, parte integrante do sistema de Atenc¢do Primaria a
Saade (APS). As estratégias da APS para o desenvolvimento da atividade
da AF incluem: abastecimento dos Medicamentos Essenciais (ME), dispo-
nibilidade de ME nos diferentes niveis de cuidado, ado¢io de medidas
para reducio do uso excessivo de medicamentos, dentre outras.

Abusca desordenada e sem orientacgio farmacéutica por medicamen-
tos é crescente, dessa forma, um dos propositos centrais do profissional
é desempenhar o aconselhamento do “uso racional de medicamentos”
(URM) aos usuarios (ARAUJO et al., 2008), o qual, junto a garantia do
acesso a medicamentos de qualidade, foi elencado como prioridades
na PNM. A promoc¢do do URM tem se dado por a¢des como eventos,
disponibilizacdo de materiais educativos, recomendacao de acoes regu-
latorias e campanhas, como forma de assegurar que o paciente receba o
medicamento apropriado para sua condi¢io clinica e em dose adequada
a suas necessidades individuais (BERMUDEZ et al., 2018).

Atualmente, tem sido utilizada a expressdo “uso apropriado de
medicamentos” (UAM) em substituicio ao URM, também conhecida
como uma estratégia de satde publica do tipo reguladora, gerencial e
educacional. Tal estratégia desenvolve atividades relacionadas a selecdo
de medicamentos, criacio de cronograma terapéutico, dispensacio do
insumo, educa¢io em satde para os usuarios quanto aos riscos da auto-
medicacgdo e treinamento e capacitacio aprimorada dos profissionais
prescritores (ESHER; COUTINHO, 2017).

Um levantamento realizado em 2003 demonstrou que o investimento
plblico na AF no pais foi de R$ 2 bilhdes. Em contrapartida, no ano de
2015, o valor chegou a aproximadamente R$15 bilhoes, refor¢ando, assim,
aimportincia desse setor nas politicas piblicas (GADELHA et al., 2016).
Em 2020, a AF no SUS ganhou refor¢o de mais de R$ 19 milhdes, recursos
que serdo destinados a compra de equipamentos e a investimentos na
rede de frio para armazenamento das doses do Programa Nacional de
Imunizac¢des (PNI) (BRASIL, 2020).

As diretrizes e as prioridades da PNAF sao consideradas adequadas,
no entanto ainda ha inimeros desafios e fragilidades na sua implantacéo,
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assim como nas demais politicas pablicas no pais, tais como subfinan-
ciamento das a¢des dos servicos publicos de satide e desequilibrio entre
o gasto publico e o privado com medicamentos (VASCONCELOS et
al., 2018).

Destaca-se, também, que essa politica publica assistencial propor-
ciona maior seguranca aos pacientes e melhor acompanhamento terapéu-
tico, permitindo ao paciente delinear a melhor forma de utilizacdo dos
medicamentos, contribuindo para a redugio dos indicios de ocorréncias
de interacdes medicamentosas (IMs) e reacdes adversas a medicamentos
(RAMs), que sdo consideradas um dos grandes desafios para as estratégias
da AF dentro da APS (ARAUJO; ARAUJO, 2020). As IMs sio situacoes
clinicas em que um farmaco tem a capacidade de modificar a acdo de
outro farmaco administrado simultaneamente ou sucessivamente. Essa
probabilidade de um individuo apresentar uma intera¢cdo medicamentosa
aumenta de acordo com o niimero de medicamentos prescritos, bem como
o numero de classes terapéuticas. Para garantir a seguranca do paciente
na utilizacdo de medicamentos, é importante identificar as IM que
podem manifestar-se clinicamente como RAM e os seus riscos potenciais
(VELOSO etal., 2019).

AsIM levam a alteracdes e induzem a manifestacdo de interacdes
farmacocinéticas e farmacodindmicas que podem aumentar os efeitos
indesejados dos medicamentos, acarretar ineficacia terapéutica e/ou
repercutir negativamente na saide do paciente, podendo evoluir para o
6bito do individuo, além de elevar os custos com o tratamento (GARSKE
etal., 2016).

Estudos apontam que o individuo que consome dois medicamentos
em sua terapia medicamentosa tem 13% a mais de chance de sofrer
algum tipo de RAM, valor que aumenta para 82% nos casos em que sao
consumidos acima de sete medicamentos. Essas RAMs podem culminar
em boa parte das internag¢des hospitalares e, em geral, sio decorrentes
das IMs. A maior frequéncia de IMs esta na populacio idosa, por utilizar
a politerapia medicamentosa e, além disso, ser assistida por um maior
numero de médicos (LIMA et al., 2016).
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SEGURANCA DO PACIENTE NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A seguranca do paciente relaciona-se a prestaco de servigo de assis-
téncia a satide por um profissional, sendo eixo essencial da qualidade do
servico, uma vez que o mesmo ¢ capacitado e treinado para desempenhar
esse papel dentro do ambiente de APS (WHO, 2013).

Partindo dessa premissa, o Ministério da Satde (MS) criou, em 2013,
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), que enfatiza o
comprometimento com a saude do paciente em todas as instituicdes de
satde, a fim de promover a melhoria continua dos processos de cuidado e
adisseminacdo sistematica da cultura de seguranca (BRASIL, 2013a). Em
contrapartida, para os servicos publicos ambulatoriais, o proprio gestor
local do SUS cria um nucleo para cada servi¢o de satide ou um nucleo para
o conjunto desses (BRASIL, 2013c).

A seguranca do paciente também é apresentada na Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), afirmando que devem ser elaboradas a¢des paraa
seguranca do paciente e medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos
adversos, com estimulo a pratica assistencial segura, envolvendo os pacien-
tes, realizando planoslocais e fornecendo melhoria continua relacionada a
identificacdo, a prevencao, a detec¢do e a reducao de riscos (BRASIL, 2017).

Considerando-se que a APS é responsavel por solucionar cerca de 80%
dos problemas de satide da populacio, entende-se que ha uma diversidade
de situacoes de satide a serem solucionadas, nesse nivel de atencdo, que
exige do profissional: habilidade, conhecimento técnico e escuta qualifi-
cada (MACEDO et al., 2020). No entanto, a atuacdo do profissional na
assisténcia a satide é suscetivel a falhas, sendo elas técnicas ou até mesmo
provenientes da auséncia de atitudes de empatia (HUBERT, 2018). No
contexto dos potenciais riscos que alguns firmacos podem causar a satide
dousuério, cabe ressaltar a tematica da seguranca do paciente, que busca
reduzir os riscos associados a satide, sejam eles provenientes de tecnolo-
gias e produtos e/ou de relagcoes humanas no servigo, especialmente, na
falha de comunicagio com o paciente. O risco do processo medicamentoso
é, assim, foco da PNSP (BRASIL, 2013b).

A terapia farmacologica prescrita sem os devidos cuidados pode
trazer mais danos do que beneficios ao paciente. Orisco decorrente do uso
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crescente dos medicamentos é um problema que preocupa profissionais
de satde e gestores com relacdo a seguranca do paciente, bem como a
elevacdo dos custos com a morbidade e mortalidade. Além disso, quanto
maior o numero de medicamentos utilizados concomitantemente por um
individuo, maior o risco de IM (RIBEIRO NETO; DA COSTA JUNIOR;
CROZARA, 2017).

Outra questio relevante € o fato de os erros associados aos cuidados
em saide serem a terceira causa de morte nos Estados Unidos e a quinta no
Brasil. Esses erros representam, hoje, uma preocupacéo para profissionais,
pacientes e servicos publicos em satde. Entre os erros que envolvem o
uso de medicamentos, encontra-se o erro de prescri¢io, o qual tem um
importante potencial em causar consequéncias negativas aos pacientes.
Além do erro no processo de decisdo terapéutica, os principais erros de
prescricio estdo relacionados com a escrita ilegivel, a omissdo da forma
farmacéutica, a concentracio, a via de administracéo, o intervalo, a velo-
cidade de infusdo, o erro na unidade de medicamento e outros (ROSA et
al., 2019).

A seguranca do paciente representa um grande impacto na economia
dasaade (VILELA; JERICO; WERNECK, 2018). Estudo de Furini et al.
(2014) indica que os gastos com medicamentos prescritos incorretamente
acarretam acréscimo de 50% a 70% nos gastos publicos com medicamen-
tos. A utilizagdo dos indicadores de prescri¢io, assim como proposto
pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), estimula o uso racional de
medicamentos e caracteriza-se como uma ferramenta segura para avalia-
cio da prescricdo medicamentosa, principalmente na APS (FURINI et
al., 2014). Dados da OMS revelam que erros de medicag¢io causam pelo
menos uma morte todos os dias e ferem aproximadamente 1,3 milhdes de
pessoas anualmente apenas nos Estados Unidos. Os erros de medicacao,
atualmente, estio estimados em US$ 42 bilhdes por ano no mundo, ou
quase 1% do total das despesas mundiais com satide. Por conseguinte,
é observada a reducdo da expectativa de vida em termos do niimero de
anos de vida saudavel perdidos. Por caréncia em dados, estima-se que, em
paises de renda baixa e média, as taxas de eventos adversos relacionados
amedicacio sejam similares a de paises de altarenda (BENNETT, 2017).

Acbes simples e efetivas, por meio do cumprimento de protocolos
especificos e daadogio de barreiras de seguranca no sistema da assisténcia,
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podem prevenir situacdes de risco e eventos adversos (OLINO et al.,
2019). O estudo de Braga et al. (2019) mostrou que o uso de sistema
informatizado para prevencéo de erros de medicac¢io é uma opgédo. A
ferramenta atua como forma de apoio a decisdo clinica, como alerta de IM,
podendo reduzir em 49,8% o nimero de IMs desde o momento da imple-
mentacdo da prescri¢do eletronica até o final do periodo analisado. Vale
ressaltar que a reducdo de IMs diminui o risco de ocorréncia de RAMs,
promovendo a seguranca do paciente. Nessa perspectiva, os registros
eletronicos em satde apresentam grande potencial para melhorar os
cuidados de saude, facilitando a transmissao rapida e precisa de dados
do paciente, padronizando processos médicos na tomada de decisdo
terapéutica, possibilitando suporte a decisao e permitindo prevencio de
erros médicos e dos profissionais prescritores em tempo real (COLLETI
JUNIOR; ANDRADE; CARVALHO, 2018).

Portanto, a prescricio medicamentosa correta e legivel, o uso e
administracio seguros de medicamentos, a orientacdo adequada ao
paciente, o estabelecimento de reflexdes sobre e no processo de trabalho
para identificar possiveis falhas e propor solu¢des e o monitoramento
do uso medicamentoso para pacientes cronicos pela AF e pela equipe
multidisciplinar sdo fundamentais para as boas praticas de seguranca
do paciente na AB, bem como a promocao da cultura de seguranca do
paciente por meio de trabalho integrado (COX et al., 2016; RAIMONDI;
BERNAL; MATSUDA, 2019).

AS TECNOLOGIAS NA
MELHORIA DA SEGURANCA
DO PACIENTE NA APS

O avanco tecnologico que se vive também vem ocorrendo no campo
da satde, com potencial uso das tecnologias em diferentes contextos:
educacional, assistencial e gestdo. Apesar de, na area da satide, observar-se
uma reducdo do termo tecnologia a equipamentos médicos, a tecnologia
deve ser compreendida para além dos equipamentos, como os conheci-
mentos e as acdes necessarias para opera-los (MORAES DE SABINO
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etal., 2016; SCHRAIBER; MOTA; NOVAES, 2009). De acordo com a
Portaria Ministerial n® 2.510/2005 (BRASIL, 2005), sdo consideradas
tecnologias em satde: medicamentos, equipamentos e procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de
suporte e programas e protocolos assistenciais por meio dos quais sdo
prestados os cuidados de satide a populagio.

As tecnologias envolvidas no trabalho em satde classificam-se em
leve, leve-dura e dura. As tecnologias leves sdo atributos da relagdo humana
do cuidado e referem-se as relacdes de produgio de vinculo, acolhimento e
gesto dos servicos. A leve-dura esta relacionada aos saberes estruturados,
que nao necessitam de recursos de alta tecnologia para sua realizacéo,
como os modelos de cuidado, a epidemiologia, a clinica médica etc. Jaa
tecnologia dura refere-se ao uso de equipamentos tecnologicos, como as
bombas de infusio, os ventiladores mecéinicos e os sofiwares (GRABOIS,
2009; MORAES DE SABINO et al., 2016).

A mudanca no perfil sociodemografico das populagdes — reducao
da mortalidade por doencas infecciosas, aumento da prevaléncia das
doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) e aumento da expectativa
de vida — levou a mudancas das necessidades e demandas de saude.
Além disso, as inovagdes tecnoldgicas na area da satde e o aumento da
expectativa dos usuarios em relacio aos seus direitos levam, cada vez
mais, a uma pressao financeira sobre os sistemas de saide (YUBA, 2019;
ARAUJO; DISTRUTTTI; ELIAS, 2017). Torna-se imprescindivel que os
governos definam quais tecnologias devem ser financiadas com os recursos
disponiveis, de modo que haja beneficio para o maior nimero possivel de
pessoas, com base em processos e critérios explicitos de sele¢io (ARAUJO;
DISTRUTTI; ELIAS, 2017).

A fim de regular tais processos de incorporagio tecnologica, garan-
tindo o uso seguro e racional dos recursos tecnologicos e financeiros,
desenvolveram-se varios mecanismos de vigilancia e regulacdo, dentre
eles aarea de Avaliacdo de Tecnologias em Satde (ATS) (YUBA, 2019). A
partir dos anos 1990, essa area apresentou grande crescimento em fungéo
do aumento dos gastos e da restricdo de investimento em satde. Além
disso, o crescimento da ATS, naquela época, também foi impulsionado
pela mudanca no perfil epidemiologico da populagio e pelo surgimento
continuo de novas tecnologias (UZIEL, 2020). De acordo com a OMS,
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o objetivo primordial da ATS é gerar informacéo, principalmente sobre
custo-efetividade, para a auxiliar os gestores na tomada de decisdo em
relacdo ao uso de determinada tecnologia. A ATS é uma area de atuagio
multidisciplinar e utiliza de modelos analiticos para comparar tecnologias
em saude, levando em conta as necessidades e perspectivas dos usuarios
(WHO, 2013).

Aincorporacio das tecnologias em satide e sua sustentabilidade nos
servicos dependem do modelo social e econémico de cada sociedade. O
acentuado desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area da satde
ocorreu, principalmente, ap6s a Segunda Guerra Mundial. Naquele
momento, a satde foi realmente vista como um direito a ser preservado.
Isso contribuiu para o crescimento dos sistemas de satide e para a medi-
calizacdo das sociedades (BRASIL, 2010). A partir da década de 1990,
paises, como Australia, Canad4, Estados Unidos e da Europa Ocidental,
iniciaram o processo de incorporacao de tecnologias na satide. No Brasil,
apartir do ano de 2003, foram instituidas instancias como o Conselho de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagio do MS (CCTI/MS) (Portaria Ministerial
n° 1.418/2003), coordenado pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos (SCTIE) e composto por representantes de diversas
institui¢des, inclusive do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)
(BRASIL, 2003).

No ano de 2006, foi criada a Comissio para Incorporacio de Tecno-
logias do Ministério da Satide (CITEC) (Portarias n° 152/06 e 3.323/06),
cuja coordenacio foi transferida, em 2008, da Secretaria de Atencado a
Satide (SAS) paraa SCTIE (Portaria n®2.587/08). Assim, é a CITEC que
gerencia o processo de incorporacio de tecnologias, elabora rotinas, fluxos
e recomendacdes para apoiar a decisdo gestora (BRASIL, 2010).

Em 2011, foi instituida a Politica Nacional de Gestao de Tecnologias
em Satde (PNGTS), no sentido de incentivar o uso das tecnologias em
saude e de aumentar os investimentos na area (GOMES et al., 2017). A
PNGTS orienta e oferece suporte aos diferentes atores da area da satide
a decidirem sobre a avaliacdo, a incorporacao, a utilizacdo, a difusdo e
aretirada de tecnologia no sistema de satide, de modo que tecnologias
seguras e eficazes sejam asseguradas de forma equinime e usadas adequa-
damente (BRASIL, 2010).
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Em 2011, a CITEC foi substituida pela Comissio Nacional de Incor-
poragio de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (CONITEC) (Lei n°
12.401/2011 e Decreto n® 7.646,/2011) (CONITEC, 2021).E de respon-
sabilidade dessa comissdo assessorar o MS na incorporacio, exclusdo ou
alteracio de produtos, procedimentos e/ou medicamentos no SUS e na
criacio ou edi¢io de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica (BRASIL,
2011). Para recomendar ou nio determinada tecnologia, a CONITEC
baseia-se nas melhores evidéncias cientificas disponiveis na literatura
sobre eficacia, efetividade, acuracia e seguranca, além de avaliar estudos
econdmicos. Antes da emissio do parecer final com a recomendacio sobre
aincorporacdo da tecnologia, seus relatorios sdo submetidos a consulta
publica. No entanto, a decisdo de incorporar ou nio a nova tecnologia no
SUS é do secretario da SCTIE (CONITEC, 2021).

Na direcado de aprimorar as informacdes em satide, o MS vem
investindo em Tecnologias da Informacao e Comunicac¢io em Satde
(TICS). A utilizacdo de ferramentas tecnologicas e de informatizacao
dos servicos de satide tem sido prioridade, em especial a informatiza-
cdo da Atencdo Basica no pais, por meio do e-SUS Atencdo Primaria
(e-SUS APS). Essa informatizacdo tem se configurado como importante
estratégia para automatizacdo de alguns processos de trabalho e para
a qualificacdo da gestdo administrativa em satde (CAVALCANTE et
al., 2018).

As inovacgdes tecnologicas em saide tém por objetivo garantir
maior acesso da populagio a diversos tipos de servicos, desde os mais
complexos, como as formas mais sofisticadas de diagnostico, tratamento
e monitoramento de algumas doencas, até os mais simples como, agenda-
mento de consultas, visualizacao de exames, implantacdo de prontuarios
eletronicos e atividades de telessatde.

Entretanto, no Brasil, essa informatizacdo tem encontrado grandes
desafios relacionados a implantacio, tendo em vista fragilidades como:
pouca infraestrutura tecnologica e financiamento na area; profissionais
pouco qualificados para lidar com os recursos tecnoldgicos; e a propria
organizacao dos processos de trabalho no SUS (CAVALCANTE et al.,
2019. Além disso, a garantia da seguranca e privacidade dos dados e
a forma com que os pacientes acessam as informacdes tém sido muito
discutidos atualmente (CGI.BR, 2017).
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Em estudo realizado por Santos et al. (2016), das 24.055 Unidades
Basicas de Satde (UBS) analisadas, 49,9% nao possuiam acesso a internet,
30,4% ndo apresentavam nenhum computador em condi¢des para o
trabalho e 26,8% possuiam apenas uma maquina disponivel.

O uso de tecnologias da informacéo na area da satde pode tornar
o atendimento menos burocratico e mais eficiente. Também deve ser
avaliada a sua contribuicio para a seguranca do paciente, especialmente
em relacdo a promocio de praticas seguras no uso de medicamentos em
estabelecimentos de satide, que corresponde auma das metas do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Tais tecnologias podem trazer
consequéncias imprevistas e contribuir para eventos adversos. Portanto,
torna-se fundamental monitorar cuidadosamente o desenvolvimento
dessas inovagdes e mitigar os riscos onde eles surgirem (SUJAN; SCOTT;
CRESSWELL, 2019).

Uma revisio sistematica realizada por pesquisadores americanos-
revelou que, na maioria dos estudos analisados sobre o uso da tecnologia
da informacao em satde, os resultados de seguranca do paciente apre-
sentaram efeitos mistos, ao invés de positivos. Esta revisdo destaca,
também, a escassez de estudos em ambiente ambulatorial. Os autores
encontraram apenas dez estudos conduzidos em ambulatorios — dos 68
artigos analisados —, apesar do fato de a maioria dos cuidados em satide
ser prestada nesse ambiente. Destacaram, ademais, a importancia da
adocao da TI na APS para a promocao de satide e prevencdo de doencas
(BRENNER et al., 2016).

Buscando incorporar tecnologias ao sistema de informacio da area
da sadde e criar o prontudario eletronico do paciente em consonincia
com as diretrizes do MS para APS, o municipio de Vitéria instituiu o
Sistema de Gestdo Municipal Rede Bem Estar (SGM-RBE), por meio
da Lei 8.601/2013 (VITORIA, 2014). E por meio desse software que a
rede de atencdo a saude do municipio interliga todos os servicos e gera
informacao em tempo real com assinatura digital para que seja garantida
avalidade juridica (VITORIA, s.d). Esse sistema foi desenvolvido por
servidores especialistas da satide e da Tecnologia da Informacao (TI) do
municipio, sendo implantado e utilizado pelos trabalhadores da satde em
toda Secretaria Municipal de Satide (SEMUS). A iniciativa foi vencedora
do prémio Governarte em 2014, incentivado pelo Banco Interamericano
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de Desenvolvimento (BID), com o trabalho “Implanta¢do do Prontudrio
Eletronico (PEP) na Rede de Satide de Vitoria” (VITORIA, 2014).

Com vistas a aprimorar a seguranc¢a do paciente e a qualidade
assistencial, a reduzir custos e a melhorar a satisfacao do paciente e dos
profissionais de saide, noano de 2018,a PMV adotou o Modelo de Adocgéo
de Prontuarios Eletronicos para Ambulatérios (O-EMRAM) da HIMSS
Analytics. Esse modelo de sete estagios (0-7) € destinado a clinicas em que
ha um encontro entre um profissional de satide e um paciente, sendo o
profissional de satide licenciado para avaliar, diagnosticar, tratar, prescre-
ver e gerar pedidos e documentacdo. O O-EMRAM testa a documentacio
do clinico, incluindo pedidos, prescricdo eletronica, envolvimento do
paciente e analises de saide da populacdo (HIMSS ANALYTICS, s.d).

Nesse modelo de maturidade, destaca-se o estagio 6, que inclui testes
referentes a administracao dos medicamentos registrada nas UBS, proto-
colos clinicos com apoio a deciséo clinica para o médico, auxiliando no
alerta de IM de doses prescritas fora do padrao ao profissional da UBS, o
que fortalece aimportancia da AF no processo de qualificacdo do software
e de garantia da seguranca do paciente na APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Iniciativas de informatizacio na APS favorecem a seguranca da infor-
macao e do paciente. Elas organizam o processo de trabalho das equipes,
qualificam e sistematizam os dados em satde, bem como promovem uma
tomada de decisdo clinica e de gestao com bases solidas de informacao
em sadde.

Principalmente com relacdo as IM, a tecnologia apresenta-se como
ferramenta para minimizar os incidentes, favorecendo o gerenciamento
de risco e a seguranca do paciente na APS e melhorando a qualidade do
servico prestado.
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INTRODUCAO

O sistema universal de satide brasileiro deve garantir o acesso aos servi-
cos de satide de forma equinime e integral, organizando-se por meio de um
modelo de Atencio Basica (AB) descentralizada e com grande capilaridade,
atuando no local mais proximo das pessoas e sendo o contato preferencial do
usuario e a principal porta de entrada dos servicos de satde, devendo ser o
centro de comunicac¢io da Rede de Atencao a Satde (RAS) (BRASIL, 2012).

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem avancado em diversos aspectos,
porém a Atencao Especializada (AE) é um dos niveis de atencdo que se
configura pela fragmentacio do cuidado e pela organizacdo do sistema
que ndo assegura o acesso e a integralidade daatencdo (FURTADO, 2015;
PINAFO; CARVALHO; NUNES, 2016).

O diagnostico recorrente de que a AE se configura um gargalo do SUS
depara-se com um importante paradoxo, que diz respeito ao absenteismo
dos usuarios no sistema de satide, que, usualmente, ocorre em grandes
proporgdes, envolvendo consultas e exames de média e alta complexidade
(BENDER; MOLINA; MELLO, 2010; MELO; BRAGA; FORTE, 2011;
CAVALCANTTI etal., 2013; DALRI, 2014; IZECKSOHN; FERREIRA,
2014; OLESKOVICZ et al., 2014; SESA, 2014).

A partir do que se encontra na literatura, na qual, em geral, o usuario é
apontado como o culpado pelo ndo comparecimento as consultas, surge a
premissa de que o absenteismo seja decorrente de fragilidades no processo
de marcacio de consultas e de encaminhamentos para as especialidades
médicas. Portanto, faz-se necessario compreender a forma com que essa
marcacdo é realizada, bem como as condi¢des em que sdo feitos os encami-
nhamentos (SESA, 2014; CAVALCANTI etal., 2013).
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METODO

Este € um estudo exploratorio, descritivo de carater qualitativo,
realizado por meio de analise tematica a partir das entrevistas realizadas
com os profissionais das Unidades Basicas de Satide (UBS) e da Regula-
¢do municipal.

Foram selecionadas cinco UBS para realizar as entrevistas com os
profissionais, sendo uma de cada regiio administrativa de um municipio do
Espirito Santo, Brasil, onde o servico conta com trés regides sem Estratégia
Satde da Familia (ESF) e duas com ESF.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os profissionais
que se envolvem diretamente com o direcionamento dos pacientes, sendo,
portanto, cinco gerentes, cinco médicos e um profissional da recepcio de
uma das cinco UBS que atuam no processo de agendamento dos encami-
nhamentos para consultas na AE, além dos profissionais lotados no setor
de Regulacdo municipal, compreendendo um coordenador, trés médicos
reguladores e um operador do Sistema de Regulacio (SISREG), totalizando
16 profissionais entrevistados.

Os profissionais das UBS e do setor de Regulacao do municipio foram
identificados, neste estudo, como Gerentes de Unidade (GU), Médicos de
Unidade (MU), Recepcao de Unidade (RU) e Profissionais da Regulacao
(PR), seguidos pela numeracio elaborada de forma aleatériade 1a 5 no
casodos GUe MU e PR.

Aanélise das informagdes obtidas pelas entrevistas deu-se pelo método de
andlise de contetido, sendo empregada a analise tematica (MINAYO, 2014).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Veiga de Almeida e aprovada sob o parecer n° 876.415 em 18 de
novembro de 2014.

RESULTADOS
Com base nos resultados, foi possivel dividir o trajeto percorrido em

trés fases, em que a primeira constitui-se das etapas ocorridas dentro da
UBS, até o encaminhamento para especialidades ser dirigido ao setor de
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Regulacdo municipal; a segunda refere-se aos procedimentos em que o
encaminhamento é submetido dentro do setor de Regulacdo municipal, até
ser dirigido de volta as UBS; e a terceira caracteriza-se pela capacidade de
comunicacio entre a UBS e o usuario para que o mesmo possa ir a consulta
agendada com o especialista, conforme a Figura 1.

Fase 1: Fluxo para a utilizagdo dos servigos da Atengdo Especializada a partir
do acesso a Atengdo Bdsica

Na primeira etapa desta fase, o usuario deve se dirigir até a UBS para
solicitar o agendamento da consulta com o profissional médico. Foi possi-
vel perceber que, entre as trés UBS sem ESF estudadas, existem diferencas
no tempo de agendamento de consultas, ocorrendo agendamentos para a
mesma semana até 15 a 20 dias, de acordo com o perfil em que cada usuario
é identificado (gestantes, saide mental, criancas, idosos ou deficientes).

Ja nas duas UBS com ESF, ambas operacionalizam as marcacgdes de
consultas uma vez por semana, conforme os programas de satde, ciclos
de vida, sexo e patologias.

O acesso a AE tem inicio apos a realizacido da consulta com o
profissional médico das UBS, quando o usuario obtém sua solicitacao de
encaminhamento para consulta com especialista. Em seguida, com a guia
de encaminhamento em maos, os usuarios devem providenciar copia de
documentos pessoais, Cartao SUS e comprovante de residéncia e entregar
narecepcio da UBS.

No entanto, algumas UBS somente recebem esses documentos em
alguns dias da semana e em horarios pré-estabelecidos.

A gente estipulou: entrega de encaminhamento pra marcacao de consulta de
especialidade é segunda e sexta-feira. [...] Eu tenho uma funcionéria que fica
narecepcio, ela esta de férias e eu tenho que ficar 14. Quem esta la agora praeu
estar aqui é uma técnica de enfermagem. [...] se eu tivesse mais um profissional
narecep¢do, que eu teria uma pessoa la o dia todo, eu acho que a gente deveria
aumentar os dias de entrega de encaminhamento, ser todos os dias. S6 que eu
nio posso fazer isso agora. [...] A gente s6 manda uma vez por semana. Entio
pra gente aqui nao difere. O que difere é pra ele, pro usuario. Ele vai pra casa,
ele volta... Entdo isso pra ele é ruim, a gente sabe que é ruim. S6 que a0 mesmo
tempo a gente ndo pode pegar se nio tiver a copia de um documento (GU1).
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Figura 1 - Detalhamento do processo de marcagéo de consultas.

FASE 1

Usuario vai até a UBS para agendamento com profissional médico |

N

I Usuario & consultado |

l

I Recehe guia de encaminhamento para especialista |

v

| Usuario providencia copia dos documentos necessarios |

.

| Usuario entrega encaminhamento na UBS I

v

Funcionario da UBS verifica as copias anexadas ao encaminhamento

'

| Encaminhamento direcionado ao setor de Regulacéo |

|
¥

FASE 2

Medico regulador municipal avalia 0 encaminhamento

'

l Encaminhamento direcionado ao operador do SISREG |

'

I Operador do SISREG langa a solicitagéo no Sistema l

SISREG emite comprovante do agendamento com especialista

| Comprovante do agendamento direcionado a UBS |

FASE 3

Y
UBS entra em contato com o usuario

.

| Usuario busca o encaminhamento na UBS |

| Usuario dirige-se a consulta com especialista na data agendada |

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021.
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Apbs a entrega das copias dos documentos, é realizada a verificacio
dos dados necessarios para direcionar os encaminhamentos a Regulacao
municipal. O envio dos documentos da UBS até a Regulacio ocorre de
forma padrio, pois cada uma delas tem um determinado dia da semana para
que motoristas da Secretaria Municipal de Satde os recolham e entreguem
na Regulacdo. No entanto, existem momentos em que esse fluxo é alterado.

A especialidade, uma vez por semana, no meu caso toda quarta-feira a tarde,

agente leva praregulacido (GU1).

Em casos muito especiais, que ndo pode esperar, eu levo pessoalmente e
entrego nas maos e converso com o setor de regulagio pra eles agilizarem
esses procedimentos. E ai eu entrego na méao de la (naregulacio) para agilizar.
Eu fago isso (GUS).

Fase 2: O processo de regulagio do acesso a Atengio Especializada

Esta fase é dividida em cinco etapas, que envolvem a chegada da guia
de referéncia para a avaliacio dos médicos reguladores, o direcionamento
das guias avaliadas para os operadores do SISREG, a solicitacdo do agen-
damento no sistema, a impressdo do comprovante do agendamento e o
retorno da guia de referéncia para a UBS de origem.

Uma vez direcionados, os malotes com os encaminhamentos sdao
acolhidos pelos médicos reguladores que classificam os usuarios de acordo
com critérios clinicos. Esse processo de regulacdo médica ocorre, segundo
os profissionais desse setor, de forma rapida. Porém, mesmo sendo feita
a classificacdo entre as cores vermelho, amarelo e verde, o SISREG nio
considera esses dados como uma informacéo relevante, pois, em alguns
casos, apos o encaminhamento ser lancado no Sistema, ainda deve passar
por uma nova classifica¢io, que, dessa vez, é feita pelos profissionais de
Regulacio estadual.

E um processo que em no maximo em um dia ja esta dentro da caixa e devol-
vido para aunidade de satide. [...] novamente ele é reavaliado com o médico
Regulador do Estado. O que nos acreditamos é que ele entra numa fila de

novo de prioridades la de vermelho, amarelo (PR3).
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Apesar desse processo ser descrito de forma agil, sdo relatadas algu-
mas limitag¢des técnicas que impedem que essa pratica ocorra da forma
ideal, com priorizacéo do risco identificado nas guias de referéncia.

Muitas vezes vem sem quadro clinico nenhum. Vem s6 mal e mal o nome da
pessoa. [...] A gente precisa ter o quadro clinico para poder analisar caso a
caso. As vezes vem em branco e isso realmente é ruim pra nos que nio estamos

com o paciente na nossa frente (PR1).

Apos a classificacdo dos encaminhamentos, eles sdo separados em
caixas de acordo com as UBS e, a partir dai, cabe aos operadores do
SISREG realizar a marcag¢io na data disponivel para a consulta. Essa etapa
sofre interferéncia de ordem interna, como a quantidade de profissionais
disponiveis para fazer os agendamentos e o processo de trabalho do setor.

Com relacdo ao tempo entre a execucio da solicitacio no Sistema e
a marcacio da data disponivel, os profissionais da Regulacdo destacam
que, de uma forma geral, as vagas sdo disponibilizadas em um intervalo
suficientemente adequado para que os usuarios sejam comunicados e
possam comparecer as consultas. Mas relatam também que essa disponibi-
lidade de vagas ndo ocorre de forma fixa, demonstrando uma sazonalidade
de vagas de acordo com as especialidades, bem como uma variagdo na
capacidade de agendamento por cada profissional que opera o SISREG.

Ressalta-se que o SISREG é um sistema que funciona via web, o que
permite que o acesso ao sistema seja feito 24 horas por dia, sete dias por
semana, viabilizando sua utiliza¢ao durante todo o periodo de funcionamento
de cada uma das unidades, sejam elas do ambiente ambulatorial da AB e da
AE ou, ou hospitalar, vinculadas a Central de Regulacido (BRASIL, 2015a).

Porém, o Sistema libera as atividades em um horario ndo-programado,
dificultando o acesso as vagas disponiveis e sujeitando os operadores auma
jornada de trabalho em horario diferenciado na tentativa de competir com
os demais municipios pela garantia da vaga.

O problema é que no6s, municipios, ficamos com o pires na miao esperando
o Estado ceder as vagas. [...] e ndo é culpa das meninas quanto a marcacdo
também nio. Elas ficam loucas, chegam até antes do expediente, pra poder

tentar conseguir as vagas que sao cedidas as vezes 5 horas da manha. O que
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€ uma incoeréncia total por parte do Estado, porque ninguém trabalha as 5
da manha (PR4).

Posteriormente, é feito o agendamento e é emitido um comprovante,
que é, entdo, anexado a guia de referéncia inicialmente enviada das UBS
para o setor de Regulacdo. As guias sio novamente separadas e reenca-
minhadas as UBS, para que as equipes avisem aos usuarios a respeito
do agendamento.

Fase 3: A comumicagdo com o usudrio para a utilizagdo dos servigos da
Atengdo Especializada

Astrés etapas desta terceira fase caracterizam-se pela capacidade de
comunicacio entre a UBS e o usuario, bem como sua disponibilidade de
ir até a UBS para retirar a guia de referéncia para que, posteriormente,
possair a consulta agendada com o especialista.

A partir do momento em que os encaminhamentos retornam para as
respectivas UBS, sdo iniciadas as tentativas de contatos com os usuarios.
Porém, mesmo conseguindo entrar em contato com o usuario, nao ha
garantias de que ele ird comparecer a UBS para buscar seu encaminha-
mento, bem como de que v comparecer a consulta agendada com o
especialista. Ainda, os profissionais relatam que é comum que a SESA
libere algumas consultas com pouco tempo habil para que seja feita a
comunicagio entre o servigo e os usuarios.

[...] as vezes chega encaminhamento de um dia pro outro. [...] Tem aquele
paciente que deixa o encaminhamento aqui e some. As vezes quando a gente
vai ligar, ou 0 ACS nio encontra ou ele ja mudou de casa. A gente liga pra casa,

liga uma, liga duas, liga trés vezes... ndo conseguiu a gente ndo liga mais (GU1).

Eujasolicitei vaga para o Estado e ja tem mais de um ano de espera. E o Estado
nio libera. Em compensagdo tem pedido que vocé lanca hoje e ele jalibera. Ai
quando chega aqui na minha unidade, eu tenho um tempo curto... chegou hoje
e asvezes é prahoje a tarde... Chegou hoje e as vezes é praamanha cedo. Eaia

gente pensa que o usuario também esta livre. Mas nem sempre esta livre (GUS).
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DISCUSSAO

Nas entrevistas realizadas com os profissionais das UBS e da regulacio
municipal, emergiram quatro temas que foram relacionados as seguintes
dimensdes do acesso: disponibilidade, poder de pagamento, informacéo
e aceitabilidade (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Disponibilidade

A disponibilidade compreende um conjunto fatores, tais como a
distancia entre os servicos e os usuarios e suas opg¢des de transporte; o
horéario de funcionamento, em relagio a disponibilidade de cuidado no
momento adequado; o sistema de marcacio, incluindo sua organizacio
e variaveis como tempo de deslocamento; o tempo médio de espera para
o agendamento de consultas e o tempo médio de espera para o atendi-
mento; e o tipo e a abrangéncia da oferta de servicos em comparagio as
necessidades de satde da popula¢do (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Considerando que a popula¢do do municipio estudado é estimada em
440,705 habitantes (VILA VELHA, 2013), existe uma capacidade instalada
de servicos da AB com 18 UBS. Dessas, nove atuam com ESF, comportando
35 equipes, e as outras nove caracterizam-se como UBS sem ESF, totalizando
44 equipes de AB. Assim, a dimensdo da disponibilidade pode revelar-se
como uma importante barreira na obtencio do acesso por parte dos usuarios.

Sobre o aspecto de considerar a AB como a principal porta de entrada
dos servicos disponiveis na RAS (BRASIL, 2010), percebe-se que o acesso
e o processo de marcacdo de consultas apresentam resisténcias institu-
cionais, como a pouca flexibilidade de horarios, o tipo de acolhimento ao
usudrio e o tipo de abordagem terapéutica disponibilizada.

Um aspecto fundamental com relacio a atribuicio das equipes de
AB ¢ ode que se deve proporcionar o desenvolvimento da autonomia dos
usuarios de forma individual e coletiva, a fim de compartilhar entre os
usudrios e os profissionais de satide a responsabilizacio do cuidado, por
meio de a¢des educativas que tenham condi¢des de interferir no processo
de satide-doenca (BRASIL, 2012). Nesse sentido, entende-se que os servi-
cos ofertados, de forma fragmentada e prioritariamente individualizados
na forma de consultas, ndo possibilitam que esse objetivo seja alcancado,
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podendo gerar, assim, um aumento da procura pelos servicos pontuais e
episodicos na AB, constituindo-se numa barreira de acesso.

Outra particularidade pode ser observada com os relatos sobre os agen-
tes comunitarios de satide (ACS), que revelam as fragilidades de cobertura
por esses profissionais e sua ligacdo com a comunidade, exercendo em algum
momento a funcdo de agendamento de consultas para os usuarios de suas
respectivas areas, indo contra o que é definido enquanto suas atribuicdes
profissionais (BRASIL, 2016).

O agendamento de consultas deveria ser precedido pela pratica do
acolhimento as demandas feita pela equipe de saude, por meio da escuta
qualificada e da avaliacdo criteriosa da necessidade de ser agendada uma
consulta médica (BRASIL, 2015b). A nio observancia dessa pratica pode
ser considerada como um potencial fator de geracdo de absenteismo dos
usuarios, pois pode haver uma fragilidade da compreensao da realizacio
de determinados procedimentos por parte do usuario.

Uma vez que os usudrios ficam de posse da guia de referéncia até que
estejam com todas as copias dos documentos para ser entregue na UBS, o
tempo médio de espera para agendamento entre a consulta com o profis-
sional médico da UBS e a consulta com o médico especialista também é
influenciado pelo tempo que os usuarios levam para reunir a documentacio
e entrega-las na UBS.

Percebe-se ainda que, além da barreira inicial do acesso na UBS, o fator
referente aos profissionais disponiveis pelo servico também se constitui
como dificultador do acesso. Nesse sentindo, para que a AB seja de fato
coordenadora da RAS, deve-se garantir estrutura e recursos humanos
suficientes para tal, contemplando, inclusive, a capacitacio dos profissionais
(BRASIL, 2015b).

Assim, o processo de trabalho limitado pela escassez de profissionais,
relatado em algumas UBS, faz com que o usuario tenha que se adequar as
“janelas de disponibilidade” que o servi¢o apresenta para receber a guiade
referéncia e as copias solicitadas.

Aposaentrega dadocumentacdo narecep¢io da UBS, a possibilidade de
ocorrer o absenteismo na AE comeca a surgir como um evento plausivel, uma
vez que a guia de referéncia sera dirigida ao setor de regulagiio municipal em
que ocorrera o agendamento para a consulta com especialista de acordo com
os fatores que interferem direta e indiretamente nas dimensdes do acesso.
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Alimitacdo de profissionais aliada a indisponibilidade das equipes em
gerir sua demanda para a AE na propria UBS sdo fatores que resultam na
conformacéo desse fluxo de deslocamento das guias de referéncia entre
as UBS e a Regulacdo municipal e constituem fator agravante do tempo
de espera dos usuarios, configurando-se numa barreira para que tenham a
garantia do acesso aos servicos da AE em tempo oportuno com equidade,
eficiéncia e efetividade.

Além do tempo de espera, outro fator relacionado a dimenséo da
disponibilidade é a realiza¢do do agendamento sem uma consulta prévia
ao usuario sobre a conveniéncia da data e horario em que a consultana AE
serd agendada. Dessa forma, cabe ao usuario organizar sua programacio
de acordo com o que o servico lhe impde.

Com base nos relatos, deve-se questionar se realmente ha uma limita-
cdo generalizada nas UBS que impeca que essa funcio seja feita no proprio
servico, pois, da mesma forma em que as UBS estudadas se organizam para
planilhar todo o movimento de entrada e saida das guias de referéncia e por
vezes deslocam funcionarios para fazer o agendamento dos usuarios de
suas respectivas UBS no setor da Regulacdo municipal, essa mesma energia
poderia ser utilizada para incluir os dados dos usuarios na propria UBS,
alimentando o SISREG, e assim abreviar o tempo de espera decorrente
do fluxo apresentado.

Reforca-se o fato de que os usuérios devem se adaptar as limitagdes
organizacionais do servico, pois estio sujeitos a comparecer 3 UBS em
quatro momentos distintos para efetivar a solicitacdo de encaminha-
mento para a consulta com o especialista, além de um quinto momento
de deslocamento até o local da consulta na AE. Fica evidente que essa
condicio pode fazer com que os usuarios procurem outras maneiras de
ter sua demanda atendida, podendo ser um fator gerador de absenteismo.

Poder de pagamento

De uma forma geral, o poder de pagamento indica o grau de financia-
mento publico do cuidado em satide, relacionando-se com a capacidade
financeira do usuario acerca dos investimentos diretos e indiretos envol-
vidos na utilizacdo dos servigos, tais como transporte ou alimentacao
especial e perda de renda ou produtividade devido ao tempo de espera

198



pelo atendimento (SANCHEZ; CICONELLI, 2012).

Nesse aspecto, percebe-se que o fato de ficar a cargo do usuario a
providéncia de realizar as copias dos documentos tem uma implicacdo
direta com o poder de pagamento, pois essa tarefa, aparentemente simples,
envolve a aplicacdo de recursos, além de muitas vezes envolver um deslo-
camento até o local onde as copias serdo realizadas que também resultara
num desembolso extra.

Destaca-se que, desde o primeiro contato com o servigo de saide para
realizar o agendamento da consulta na UBS até a entrega dos documentos
narecep¢io, o usudrio teve que estar disponivel aos servicos de satde por,
no minimo, duas ocasides diferentes. Caso ainda tenham que providenciar
as copias dos documentos e depois retornar a UBS, sera necessario se
deslocar pela terceira vez.

Isso implica ndo s6 no eventual desembolso com transporte até sua
UBS de referéncia, mas também nos impactos que esse tempo despendido
resulta, como a perda de produtividade por estar se ausentando do local de
trabalho e a possivel necessidade de se alimentar nesse periodo.

Informagdo

A dimensao dainformacio é essencial para compreender as demais
dimensdes do acesso, pois pode preencher uma lacuna entre a oportu-
nidade de utilizac¢do e a real necessidade de utilizar os servicos de satde,
uma vez que capacita as pessoas para que possam realizar escolhas acerca
dos cuidados de satide. A falta de informacao sobre a percepcao individual
de satide e doenca e sobre os critérios de escolha das op¢des disponiveis
para a efetivacdo do cuidado pode afetar o acesso (SANCHEZ; CICO-
NELLI, 2012; THIEDE; AKEWENGO; McINTIRE, 2014) e representar
significativos fatores geradores de absenteismo.

A informacgio se caracteriza pelo grau de assimetria entre o conhe-
cimento do paciente e do profissional de satide e envolve aspectos como
escolaridade, letramento em satide ou conhecimento sobre a propria
situacdo de saide, além de ser considerada como uma variavel que garante
autonomia sobre decisdes relacionadas a saide (THIEDE; McINTIRE,
2008) e componente importante na eliminacao das disparidades em satide
(SANCHEZ; CICONELLI, 2012).
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Nesse sentido, pode-se relacionar que, dependendo do grau de infor-
macao dos usuarios, eles nio serdo totalmente capazes de compreender os
fluxos estabelecidos, dificultando o empoderamento sobre suas decisGes
e sua capacidade de fazer uso do sistema da forma mais adequada para
atender as suas reais necessidades.

Essa assimetria de informacdes também dificulta o entendimento
dos profissionais acerca do didlogo com os usuarios, uma vez que, quanto
maior a assimetria, menor a compreensao daquilo que de fato o usuario
tem a intensdo de expressar a respeito de sua demanda (SANCHEZ;
CICONELLI, 2012).

Aceitabilidade

A aceitabilidade apresenta um componente central, que é o respeito
mutuo entre profissionais de satide e usuarios. Esse componente se reflete
nainteracdo das expectativas dos profissionais, como da adesdo do usuério
ao que lhe é proposto como tratamento, e das expectativas dos usuarios
comrelacio a organizacdo do servico e as condutas dos profissionais, como
respeito no atendimento e escuta as suas queixas, explicacdo da situacdo
de satde e discussao sobre op¢des de como realizar o cuidado (SANCHEZ;
CICONELLI 2012; THIEDE; AKEWENGO; McINTIRE, 2014).

Os processos de trabalho burocraticos e as condi¢des pelas quais os
usuarios devem se adaptar para acessar os servicos de satide, que eviden-
ciam um sistema que ndo est4 centrado no usuario, podem gerar a sensacao
de descrédito no sistema, fazendo com que declinem da consulta agendada
na AE e nio comuniquem essa decisio ao servico de saide, podendo ser
considerado um possivel fator de geracdo de absenteismo.

Considerando que o engajamento entre os profissionais e os usuarios
é decisivo para que se estabeleca uma interacdo que gere uma relacio de
confianca (PAIM etal.,2011; SANCHEZ; CICONELLI, 2012), isso pode
ser identificado principalmente no ato da solicitacdo do encaminhamento
para a AE por parte do médico assistente da UBS. Caso o paciente nio se
aproprie ou nio aceite a importancia dessa conduta, ha grandes chances
de que, mesmo apo6s a entrega da guia de referéncia com as copias dos
documentos, essa dimensao contribua significativamente para que ocorra
o absenteismo na AE.
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CONSIDERACOES FINAIS

Asbarreiras de acesso identificadas neste estudo apontam para fatores
geradores de absenteismo, destacando-se a baixa cobertura populacional
evidenciada pelo nimero de UBS no municipio estudado, a oferta de
servicos apresentada de forma restrita e fragmentada e abarreira organi-
zacional, que podem sinalizar a inconsisténcia de um sistema ndo centrado
no usuario e que ndo assegura a integralidade da atengao.

A trajetoria percorrida pelo usuario na busca pela consulta nos dois
niveis de atenc¢do ndo se constitui uma tarefa simples, pois, desde o surgi-
mento da demanda para a consulta com o clinico na UBS e o sucesso no
agendamento com esse profissional, até o seu deslocamento ao local da
consulta com o especialista, diversos fatores interferem diretamente nesse
desfecho, como as resisténcias institucionais de pouca flexibilidade de
horarios e o tipo de acolhimento ofertado.

Apesar de ndo poder ser feita a inferéncia de que os resultados corro-
boram com a principal causa de absenteismo dos usuarios apontados pela
literatura, que é o esquecimento, é possivel identificar que os resultados
desta pesquisa apontam para uma série de fatores que sustentam a facili-
tacdo da ocorréncia do fendmeno do absenteismo.

Dependendo de fatores como tempo de espera e local onde sera reali-
zada a consulta, condicdes financeiras, compreensio das orientacdes dadas
pelo servico sobre seu estado de satide, necessidade de receber atencio
ambulatorial especializada e a confianca no que lhe esta sendo ofertado, o
desfecho esperado de ser atendido pode ou néo se concretizar.
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INTRODUCAO

O discurso deste ensaio é abertamente politico e feminista, inscrito na
historica luta contra um preconceito orgénico e injusto que, entre outras
coisas, promove o apagamento da mulher como pessoa na sociedade
(ADICHIE, 2015) e sua exclusio historica no campo cientifico-tecnolo-
gico, o que nunca foi tema das pesquisas masculinas.

Apesar do otimismo pela crescente participacao das mulheres nas
pesquisas, na geracdo do conhecimento, no reconhecimento como respon-
saveis pelo aumento de produtividade em varias areas, os indicadores
apontam a existéncia de muitos preconceitos e dificuldades (BOLZANTI,
2017), evidenciados por atuais afirmativas sobre a incapacidade das
mulheres de serem boas pesquisadoras, explicada pelas diferencas biol6-
gicas, pelaslimitadas redes comerciais das mulheres pesquisadoras e pela
visdo tradicional que elas tém sobre a carreira cientifica (COSTA, 2006).

O nimero reduzido de mulheres atuando em diversas areas da cién-
cia € usualmente atribuido a discriminacao e desconhecimento. Nesse
contexto historico, marcado pelo fendmeno de suposta “invisibilidade”
das mulheres na ciéncia, surgem esforcos recentes que apontam e resga-
tam a presenca feminina na geracdo do conhecimento cientifico, relegadas
a segundo plano na historia da ciéncia, como coadjuvantes, ajudantes,
quase invisiveis, agindo nas “sombras da hist6ria” e do conhecimento
(COSTA, 2006).

De acordo com Lopes e Costa (2005), a auséncia da presenca das
mulheres na ciéncia expressa uma ideologia hegemonica que continua
sustentando a objetividade, a neutralidade e a racionalidade cientifica,
além da existéncia de poucas mulheres para escrever sobre a relacdo
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género e ciéncia. Nesse sentido, nio caberia mais o questionamento sobre
o motivo do niimero de mulheres ainda ser consideravelmente menor
do que o de homens na ciéncia em varias areas do conhecimento, mas o
porqué da morosidade da insercdo das ciéncias nos estudos de género?
Produzir conhecimento no 4mbito dos estudos feministas e de género
€ um ato de resisténcia ao modo androcéntrico operado na producio do
conhecimento cientifico.

Assim, numa perspectiva balizada pelos avancos da critica feminista a
ciéncia, dos campos de género e ciéncias e da historia das ciéncias, propoe-
-se problematizar o campo da produgio cientifica desvelando a suposta
invisibilizaciao das mulheres na ciéncia e sua relacdo com a estrutura
patriarcal e machista, repensando o modelo masculino de fazer ciéncia,
cujo sucesso académico caracteriza-se, dentre outros, pelo compromisso
de tempo integral ao trabalho cientifico e relacdes academicamente
competitivas com seus pares.

A ESTETICA TEATRAL DE LUIGI
PIRANDELLO E A PESQUISA-VIDA

O campo da ciéncia tem sido fortemente marcado pela heranca
cartesiana que defende a neutralidade, a separacao entre sujeito e objeto,
banindo qualquer influéncia da subjetividade na producao cientifica. Essa
forma de fazer ciéncia gera uma fragmentacao da producio do conheci-
mento, por meio dos especialismos e reducionismos que separa a pesquisa
da vida. Necessario se faz, portanto, compreender de que lugar se fala,
apresentando o entendimento das autoras para a composi¢ao desse texto.

No final da década de 1980, Boaventura de Sousa Santos (2002, p. 9)
ja afirmava: “estamos no fim de um ciclo de hegemonia de certa ordem
cientifica. As condig¢des epistémicas das nossas perguntas estdo inscritas
no avesso dos conceitos que utilizamos para lhes dar resposta”. Dessa
forma, a ciéncia ndo pode ser vista como algo que se da separada da vida,
deve antes sim associar teoria e pratica, uma vez que ambas sdo imanentes
e interferem diretamente no processo de construcio historico-social da
realidade. E essa a aposta deste artigo.
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Ainda segundo Santos (2002, p 48), “cada método é uma linguageme a
realidade responde nalingua em que foi perguntada”. Sendo assim, convida-
-se aum outro olhar, a ver aquilo que normalmente esta explicito, mas que
as relacdes sociais, relacdes institucionais de poder e dominacao tornaram
implicito. Nesse sentido, propde-se a utilizacdo de uma abordagem que traz
aarte como dispositivo para problematizar o processo de distanciamento das
mulheres para com a ciéncia, buscando dessa forma multiplicar os sentidos
sobre a invisibilizacdo feminina em um campo dominado por homens.

Sobre as potencialidades desse dispositivo, vemos que

[...] a arte cria obras-primas que sdo antes de tudo uma revelacdo e uma
alegria; ap6s um espaco de tempo elas se tornam e perduram como uma luz,
um guia, um modelo. A arte, além disso, ensina-nos a sentir, e ver aquilo que,
deixado para nds mesmos, n0s que nio somos artistas nao vimos e talvez
nunca veriamos (BERENSON, 1972, p. 217).

Por conseguinte, a arte € um potente dispositivo de agenciamento,
pois exige um papel ativo do receptor, no qual a leitura acolhe multiplas
interpretacoes. Escolheu-se a arte teatral por ser considerada a sintese
de todas as artes, evocando a obra de Luigi Pirandello como pretexto
parafazer uma aproximacio praxiologica entre a sua estética teatral e os
referenciais tedricos que propdem uma ruptura com o modelo cartesiano
dominante na ciéncia. Pirandello é aqui utilizado como metafora para
desvelar as relacdes entre a invisibilizacao das mulheres na ciéncia e sua
relacdo com a estrutura patriarcal e machista.

Luigi Pirandello (1867-1936), dramaturgo italiano, poeta, romancista
e ensaista, recebeu o Prémio Nobel de Literatura em 1934. E considerado
um dos maiores nomes da dramaturgia de todos os tempos e sua estética
influenciou o teatro contemporaneo. Entre as rupturas propostas em sua
obra, podemos destacar a queda da “quarta parede” que separava o ator/
plateia, tornando possivel vislumbrar uma relacdo fluida entre arte-vida.
Essa ruptura pode ser comparada a pesquisa-vida que nos acompanha
neste ensaio, desvelando os intertextos da trama que envolve a invisibi-
lizacdo da produgdo cientifica feminina (BARBOSA, 2020).

Pirandello inaugurou uma nova estética teatral que rompia com
a antiga estética classica, ao confrontar os seus proprios fantasmas
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trazendo para o palco suas crises existenciais e a indignag¢do com a
mercantilizacdo do teatro. Sua busca pela arte pura, vista como bem
cultural e ndo de consumo, fez com que sua trajetoria na dramaturgia
fosse bastante conturbada, sobretudo devido as inimizades, criticas
e dividas acumuladas ao longo da vida. Finalmente, na vida madura,
em vez de negar essa adversidade, o dramaturgo resolveu acolhé-la,
criando o teatro dentro do teatro, conhecido mais tarde como metatea-
tro. Ao fazer do palco um espago onde o teatro escarnecia dele mesmo,
Pirandello concebeu uma estética da crise, apresentando cenas com
imensos contrastes e choques, o que pode ser descrito como uma de
suas maijores contribuicdes. Assim, sua dramaturgia trazia para o
palco os conflitos, permitindo que a plateia vivenciasse a cena, além
de deslocar seu papel de passividade para um papel ativo, uma vez
que a interacdo da plateia com a obra permite leituras com diferentes
interpretacdes (RIBEIRO, 2012).

Por essa via, podemos fazer uma aproximacio entre a estética de
Pirandello e a concepcao de pesquisa (Quadro 1), pois, assim como o featro
no teatro de Pirandello transborda os limites entre realidade e fic¢io, ndo
ha separacio entre vida e pesquisa, uma vez que uma se encontra dentro
da outra. Os diversos planos da realidade da pesquisa encontram-se
conectados, influenciando e transformando uns aos outros, como em um
mapa que precisa ser constantemente atualizado e ndo apenas retratado,
posto que esta vivo (BARBOSA, 2020).

Quadro 1 - Aproximacdes praxiologicas entre a estética de Pirandello e a concepgio

de pesquisa
‘ Esteética de Pirandello ‘ Concepcio de Pesquisa
1. Mais de um nivel de A pesquisa busca multiplicar os
representacdo, o que implica sentidos, as interpretagdes, em
em mais de um enredo. vez de generalizar ou reduzir.
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2. Personagens dramaticos vivos, Valorizagio de todos os
que se agitam num drama ainda sujeitos como protagonistas.
por fazer, desejando saltar
da fantasia para o palco.

3. Valorizar o discurso direto como Uma pesquisa também é
forma de apresentar a profusdo feita a muitas méos, uma
de vozes presentes. A obra vez que se pesquisa com as
dramatica parece escrita por pessoas e ndo sobre elas.
muitos e ndo apenas pelo autor.

4. Reconfigura o espaco teatral Pensamento ndo dualista,
convencional, superando a que nio separa: natureza/
antiga barreira que separa cultura, objetivo/subjetivo,
palco e plateia. Cria uma ilusiao pesquisador/pesquisado, saber
dramatica que alcanga a fachada cientifico/saber da experiéncia.
do edificio teatral ou seu sagudo e
até mesmo a rua, transbordando
o espaco interno do teatro.

5. Criou o teatro dentro do teatro ou Nao ha separacgdo entre pesquisa

metateatro. Uma reflexdo sobre
o fazer teatral, estratégia para
transpor, para um nivel formal,
questionamentos filosoficos.

e vida. Refletimos sobre o
caminho a medida em que se
caminha sustentando-nos na
invencdo e na implicacdo dos
pesquisadores. Assim, filosofia,
arte e ciéncia caminham lado a
lado numa aposta metodologica
ético-estético-politica.
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Argumentacdo pautada no
conflito entre ser e parecer
/ realidade e fic¢do. O palco,
por mais que se esforce, sera
sempre uma representacio.

Acolhemos a dimensio que
transborda os limites entre os
planos da realidade da pesquisa.
Contudo, a pesquisa sempre
sera um olhar sobre a realidade,
uma representacio da mesma.

Personagens, cuja existéncia
deveria limitar-se ao papel,
ficam momentaneamente
lado alado com atores, de
fic¢do, e espectadores, reais.

Dar vida as personagens dessa
dramaturgia/pesquisa abre

espaco para que os sujeitos da
pesquisa falem por si e tragam
suas contribui¢des singulares.

Trata-se de transformar para
conhecer e nio o oposto.

8. H4 um desdobramento da A pesquisa, a partir dessa pers-

autonomia das personagens pectiva, acolhe arelacdo fluida
derrubando as fronteiras entre entre os diversos sujeitos, possi-
quem dirige e quem encena. bilitando um relacionamento
horizontalizado e uma gestao

coparticipativa da mesma.

Fonte: Autores.

Entre as diversas obras de Pirandello, buscamos inspira¢o na peca
Seis personagens em busca de um autor (PIRANDELLO, 1977). Nessa obra,
o autor destaca o jogo de forcas e fluxos que concretiza a estética da crise
e o teatro no teatro ou metateatro, por meio de uma producao poética,
unindo a realidade cotidiana a realidade superior (fic¢do). Ao optar pelo
discurso direto, sem intervencdo do narrador, Pirandello nos conclama a
abrir espaco para que as personagens ganhem vida e encontrem no teatro
um espaco de escuta, ndo somente de fala.

Ao fazer essa aproximacio, resgatamos a genealogia do conceito de
protagonista a partir de sua etimologia grega, uma vez que, ao longo do
tempo, sua concepgio sofreu esvaziamento, sendo soterrada pela ideia
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daquele que se destaca como personagem principal encenado por atriz
ou ator ou visto como heroina ou herdi. Protagonismo significa literal-
mente “aquele(a) que agoniza primeiro” (ANDALO, 2001). Na tragédia
grega, o protagonista é um perdedor. E é nisso que realizara um enorme
aprendizado de vida. Assim, protagonizar diz respeito a busca de um
sentido proprio za e para a existéncia, sentido ndo dado e sim buscado,
investigado, sofrido. A origem conceitual da protagonista diz respeito
a uma luta agonica, peleja de vida e morte. Dessa luta, espera-se mais
vida, contudo as marcas no corpo e a producio de afetos sdo inevitaveis
(MERENGUE, 2013).

A partir desse conceito de protagonismo é possivel dizer que as
mulheres que fizeram e/ou fazem ciéncia sdo as personagens protagonistas
dessa trama que, ao serem colocadas numa situacdo de subalternidade,
buscam espag¢o em que possam ser ouvidas.

Segundo Spivak (2014), o termo subalterno deve retomar o signi-
ficado que Gramsci lhe atribui ao se referir ao “proletariado”, ou seja,
aquele cuja voz ndo pode ser ouvida. Para a autora, o termo descreve “as
camadas mais baixas da sociedade constituidas pelos modos especificos de
exclusio dos mercados, da representacio politica e legal, e da possibilidade
de se tornarem membros plenos no estrato social dominante” (SPIVAK,
2005, p. 20).

Nesse pensamento, nenhum discurso de resisténcia produzido pelo
intelectual pos-colonial, quando julga poder falar pelo outro, poderia
ocorrer sem que esteja imbricado com o discurso hegemonico que repro-
duz as estruturas de poder e opressao. Tal ato resulta no silenciamento
do subalterno, que permanece sem possibilidades de fala, sobretudo de
espaco em que possa ser ouvido (SPIVAK, 2014, p. 14).

Justamente aqui, a perspectiva estética de Pirandello apresenta um
ponto de confluéncia entre arte e ciéncia, desvelando uma possibilidade
para o desafio de escrever um artigo que abre espago para que essas mulhe-
res cientistas, ja tdo silenciadas pelas estruturas patriarcais, possam ser
ouvidas. Nio seremos nos a falar por elas, mas elas, como personagens
protagonistas, saltardo dessas paginas, como vivas, e se fardo ouvir.

Para que isso seja possivel, apostamos em uma produgio poética,
normalmente excluida da escrita académica, inspirada na peca Seis perso-
nagens em busca de um autor, de Luigi Pirandello. Dessa forma, buscamos
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transformar a linguagem utilizada na academia, uma vez que, segundo
Bondia (2003, p. 102), “os dispositivos de controle do saber sdo também
dispositivos de controle dalinguagem e da nossa relacio com alinguagem,
quer dizer, das nossas praticas de ler e escrever, de falar e escutar”. A
escrita académica é territorio de luta e resisténcia e, dessa forma, “nao
ha modo de ‘pensar de outro modo’ que nio seja, também, ‘ler de outro
modo’ e ‘escrever de outro modo’” (BONDIA, 2003, p.102).

Em cena, as rela¢des entre arte-ciéncia-vida que atravessam as mulhe-
res e sua reivindicacdo pelo protagonismo de suas producdes cientificas
que contribuiram para o progresso de toda humanidade.

MULHERES EM BUSCA DE SEU
PROTAGONISMO NA CIENCIA

A personagem
A Mulher

Atores da companhia
Os assistentes de palco
O Mestre de cerimdnia
Os homenageados

Os reporteres

A peca terd apenas uma cena e um ato. Os desdobramentos da mesma, serdo
apresentados pelas autoras como discussdo.

Quando o publico adentra o teatro, no palco, pouco iluminado, estardo alguns
assistentes de palco ovganizando o cendrio reduzido a cadeiras dispostas em
semicivculos e a um pitlpito. Abaixo do palco, alguns reporteres se amontoam
ansiosos. Em meio ao vanger das cadeiras arvvastadas, entra, apressado, o
assistente de diregdo.

ASSISTENTE DE DIRECAO — O que vocés estdo fazendo?...

ASSISTENTE DE PALCO — Arrumando o palco.
ASSISTENTE DE DIRECAO — Se apressem com isso! J4 vai comegar o
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ensaio para a premiacio, e nossos ilustres convidados estdo chegando.
Acendam essas luzes por favor!

Os assistentes terminam a ovganizagdo e deixam o palco. As luzes se acendem
quase no mesmo instante, entram, pela lateral que da nos camarins, o mestre
de cerimonia seguido de alguns homens muito bem-vestidos. O mestre de
cerimonia se apressa e indica aos convidados seus lugavres.

MESTRE DE CERIMONIA — Por favor, queiram sentar-se.

Os reporteres imediatamente se alvorocaram subindo ao palco, tirando
Jfotografias. O mestre de cerimonia pede gentilmente que se afastem. Mesmo
a contragosto, descem do palco, mas continuam a tirar fotos. O mestre de
cerimOnia vai até o pulpito e, de costas para a plateia, inicia a prelecdo sobre
a organizacdo da cerimonia que estd para acontecer.

MESTRE DE CERIMONIA — Cavalheiros, é uma grande honra té-los
conosco. Reunimos aqui as maiores mentes de cientistas da contempo-
raneidade. Queremos agradecer, em nome de toda a humanidade, a esses
homens que, com sua genialidade, transformaram a producao cientifica
durante esse periodo de calamidade mundial. Farei uma breve explicacio
de como se dara a cerimonia de premiacdo, mas, antes, algum dos senhores
tem alguma questao que desejam colocar?

Nesse momento, irrompe uma pessoa da ltima poltrona do teatro e quebra
o clima cerimonioso.

MULHER - Eu quero ser ouvida!
Os reporteres, homenageados, mestre de cerimonia e demais assistentes se
voltam para a plateia. Em seus olhaves é possivel vislumbrar o julgamento.

Todos ja tinham wma opinido sobre ela, ja que o sujeito da modernidade é
incapaz de experiéncia pelo excesso de opinido (BONDIA, 2002).
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HOMENAGEADO - E triste, louca ou ma'!”.
Alguns assistentes sussurrvam em um canto, em tom de deboche.

ASSISTENTE 1 — Que novela!
ASSISTENTE 2 — Que vexame! Com certeza é alguma esposa traida ou
amante de algum dos homenageados.

A mulher caminha com passos decisivos pelo meio da plateia em direcdo ao
palco, sobe as escadas, apesar do protesto dos assistentes.

MESTRE DE CERIMONIA — Senhora, esse espago é limitado aos
homenageados e organizadores.
MULHER - Eu sei. Por isso mesmo estou aqui.

A mulher saca da bolsa wm papel, uma carta, e se dirige a todos em tom alto
eclaro.

MULHER — No6s, mulheres do e no mundo, queremos ser ouvidas. Somos
varias e multiplas, ndo podemos ser resumidas em um roétulo tnico,
que conta uma historia inica sobre n6s. Somos maes, esposas, filhas,
trabalhadoras; habitamos varias sexualidades, cores e corpos diferentes.
Hoje, queremos ser ouvidas e ter nosso discurso legitimado em tudo o
que somos, em tudo o que fazemos, em tudo que produzimos. Somos,
desde pequeninas, levadas a acreditar que nosso papel na sociedade é ser
multitarefa, cuidar da casa, dos filhos, do companheiro, dos pais, ser fiel,
cordial, educada... Inclusive, isso é até compreendido como uma caracte-
ristica e um dom feminino, ser capaz de realizar muitas tarefas e a0 mesmo
tempo. E, sim, muitas de n6s somos/estamos assim, porque precisamos
ser/estar nesse formato. Mas, ainda que nos digam como ser, ainda que
nos esforcemos e ocupemos varios espacos e funcgdes, alguns espagos nos
sdo negados e nossos esfor¢os ignorados. Hoje, quero que nos oucam!
Hoje, quero reivindicar nosso espaco como pensadoras, produtoras de
conhecimento. Hoje, quero lhes contar historias de mulheres que foram

1. Referéncia a musica T#iste, louca ou ma, de Francisco, el Hombre.
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deslegitimadas e até mortas por ousarem pensar e produzir ciéncia. E,
antes que digam “Como pode? Mulheres sio seres emocionais, passionais,
o que fazem com certeza nio é ciéncia!”, garanto que, nos ouvindo, enten-
derdo a possibilidade de fissurar a ideia de uma ciéncia tinica, verdadeira,
e, assim, poderdo abrir passagem a producéo de ciéncias no plural, que
inclua uma producio afetiva, ético-politica, impregnada de vida. Mas,
atencdo! Nos também produzimos essa ciéncia que vocés tanto demandam
e admiram, com rigor, com comprovacao, calculos — e, ainda assim, nossas
pesquisas e nossas descobertas sio menosprezadas. A nossa insercdo no
mundo do trabalho, na pesquisa, tem sido cada dia maior, no entanto,
nossa presenca na ciéncia ainda é pequena. Eu pergunto cavalheiros, por
que isso acontece? Vejamos a vida de grandes cientistas mulheres.
Quando Marie Curie, ganhadora do prémio Nobel de quimica, desenvol-
veu seu trabalho sobre radioatividade, foi ignorada até que seu marido
assumiu a coautoria. Assim, sua ascensio profissional nio seria devido a
sua genialidade e trabalho arduo e sim ao fato de ter um conjuge notavel.
Se voltarmos na historia, podemos ver Hipatia, primeira mulher citada
pelaciéncia, que, além de atuar na biblioteca de Alexandria, era versada em
Matematica, Filosofia, Fisica e Astronomia. Foi assassinada brutalmente
por nio se converter ao cristianismo.

Mesmo diante do predominio masculino durante o iluminismo, muitas
mulheres contribuiram para a constru¢io do conhecimento: Maria Cuntiz,
1610-1664, Fisica; Maria Agnesi, 1718-1799, Matematica; Caroline
Lucrécia Herschel, 1750-1848, Astronomia; Sophie Germain, 1776-1831,
Matematica; Maria Mitchel, 1818-1889, Astronomia; Sonya Kovalevsky,
1850-1891, Matematica; Willimina Fleminig, 1857-1911, Astrononia;
Mary Evershed, 1867-1949, Astronomia; Emmy Noether ,1882-1935,
Matemaética (CHASSOT, 2011).

A mulher encara os homenageados perguntando-ihes de forma provocativa.
MULHER — Vocés ja ouviram falar dessas mulheres? Ou apenas de Voltaire,
Diderot, Rousseau, Locke? Se vocé fizer uma busca agora na internet, vocé

nao vera nenhuma dessas mulheres. Eu pergunto mais uma vez, por qué?

Diante do siléncio de todos, a mulher ganha folego e continua lendo.
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MULHER - Vocés sabem quem foi a primeira mulher a receber o titulo
de doutora? Clara Immerwahr, em 1900, na Alemanha. Mas, com
certeza, todos conhecem seu conjuge, o famoso quimico Fritz Haber,
responsavel pela sintese da amonia. Apesar dela ter participado de varios
de seus trabalhos, nem sempre foi reconhecida como coautora e acabou
por ser julgada como “traidora da patria”, inclusive pelo préprio marido,
levando-a ao suicidio com apenas 45 anos. Isso, por nio ter concordado
com o uso de armas quimicas na primeira grande guerra(GUIMARAES,
2011). No século XX, o Prémio Nobel passou a ser o indicador para o
destaque cientifico e, no periodo de 1901, data da primeira premiacao,
até 2018, das 904 pessoas premiadas, apenas 51 sdo mulheres, muitas
das quais tiveram que dividir seus prémios com homens (CUNHA et al.,
2014; PINHEIRO, 2018).

Mesmo que nossa presenca em atividades de pesquisa seja grande, ainda
existe uma crenca que reserva as mulheres um lugar de subalternidade,
justificada pela nossa natureza feminina, que define um modelo de mulher
a ser seguido, enquanto o homem estaria diretamente relacionado a
cultura. Assim, habilidades com nimeros, por exemplo, seriam estimu-
ladas aos meninos desde cedo, enquanto, as mulheres, ficaria reservada as
atividades “sensiveis”. Entdo, onde esta nossaliberdade se desde pequenas
nos dizem o que nos é permitido ou ndo?

Nesse momento, um dos homenageados, levanta-se da cadeira, visivel-
mente irvitado.

HOMENAGEADO — Mas isso é um absurdo! O que a senhora propde
vai contra a natureza, contra Deus!

Interrompida, ela pava a leitura por um instante e responde com firmeza.

MULHER - O senhor me desculpe, mas ha muito tempo que a religido
se associou as demais instituicdes para dominar as mulheres, criando a
imagem, como dizia Simone de Beauvoir (2019), de um segundo sexo, um
ser incompleto pela auséncia do falo, um ser demoniaco por ter seduzido
Adao, aquelaa quem nao se deve dar valor ao testemunho. Essa mulher s6
pode ser redimida diante da maternidade, o que nio nos deixa opgéao. Essa
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imagem criada para as mulheres é reproduzida através dos tempos e, até
hoje, uma mulher que se recusa a contrair matrimoénio ou ter filhos é vista
como um ser incompleto, uma vez que sua existéncia, objeto imanente,
s6 tem significado diante da presenca de um homem. Onde esta a nossa
liberdade de escolha? E mais: o que e quem tornou possivel aos senho-
res, laureados, nesse tempo pandémico, a produgio de suas pesquisas e
trabalhos cientificos? Peco que me ougam e entenderio os meus motivos.

O homenageado fica sem vesposta e senta-se novamente, visivelmente incon-
formado. A mulher retoma a leitura da carta.

MULHER - Estamos vivendo uma pandemia mundial e tenho certeza de
que é um periodo crucial para toda a humanidade. No Brasil, a pandemia
tem afetado fortemente a producio cientifica de quem depende de estru-
tura e recursos publicos para pesquisar, mas nio posso assistir passiva a
homenagem feita a esses honrosos cavalheiros sem que entre eles haja
mulheres. Sim cavalheiros, mulheres. O impacto, sobre todas nos, foi
brutal. A desigualdade foi intensificada com o acimulo de acontecimentos:
home office, aula a distancia, escolas fechadas e isolamento social. Tudo isso
somado ao cuidado, tarefa relegada exclusivamente as mulheres, que se
materializa na responsabilidade pela casa, filhos, pessoas idosas. Trabalho
nao remunerado, reprodutivo, que sustenta a economia mundial. E o nosso
sofrimento, de estarmos confinadas em um papel que nao nos da escolha,
além do confinamento fisico. Muitas vezes confinadas com nossos algozes,
oumesmo impedidas de acessar o direito a autoprotecao, somos impelidas
asair, trabalhar em condicdes que pdem nossas vidas em risco, pois muitas
vezes somos sim o chefe da familia. Nao ha producio cientifica que resista
atudo isso. Somos protagonistas que se destacam pelo sofrimento. Temos
que ser mais que fortes, temos que ser gigantes, ultrapassar barreiras
invisiveis erguidas pelo patriarcado. Temos que “dar conta”.

A mulher para a leitura por um instante... suas maos estdo trémulas, seu rosto
avermelhado. Os convidados ilustres petrificados e os reporteres calados. A

mulher continua... a vog embarga, mas ela continua.

MULHER - O sofrimento a que temos sido submetidas é desumano,
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injusto e cruel. Somos submetidas a um processo de captura que nos faz
sentir culpa, sacrificadas no altar da cidadania, responsabilizadas pelo nosso
proprio cuidado e dos outros, enquanto as politicas sociais se tornam cada
vez mais escassas. Seguimos, dormindo cada vez menos horas, fazendo trés,
quatro, cinco coisas de uma vez. No nos falta garra, nem inteligéncia ou
capacidade intelectual. O que nos falta é respeito e liberdade! E ndo venha
com o discurso de que para ser pesquisadora ou cientista eu tenho que abrir
mao do meu papel de mae. O que eu preciso é de coparticipacio na criacdo
de meus filhos(as). Nao podemos ser penalizadas pelas nossas escolhas. Nos
somos pesquisadoras da ciéncia, mas também somos maes, filhas, noras,
irmas e gastamos o dobro do tempo nas atividades domésticas em relacdo
aos homens. A pandemia s6 evidenciou a disparidade de género que existe
no mundo. Somos alienadas das questdes éticas e politicas e sem isso niao
é possivel haver democracia, tdo pouco liberdade ou equidade. O mundo
segue reproduzindo em todas as camadas sociais a exclusdo e a desigualdade.

A mulher se vira para os ilustres convidados.

MULHER - Nio quero desrespeitar suas contribui¢cdes, muito menos
desmerecer ahomenagem que receberio, mas qual de vocés teria condi-
cdes de propor suas teorias e inventos se ndo tivessem uma mulher, ou
varias, para dar conta de tudo mais em suas vidas? E facil entender por que
a produtividade cientifica masculina é muito maior do que das mulheres.
Uma cientista precisa produzir, e como isso é possivel quando todo o
trabalho reprodutivo do mundo est4 sobre as nossas costas?

Volta-se novamente pava a plateia.

MULHER - O que nos realmente queremos, senhoras e senhores, é
ser ouvidas. Que nossas diferenc¢as nao sejam usadas como desculpas
para nossa submissao. Que tenhamos condic¢des equitativas para nossa
producéo cientifica e que a invisibiliza¢io das condi¢des que nos relegaa

um segundo sexo sejam descortinadas.

E termina em tom sarcastico.
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MULHER — Ou vocés acreditam que a produgio intelectual do mundo é
somente masculina? Nosso lugar, nessas cadeiras, foi usurpado, porque,
sim, somos mulheres inteligentes e produzimos conhecimentos que
transformaram, transformam e transformario o mundo.

A mulher termina a leitura e, em meio ao siléncio e espanto de todos, desce as
escadas e caminha de cabega evguida pelo corredor que separa as duas fileiras
de cadeiras. Quando se aproxima do meio do teatro, ouve-se alguém batendo
palmas. Uma jornalista, anonima em meio ao mar de reporteres masculinos,
aplaude solitarvia a ovadora. Quando a mulher alcanga a porta dos fundos
do teatro, vira e diz com uma postura quase profética.

MULHER — Eu nio estou s6. Muitas vieram antes de mim e muitas
ainda virdo. Somos diferentes, mas o que nos une é o desejo e a luta pela
liberdade de poder ser/estar nesse mundo como melhor nos aprouver.

A mulher bate a porta atras de si e uma grande agitagdo se faz entre os
presentes. Pequenos burburvinhos deixam escapar a impressao maliciosa que
alguns fazem daquela mulher. Os reporteres sobem ao palco e questionam os
assistentes e o mestre de cerimonia. Os homenageados estdo desconcertados,

o mestre de cevimonia mais ainda. Mas, pede calma.

MESTRE DE CERIMONIA — Senhores, senhores... Por favor. Vamos
fazer uma pequena pausa e retornaremos daqui ha alguns instantes.

O pano desce.

Fim do primeiro Ato.

CARTAS DENTRO DE UMA CARTA
Fim da cena e poderiamos nos perguntar se estivéssemos naquela

platéia: o que foi aquilo? Entre olhares, buscariamos compreender quem
era aquela mulher que reivindicava o direito sagrado a malcriacdo?
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A leitura da carta-manifesto se tornou um acontecimento, abertura
parauma transformacio de olhares e escuta, uma convocago a reinvencio
da vida. Tsallis (2014, p. 124), citando Vinciane Despret, nos diz que
o “acontecimento é quando a partir daquele evento sua vida muda de
tal maneira que ja ndo é possivel voltar atras. [...] Aprender a ler é um
acontecimento: quando vemos letras ja ndo conseguimos mais nao ler”.
Nio h4 mais como ndo ler/nio ouvir o que sera contado. Ndo ha mais como
ndo fazer conexdes inesperadas com nosso cotidiano.

A carta evoca varias mulheres, produtoras de conhecimento, apagadas
ou relegadas pela historia. Uma histoéria escrita por e para os homens.
Quase € possivel ouvir a voz de outras mulheres naquele auditorio: “Eu
também quero falar e ser ouvida!”. Se pudéssemos abrir um espaco onde
tempo aion? predominasse, talvez pudéssemos ouvir o que cada uma
dessas mulheres protagonistas tem para nos dizer.

Declaragdo de Hipatia (370 a 415 d.C)

Sou Hipatia, filha de Teon, contribui com estudos nas areas da filo-
sofia, matematica, geometria, astronomia e era considerada, fui, uma
mulher a frente do seu tempo. Mas muitas mulheres também o foram.

O registro mais antigo de uma mulher cientista na historia da ciéncia
€ o de Merit Ptah (2.700 a.C.), no Antigo Egito, a qual era considerada
“médica chefe”, muito antes da conhecida Peseshet. Muitas mulheres
destacaram-se como curandeiras, médicas, filosofas, matematicas, fisicas,
astronomas e psicodlogas, como Agamede, Agnodice, Aglaonice, Teano
e Temistocleia. Ao definirmos a Quimica como o uso de equipamentos
e processos quimicos, entdo podemos identificar duas perfumistas,
chamadas Tapputi-Belatekallim e -ninu (a primeira metade de seu nome
€ desconhecida), como as primeiras quimicas que obtiveram esséncias de
plantas usando procedimentos de extracdo e destilacdo durante o periodo
da civilizac@o babilonica (por volta de 1200 a.C.). Durante a dinastia
egipcia, também houve participagio feminina na quimica aplicada, como

2. Osgregos antigos possuiam trés conceitos para representar o tempo: khronos, kairos
e ajon. Khronos é tempo cronologico, kairds € um tempo indeterminado e aioén era o

tempo sagrado e eterno, é o tempo ciclico e imensuravel.
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afabricacdo de cerveja e a preparacdo de compostos medicinais. Ha ainda
muitos registros de mulheres na alquimia, com destaque para Maria, a
Judia, que foi a inventora de varios equipamentos para uso na quimica,
incluindo o banho-maria (em homenagem a Maria).

Entretanto, antigas sio também as barreiras e adversidades enfren-
tadas pelas mulheres e muitas obras foram perdidas, outras destruidas,
outras sdo conhecidas somente a partir de testemunhos masculinos.
Dentre as muitas estratégias de silenciamento e apagamento das historias
dessas mulheres, consideradas heréticas por retratar um comportamento
improprio e uma imagem pejorativa perante a sociedade, num contexto
de opressio patriarcal, destacam-se as violéncias contra as mulheres,
algumas com requintes de extrema crueldade, como o meu assassinato,
ocorrido em 415 d.C., por motivacgdes politico-religiosas. A associacio
das mulheres com heresias revela o tamanho da opressio patriarcal com
que no6s fomos tratadas no decorrer da historia da Igreja. Mas, apesar da
imposicdo de papéis de género, as mulheres protagonizaram grandes
avancos na ciéncia. Tivemos que ser fortes, vencer os medos e ousar,
mesmo que muitas vezes tenhamos pagado essa ousadia com a propria
vida (CABECEIRA, 2014).

Declaragio de Marie Curie (1867-1934)

Eu sou Manya Sklodowska, conhecida como Marie Curie, cientista,
quimica e fisica polonesa, naturalizada francesa, e conduzi pesquisas
pioneiras em todo o mundo no ramo da radioatividade. Fui esposa, mae
de duas filhas, a primeira mulher a receber um Prémio Nobel em 1903
(Fisica), ao lado de meu marido, e recebi novamente o prémio em 1911
(Quimica), dessa vez sozinha. Fui a primeira pessoa e inica mulher a ser
laureada duas vezes e continuo sendo a inica pessoa a receber o Prémio
Nobel em duas areas distintas.

Mesmo sentindo-me um pouco fraca pela anemia aplastica, devido
as constantes exposi¢des a radioatividade sem nenhuma protecio,
sempre considerei a importéncia historica de se registrar a presenca da
mulher no mundo da ciéncia, uma vez que homens e mulheres precisam
de figuras de referéncia para definir os limites de nossas aspiragdes e
possibilidades. Assim, resgatar a presenca dessas mulheres not4veis ndo
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€ apenas informar, mas, sobretudo, despertar interesse e admiragao por
essas pioneiras, para que possam ser referéncias para uma nova geragio
de mulheres cientistas.

Existe um consenso de que a ciéncia é um campo de poder e que
as mulheres tém estado em desvantagem (LINO; MAYORGA, 2016).
Lembro-me de uma foto emblematica de 1927, que registra os 29 partici-
pantes da quinta edicdo da Conferéncia de Solvay, em Bruxelas, Bélgica.
Ali estavam os principais expoentes internacionais da fisica e da quimica.
Dezessete deles eram ou seriam detentores do Prémio Nobel, entre os
quais Max Plank, Albert Einstein e Niels Bohr. Eu era a inica mulher
a figurar entre os cientistas daquela conferéncia. O que faz com que
possamos questionar o que o Prémio Nobel tem a ensinar sobre Ciéncias?

Declaragdo de Katherine Fohnson (1918-2020)

Eu ndo ganhei nenhum Prémio Nobel, somente recebi a Medalha
Presidencial da Liberdade, a maior condecoracao civil dos Estados Unidos,
por meus mais de 30 anos de trabalho na agéncia espacial NASA, onde
calculei a trajetoria da missdo Apolo 11 que levou o homem a lua. Sou
matematica e afro-americana. Inspirei diversas mulheres negras no pais
e no mundo e me recusei a ser limitada as expectativas da sociedade em
relacdo a meu género e raga.

Sobre o Prémio Nobel, é o mais famoso reconhecimento da comu-
nidade cientifica nas areas de Fisica, Quimica, Fisiologia ou Medicina,
Literatura e Paz. Ele ¢ como um espelho da ciéncia “oficial” do século XX,
e os laureados ou ganhadores do Prémio adquirem status de embaixadores
do conhecimento cientifico (LICIO, 2018). No entanto, os vencedores
do prémio ndo sdo necessariamente aqueles que possuem uma melhor
defesa de mérito, existem atravessamentos de ordem ideologica e politica.
Com relagdo as questdes de género, em todos esses anos, pessoas negras
receberam prémios em trés das seis categorias de premiacdo: 11 em Paz,
3 em Literatura, e 1 em Economia. Nenhum homem ou mulher da raca
negra recebeu o Nobel nas areas das Ciéncias, o que me permite afirmar
que, ao longo da histéria, o Nobel nos ensina que temos que ter muita
forca, coragem e lideranca para superar os desafios das Ciéncias, que sdo
racistas e sexistas, ou seja, se nio é facil para uma mulher, é muito mais
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dificil para uma mulher negra construir pontes para que outras mulheres
possam atravessar mais facilmente.

Declaragio de Hannah Arendt (1906-1975)

Sou Johannah, mais conhecida como Hannah Arendt, filbsofa alema
de origem judaica. A critica feminista a ciéncia tem avancado para o ques-
tionamento dos proprios pressupostos da ciéncia moderna, revelando que
ela ndo é nem nunca foi neutra do ponto de vista de género, classe, raca/
etnia. Do mesmo modo que o género, a ciéncia também é uma construcao
social e historica, produto e efeito de relacdes de poder.

Vivi o contexto da barbarie da Segunda Guerra e o totalitarismo
nazista. Como pensadora inquieta, polémica, perseguida, reduzida a
condicdo de ex-aluna e amante de Heidegger, isolada até pelos amigos,
escrevi inGmeras obras sobre a politica, o pablico, o totalitarismo,
refletindo sobre a superfluidade e destituicdo da condi¢cdo humana, a
capacidade de julgar, agir e pensar. E preciso refletir, é preciso “pensar o
que estamos fazendo” (ARENDT, 2010, p. 6), do mundo, das mulheres, de
no6s mesmas. Que mundo é esse que construimos e hoje compartilhamos?
Se é que compartilhamos...

Declaragdo de Nise da Silveira (1905-1999)

Sou Nise da Silveira, médica psiquiatra brasileira. Me dediquei ao
tratamento da loucura no Brasil, buscando romper a visdo da loucura como
doenca que devia ser trancafiada, tratada e excluida. Muitas mulheres
foram banidas da sociedade, condenadas como loucas, sobretudo aquelas
que desafiavam a ordem vigente e os modelos estabelecidos. Mas o que é
aloucura? O que é normalidade? Ndo somos loucas, somos mulheres que
ousam, questionam, fissuram. Nao somos heroinas, mas queremos sair do
lugar da infamia, queremos ser dignas de nota, de registro, de ter nossas
historias contadas e recontadas.

Recusei o uso dos métodos vigentes, eletrochoques, camisas de forca,
isolamento. Refutei o olhar que desumanizava e objetificava o paciente
com sofrimento mental, propondo a arte como linguagem, como abertura
ao vinculo e a conexéao.
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(IN)CONCLUSOES

Utilizando o teatro como dispositivo, propondo uma aproximacao
praxiologica inspirada em Pirandello, tecemos um texto-intervencdo que
busca a reflexdo do lugar da mulher na ciéncia e na produgéo de conheci-
mento. Utilizamos mulheres como protagonistas que pediam para serem
ouvidas, pediam passagem, compartilhando suas vidas e feitos. Mulheres
nio a espera de um autor, como na pec¢a que inspirou este texto, tampouco
de mero reconhecimento, mulheres a espera de escuta e visibilidade de
seu protagonismo na ciéncia.

Resgatar a historia de mulheres cientistas tornou-se uma tarefa
central nos anos de 1970 para contrapor o entendimento de que as mulhe-
res ndo teriam capacidade de fazer ciéncia, entendimento respaldado por
teorias biomédicas sobre diferencas anatdmicas ou fisiol6gicas em relacdo
aos homens, que limitariam seu potencial intelectual e as conformariam,
exclusiva ou prioritariamente, para a maternidade e os cuidados com
as tarefas domésticas. Além disso, esse resgate € importante para criar
referéncias para incentivar as jovens a ingressarem na ciéncia (SILVA;
RIBEIRO, 2011).

Da historia de Hipatia até a mulher an6nima que irrompe o teatro,
podemos ver mulheres que questionam sua época, pois amam a liberdade.
Contudo, esse amor aliberdade pode condena-las a morte. Para as mulhe-
res, fazer escolhas implica sempre na perda de algo, assim como privou
Hipatia do amor. Questionamos: estamos n6s, mulheres na/da ciéncia,
fadadas a perdas e sofrimento? Das vidas de Curie, Johnson, Arendt e
Nise, refletimos: basta sermos firmes, fortes, obstinadas, focadas? Basta
produzir, inovar, se resignar?

Entendemos que, na contemporaneidade, a pandemia vem cronifi-
cando aspectos anteriormente presentes, com as mulheres intensificando
suas jornadas de trabalho em triplas ou quadruplas jornadas. As mulheres
pesquisadoras niao deixam de ser cobradas pelo papel hegemonicamente
designado a elas: cuidadoras de filhos, da casa, do companheiro/esposo. O
fim destinado historicamente a quem profanou esses lugares foi a morte,
o exilio, aloucura. Seria esse o nosso fim?

Passado que se atualiza, delimitando o saber valido, legitimo, verda-
deiro. As produgdes femininas, a reiterada critica de passional, emocional,
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inferior. As produgdes femininas negras, a critica em dobro, ao cubo. Saber
tido como nao-saber, como inferior.

O que refletimos de todas essas historias, que dialogam com nossas
trajetorias de pesquisa e vida? Han (2017) fala da sociedade do desempe-
nho e da produtividade, uma sociedade do cansago, que gera esgotamento
excessivo, porque “o excesso da elevacdo do desempenho leva a um infarto
da alma” (p. 38). Almas infartadas, fraturadas, fadadas a mortificacéo,
porque essa sociedade produz um cansago solitario, que individualiza e
isola. O que propomos é aludir as historias e as experiéncias das mulhe-
res relatadas como contraponto a sociedade do cansago. Talvez, o que
suas trajetorias e feitos tém de mais revolucionario € a possibilidade de
reflexdo e de resisténcia aos processos de solidao, propondo uma ciéncia
compartilhada, produzida a partir da perspectiva e aposta em um mundo
comum, heranca do pensamento arendtiano.

Este ensaio ndo se propoe d mera dentincia, buscamos afirmar nossas
apostas e a poténcia de nossas produgdes, buscamos legitima-las enquanto
producdo de conhecimento, producgdo de saberes cientificos. Nos, autoras
deste texto, em companhia das mulheres cujas historias compartilhamos,
decerto fissuramos a leitura da ciéncia como saber neutro, asséptico,
producdo de verdades irrefutiveis. Nossa aposta segue a direcado de
saberes construidos COM, incluindo outras mulheres e suas historias de
vida. Producio de conhecimento multiplo, imerso de vida, construido em
relacdo. Saberes no plural, que atendem ao rigor ético-estético-politico,
ndo menos importante, ndo menos valido. Esperamos que este texto-
-ensaio-peca-carta encontre leitores abertos ao encontro, que se deixem
tombar pelos acontecimentos...
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INTRODUCAO

Ao longo do processo de amadurecimento de um individuo, a
composicdo do “ser homem” na populacio brasileira se expressa em
ser forte e agressivo, sendo incitado a ndo demonstrar suas emogoes e
a utilizar, em variadas situagdes, a violéncia para solucionar conflitos
(OLIVEIRA; GOMES, 2011). Nota-se, frequentemente, homens
como perpetradores de violéncia contra eles proprios, contra outros
homens e contra as mulheres, no entanto ainda ha a necessidade
de compreender como a socializacdo dos homens impulsiona essa
violéncia. A legitimidade social do comportamento violento, ainda na
atualidade, é reconhecida pela coletividade como sin6nimo de iniciativa,
sendo componente de constitui¢do associado a atributos de forca fisica
(CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013). No decorrer dos processos
de masculiniza¢ado difundidos ao longo da historia da humanidade, na
maijor parte das vezes, os homens desenvolvem-se guiados a se preocupar
especialmente com questdes relacionadas a liberdade, a coragem e,
sobretudo, a pratica da autoridade ao longo de sua concep¢io enquanto
o que é ser homem (BEIRAS; CANTERA, 2012).

Em 2002, a Organiza¢do Mundial da Satide publicou o Relatorio
Mundial sobre Violéncia e Satide, no qual estabelece a violéncia como

uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano

psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002 p.5).
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Desse modo, violéncia compreende atos ou omissdes que inviabili-
zam, impecam ou mesmo atrasem o pleno desenvolvimento humano, além
de representar grave problema e grande desafio para o setor da satide, por
seus efeitos e impactos em todas as esferas da vida dos individuos, grupos e
nacdes (SOUZA et al., 2012). A violéncia é um problema sociopolitico que
afeta materialmente a satde dos cidadaos, ocasionando elevados custos
paraas familias, a sociedade, o sistema judiciario e penitenciario, além de
se entranhar na cultura, produzindo diversas formas de discriminacao e
preconceito (MINAYO, 2013).

Mais especificamente, a violéncia de género se institui enquanto
preocupante problema de satide ptblica e se da como fruto da hierarquia
de poder de um género sobre o outro, constantemente o masculino sobre
o feminino nos casos de violéncias. Segundo Aratajo (2008), expressa-se
em um conceito amplo, sendo a violéncia contra a mulher uma das mais
relevantes ocorréncias da violéncia de género. A violéncia de género na
trama da violéncia contra a mulher considera ndo as distin¢des biologicas,
mas sim as diferencas no aspecto social, que implicam nas desigualdades
econdmicas, sociais e no exercicio do poder entre homens e mulheres
(RANGEL; WENCZENOVICZ, 2016). Na sociedade patriarcal, a
hierarquia de poder é praticada mantendo a dominagio do patriarca da
familia e posicionando a mulher em situa¢io de dependéncia e submissdo
em um relacionamento assimétrico pautado na desigualdade entre os
parceiros. No ponto de vista de género, a masculinidade, assim como
a feminilidade, baseia-se na construcio social do “ser homem” e “ser
mulher”, de modo que assimilamos, naturalizamos e reproduzimos os
papéis almejados para cada sexo (CONNELL; MESSERSCHMIDT,
2013). Essa crenga simbolica ainda conduz a formagéio de identidades
marcadas na hegemonia masculina, passando a retratar as mulheres como
implacavelmente inferiores ou subservientes aos homens, o que encoraja
avioléncia contra a mulher (CARTER, 2015).

A utilizac¢do de violéncia contra a mulher tem sido vista como uma
pratica frequente de alguns homens, em suas rela¢Ges afetivo-sexuais,
quando notam seu poder e controle sendo ameacados. Nessas ocasioes, a
propriaidentidade masculina é experienciada como vulneravel, por estar
relacionada a sentimentos de impoténcia, medo, frustracio, confusao,
vergonha, insatisfacio e ciime. A negacdo desses sentimentos, que
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manifestam a fragilidade masculina, favorece o amontoamento de estados
afetivos que, por ndo serem demonstrados, podem resultar em explosdes
de violéncia, caracterizando-se, dessa maneira, como um dos fatores
associados a violéncia contra as mulheres (OLIVEIRA; GOMES, 2011).

Em 2019, 243 milh6es de meninas e mulheres (de 15 a 49 anos), em
todo o mundo, vivenciaram a violéncia sexual ou fisica por um parceiro
intimo (UN WOMEN, 2020a) e 33% das mulheres intencionalmente
mortas foram assassinadas por um atual ou antigo parceiro intimo (UN
WOMEN, 2020b). Nesse total de mulheres assassinadas, a maioria eram
negras, tendéncia que também é observada no Brasil. De acordo com
Atlas da Violéncia de 2019, realizado pelo Forum Brasileiro de Segu-
ranca Publica (2020), 66,6% das vitimas eram mulheres negras, valendo
destacar que 89,9% dos feminicidios foram efetuados pelo companheiro
ou ex-companheiro. Desde a promulgacdo da Lei 13.104 de 2015, que
compreende o feminicidio como qualificadora do homicidio no Cédigo
Penal brasileiro, verifica-se um aumento progressivo nos feminicidios no
Brasil em nivel nacional e subnacional. No pais, os casos registrados foram
de 929 em 2016, primeiro ano completo da lei em vigéncia, para 1.326
em 2019, um aumento de 43% no periodo. Mesmo com uma queda nos
homicidios em 2018 e 2019, o total de casos de feminicidio registrados
continuou a crescer, assim como sua propor¢ao em relacio a totalidade
de casos de homicidios com vitimas mulheres. Em 2016, esse percentual
erade 22%, atingindo a proporc¢ao de 36% em 2019, o que indica uma
melhoria da notificacdo desse delito por parte das autoridades policiais
(FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2020).

A compreensio dos mecanismos que fundam praticas violentas
e a perspectiva sobre aqueles que cometem a agressao tém se tornado
angulos significativos de estudo e analise para assimilarmos melhor as
relacdes violentas e aperfeicoar acdes de politicas publicas, para além de
intervencdes separadas entre agressores e vitimas. Ja houve importantes
avancos sociais e legislativos, porém, na teoria e na pratica, é necessario
desenvolver e problematizar acdes de modo a aprofundar nossa concepgéo
sobre o fendmeno dos conflitos violentos de género. Para tanto, o presente
estudo teve como objetivo levantar e discutir as produgdes cientificas
nacionais que abordem as relacdes entre as masculinidades e as violéncias.
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METODO

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa daliteratura elaborada
em seis etapas, aplicando o referencial te6rico de Whittemore e Knafl
(2005): 1) definigdo da questdo norteadora; 2) busca na literatura; 3)
selecdo dos estudos que compuseram a amostra; 4) exportacio de dados
dos estudos incluidos; 5) discussao e interpretacido dos resultados; e 6)
apresentacio da revisdo ou sintese do conhecimento gerado.

A questdo norteadora foi elaborada a partir do acr6nimo PICo
(LOCKWOOD etal., 2017) determinando-se: P = populacio, “homens”; I
= interesse, “masculinidade”; e Co = contexto, “violéncia”. Dessa maneira,
elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais as contribuicdes
nacionais do campo da satde coletiva do homem nos estudos que rela-
cionam masculinidade e violéncia?”

Elencaram-se como critérios de incluséo artigos de estudos indexados
em bases de dados, publicados e disponiveis na integra nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, relacionados a tematica de investigacao e realizados
no Brasil entre o periodo de 2011 a 2020. Excluiram-se notas, duplicatas,
monografias, dissertacdes e teses.

O levantamento bibliografico foi realizado no més de janeiro de 2021
nas bases eletronicas de dados incorporadas na Biblioteca Virtual em
Saude. Os descritores controlados foram selecionados por meio de consulta
aos termos dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). A expressao de
busca foi elaborada utilizando o operador booleano “AND”. Sendo, entéo,
adotada a seguinte expressdo: masculinidade AND violéncia.

O acesso as produgdes ocorreu por meio da Biblioteca Virtual em
Satde. Com o intuito de minimizar provaveis erros ou vieses de afericao
dos estudos, a selecio foi desenvolvida por dois revisores, independente-
mente, em duas etapas. Na primeira etapa, procedeu-se a leitura de titulo
e resumo e, na segunda, fez-se a leitura do texto na integra. Nas ocasides
em que ocorreram desacordos, houve discussio entre os dois avaliadores
para atingir um consenso.

A busca resultou em 189 produgdes. Ressalta-se que os artigos
duplicados em mais de uma base de dados ou indice foram contabilizados
apenas umavez, sendo 12 removidos por duplicatas. Assim, na primeira
etapa, 177 artigos foram selecionados para a leitura de titulo e resumo.
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Apos a aplicagfo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 130 artigos foram
descartados (120 ndo estavam relacionados a tematica ou ndo foram reali-
zados no Brasil, 7 eram monografias, dissertacdes ou teses e 3 ndo estavam
disponiveis na integra). Na segunda etapa, 47 artigos foram elegiveis para
aleitura de texto completo, sendo excluidas 10 produg¢des por nao serem
estudos realizados no Brasil, restando 37 artigos, os quais compuseram
a amostra e foram analisados. A Figura 1 descreve o fluxograma dos
artigos selecionados.

Figura 1 - Fluxograma de identificacio, selecio, elegibilidade e inclusio dos artigos.

Artigos identificados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude utilizando a
expressdo "Masculinidade AND Violéncia", com o filtro temporal de 2011 a 2020
(n=189)

I 1 1 1 1 1
Secretaria
Municipal de
Satide SP (n=5)

Index Psicalogia

BDENF [n=15) (et}

PAHO-IRIS (2)

MEDLINE |r\=1151

ULACS {n=55} |

I 1 1 1 1 1 1
| Secretaria

Coleciona SUS
(n=1)

Scielo Preprints

Estadual
(n=1) Estadual de

Sauide SP (n=1)

CVSP Brasil (n:l)|

IBECS (n=2) |

ARGMSAL {n=1) |

CUMED (n=1) | |

Leitura dos titulos e resumos

Aplicagdo dos critérios de exclusdo:
-Estudos duplicados (n=12)
-N3o disponiveis (n=3) —
-N&o contemplarem a tematica (n=120)
-Teses e dissertagdes (n=7)

Artigos elegiveis para leitura
na integra (n=47)

Leitura dos artigos na integra

—

-Estudos ndo realizados no Brasil (n=10) |

Artigos incluidos na revisdo (n=37)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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Os dados foram extraidos mediante formulério contendo informacdes
sobre identificacdo do artigo, autores, ano de publicacio, tipo de estudo,
revista e objetivo. Ja os principais resultados dos artigos foram conden-
sados por tematica e descritos através dos topicos elaborados para expor
os achados deste estudo.

RESULTADOS

A sintese dos achados foi organizada no Quadro 1 e a anilise critica
possibilitou a organizac¢do dos resultados por similaridade semantica, o
que permitiu a construcio de trés categorias: caracteriza¢io das mascu-
linidades dos homens violentos, grupos reflexivos com homens autores
de violéncias, e homens privados de liberdade.

Quadro - 1 Sintese das produgdes incluidas abordando identificagio, autores, ano, tipo

de estudo, revista e objetivo. Brasil, 2020.

Artigo | Autores | Ano | Tipo de estudo
Schraiber, L.B. et al. 2012 Estudo transversal

Al
Nascimento, A.R.A. et al. 2011 Qualitativo, exploratorio.

A2

A3 Monteiro, S.; Cecchetto, F. 2011 Reflexdo teorica

A4 Campos, M.R. etal. 2015 Quantitativo. Estimacdo

da carga de doenca.

A5 Brancaglioni B.C.A; 2016 Estudo transversal

Fonseca R.M.G.S.
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| Revista | Objetivo

Rev. Bras. Epidemiol. Ampliar o conhecimento desses dois tipos de situa¢do
relativamente aos homens, quer a violéncia sofrida,
quer a perpetrada, e em especial objetivando estimar
aquela perpetrada contra suas parceiras intimas.

Memorandum 21 Identificar, em publica¢des direcionadas aos praticantes
de artes marciais, como tém sido veiculados contetidos
relativos as caracteristicas de lutadores profissionais
que possuem destaque no universo das lutas.

FIOCRUZ Fomentar uma andlise sobre as implica¢des das
expressoes de discriminag¢do no &mbito dos
agravos a saide nesse segmento social.

Cad. Saude Publica Estimar a carga global de doenca para
causas externas em 2008 no Brasil.

Rev. Bras. Enferm. Analisar a violéncia por parceiro intimo na adoles-

céncia na perspectiva de género e geracao.
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A6 Santos, H.B; Nardi, H.C. 2014 Reflexdo teorica

A7 Paixio, G.P.N. etal. 2018 Qualitativo,
exploratorio-descritivo

A8 Silva, A.F. etal. 2019 Qualitativa. Historia
oral temética

A9 Sousa, A.R. etal. 2016 Qualitativo

Al0 Brilhante, A.V.M.; Nations, 2018 Etnomusicologia

M.K.; Catrib, A.M.F.

All Banin, S.A.; Beiras, A. 2016 Revisdo bibliografica
Al12 Mandelbaum, B.; Schraiber, 2016 Reflexdo tedrica

L.B.; Oliveira, A.F.P.L.
Al3 Casadei E.B.; Kudeken, V.S.F.S. 2020 Qualitativo. Analise

critica do discurso

Al4 Prado, V.M.; Silva, E.M.O. 2017 Relato de experiéncia
A1l5 Oliveira, K.L.C.; Gomes, R. 2011 Revisdo bibliografica
Al6 Billand, J.; Paiva, V.S.F. 2017 Estudo etnografico
Al7 Estrela, F.M. et al. 2020 Pesquisa-a¢do
A18 Estrela, F.M. et al. 2020 Relato de experiéncia acerca

de uma pesquisa-agao
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Physis Revista de
Saade Coletiva

Analisar, no contexto biopolitico brasileiro, a satide dos
homens privados de liberdade sob a luz da Politica de
Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH), do Plano
Nacional de Atencdo a Satde no Sistema Penitenciario

e daatual Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.

Texto Contexto Enferm.

Conhecer a experiéncia masculina acerca da
prisao preventiva por violéncia conjugal.

Interface (Botucatu)

Conhecer as implicacdes da vivéncia de prisao
preventiva por meio da historia oral de homens
em processo criminal por violéncia conjugal.

Rev. Latino-Am.
Enfermagem

Conhecer as repercussdes da prisao por
violéncia conjugal para os homens.

Cad. Saude Publica

Compreender os sentidos atribuidos a violéncia
sexual contra a mulher expressa nas letras de
forro6 por rapazes adolescentes residentes na
periferia de Fortaleza, Cear4, Brasil.

Psicologia em Estudo

Clarificar como o homem genderificado é entendido nos
textos de diferentes documentos ao longo dos anos.

Saade Soc. Sdo Paulo

Examinar as possibilidades de dialogo interdisci-
plinar entre a psicanalise e a teoria de género.

Reciis — Rev Eletron
Comum. Inf. Inov. Satde

Mapear discursos sobre masculinidade que se entrecruzam
no discurso da satde publica sobre masculinidade toxica.

Barbaroi

Apresentar o Nucleo de Aten¢do ao Homem de um
municipio de médio porte do interior paulista, que
desenvolve a¢des interventivas junto a homens agressores.

Ciéncia & Satide Coletiva

Analisar a producio do conhecimento acerca
do tema “homens e violéncia conjugal”.

Ciéncia & Satide Coletiva

Discutir os limites e as possibilidades da
pratica de um grupo reflexivo junto a homens
autores de violéncia contra mulheres.

Rev. Bras. Enferm.

Conbhecer as contribui¢des do Grupo Reflexivo na
perspectiva de homens em processo criminal por violéncia
conjugal que participaram de uma tecnologia social.

Rev. Esc. Enferm. USP

Divulgar tecnologia social para homens, desenvolvida
pelo grupo de estudos Violéncia, Satde e Qualidade
de Vida, visando a prevencio da violéncia conjugal.
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A19 Medrado, B.; Lemos, 2011 Qualitativo, exploratorio.
A.R.; Brasilino, J.
A20 Silva, A.F. etal. 2018 Qualitativo, exploratorio.
A21 Silva, F.B. et al. 2015 metodologia de intervencao
A22 Antezana, A.P.; Moretti, L. 2012 Reflexdo
tedrico-pratica e critica
A23 Lodetti, A. S. etal. 2018 Reflexdo teodrica
A24 Novaes, R.C.P.; Freitas, 2018 Revisdo bibliografica
G.A.P.; Beiras, A.
A25 Cesaro B.C.; Santos, 2018 Reflexdo tedrica
H.B.; Silva, F.N.M.
A26 Separavich, M.A., Canesqui, A.M. | 2013 Revisdo bibliografica
A27 Passos, D.A. et al. 2014 Qualitativo, exploratorio.
A28 ALVES,R.A.etal. 2012 Qualitativo, exploratorio.
A29 Brasiliense, D.; Ansel, P. 2016 Reflexdo tedrica
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Psicologia em Estudo

Analisar, a partir de uma perspectiva psicossocial,
posicionamentos e argumentos construidos por
profissionais que atuam na rede de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres acerca das possibilidades
e modalidades de aten¢do aos homens denunciados.

Online Braz. . Nurs.

Conhecer a contribuicdo do Grupo Reflexivo
para o enfrentamento da violéncia conjugal.

Pesquisas e Praticas
Psicossociais

Possibilitar aos homens agressores a tomada de decisoes
sobre a sua vida e sobre os aspectos que tém acarretado
profundos prejuizos no seu desenvolvimento psicossocial.

Nova Perspectiva Sistémica

Indagar sobre os pressupostos tacitos contidos
nos modelos dominantes de interven¢io com
homens que exercem violéncia no casal.

Psicologia & Sociedade

Estabelecer a relagdo entre os conceitos de femicidio e
feminicidio com os estudos sobre as masculinidades no
contexto da violéncia feminicida, tendo como pano de
fundo os ordenamentos juridicos internacional e nacional,
assim como os estudos feministas sobre a violéncia.

Barbaroi

Fornecer um panorama geral sobre a tematica, além de
avaliar caréncias e potenciais aspectos para pesquisa
e intervencdo com os homens autores de violéncia.

Rev Panam. de Salud Publica

Problematizar a incorporagdo da dimensao das
masculinidades como fomentadora de estratégias
de gestdo na Politica Nacional de Aten¢ao Integral
a Satide do Homem (PNAISH) brasileira.

Saade Soc. Sdo Paulo

Revisar os textos que trataram do tema teoria de
género sobre masculinidades nos periddicos de Satide
Coletiva/Saade Pablica no periodo de 2005-2011.

Movimento

Analisar como professores (mestres) e ex-lutadores
de modalidades de lutas e artes marciais apresentam
suas memorias acerca dos primordios da pratica que
ficou conhecida como “vale-tudo” em Curitiba.

Interface — Comunic.,
Saude, Educagio

Compreender o envolvimento dos homens com a violéncia.

RECIIS — Rev Eletron
Comum. Inf. Inov. Satde

Analisar o exercicio da virilidade masculina performatizada

nos discursos midiaticos que circulam no cotidiano.
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A30 Nobrega, V.K.M. et al. 2019 Estudo qualitativo e
representacional
A3l Garcia, A. L. C.; Beiras, A. 2019 Analise
tematica das narrativas.
A32 Brasco, P. ].; De Antoni, C. 2020 Qualitativo, exploratorio.
Analise tematica.
A33 Santos, A.C.S. et al. 2014 Qualitativa, exploratoria.
A34 Cecchetto, F. et al. 2016 Qualitativo, exploratorio.
A35 Paixdo, G.P.N. et al. 2018 Qualitativo, de carater
exploratorio-descritivo
A36 Silva, A.F. etal. 2020 Historia Oral de Vida
A37 Pimentel, A.S.G. 2011 Revisdo bibliografica

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
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Ciéncia & Saude Coletiva

Analisar as representacdes sociais do comportamento
agressivo do homem sob a 6tica da mulher agredida.

Psicologia: Ciéncia e Profissao

Evidenciar como os sentidos de si e do Outro identi-
ficados em narrativas de homens autores de violéncia
sustentam e justificam a acdo violenta cometida.

Psicologia: Ciéncia e Profissao

Conhecer como se constituiram as vivéncias
na familia de origem de homens envolvidos
em relacdes conjugais violentas.

Revista Baiana de
Enfermagem

Analisar o perfil dos homens autores de
violéncia cometida contra a mulher com base
no contetdo de noticias jornalisticas.

Interface (Botucatu)

Analisar as visdes e as experiéncias de jovens do sexo
masculino sobre seus relacionamentos, explorando as ques-
toes de género e violéncia entre namorados adolescentes.

Rev. Bras. Enferm.

Analisar a percepg¢ao de homens em processo
criminal sobre a violéncia conjugal.

Rev. Bras. Enferm.

Desvelar os atributos sociais da masculinidade
que suscitam a pratica da violéncia conjugal.

Contextos Clinicos

Refletir sobre masculinidade que descreve indica-
dores das matrizes moderna e pds-moderna
de masculinidades.
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CARACTERIZACAO DAS
MASCULINIDADES DOS
HOMENS VIOLENTOS

Nota-se que ha uma expressiva lacuna na producio de pesquisas e
politicas direcionadas para os homens autores de violéncia no Brasil,
ficando claro a necessidade de maior enfoque nesses homens (NOVAES;
FREITAS; BEIRAS, 2018). Importante ressaltar que, apesar de diversos
estudos terem sido produzidos para tentar determinar quantitativamente
o que se descobre nos atos de violéncias de género, das relacdes entre a
atitude violenta e a naturalizacdo e essencializacio de masculinidades
violentas se encontrarem presentes nas analises sobre a tematica, poucos
estudos sobre violéncias se voltam para a analise das motiva¢des masculi-
nas como argumento para esse tipo de crime e para a manutencgio dessas
motivacdes (LODETTI etal., 2018).

Um reflexo da pouca discussao sobre a tematica é a visdo essencialista
em que os homens, como sujeitos genderificados, costumam ser postos,
resumidos a posicdo de agressores nas discussdes acerca das violéncias de
género, devido seu expressivo protagonismo como autores dessas violén-
cias (BANIN; BEIRAS, 2016). A simplifica¢io da figura masculina ao
agressor pode ter sido proveitosa no esforco pelos direitos e pela seguranca
das mulheres, contudo tem-se tornado cada vez mais nitido que a simples
punitividade nio soluciona a questao da violéncia e da recorréncia do
papel de agressor e de vitima, até em novos relacionamentos (BANIN;
BEIRAS, 2016).

Ao que tudo indica, estamos nos deparando com uma sociedade
efetivamente falogocéntrica, que toma a palavra, a lei, a ordem, a socia-
bilidade e os padrdes normativos das masculinidades e os conjuga de
forma plenamente artificiosa (LODETTI et al., 2018). Essa visdo ainda
tem privilegiado os homens indiciados por crimes de violéncia de género,
pois auxilia a elaboracio da justificativa e a reducio da pena ou absolvicao
do assassino com base na compreensio de seu sofrimento psiquico como
homem abandonado, ultrajado ou malquisto (LODETTI et al., 2018).

Esses artificios de privilégios androcéntricos sdo formas de realizar a
manutencio da dominacgio dos homens sobre as mulheres. Definida como
masculinidade hegemonica, ela vai se alterando ao longo da construcio
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socio-historica das populagcdes (CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013).
Para se manter como dominante, ndo necessariamente o homem tera
um comportamento violento, mas, no caso de muitos paises e inclusive
o Brasil, a caracteristica “violento” se mantém impregnada na construgdo
da masculinidade hegeménica nacional (CONNELL; MESSERSCH-
MIDT, 2013).

O comportamento violento ndo é a Ginica ferramenta para manter
a dominacdo dos homens sobre as mulheres no Brasil. A partir dos
resultados encontrados nos artigos analisados, é possivel observar uma
caracterizac¢do de elementos estruturantes das masculinidades hegemo-
nicas locais envolvidas com as situacdes de violéncias de género, sendo
elas: reafirmacio da virilidade (BRASILIENSE; ANSEL, 2016; NASCI-
MENTOetal.,2011; PASSOS et al., 2014; SILVA et al., 2020); busca por
aceitacdo entre outros homens do circulo de convivéncia (PASSOS et al.,
2014); vulnerabilidade dos homens as violéncias agravadas através das
suas socializacdes, nas quais a posicdo de dominador institui a violéncia
como atributo da natureza do “ser homem?”, que, por sua vez, reforcauma
dindmica macrossocial de dominac¢io dos homens sobre as mulheres,
configurando uma relacdo assimétrica de poder e privilégios (ALVES et
al., 2012; BRANCAGLIONI; FONSECA, 2016; BRASCO; DE ANTONI,
2020; CECCHETTO et al., 2016; NOBREGA et al., 2019; PAIXAO et
al., 2018b; PIMENTEL, 2011; SCHRAIBER et al., 2012; SILVA, et al.,
2020); negacao de qualquer tipo de sensibilidade que coloque o homem em
um espago que possa parecer feminino (BRASILIENSE; ANSEL, 2016);
e minimizacio da figura da mulher a ideia de passividade, submissio e
vitimizagao (NOBREGA etal., 2019).

Tais caracteristicas presentes na masculinidade hegemonica nacional
serviram como base para a estruturacio das prioridades conferidas pela
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem, criada pelo
Ministério da Satide em 2008, na qual sdo identificados os seguintes eixos:
acesso dos homens aos servicos de satde, saide reprodutiva, sexualidade,
violéncia e principais agravos a saide masculina, contextualizados a luz
dos determinantes sociais da satde (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).
Como foi dito, esses determinantes se baseiam em um tipo de mascu-
linidade hegemonica que, apesar de comprometer a saide masculina,
nio € o unico tipo de masculinidade existente na sociedade. Ha outras
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masculinidades hegemonicas e marginalizadas ndo menos importantes,
que possuem outras demandas no campo da saude (SEPARAVICH;
CANESQUI, 2013). As distintas masculinidades encontram-se imbri-
cadas no processo saude/doenca vivenciado pelos homens e devem
ser ponderadas na busca da adesao dos homens aos servicos de satide
(SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

Ao discutir essa tematica de masculinidades e violéncia, se faz
necessario um olhar interseccional, visto que a experiéncia de algumas
masculinidades marginalizadas é ainda de maior vulnerabilidade frente
as masculinidades hegemonicas, uma vez que também h4 um processo
interno de dominacio de homens sobre outros homens. A interseccio-
nalidade emprega-se, entdo, como uma ferramenta de analise que nos
da suporte para compreender como diferentes marcadores sociais tém
impacto na forma como se ascende aos direitos e as oportunidades
(AKOTIRENE, 2019). Visto isso, € destacado o quanto homens da parcela
juvenil, das classes populares e denominados como negros (pretos e
pardos) estdo mais expostos a situacdes de discriminacao e vulnerabili-
dade (MONTEIRO; CECCHETTO, 2011). Tal grupo mostra-se como
relevantes vitimas e fomentadores da violéncia letal, um meio extremo
de discriminacdo, na maior parte das vezes protagonizadas pelos e entre
homens (MONTEIRO; CECCHETTO, 2011). Um dos reflexos dessas
violéncias letais € observado por Campos et al. (2015), quando identifica
uma proporcao de 43% de anos de vida perdidos (YLL) ao analisar arelacao
“homicidio e violéncia” e homens.

Outro recorte necessario a se fazer é sobre a violéncia por parceiro
intimo na adolescéncia, um fendmeno predominantemente intragera-
cional, em que o contraste de idade entre os parceiros pode estabelecer
maior vulnerabilidade das meninas devido ao encontro e interagio das
subalternidades de género e geracdo (BRANCAGLIONI; FONSECA,
2016). Ainda, é observado que a vivéncia das primeiras rela¢des de inti-
midade em uma sociedade androcéntrica e adultocéntrica pode indicar
maior vulnerabilidade a vivéncia e perpretacao de violéncias por parceiro
intimo na adolescéncia (BRANCAGLIONI; FONSECA, 2016).

O estudo realizado por Brasco e De Antoni (2020) indica que a cons-
trucdo dessa masculinidade hegemonica que permeia os homens autores
de violéncia sofre influéncias de suas vivéncias anteriores, experiéncias
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durante a infincia e adolescéncia desses homens, pautadas por figuras
parentais abusivas, severas e negligentes. Um contexto que aparenta
construir um cenario oportuno para a emersao da violéncia (BRASCO;
DE ANTONTI, 2020; GARCIA; BEIRAS, 2019).

Mesmo quando se trata de producio de contetdo para o campo da
midia, o perfil dos homens autores de violéncia cometida contra as mulheres
descrito € produzido de forma preconceituosa e generalizada, por meio das
crencas, dos valores e da educacio familiar, que envolve fatores culturais,
sociais, economicos e politicos, em que a propria composicio daidentidade
masculina o faz acreditar que a mulher é sua propriedade e que, mantendo
o que é de sua posse, ratificaria sua masculinidade (SANTOS et al., 2014).
Cabe destacar que esse olhar também ocorre no &mbito musical, um outro
campo da midia que (re)produz e influencia ideologias patriarcais entre
os jovens, dentre os diferentes estilos, com o forro se apresentando como
uma arena de género, em que gladiadores disputam para registrar ideias
de masculinidade, relacdes de género e sexualidade, replicando o sexismo
imperante na sociedade contemporinea e favorecendo para a perpetuacio
davioléncia contraa mulher (BRILHANTE; NATIONS; CATRIB, 2018).

Ainda que a midia sobre masculinidades seja produzida por campa-
nhas do Sistema Unico de Satide (SUS), Casadei e Kudeken (2020)
observaram, em duas campanhas do SUS sobre masculinidade toxica, a
confrontacdo narrativa entre uma masculinidade doente e outra saudavel,
o deslocamento do compromisso pela satde das institui¢des sociais para
o individuo e componentes de legitimacio do discurso que fortalecem a
masculinidade hegemonica nas mesmas pecas (no caso dessas campanhas,
videos) que visam questiona-la. O robusto viés moralizante do discurso
expde uma patologia social, mas nio problematiza as vertentes sociais de
sua producio, de forma que o proprio discurso publico acerca da doenca
colocaadualidade “patologica x saudavel” como uma op¢o do individuo,
nio considerando as condi¢des de seu entorno social. A convocagdo opera,
além disso, ao enredar a responsabilizacao individual pelas escolhas de
vida aum discurso que fortifica elementos da masculinidade hegemoénica,
ao permear um processo de subjetivacao que situa os homens como seres
autdnomos, responsaveis por si e pelos outros e agenciadores do proprio
bem-estar. Dessa forma, ficam enfraquecidos os discursos sobre o publico
e as responsabilidades coletivas (CASADEI; KUDEKEN, 2020).
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GRUPOS REFLEXIVOS
COM HOMENS AUTORES
DE VIOLENCIAS

Os grupos de reflexio e responsabiliza¢io com autores de violéncia
procuram dispor condic¢des para que os homens se percebam capazes
de evitar novos casos em que usem a violéncia como saida (BANIN;
BEIRAS, 2016). O didlogo interdisciplinar possibilita compreender o
desenvolvimento de sentimentos e comportamentos tipicos da mascu-
linidade hegemonica, consolidados principalmente em culturas patriar-
cais, tais como reiteracio das violéncias nos agressores e um contexto
de medos e vergonhas nas vitimas (MANDELBAUM; SCHRAIBER;
D’OLIVEIRA, 2016).

A potencialidade de interveng¢des como a estratégia de grupos refle-
xivos esta em resistir e confrontar uma cultura de violéncia composta
por discursos que subjugam e segregam as mulheres, as desigualdades
de masculinidades e feminilidades, restringindo possibilidades de
existéncia para o proprio homem (PRADO; SILVA, 2017). Nesse
entendimento, compreender as violéncias contra as mulheres como
produto de uma construgio socio-historica estende o debate e nossa
compreensdo, em tal grau que essa construcdo pode ser desconstruida
ereconstruida por meio de uma nova forma de sociabilidade, uma vez
que se forma um campo de troca de experiéncias e vivéncias solidas
sobre as relacdes que se arquitetam e se (re)produzem na malha social
e que auxiliam para o processo de vulnerabilizacio de determinados
grupos (PRADO; SILVA, 2017).

Visto isso, é necessario dialogar com os homens (e entre homens), para
que ampliem sua percepgio acerca da divergéncia entre suas experiéncias
pessoais e as expectativas que conduzem suas relacées com mulheres,
ou ainda, € preciso criar espacos de socializacdo onde homens consigam
refletir sobre o fracasso dos seus planos de felicidade (cobicados em
culturas patriarcais), frustrados pelas conquistas de poder das mulheres
(BILLAND; PAIVA, 2017; ESTRELA et al., 2020a). Porém, ¢ importante
destacar que esse processo reflexivo s6 pode ocorrer tendo em vista que
outras intervengdes sociais, almejando as mulheres, ja estiverem promo-
vendo essas conquistas de poder (BILLAND; PAIVA, 2017).
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O processo de reflexdo promovido pelos grupos reflexivos propicia
a oportunidade aos homens de identificarem as diversas formas de
expressao das violéncias de género e de perceberem seus comportamentos
como desrespeitosos e criminosos (SILVA et al., 2018). E também nesse
ambiente que os homens se despertam para a necessidade de aperfeicoar
o didlogo como estratégia de resolu¢do harmoniosa de conflitos (SILVA et
al., 2015). Essas contribui¢des do grupo reflexivo proporcionam a reflexao
masculina a respeito do seu cotidiano conjugal, propiciando vislumbrar
meios de (re)estruturar relacdes mais harmoniosas (BILLAND; PAIVA,
2017; ESTRELA etal., 2020a; SILVA et al., 2018; 2015). Aponta-se que,
paraa execucio dessa tecnologia social (grupo reflexivo), é fundamental
operacionalizar o trabalho a partir de articulacdo interdisciplinar,
intersetorial e multiprofissional, anuéncia institucional, financiamento
publico e bioética para acesso as institui¢cdes envolvidas e aos homens
participantes (ESTRELA et al., 2020b). E valido destacar que, tratando
do grupo reflexivo como uma proposta psicossocial, é importante que
haja uma busca por melhores métodos e resultados com homens autores
de violéncia. Com esse olhar, Antezana e Moretti (2012) realizaram um
estudo que indicou alguns apontamentos relevantes no estabelecimento
de um marco construtivista-narrativista (construtivista e socioconstru-
cionista) com perspectiva de género (CNPG) centralizado nos processos
e fortalezas humanas para a compreensio, interpretacdo e intervencio
nesse problema psicossocial.

E, para que ocorra o impacto desejado com essa tecnologia social,
¢é fundamental que os profissionais que atuam com homens autores
de violéncia estejam com formacao adequada. No entanto, h4, entre
profissionais que operam na rede de enfrentamento a violéncia contra
as mulheres, uma ordem de colocagdes ordenadas nos eixos prevencao,
punicdo e medidas assistenciais, os quais aludem a uma polissemia
de significados sobre violéncia e a um jogo de argumentos de dificil
compreensio (MEDRADO; LEMOS; BRASILINO, 2011). Diante
disso, salienta-se a necessidade de ampliar pesquisas referentes a
homens implicados em episodios de violéncias contra as mulheres e
de aplicar investimentos em processos de sensibilizacdo de género
e ressignificacdo simbolica dos proprios profissionais (MEDRADO;
LEMOS; BRASILINO, 2011).
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Onde ja ha grupos reflexivos para homens, ainda persiste a auséncia
de politicas regulamentadoras e a ocorréncia de desafios praticos, como
a falta ou o comprometimento em processos formativos criticos dos
profissionais que lidam com os homens autores de violéncias (NOVAES;
FREITAS; BEIRAS, 2018). E essencial a inclusio do enfoque de género,
identidade de género, orientacdo sexual, condic¢do étnico-racial, geracdo e
deficiéncia nas praticas formativas dos trabalhadores e gestores de satde
publica (CESARO; SANTOS; SILVA, 2018). A escolha da melhor conduta
articuladora entre os polos dessa complexa tematica ainda demanda mais
estudos, com metodologias qualitativas junto a atores de diferentes grupos
e camadas sociais (OLIVEIRA; GOMES, 2011).

HOMENS PRIVADOS
DE LIBERDADE

Estudos mostram que muitos homens que adoecem no encarcera-
mento do sistema prisional morrem fora dele por caréncia de acesso ao
cuidado em satide (SANTOS; NARDI, 2014). Nesse caminho, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde do Homem (PNAISH) no sistema
penitenciario reposiciona a discussdo dos direitos a satde, especialmente
no que tange a integralidade e a intersetorialidade (SANTOS; NARDI,
2014). Com base na oralidade masculina, estudos apontam que a expe-
riéncia de estar encarcerado em uma prisdo preventiva por conta de uma
decisdo judicial em decorréncia da violéncia de género praticada pelo
homem afeta a sattde mental e fisica dos homens, acarreta o isolamento
social e repercute em dificuldades financeiras e de empregabilidade
(SILVA et al., 2019; SOUSA et al., 2016). O foco dessa informacio nio
é vitimizar os agressores, mas entender e agir oportunamente sobre as
demandas sociais e de satide que esses homens apresentam.

Avivéncia de prisio preventiva fez com que os homens aflorassem, no
primeiro momento, para o sentimento de injustica, visto a naturaliza¢io
davioléncia nas rela¢des conjugais (PAIXAOetal.,2018a). Contudo, apos
identificar e admitir a sua conduta violenta, o desejo por relagdes livres e
violéncia se dissipou (PAIXAO et al., 2018a).
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O apoio social de diferentes setores aos homens que vivenciaram
prisdo preventiva se mostrou essencial para a autorresponsabilizacéo,
visto ser esse um dos passos iniciais para a (re)significacéo da relagéo
de género (conjugal) e (re)construcio de relacionamentos harménicos
(PAIXAO etal., 2018a).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa traz um panorama importante sobre os
estudos realizados sobre a relagdo das masculinidades com as violéncias.
Adotando-se um olhar interseccional, principalmente analisando os
atravessamentos dos eixos raga, classe e género sobre o fen6meno, pode-
mos observar que os estudos sobre as masculinidades envolvidas com as
violéncias se voltam para as que mantém sua dominac¢ao dos homens sobre
as mulheres sob uma perspectiva predominantemente patriarcal e pouco
se discute sobre a dominac¢do de um determinado perfil de masculinidade
hegemonica sobre outra masculinidade ndo-hegemonica.

Visto isso, podemos notar a expressiva discussdo sobre violéncias de
género, mais especificamente sobre as violéncias por parceiros intimos
heterossexuais (homens contra as mulheres). Diante disso, nota-se uma
lacuna do que ocorre sobre as violéncias entre homens e sobre homens em
situacdo de violéncia. Discutir sobre esses pontos possibilitaria a caracteri-
zacdo de outras masculinidades hegemonicas e ndo-hegemonicas vigentes,
que podem ocorrer, por exemplo, em relacionamentos homoafetivos
masculinos ou entre homens de diferentes racas e em distintas classes
sociais em relacdo aos seus pares e as mulheres.

Outro ponto que é valido ressaltar € que a maioria dos estudos analisados
trabalham com homens indiciados pelo sistema judiciario e que participam
de grupos reflexivos por terem cometido alguma das violéncias de género.
Por consequéncia, os achados ndo parecem ser sensiveis as violéncias que
ocorrem no dia a dia por diferentes masculinidades, que, por uma camada
de motivos, ndo sdo denunciadas e nem indiciadas pelo judiciario.

A partir do exposto, este estudo aponta para a necessidade de novos
estudos sobre esse campo tematico, para que se amplie a discussao sobre
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as masculinidades como plurais, distanciando o olhar essencialista do “ser
homem” em relacio as violéncias.
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INTRODUCAO

Em geral as historias sdo contadas a noite.
Essa sera dita de dia, para que pensem nela
de noite.

FONTOURA, 2020

Este capitulo é resultado de um trabalho realizado na disciplina
Desigualdades, Relagdes Etnico-Raciais e Acesso a Satde, ofertada no
Programa de Pos-graduacio em Satde Coletiva/UFES, com o objetivo
de promover reflexdes sobre questdes que envolvem o feminismo negro.
A carta apresentada atende a um convite feito pela propria Conceicio
Evaristo, na ocasiio do projeto Cartas Negras: “Vamos ferir esse siléncio
que nos machuca e reacender o pacto de criacdo das Cartas Negras?”
(EVARISTO, 2017, p.21).

O projeto Cartas Negras surgiu, na década de 1990, como uma ideia
de troca de missivas entre escritoras negras, para dar passagem a um desejo
de acessar informagdes diferentes das que o texto literario oferece, dando
visibilidade ao processo de escrita. Eram vozes-mulheres escritoras que dialo-
gavam sobre projetos de vida e de literatura em uma verdadeira pedagogia de
griottes, na qual essas mulheres pretas, contadoras de historias, tornavam-se
guardias da memoria ao construir uma ponte entre a ancestralidade e a
escritora das novas geracdes. Essas escrevivéncias resistem a invisibilidade
e ao esquecimento, buscando a vida e a sobrevivéncia para eternizar as falas
de mulheres pretas silenciadas (TANUS; RODRIGUES, 2018).

O termo escrevivéncia foi canhado por Conceicio Evaristo e, mais
tarde, em 2008, retomado por Constancia Lima Duarte na contracapa da
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antologia poética de Evaristo, Poemas da recordagiio e outros movimentos. A
autora, entdo, ratifica que toda a sua escrita é derivada de suas experiéncias
e lembrancas singulares, que expressa as experiéncias coletivas marcadas
pelo sofrimento da mulher negra escravizada, pela luta cotidiana, ao
mesmo tempo em que demonstra a esperanca nas geracdes futuras para
a construcao de tempos melhores (FERREIRA, 2020).

Ressalta-se que esta carta foi produzida a partir da escrevivéncia de
Conceicao Evaristo, entrevistas, depoimentos e reportagens, na tentativa
de apresentar a trajetoria e alguns aspectos relevantes da vida e da obra
dessa importante autora.

A CARTA
Belo Horizonte, 22 de marc¢o de 2021,

Querida amiga Sueli,

Esperava estar com vocé para abraca-la pessoalmente pelos seus 70
anos. Infelizmente também nio pude fazé-lo no ano passado.

Amiga, sao muitas as formas de priso e, por isso, senti que precisava
escrever-lhe. Escrever é dar “movimento a danga-canto que meu corpo
ndo executa. A poesia é a senha que invento para poder acessar o mundo”
(EVARISTO, 2005, p. 202).

Durante esse tempo insano, a liberdade corre perigo, sobretudo para
nos, mulheres pretas. Daqui, da gaiola onde estou, olho o mundo com os
olhos d’dgua, olhos correnteza e “invento senha para colher liberdade e me
expressar e contatar o outro. Assim, meu corpo danca e canta por dentro”
(EVARISTO, 2005, p. 202).

Minha pele-memoria me faz refletir sobre o destino da nossa mae-na-
cdo e das filhas e filhos que choram no solo dessa patria, ndo tao gentil
para as pessoas pretas.

Apesar disso, recordo seu aniversario com muita alegria. Somos
sobreviventes, mulheres pretas, vozes unidas que dao passagem a tantas
outras vozes antes presas na garganta. Rompemos o siléncio com nossa
escrevivéncia, assim como nossos ancestrais romperam e lutaram. Pois
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“entre a dor, ador e ador”, reside a esperanca. Somos insubmissas, mesmo
que as lagrimas teimem em escorrer pela nossa face (EVARISTO, 2017).

As lembrancgas chegam mesmo sem ser convidadas. “Eu Antevejo.
Antecipo. Antes-vivo. Antes — agora — o que ha de vir” (EVARISTO, 1990,
p- 30). Eu-mulher-preta estou agradecida pela sua caminhada de vida, que,
de muitas formas e jeitos, esta entrelacada aos intersticios da minha, onde
preenchemos os vazios uma da outra.

Nesse tempo em que estamos fisicamente separadas, tenho pergun-
tado o que é ser uma mulher preta nos dias de hoje. Retomo minha historia
desde o meu nascimento como o ritornelo das partituras musicais, mas
noutro tom e com outra dinidmica.

Sempre me perguntei, desde pequena, como era essa cor parda que
aparecia na minha certiddo. Como seria essa tonalidade que me perten-
cia? “Eu ndo atinava qual seria. Sabia sim, sempre soube que sou preta”
(EVARISTO, 2010, p.11), preta como vocé, minha querida Sueli. Ao te
escrever (re)visito a minha histdria, a nossa historia e de toda parentada.
Lembrei-me, nesse momento, da minha mae e minhas tias no arduo
trabalho doméstico. “O cuidado de minha poesia aprendi foi de mae [...]”
(EVARISTO, 2008, p. 36).

Sueli, vocé sabe que tanto méie quanto tia eram lavadeiras e as ajudava
lavando e carregando trouxas de roupas. E surgia a necessidade da escrita
no momento de auxiliar a mae a conferir as roupas limpas para devolucao
(EVARISTO, 2010). As vezes, me transporto e lembro:

O olho do sol batia sobre as roupas estendidas no varal e mamae sorria feliz.
Goticulas de agua aspergindo a minha vida-menina balangavam ao vento.
Pequenas lagrimas dos lencdis. Pedrinhas azuis, pedagos de anil, fiapos de
nuvens solitarias caidas do céu eram encontradas ao redor das bacias e tinas
das lavagens de roupa. Tudo me causava uma comog¢io maior. A poesia me
visitava e eu nem sabia (EVARISTO, 2010, p.17).

Sempre desejei ser professora e, aos 8 anos, tive meu primeiro
emprego como doméstica. Ao longo do tempo, outros foram aparecendo.
Troquei horas de tarefas domésticas nas casas de professores por aulas
particulares, por maior atencdo na escola e, principalmente, pela possibi-
lidade de ganhar livros, sempre didaticos, para mim e para minhas irmas e

263



irmaos. A oportunidade que eu tive para estudar surgiu muito da condi¢io
de vida, um pouco melhor, que eu desfrutava quando fui morar com minha
tia Lia e tio Tot6. Entretanto, as minhas irmas enfrentaram dificuldades
maiores (EVARISTO, 2010). Fui resisténcia e insisténcia, pois, em mim,
pulsava o desejo de ensinar. Poder ser € um direito humano!

Minha companheira de luta, conseguir algum dinheiro com os restos
dos ricos, lixos depositados nos latdes sobre os muros ou nas calcadas, foi
um modo de sobrevivéncia também experimentado por nos. E, quando o
diario de Maria Carolina de Jesus, lancado em 58, rapidamente ressurgiu,
causando comocgdo aos leitores das classes abastadas brasileiras, nos nos
sentiamos como personagens dos relatos da autora. Como Carolina
Maria de Jesus nas ruas da cidade de Sao Paulo, aqui, nas ruas de Belo
Horizonte, conheciamos nio s6 o cheiro e o sabor do lixo, mas o prazer
que as sobras dos ricos podiam nos dar. Os excedentes dos ricos, quase
sempre construidos sobre a miséria de outros, voltavam humilhantemente
para nossas maos, na forma de restos (EVARISTO, 2010).

Minha mae leu e se identificou com o Quarto de Despejo, de Carolina,
tanto que comegou a escrever um didrio alguns anos depois. Ainda guardo
esses escritos para um dia poder provar, em alguma pesquisa futura,
que os moradores da favela do Canindé criaram uma tradicdo literaria
(EVARISTO, 2010). Mas...

O que levou Carolina, Maria, Conceicao, Sueli, mulheres escrevi-
ventes nascidas e criadas em ambientes ndo letrados, quando muito,
semialfabetizados, a romperem com a passividade daleitura e buscarem
o protagonismo da escrita? Tento responder: talvez, essas mulheres (como
eu) tenham percebido que, se o ato de ler oferece a apreensao do mundo,
o de escrever ultrapassa os limites de uma percepcdo da vida. Escrever
pressupde um dinamismo proprio do sujeito da escrita, proporcionando-
-lhe a sua auto inscri¢do no interior do mundo. E, em se tratando de um
ato empreendido por mulheres negras, que historicamente transitam por
espacos culturais diferenciados dos lugares ocupados pela cultura das
elites, escrever adquire um sentido de insubordinacao. Insubordinacgio
que pode se evidenciar, muitas vezes, desde uma escrita que fere “as
normas cultas” dalingua [...] (EVARISTO, 2008, p. 16). E mesmo nosso
“pretugués”, como dizia Lélia Gonzalez.

Em minha casa, todos n6s estudamos em escolas ptiblicas. Minha
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mae, sempre cuidadosa e desejosa que aprendéssemos a ler, nos matri-
culou em 6timas escolas publicas, mesmo distantes de nossa moradia,
que atendiam a uma clientela basicamente da classe alta belorizontina.
Como vocé pode perceber, tive a sorte de ter uma méie visionaria, amiga
(EVARISTO, 2010).

Foi em uma ambiéncia escolar marcada por praticas pedagogicas
excelentes para uns, e nefastas para outros, que descobri com mais inten-
sidade a nossa condi¢io de negros e pobres. Geograficamente, no Curso
Primario, experimentei um “apartaid” escolar (EVARISTO, 2010, p.13).

Era um prédio de dois andares e o segundo andar era destinado as
classes mais adiantadas, daqueles que recebiam medalhas, que nunca
repetiam séries, que cantavam e dancavam nas festas e daquelas alunas que
coroavam Nossa Senhora. Na escola, como na igreja, os anjos eram sempre
loiros. Durante o Curso Primario, meu maior desejo era ser aluna das
salas do segundo andar, até que, felizmente, fui muito bem aprovada da
terceira paraa quarta série e passei a frequentar as aulas no andar superior,
para desgosto de alguns professores. Eu era uma menina questionadora
e teimava em me apresentar em todos os eventos escolares, mesmo nio
sendo convidada. Isso incomodava varios professores, em contrapartida
conquistava a simpatia de muitos outros (EVARISTO, 2010).

Agora, olho para tras e agradeco tanto a valentia dessa eu-menina
teimosa e rebelde, e sei que vocé pode me entender bem, querida Sueli,
também sempre rebelde, sempre resistindo e levantando sua voz de
mulher negra brasileira.

Lembro-me quando ganhei o meu primeiro prémio de literatura,
vencendo um concurso de redacdo que tinha o titulo “Por que me orgulho
de ser brasileira”. Houve discordancias. Esperavam certa passividade de
uma menina negra e pobre, assim como da sua familia. E ndo éramos;
especialmente minha méae que constantemente vigiava e cobrava a escola
(EVARISTO, 2010). Em 2015, quando ganhei o prémio Jabuti com meu
livro de contos Olkhos d’dgua, disse, e hoje repito, “Nao tem prémio pra
mim, que vai me fazer abrir mao daquilo que eu sou” (EVARISTO, 2020,
S.p.).

Entretanto, somente na década de 1970, passei a discutir objetiva-
mente as questdes étnicas, quando parti para o Rio de Janeiro para me
tornar professora e realizar esse desejo antigo (EVARISTO, 2010).
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“Talvez o primeiro sinal grafico que me foi apresentado como escrita,
tenha vindo de um gesto antigo de minha mae. Ancestral, quem sabe?
[...]” (EVARISTO, 2007, p. 16). Aquele gesto de movimento-grafia era
uma simpatia para chamar o sol. Fazia-se a estrela no chao. “[...] E preciso
comprometer a vida com a escrita ou € o inverso? Comprometer a escrita
comavida? [...]” (EVARISTO, 2007, p. 17).

Creio que a génese de minha escrita esta no acimulo de tudo que ouvi
desde ainfincia. O acimulo das palavras, das historias que habitavam em
nossa casa e adjacéncias. Dos fatos contados a meia-voz, dos relatos da
noite, segredos, historias que as criangas nao podiam ouvir. Eu fechava os
olhos fingindo dormir e acordava todos os meus sentidos. O meu corpo por
inteiro recebia palavras, sons, murmurios, vozes entrecortadas de gozo ou
dor, dependendo do enredo das historias. De olhos cerrados, eu construia
as faces de minhas personagens reais e falantes. Era um jogo de escrever
no escuro. Por esse motivo, gosto de enfatizar que nio nasci rodeada de
livros. Do tempo/espago, precisei colher palavras, me comprometer com a
escritadavida (EVARISTO, 2010). “Mas foi mae que me ensinou, insisto,
foi ela a fazer da palavra artificio, arte e oficio do meu canto, da minha
fala” (EVARISTO, 2008, p. 36).

Mesmo que toda a paisagem externa tenha sofrido uma profunda
transformacio, as lembrancas, ainda que esfiapadas, sobrevivem. E, na
tentativa de recompor esse tecido esgarcado ao longo do tempo, escrevo.
Escrevo sabendo que estou perseguindo uma sombra, um vestigio talvez.
E como amemoria é também vitima do esquecimento, invento, invento.
Inventei, confundi Poncia Vicéncio nos becos de minha memoria. E dos
becos de minha memoria imaginei, criei. Aproveitei a imagem de uma
velha Rita que eu havia conhecido um dia. E, ainda desses mesmos becos,
posso ter tirado de 14 Ana e Davenga. Quem sabe Davenga ndo era primo
de Negro Alirio? (EVARISTO, 2010, p. 16).

Eu continuo escrevendo. Mas “a nossa escrevivéncia nio pode ser lida
como historia de ninar os da casa-grande, mas sim para incomoda-los em
seus sonos injustos” (EVARISTO, 2007, p. 21). “Escrevo. Deponho. Um
depoimento em que um eu-agora puxa um eu-menina pelas ruas de Belo
Horizonte” (EVARISTO, 2010, p. 17).

E vocé amiga-fildsofa, o que tem feito em suas escrevivéncias? Como
vai a sua militancia no Instituto Geledés?
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Seja por dororidade, como diz Vilma Piedade, ou pelo afeto matriarcal,
n6s mulheres negras somos mais fortes quando costuramos juntas o tecido
social que molda nossa vida e trajetoria. A escrevivéncia é nossa ferramenta
para contar ao mundo a experiéncia maravilhosa e desafiadora do que é
ser mulher negra nesse mundo. Afinal, isso € um direito de qualquer um,
escrevendo ou ndo segundo as normas cultas da lingua.

Termino esta carta, querida amiga, me sentindo esperancosa porque
acredito que, mesmo da margem, pressionamos o centro ou, como
costumo dizer, comemos pelas beiradas. Sigamos insistentes, teimosas,
elevando nossa voz, pois muitas mulheres negras na historia, como Audre
Lorde, ja nos diziam que: “nosso siléncio ndo nos protege” (FRANCO,
2020, s.p.).

Por tudo o que escrevivemos, bendita seja a palavra!

Abraco afetuoso de sua amiga-irma de encruzilhadas ancestrais

Conceicdo Evaristo

PS. Aind manda um beijo pra vocé e Luanda e diz que, assim que
essa pandemia acabar, vamos nos encontrar para um longo café com pao
de queijo!
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INTRODUCAO

Esta carta € uma producio cientifica baseada na biografia de Sueli
Carneiro por Roseane da Silva Borges (2013) dentre outras fontes. Nela,
esta contida a trajetoria de Sueli Carneiro desde a infincia até os dias
atuais, contemplando seus principais influenciadores e inspiradores e
alguns de seus grandes feitos na luta pelos direitos das mulheres negras
no Brasil.

A CARTA

Sao Paulo, 01 de abril de 2021, uma tarde quente e chuvosa que nem
parece outono.

Amiga Conceicdo,

Agradeco o carinho e alembranca pelo meu aniversario. A gente acaba
revisitando o passado, ndo é mesmo? Quanta historia para contar, quanta
luta, que lindo caminho percorremos. Senti-me abracada, acalentada ao
ler suas tecituras e, agora, tenho vontade de prosseguir com essa costura!
Sua carta me fez lembrar, emocionada, que nasci numa noite de Sao Jodo,
no dia 24 de junho, festa tio linda e tdo rica que também nos foi arrancada
por essa maldita pandemia (BORGES, 2013, 1. 177).

Esses tempos de isolamento social sio mais duros e dificeis para
no6s mulheres pretas, pois sofremos ameaca constante de outros virus
invisiveis, além da covid-19: o sexismo e o racismo estrutural.

271



Amiga, ao ler sua carta sobre suas “pelejas” na infancia, lembrei-me
que, aos 2 anos de idade, fui acometida por uma desnutricdo severa decor-
rente da minha incapacidade de digerir o leite... esse fato me faz pensar
que muitas criancas, sobretudo as pretas, neste momento, ndo tém o que
comer... nascer preta é lutar sempre, independente do que aconteca, pois
somos interseccionadas pela etnia e género (OLIVEIRA, 2020).

Minha vida sempre foi marcada por lutas. Assim como a sua maie,
mamae foi minha maior inspirag¢do. Nascida em Sao Paulo em 1950, sou
uma das filhas de uma familia com sete filhos, quatro mulheres pretas
e trés homens, familia humilde, e, como vocé, sempre tive que ajudar
em casa lavando roupas, mas observando mamae foi que eu tomei uma
decisdo: que lutaria muito para ter outro rumo na vida, pelo menos uma
vida menos sofrida. Vi nos estudos essa possibilidade e neles me agarrei
desde muito cedo, assim como vocé (BORGES, 2013,1. 211).

Amiga, minha familia era bem patriarcal, papai, embora um homem
de muito valor, trabalhador, tinha aquela visdo de que o homem ¢é o
provedor e cabe a mulher o cuidado com a casa e os filhos. Cedo percebi
que poderia repetir essa historia machista, entdo me entreguei aos livros...
incentivada e estimulada pela docura de mamae. Também aqui nossas
histérias coincidem. Hoje, vejo que observar e admirar maméae me levou
atracar lutas fortes em favor da mulher negra. Essas marcas ficam na alma
da gente, ndo é amiga? Mas ndo posso deixar de mencionar os valores do
meu pai e que dele herdei a paixio por futebol e pelo Corinthians (risos)
(BORGES, 2013, 1. 228).

Foi na década de 1970, quando vocé ia para o Rio de Janeiro, que
conheci o pai de minha filha, Luanda, com quem me casei em 1973. Ele
foium grande incentivador para que eu ingressasse no curso de Filosofia
da Universidade de Sao Paulo, além de tragarmos um caminho religioso
também no candomblé. Contudo, por ele ser branco, houve oposicio da
minha familia, e foi, naquele momento da vida, que precisei fazer uma
ruptura com os meus e buscar minha afirmacéo individual, realizar meus
desejos e potencialidades (BORGES, 2013, 1. 368).

Ah, minha querida amiga Conceicdo, por sermos contemporéneas,
temos muitos paralelos na nossa historia. Vocé se lembra daquela década
de 1970? O que foi aquele periodo ndo é mesmo? Quantas rupturas poli-
ticas, lutas; o novo surgia e insistia. Foi o nosso momento! A terra estava
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fértil para plantarmos as sementes. Quando fui trabalhar na Secretaria
da Fazenda e entrei na faculdade, meu mundo se abriu e passei a sofrer
um processo de politizacdo. Despertei para as atividades culturais, para o
debate publico da questio racial. Isso foi o ponto de partida para a minha
atuacdo politica sempre motivada pelos movimentos de libertacao da
Africa (BORGES, 2013,1.413).

O Centro de Cultura e Arte Negra foi o primeiro lugar em que estive
inserida para o debate antirracista e em defesa da participacio de mulheres
negras na sociedade brasileira. Naquela época, conheci quatro cavalei-
ros do apocalipse: Hamilton Cardoso, Milton Barbosa, Rafael Pinto e
Vanderlei José Maria. A consciéncia politica de tudo que a minha familia
me deu estava expressa naqueles caras, me abriram caminhos (BORGES,
2013, 1. 445).

Assim como sua parentada serviu de inspirac¢io pra vocé, Lélia
Gonzales foi uma grande fonte de inspiracio para mim. A Lélia definiu
o que eu ia ser quando crescesse, embora eu ja nio fosse tdo jovenzinha.
Ela pegou minha experiéncia de vida e a devolveu, para mim, de forma
organizada. Foi minha musa para conceber uma organizacao politica de
mulheres negras nos moldes do Instituto Geledés (PINTO, s.d.). Ela é
a mulher preta dos pilares da atuacdo negra feminista brasileira. Fazia
conexao com os territdrios do movimento negro e feminista em absoluta
autonomia, uma perfeita interseccionalidade entre a luta antirracista e
antissexista (BORGES, 2013, 1. 462).

Lembra, amiga, que, em 1982, juntamente com outras companhei-
ras, fundamos o Coletivo de Mulheres Negras de Sdo Paulo? Um divisor
de aguas e um marco estrutural de um novo momento para o movimento
feminista negro, porque foi a partir dai que ganhamos visibilidade e
apontamos a auséncia de representantes negras na composicdo do
Conselho Condi¢do Feminina (CECF/SP). Tempos de muita luta, pois,
dentro do tradicional movimento feminista, adotamos uma postura
enérgica para garantir uma vaga dentre as 32 existentes. Como sempre,
nunca estamos sds, contamos com o apoio da Martinha Arruda, radia-
lista, que nos ajudou a impulsionar uma campanha em favor dessa causa
(LITERAFRO, 2021).

Lembro-me com ardor dos acontecimentos em comemoragao ao
Centenario da Aboli¢do, quando coordenava o Conselho Nacional da
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Mulher. Criamos o programa da Mulher Negra, em conjunto com as
comissdes da Mulher Negra e da Mulher Advogada da OAB/SP, o tribunal
de Winnie Mandela, que foi responsavel por julgar e condenar situagdes
de discriminacdo racial contra mulheres pretas (BORGES, 2013, 1. 638).

Preciso ressaltar a Constituicdo Federal de 1988, marco essencial
relacionado ao processo de redemocratizacido do nosso pais. Somos a
geracdo que viveu as mazelas da ditadura, e essa constituicio favoreceu
aampla participacao de diferentes segmentos sociais em luta permanente
por justica social do nosso povo. O racismo passou a ser constituido em
crime, até entdo era tido como mera contravencio penal que resultava em
uma multa miseravel de 50 centavos para nossos algozes, um estimulo a
perpetuacao da perversidade. A mudanca desse estatuto, substituindo esse
crime para uma condicao de crime inafiancavel e imprescritivel, coroou
um processo arduo e legitimo de luta (FABRICA, 2014).

Amiga Conceicio, o seu eu lirico sobre as mulheres pretas me toca
e me inspira nesses tempos de pandemia e de grito de socorro da nossa
negritude. Precisamos poetizar, politizar e ir a luta... uma luta que nio
pode ser nas ruas nesse momento, mas nem por isso devemos nos calar.
Mais do que nunca precisamos dessilenciar!

A questdo do enegrecimento do feminismo, minha amiga mineira,
me fala profundamente. E importante apontar para a predominéncia de
mulheres de identidade branca no meio feminista tradicional e revelar
a insuficiéncia teorica e da pratica politica para integrar as diferentes
expressdes do feminino, construidos em sociedades multirraciais e
pluriculturais como a brasileira. Gosto de pensar, sem exageros, no
enegrecimento do feminismo brasileiro que conquistamos juntas com
tantas outras, como Beatriz Nascimento, Lélia Gonzalez, Carolina Maria
deJesus, Luiza Barros e todas as Marias, Anas e mulheres pretas que nio
se calam diante do sofrimento vivenciado em suas casas e barracos durante
a pandemia e o isolamento (LITERAFRO, 2021).

Somos, assim como Elza Soares, pretas que niao deixamos de sorrir
em meio as batalhas. Lembrei-me de “Mulheres negras e poder: um ensaio
sobre a auséncia”, em que denunciei a hegemonia masculina e branca das
diversas esferas do poder. Néo falei apenas da baixa representacio, mas de
mulheres negras como nos que, presentes dentro das instituicdes, foram
e sdo prejudicadas pela discriminacdo de raca e de género...mulheres
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que, muitas vezes, sdo ontologicamente ligadas a subalternidade e ndo
ao poder, principalmente dentro da politica. Temos instalado uma pseu-
dodemocracia que precisa de solu¢des concretas, comecemos pela luta
de direitos, ndo € minha amiga? (LITERAFRO, 2021).

Vocé perguntou do Instituto Geledés. Daqui de casa e dentro do
Geledés, temos lutado incessantemente desde 1988, ainda mais agora
nesses tempos duros e sombrios. Precisamos denunciar e combater, por
meio do protagonismo feminino, o racismo, o machismo e a desigualdade
nacionais que assombram a nos mulheres, e a n6s mulheres pretas.

Sua carta evocou também meus ancestrais e a eles agradeco as
conquistas até aqui alcancadas. Ainda somos desafiadas e precisamos
manter os punhos cerrados e continuar firmes na condugio do Geledés.
Em sua génese, Geledés significa uma forma de sociedade secreta feminina
de carater religioso existente nas sociedades tradicionais yorubas. Mais
do que nunca, o instituto expressa o poder feminino sobre a fertilidade
daterra, a procriacdo e o bem-estar da comunidade (GELEDE, 2009).

Ocupei-me tanto com a agenda da luta pela igualdade, cidadania,
equidade, autonomia, politicas publicas das mulheres negras no Geledés,
que acabei por deixar a minha formacio académica para duas décadas
depois. Em 1999, decidi que era hora de fazer uma pausa para reflexiao
sobre todo o meu processo. Digamos que fui acometida por aquele prin-
cipio de Foucault, do revezamento entre teoria e pratica. A Geragdo XXI
foi um projeto que me impulsionou a sistematizar uma reflexio sobre
a questdo racial, por meio de uma experiéncia concreta de militancia
(BORGES, 2013,1.902).

Esse projeto, em parceria com a funda¢do BankBoston, atende 21
jovens negros de baixa renda da cidade de Sdo Paulo, custeando do nono
ano do ensino fundamental até a conclusdo da universidade. A minha vida
sempre esteve articulada em produzir sentidos transformadores para a
vida das pessoas. Eu identifico isso, essa politica, na medida em que a
acdo do pensamento é estratégica. Pensar, conceber, formular, repensar,
compreender sdo dimensoes estratégicas da luta. Nao ha opgao politica
sem pensamento. E vejo isso também na sua historia-poema, minha amiga
(BORGES, 2013,1.919).

Embora eu continue no Geledés, agora estou numa nova etapa no
meu compromisso militante: realizar um trabalho vivo da producao
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negra, recuperar um universo que a ideologia racista e sexista pretendeu
arrasar. E preciso um esfor¢o de todos nos, sobretudo os mais velhos, para
tornar disponiveis pensadores como Abdias, Kwame N’ Kuma, Lumumba,
Amilcar Cabral, Samora Machel, Senghor. Ha um patriménio politico
africano que nio chega facilmente para nos. E um sonho construir essa
memoria, me ocupar com essas coisas, facilitando assim que isso chegue
facilmente as proximas geracdes militantes (BORGES, 2013,1.971).

Sabe que até nas nossas lutas contra a ditadura andei pensando ontem,
dia 31 de mar¢o? Tem sido duro demais, amiga, ver o levante de um
governo fascista que enaltece tanto esse momento sombrio, duro e triste
da nossa historia. Li, dias atras, um texto do historiador Luiz Anténio
Simas, que ficou emocionado com a interpretacio de Gilberto Gil numa
live que fez com a cantora Iza e escreveu lindamente sobre “Tempo Rei”,
a cancdo. Faco minhas as palavras dele, para vocé nesse momento:

Para os Bakongos, Kitembo (ou Ndembu, ou Tempo, como é mais conhecido
no Brasil) € o Senhor do Tempo em todas as suas dimensdes... Seu simbolo
maior, a bandeira branca, € referente aos tempos primordiais em que os
bakongos eram némades e tem um sentido belissimo. Diz um mito famoso
que, quando queriam mudar de lugar, os povos deveriam louvar Ndembu e
erguer a ele uma bandeira branca. Quando o vento soprasse na bandeira, a
direcdo que o grupo deveria tomar estava estabelecida. Outra versao fala da
bandeira branca como um simbolo dos cacadores, que a erguiam durante
as cacadas para que o grupo nio se perdesse na jornada. A bandeira fincada
também significa que a casa foi encontrada e a ela todos os de bom coragdo
sido bem-vindos (OLIVEIRA, 2020).

Confiemos no tempo e no que fazemos dele.

Receba esse carinho na alma minha amiga mineira, extensivo a
querida Ain4, meu e de Luanda, com cheiro de café coado e pao de queijo.

Sua amiga e irma de luta e negritude...

Sueli Carneiro.
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INTRODUCAO

Tomou-se, como eixo das reflexdes, o Movimento pela Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB)! e as possibilidades de estabelecer dialogos,
reflexdes e proposicdes com os Movimentos Feministas Brasileiros
(MFB), partindo da compreensao de que esses nio sio movimentos Ginicos
e homogéneos. No encontro desses movimentos, tomou-se como refe-
réncia, particularmente, as pautas e reinvidicacdes comuns das décadas
de 1970 e 1980, referentes as lutas por direitos e pela democracia.

Nesse sentido, situaram-se como movimentos contra-hegemonicos,
fazendo frente as estratégias e acdes propositivas com vistas a romper com os
lastimaveis e persistentes padrdes de desigualdade, discriminacao, racismo,
opressao e auséncia de liberdade ancorados num Estado patriarcal, autori-
tario e ditatorial. Ditaduras que se constituiram como marca indelével da
historia dos paises da América Latina nas Giltimas décadas do século passado.

Tratou-se também dos desdobramentos e caminhos desses dois
movimentos sociais, identificando-se seus fluxos e refluxos pds-processo
de redemocratizacdo do pais. A ditadura militar, imposta a sociedade
brasileira, mudou radicalmente a relagio Estado/Sociedade a partir de
1964, com efeitos na organizacio e nas lutas dos movimentos sociais.

1. “...] O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileiro (MRSB) nasceu na luta contra
a ditadura, com o tema Satde e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no
movimento sindical e em experiéncias regionais de organizagio de servigos. Esse
movimento social consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Satide (1986)|...] o
resultado foi garantir na Constituigao, por meio de emenda popular, que a satide ¢ um
direito do cidadao e um dever do Estado.” (AROUCA, 1987).
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Esses movimentos, diante das diferentes crises instaladas no pais,
gradativamente se (re)organizaram, construiram aliancas e pautas
comuns, tendo, como principais bandeiras, a luta contra a ditadurae a
ruptura com as desigualdades e iniquidades. A solucdo para essa crise
passou pelo lento e gradual processo de redemocratizagio do pais e pela
perspectiva de se redesenhar politicas ptiblicas garantidoras de direitos
e protagonismos, a exemplo da satde, que avangou para a criagao do
Sistema Unico de Satide (SUS), ancorado em principios e diretrizes de
universalidade, gratuidade, integralidade e equidade (BRASIL, 1988).

Utilizou-se como referencial a tese defendida por Paim (2008) de que
a constituicdo da reforma sanitaria brasileira se deu como um fendmeno
social e historico, tornando-se, assim, participe de uma reforma social. Os
movimentos feministas constituiram-se, nesse processo, como parcerias
fundamentais, particularmente quando se acresce a perspectiva tedrica
das autoras da interseccionalidade (CRENSHAW 2012; GONZALEZ,
1984, 1988, 2019; AKOTIRENE, 2019), incorporando as contribuicdes
e as especificidades das agendas e lutas do movimento feminista negro.
Portanto, esse ensaio apresenta um recorte dos movimentos em discussao,
considerando os desdobramentos, avancos e limites ainda presentes e em
permanente contextualizacdo em nossa sociedade.

O ENCONTRO ENTRE O
MOVIMENTO PELA REFORMA
SANITARIA BRASILEIRA E 0S
MOVIMENTOS FEMINISTAS
NA LUTA POR DIREITOS

Somos seres humanos como os demais, com diversas
visdes politicas e ideologicas. Eu por exemplo, entre
esquerda e direita, continuo sendo preta.
Carneiro, 2000

Dentre os movimentos sociais que emergiram nesse periodo de
reorganizacdo do Estado brasileiro, sem desconsiderar a relevancia dos
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demais movimentos, recortamos, para os objetivos deste ensaio, os prin-
cipais eixos que deram sustentacao tanto ao MRSB quanto ao Movimento
Feminista, buscando refletir quais as relagdes e pontes que movimentos
tdo heterogéneos puderam construir no bojo desses encontros. Esses
movimentos apresentaram pontos de convergéncias e divergéncias muitas
vezes inconcilidveis, mas que se uniram em torno de uma luta comum: a
garantia de direitos, via a possibilidade da redemocratizac¢do do pais e o
acesso a um sistema universal, integral e gratuito de satde.

Dessa forma, as décadas de 1970 e 1980, devido a pujanca, a reorgani-
zacdo dos movimentos sociais e a consagraco e incorporacao das pautas
na Constitui¢do Federal de 1988, constituiram um marco das lutas em
defesa da democracia e dos direitos. Portanto, este ensaio apresenta um
recorte dos movimentos em discussio, considerando os desdobramentos,
os avancos e os limites ainda presentes e em permanente contextualizacdo
em nossa sociedade.

Esses movimentos geraram um conjunto de a¢cdes que possibilita-
ram ressignificar as concepg¢des do processo satide-doenca-cuidado e o
enfrentamento das desigualdades, das iniquidades, do patriarcado, da
discriminacao e do racismo, e apontaram, inclusive, a necessidade de
recontextualizar o processo satide-doenca para além da auséncia de doen-
cas e mal estar fisico, mental e espiritual, possibilitando a criancao de um
novo campo interdisciplinar de conhecimento e praticas de satde: a satide
coletiva?, que, além de ressignificar a formacio dos profissionais de satde,
também foi responsavel pela criagdo de um sistema de satde inclusivo, o
Sistema Unico de Satude (SUS), levando em consideracao as heterogenei-
dades e as diferentes necessidades e interesses de segmentos da populacao
(ESCOREL, 1999, p. 124; ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL, 2002).

De modo geral, os movimentos sociais podem ser definidos como
acdes sociopoliticas, de carater conservador ou progressista, construidas
por coletivos de distintos segmentos que surgem em um determinado
momento socio-histérico com poténcia para desenvolver transformacoes

2. “Sauade Coletiva pode ser considerada como um campo de conhecimento de natureza
interdisciplinar, cujas disciplinas basicas sdo a epidemiologia, o planejamento/
administracao de satide e as ciéncias sociais em saude” (PAIM; ALMEIDA FILHO,
2000, p. 63).
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sociais. As teorias e concepg¢des sobre os movimentos sociais sdo diver-
sas, complexas e dependentes dos paradigmas em que estdo ancoradas
(GOHN, 2011). Para Gohn (2004, p. 333), “nao ha uma teoria tinica, assim
como nio ha também um s6 tipo de movimento social. Ha varias teorias
formadas em paradigmas teoricos explicativos”.

Gohn (2004), ao se debrucar sobre os movimentos sociais gestados
em plena ditadura nas décadas de 1970 e 1980, identificou a entrada de
novos protagonistas em cena, trazendo temas e problematicas até entao
invisiveis, diversificadas e em diferentes cenarios sociopoliticos, com
capilaridade para gerir a¢des revestidas tanto de aspectos conservadores
quanto progressistas. Abriram-se novas possibilidades, considerando
determinado momento histérico-politico-social, por coletivos variados
e por agendas que as vezes se aproximam ou divergem, versando sobre
questdes relacionadas, por exemplo, as “mulheres, criancas, indios, negros
e pobres, em articulacdo com clérigos, intelectuais, e politicos de esquerda
para gerar acdes coletivas que foram interpretadas como a nova forca da
periferia”, realizando o que a autora chamou de “revolucio do cotidiano”
(GOHN, 2004, p.333).

Morgante e Nader (2014) indicam que as décadas de 1970 e 1980
foram muito importantes e de resisténcia, destacando-se as lutas femi-
ninas através de manifestacoes que ressiginificaram seu papel social e de
enfrentamento das opressdes e das marginalizacdes.

Nesse sentido, para Hooks apud Kilomba (2019, p. 68-69), estar a
margem nao significa estar apenas na perspectiva do lugar da opressao
e darepressiao. A margem pode ser “tanto um local de repressiao quanto
um local de resisténcia”, uma vez que, “quando existe opressao, cria-se as
condicdes para as resisténcias”, a exemplo do que aconteceu no periodo da
ditatura, com a reorganiza¢io dos movimentos sociais e a incorporacgio
de papéis sociais na luta por direitos.

Para Nader (2002), o conceito de papel social serve para esclarecer
as acdes desempenhadas pelas mulheres e pelos homens na sociedade,
visando obter uma posi¢do social. A autora explica que todos os seres
humanos desempenham um papel social e acrescenta que “pode-se definir
papel social como um conjunto de direitos e deveres, definindo da mesma
forma a palavra papel como a viabilizacdo desses direitos e deveres”
(NADER, 2002, p. 463).
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Dessa forma, o papel social da mulher néo estava atrelado ao espagco
publico, ja que esse era visto como espago exclusivamente masculino,
mostrando a oposicao historica que essas mulheres tiveram ao adentrar os
espacos formais de poder. Ao sairem do ambiente doméstico e se inserirem
nos espacgos publicos para lutarem e manifestarem por melhores condicoes
de vida, as mulheres, aos poucos, ressignificaram seus papéis sociais e se
tornaram sujeitos historicos ativos.

O rebatimento desses movimentos na area da saude, segundo
Paim (2008), emergiu através do MRSB em um cenario de luta contra a
ditadura, em meados da década de 1970, e convergiram um conjunto de
ideias, visando mudancas e transformacdes na formacao e nas praticas dos
profissionais de satde, rompendo com as praticas e formagdes calcadas
no modelo de satde individual e hospitalocéntrico, com énfase na doencga
e na fragmentacdo do cuidado. Tratava-se de um modelo de satide caro,
desigual, seletivo, fragmentado e com limitada resolutividade, desta-
cando-se a exclusdo de consideraveis parcelas da populacio, alcadas a
condicdo de indigentes.

As mudancas vislumbradas pelo MRSB nio contemplaram questdes
relativas apenas ao setor satide, abrangendo também as perspectivas
intersetoriais e multiprofissionais, envolvendo “partidos politicos,
associacdo de moradores, grupos de mulheres, trabalhadores [...] que
preocupados com a situagio sanitria e das crises institucionais vigentes
desenvolveram, teses e integraram discussdes interligando varias areas
e suas demandas” (TEMPORAO apud FALEIROS et al., 2006, p.58).

As reivindicacdes foram agravadas por uma realidade sanitaria
atravessada por altos indicadores de mortalidade infantil e materna,
impondo a necessidade da formulacdo de um novo sistema de satide
que fosse inclusivo (LEAL, 2018). Assim, as agendas dos movimentos
estavam ancoradas na insatisfacdo de varios segmentos com a relacao
Estado/Sociedade, na luta pela redemocratizagio e no enfrentamento das
desigualdades de género, classe social e raga/cor, impactando de forma
diferenciada alguns segmentos da sociedade, como a populagio negra.

Com o ganho de capilaridade e fortalecimento do processo de rede-
mocratizacdo, o movimento sanitario ganhou consisténcia e avangou na
producio de conhecimento e visibilidade a partir da criacao de 6rgaos como
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o Centro Brasileiro de Estudos de Satde (CEBES)?, em 1976, e a Associagéo
Brasileira de P6s-Graduagdo em Satde Coletiva (ABRASCO)%, em 1979,
que se constituiram atores importantes nesse processo (COHN, 1989).

O MRSB, a semelhanca da agenda dos demais movimentos sociais, foi
pautado por um conjunto de situacdes que podem ser sintetizadas pelas
desigualdades, advindas do modelo econdmico e da piora na qualidade
das condi¢des de vida, das politicas de satide privatizantes, do recrudesci-
mento das epidemias e endemias e da educacio médica e das profissoes de
satde inadequadas e centradas na doenca, aliadas a perda das liberdades
individuais e coletivas (PAIM, 2008).

Foi diante desse cenario que o MRSB ampliou horizontes, se juntou
e ganhou aderéncia de outros movimentos sociais, através da construcio
e compartilhamento de pautas e agendas de diferentes segmentos da
sociedade, como as dos movimentos feministas original/tradicional® e
o feminista negro, que ora caminhavam juntos, ora tomavam caminhos
paralelos a depender das pautas, tendo em comum o processo de rede-
mocratizacio (SILVEIRA; PAIM; ADRIAO, 2020; GONZALEZ, 2019).

Assim, o fortalecimento da democracia era objetivo politico unifi-
cador, sendo o elo para encontros e convergéncias entre os movimentos,

3. O Centro Brasileiro de Estudos de Saade (CEBES) é uma entidade nacional criada em
1976, cuja missdo historica € aluta pela democratizac¢io da sociedade e a defesa dos
direitos sociais, em particular o direito universal a saude. Confira em:
http://cebes.org.br/o-cebes/quem-somos/

4. Associacdo Brasileira de Satide Coletiva (ABRASCO) foi criada com o objetivo de
atuar como mecanismo de apoio e articulagdo entre os centros de treinamento, ensino
e pesquisa em Saude Coletiva para fortalecimento mutuo das entidades associadas
e para amplia¢do do dialogo com a comunidade técnico-cientifica e desta com os servi-
¢os de satide, as organizagdes governamentais e ndo governamentais e a sociedade
civil. Sua forte participagio na 8* Conferéncia Nacional de Satide (1986) estabeleceu
sua postura intransigente de defesa da proposta ali consagrada do Sistema Unico de
Satde — SUS, aprovada na Constitui¢io de 1988. Confira em: https://www.abrasco.
org.br/site/sobreaabrasco/

5. Termo cunhado por WERNECK (2000) ao distinguir o movimento feminista
branco de classe média, que ndo incorpora em suas pautas as especificidades das

mulheres negras.
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sem perder de vista as pautas especificas, compreendidas como base paraa
construcio de uma sociedade democratica e inclusiva (SILVEIRA; PATM;
ADRIAO, 2020).

Envolvidos pelo lema “democracia é satde”, os diferentes segmentos
dasociedade tinham como bandeira aluta pelaigualdade e direito a satide
(AROUCA, 1987; LIMA; FRANCO NETO, 2018, p. 1). Nesse contexto,
o conceito de satde passou a ser redefinido como “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas |[...]
garantindo o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocio, protecdo e recuperacido” (BRASIL, 1988).

Desse modo, buscou-se romper com o conceito limitado de “satde
como auséncia de doenga e centrado no bem-estar fisico, mental e espiri-
tual” (FEIO, OLIVEIRA, 2015, p. 709). Nessa perspectiva, o conceito de
satide como direito foi incorporado nas teses aprovadas na 8 Conferéncia
Nacional de Satide em 1986, na Assembleia Nacional Constituinte em
1987 e, posteriormente, na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei Orga-
nica de Satde de 19909, norteando a producdo de politicas, modelos e
programas de saide (BRASIL, 1988, 1990).

Para Arouca (1987, p. 2-4), o movimento sanitario “ndo pode ser
privilegiado como um movimento em si, mas a sua cria¢do ou criatura,
a Reforma Sanitaria Brasileira”, constituindo-se parte de uma reforma
social estruturante, ndo se resumindo, portanto, a uma redoma apenas
de questdes sanitarias, analisando-a em uma perspectiva de proposta,
projeto e de reforma social.

Santos e Teixeira (2016, p. 43.) apontam que a reforma sanitaria
brasileira gestou um processo e um projeto ainda em andamento, porém,
para as autoras, a vitalidade desse movimento nao é consenso entre os
pesquisadores. Para Hochman (2013), citado por Santos e Teixeira
(2016, p. 1949), a reforma sanitaria brasileira foi finalizada como um
conjunto de “ideias e praticas politicas contextuais de um certo tempo de
transi¢cdo”. O autor acrescenta ainda que “o éxito do movimento consiste

6. Lein®8.8080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promo-
¢do, protecgdo e recuperagio da satide, a organizagio e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18080.htm

285



na proposicdo de uma agenda politica e criacdo de um sistema de satide
reconhecido mundialmente, bem como da conquista da democracia em
1985” (HOCHMAN, 2013 apud SANTOS; TEIXEIRA, 2016, p. 1949).

Paim (2013) considera que a reforma sanitaria brasileira esta em
andamento e que nio tem prazo para seu fim, e que isso pode ser compro-
vado pelas agendas estratégicas para a satde, pelos cidadiaos formados
pelo CEBES, pelo engajamento com congressos da ABRASCO, pela
participacdo cidada em conselhos e conferéncias de satide, dentre outros
movimentos. Desse modo, assim como PAIM (2013), compreendemos
que a reforma sanitaria brasileira se constitui em processo societario
institucionalizado, inacabado e aglutinador no interior e na dependéncia
do Estado democrético.

E nesse sentido que, refletindo sobre o tema, Silveira, Paim e Adrido
(2019, p. 277) identificaram nas “ineficazes respostas do Estado” o
cenario ideal para aglutinacdo de segmentos diversos e heterogéneos do
movimento social. Esses diferentes movimentos, advindos da sociedade,
se juntaram em prol de objetivos e agendas semelhantes, por exemplo
as causas da saude e de outros setores, como os movimentos feministas,
que, em determinado momento, se filiaram as pautas comuns contra a
ditadura e em defesa da satde.

Asmulheres, enquanto movimento, tiveram destaque nesse cenario,
revelando-se como sujeitos coletivos, possibilitando que temas até entio
limitados a esfera privada se tornassem publicos (FARAH, 2004). De
acordo com Farah (2004, p. 51), “ao mesmo tempo em que elas denuncia-
vam as desigualdades de classe, passaram a reivindicar direitos relaciona-
dos a temas ditos femininos como creche, saude da mulher, sexualidade,
contracepgio e violéncial...]”. A mobiliza¢do das mulheres, sobretudo as
feministas, possibilitou a inclusio da questdo de género nas discussdes da
agenda publica, como uma questio de desigualdades a serem superadas
no, entdo, novo periodo democratico. Um exemplo desse novo quadro
que se formava no Brasil foi a criacao das primeiras politicas ptiblicas de
saude para mulheres (FARAH, 2004).

Comeca, assim, a se desenhar encontros de grupos heterogéneos com
a proposicdo de um projeto de satide da mulher como pauta em comum, de
modo a comtemplar agendas como a do planejamento familiar, indo contra
ao controle de natalidade até entdo posto, que contava com “influéncias

286



estrangeiras sob perspectiva neomalthusiana’”” (MESQUITA, 2011, p. 2).

A pauta feminista incluira, também, a necessidade da imposicio de
limites nas interven¢des médicas sobre o corpo feminino e da necessaria
ruptura com a submissio da sexualidade feminina associada a mera fungéo
reprodutiva. Foi nesse contexto que, em 1983, apos amplos debates e lutas
do movimento feminista, emergiu o Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM), na tentativa de ampliar o olhar sobre as mulhe-
res, suas necessidades e diferencas para além do ciclo gravidico-puerperal
(BRASIL, 1984, p. 5).

O PAISM surgiu como um programa inovador no que diz respeito a
assisténcia integral a sade da mulher, resultado de uma reagdo alimitacéo
da satide da mulher ao ciclo gravidico puerperal e a “crescente presenca
da mulher na forca de trabalho, além do seu papel fundamental no nticleo
familiar”. Essa realidade se contrapde ao conceito pré-estabelecido de
mulher como um ser universal notadamente com finalidade reprodutiva e
cuidados domésticos, em favor da compreensio da mulher em sua plurali-
dade. Porém, o PAISM permaneceu como exemplo de um programa com
carater limitado, verticalizado e insuficiente para atender as necessidades
das mulheres, passando a ser questionado pelos movimentos feministas
(BRASIL, 1984; D’OLIVEIRA, 1999; TELES, 1999, p.150).

Além disso, outras questdes de satide e sobrevivéncia das mulheres,
tais como direitos reprodutivos e relacionados a sexualidade, prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis, consequéncias fisicas e psicologicas
davioléncia, saide mental, entre outras demandas, também constituiram
area de preocupacgao do feminismo (MATOS, 2010). Como exemplo,
Teles (1999) aborda como a questao da violéncia contra mulher passou a
ser pauta do movimento feminista, o que veio impulsionar a criacio da
primeira Delegacia de Defesa a Mulher, no ano de 1985.

Desse modo, perante as reivindicacdes de mulheres situadas em
segmentos especificos, sejam em relacdo ao acesso a servicos de saude
ou ao mercado de trabalho, dentre outras, percebeu-se uma segunda
forma do uso do significante “mulher”, que rompia com seu contetido

7. Essaperspectiva, em linhas gerais, preconiza a difusdo de medidas governamentais
paraintensificar o controle do crescimento da populagéo, principalmente em paises

considerados subdesenvolvidos ou periféricos.

287



“uno”. As duas perspectivas passaram a ser utilizadas na constituicao
de sujeitos politicos feministas e no debate por politicas de identidade
nos movimentos feministas no Brasil: uma voltada para fora, “na
relacdo do movimento em busca de igualdade de direitos”, e a outra
utilizada internamente, “na tensao entre diferencas de segmentos e
unidade” dentro do proprio movimento (ADRIAO; TONELI; MALUF,
2011, p. 665).

Nesse cenario, as feministas tomaram como tarefa “traduzir sua moti-
vacdo original em proposicoes que sejam relevantes para a grande massa
de mulheres desprivilegiadas, de modo a mobiliza-las contra a opressdo de
sexo e de classe” (SINGER, 1980, p. 119). Essas demandas das mulheres
foram por anos invisibilizadas e por vezes negligenciadas, permanecendo
sem respostas, ficando apenas na discussdo da esfera politica, sem que de
fato atendesse as necessidades das mulheres. Os movimentos, para fazer
frente as opressodes, tomaram forca, principalmente depois de 1975, ano
em que foi oficialmente declarado pela ONU como o Ano Internacional
da Mulher, abrindo brechas para se alargar a visibilidade e articula¢des
dos movimentos feministas no Brasil, ainda fortemente marcado pelas
restricdes de liberdade daquele periodo (SARTI, 2004).

Nesse sentido, o fortalecimento e as aliancas construidas tornaram
o movimento de mulheres no Brasil um dos mais respeitados do mundo,
se constituindo referéncia para outros movimentos, destacando-se a
construcdo de agendas que contemplaram, em diferentes momentos, o
direito ao sufragio, as desigualdades de género no mercado de trabalho,
o direito ao aborto, a violéncia doméstica e o combate a discriminacao
contra as mulheres. Muitas delas passaram a dirigir sua atuacio, através
dos grupos recém-criados, para lutas em bairros e comunidades das peri-
ferias urbanas, das comunidades da Igreja Catdlica, dos clubes de maes,
das associacdes de vizinhanca, onde donas de casa e maes se reuniam,
organizavam-se e mobilizavam-se por questdes do cotidiano, tendo como
referéncia o papel social das mulheres (NADER; MORGANTE, 2019;
CARNEIRO, 2003). Movimentos como o Movimento Contra o Alto Custo
de Vida, o Movimento de Luta por Creche e 0 Movimento de Maes se
uniram ao movimento feminista e, ja nos anos 1980, aproximadamente
uma centena de grupos feministas estavam espalhados pelos principais
centros urbanos do pais (ZIRBEL, 2007).
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De acordo com Farah (2004, p. 51), a organizacdo das mulheres em
torno dabandeira “Constituinte para valer tem que ter palavra de mulher”
serviu como proposta para a nova Constituicio e foram apresentadas,
ao Congresso Constituinte, como Carta das Mulheres Brasileiras, com
propostas relativas a saide, mas também a ciclo familiar, trabalho, diver-
sas formas de descriminacdo, violéncia, cultura e costume e propriedade
da terra, além da convergéncia de pautas como a do racismo e suas acoes
de enfrentamento. Essas pautas serviram como amalgama para as disputas
e propostas com vista a construcio de uma nova sociedade garantidora
tanto de direitos politicos e sociais quanto civis, assim como as tematicas
discutidas e inseridas na 82 Conferéncia Nacional de Sauade (CNS) em
1986 e incorporadas na Constituinte de 1987 e na Carta Magna, através
da Constituicdo Cidada de 1988.

Essas diversas vertentes geraram, no interior da rede de servicos de
satide, um novo pensar e agir sobre as questdes das mulheres. Portanto,
foi na interlocu¢io com os movimentos feministas, trazendo a tona as
desigualdades nas condi¢des de vida relacionadas a questdes como sexo,
raca e classe social, que foi se desvelando os determinantes que impactam
e interseccionam, dentre outros, o acesso das mulheres aos servicos de
satde (COSTA; AQUINO, 2002; COSTA, 2009).

Esses questionamentos e a organizacao dos movimentos feministas
foram fundamentais para a formulacio e implementacao de politicas
publicas, considerando a incorporagio de muitas das suas demandas,
inclusive no que diz respeito a reconhecer a condi¢ao singular e diversa
de ser mulher, servindo de argamassa para que se consolidasse e se
reformulasse debates e ideias sobre a Atenc¢do Integral a Satide da Mulher
(2004), ja presente no PAISM, e que foi corporificado na construcgio e
implementacdo das politicas de sattde do SUS nas décadas seguintes
(FARAH, 2004).

Influenciados por essa nova agenda e considerando a crescente
expressao dos grupos sociais durante esse periodo, € importante reco-
nhecer que a criacdo de diversos 6rgaos publicos, politicas e programas,
que visavam a garantia e promocao dos direitos das mulheres no cenario
nacional, sofreram influéncia das lutas feministas e dos movimentos
das mulheres. A interacgio entre esses movimentos e o Estado se tornou
possivel devido a pressdo e interlocu¢do em canais institucionais, por
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meio da participacio feminista e militante nos organismos estatais, o que
permitiu maior visibilidade para a discussio sobre aigualdade de género
no pais (CAMPQOS, 2017).

Essas aproximacdes propiciaram a pactuagio de agendas e a superacio
de divergéncias no encontro entre o movimento sanitario e os movimentos
feministas e desses entre si, incluindo as pautas com as especificidades do
movimento feminino negro. Chama aten¢io a auséncia/invisibilidade de
terminologias associadas ao racismo e a forma genérica como determina-
das problematicas constam no relatorio final da 82 Conferéncia Nacional
de Satde, mesmo essas pautas sendo caras a esses movimentos sociais
que estiveram presentes no evento, a exemplo das pautas especificas do
movimento feminista negro(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE,
1987; OLIVEIRA; BARRETO, 2003; WERNECK, 2016).

Mesmo diante das limita¢cdes e dos diferentes contextos que
influenciaram na criacdo desses movimentos nas décadas de 1970 e
1980, ¢ importante valorizar e reconhecer as lutas travadas em prol dos
movimentos sociais, particularmente, os referentes ao MRSB e MFB. Por
meio dessas lutas, esses movimentos compartilharam valores e projetos
de sociedade, muitas vezes marcados pelo embate e concessoes, pela
busca por democracia e pelo direito de expandir suas vozes a fim de serem
ouvidas pelo Estado e sociedade.

MULHERES INSUBMISSAS,
MOVIMENTO FEMINISTA NEGRO
E INTERSECCIONALIDADES

Nao somos todas iguais, nem somos
completamente diferentes.
Werneck, 2000

Ao se falar da incorporacio das propostas advindas dos movimentos
feministas na Constitui¢io de 1988, Carneiro (2019, p. 117) relata a inclu-
sdo de 80% das propostas, reposicionando radicalmente o status juridico
das mulheres no Brasil, ao destituir o “patrio poder”, fazendo com que o
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movimento das mulheres seja considerado como o de melhor performance
entre os movimentos sociais e respeitado no plano internacional.

Embora tenha tido avancgos, Carneiro (2003, p. 118) aponta que
o feminismo brasileiro permaneceu, por longos anos, prisioneiro da
“visdo eurocéntrica e universalizante das mulheres” que, de acordo
com Lemos (2000), nio levava em consideragao os desajustes sociais
provocados por diferencas étnicas e sociais, como se todas as mulheres
fossem iguais. A consequéncia observada foi a falta de capacidade para
identificar as desigualdades e diferencas existentes no universo feminino,
além das identidades biologicas (CARNEIRO, 2003). Dessa forma, “as
vozes silenciadas e os corpos estigmatizados de mulheres vitimas de
outras formas de opressio, além do sexismo, continuaram no siléncio e
na invisibilidade” (CARNEIRO, 2003, p. 118).

Assim, de acordo com Werneck (apud LEMOS, 2000, p. 63),
no “feminismo original/tradicional’” nio havia diferencas palpaveis
de classe social e de raca, s6 existindo a questao de género. E nio se
encarou os conflitos que existiam por causa dessas diferencas. Desse
modo, nio se valorizou as violéncias contra as mulheres negras e
indigenas violadas inumeras vezes e de diferentes formas, seja nos
seus corpos, seja nas hipocrisias advindas pelo mito da miscigenacao
e da democracia racial.

Para Gonzalez (2008, p. 29), as praticas politicas e sociais, no Brasil,
vinham, sistematicamente, excluindo os negros de seus projetos e estabe-
lecendo um modelo econdmico que deixou a populagio negra na condicdo
de “massa marginal”, destacando os impactos dessa exclusao notadamente
nas mulheres negras, cujas necessidades e especificidades eram invisiveis,
inclusive no feminismo tradicional branco.

A exemplo da marginalizacdo de outros grupos de mulheres ndo
contempladas no feminismo tradicional branco, Nepomuceno (2013,
p. 389) alega que as mulheres brancas conseguiram adentrar mais nos
niveis superiores de educacdo e mercado de trabalho ao longo dos anos,
diminuindo a distdncia dos homens brancos, o que ndo ocorreu com a
populacdo negra, que nio atingiu os mesmos patamares, muito menos a
mulher negra. Portanto, as mulheres negras tém acesso limitado, compa-
rado com mulheres de outros grupos sociais, seja no mercado de trabalho,
educacio, seja nos servicos de saide NEPOMUCENO, 2013, p. 389).
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Nesse contexto, o termo “enegrecimento do feminismo” passou a ser
usado a fim de enaltecer a trajetoria das mulheres negras no interior dos
movimentos feministas brasileiros, buscando evidenciar como a identi-
dade branca e ocidental da formulagéo classica feminina era intrinseca
ao movimento, o que revelou a falta de integracio politica e te6rica das
diferentes expressdes multirraciais e pluriculturais das mulheres em
sociedades diversas. Em decorréncia dessas discussdes, tornou-se possivel
estabelecer uma agenda especifica a fim de combater as desigualdades de
género e intragénero, afirmando e visibilizando uma perspectiva feminista
negra que emerge da condicio especifica do ser mulher, negra e, em geral,
pobre, delineando o papel que essa perspectiva tem na luta antirracista
no Brasil (CARNEIRO, 2003, p. 118).

Desse modo, ao se referirem aos movimentos feministas e suas pautas
sobre satide da mulher no interior da agenda dos movimentos das décadas
de 1970 e 1980, Werneck (2000), Carneiro (2011) e Gonzalez (2019)
nos alertam sobre as diferencas nas pautas, uma vez que era privilegiado
um padrio de mulher que excluia as necessidades das mulheres ndo
brancas, assim como os entrecruzamentos entre as especificidades e
necessidades das mulheres negras e a formulacdo e implementacio das
politicas publicas.

Akotirene (2020, p. 13) afirma que, embora seja comum a visdo
de que o feminismo negro tenha gerado cisdes e separagdes, isso nao
€ uma realidade. Nesse mesmo sentido, Batista apud Lemos (2000, p.
63) acrescenta que a cria¢cdo do movimento de mulheres negras emergiu
a partir da necessidade do aprofundamento de conceitos e marcos
importantes, baseado na compreensio de que “o feminismo negro é
forma de ver o mundo, que néo é negra, nem ¢é branca: é feminista”.
A partir dessa afirmacdo, a autora reforca que “é necessario estar na
sociedade, brigar pelo espaco da mulher, brigar pela solidariedade, ser
fraterna e solidaria”.

Dentre as contribuicdes trazidas pelo movimento feminista negro,
Carneiro (2019) destaca a inclusdo da teméatica da satde e dos direitos
reprodutivos na agenda antirracista, considerando questdes étnicas e
raciais. Isso se deu por meio das opressdes vivenciadas pelas mulheres
negras em um contexto de apreender as interseccionalidades tomadas
como perspectivas de encruzilhadas ou avenidas que se interconectam
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nas relacdes de poder, advindas do género, da raga/cor, da etnia e da classe
social. Essa discussao, apos quatro décadas, ainda permanece atual e em
disputa, compondo as agendas das lutas antirracistas.

De acordo com Akotirene (2019), as interseccionalidades nos permite
identificar como e quando mulheres negras sdo discriminadas e estiao
repetidas vezes posicionadas em avenidas identitarias, em situacdes que
as tornam mais vulneraveis a colisdes com estruturas e fluxos racistas.
Mesmo com a participacdo das mulheres negras nas conquistas que
culminaram na redemocratizacio brasileira e na institucionalizac¢io do
SUS, essas desigualdades existentes refletiram na formulacao e nos limites
das acdes de satide para esse segmento nas décadas subsequentes.

Esses hiatos e “esquecimentos’ na formulacio de politicas publicas
para mulheres podem ser traduzidos em desassisténcias que seguem,
ap6s mais de 30 anos da institucionalizacdo do SUS, desconsiderando
que as mulheres sdo a maioria entre os usuarios do SUS e que, dentre as
usudarias da Atencdo Primaria a Satde (APS), a maior parte sio mulheres
negras (BRASIL, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Sao evidentes os avancgos e conquistas decorrentes das lutas das
mulheres no que diz respeito a obtencao de direitos, particularmente
nas ultimas décadas. Entretanto, ainda ha muito a ser conquistado,
considerando, principalmente, os limites e constantes ameacas a essas
conquistas. Esses limites, em sua maioria, sdo associados a situacdes
relativas as desigualdades de género, raca e classe.

Considera-se, entretanto, que ainda ha muito o que ser discutido,
a fim de se identificar os limites e as permanentes ameacas que podem
vir a causar retrocessos a essas conquistas. Essas ameacas tendem a
afetar diversas questdes, e nio somente as relacionadas ao campo satde,
mas também as que envolvem violéncias, renda, acesso a educacao e
ao emprego (contribuindo para uma maior explorag¢io), precarizagio e
desvalorizacao do trabalho feminino, dentre outras desigualdades que
afetam muito mais as mulheres negras.
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Nesse sentido, Werneck (apud LEMOS, 2000, p. 65) apresenta uma
adverténcia muito atual referente ao genocidio da populagao negra, que
afeta em particular os jovens negros. Ao trazer essa adverténcia para nossa
discussio, revelam-se contradicdes sobre as desigualdades persistentes
entre mulheres brancas e negras, dentre elas as realidades em que “se
a mulher branca reivindica o direito de evitar filhos, a mulher negra
reivindica o direito de té-los, cria-los e vé-los vivos até a velhice”.

Essas desigualdades se perpetuam na formulac¢do e implementacao
das politicas publicas, que seguem negando as especificidades das mulhe-
res afetadas interseccionalmente por situagdes associadas a raga/cor,
classe social e género. Embora existam inegaveis avancos observados nas
ultimas décadas, essas lacunas permanecem e se revelam em situacdes
como a apresentada por Diniz (2021) sobre o Brasil ser considerado o
pior lugar do mundo para gestantes negras, o que tem se agravado nota-
damente com a pandemia da covid-19. Essas discrimina¢des vém sendo
escancaradas por meio dos agravos a saide que, mais uma vez, acometem
a populacio mais carente e marginalizada.

Nesse sentido, o racismo estrutural, entranhado na sociedade brasi-
leira e no sistema de satde, evidencia as desigualdades e as opressdes
combatidas pelos Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e pelo
Movimento Feminista Brasileiro desde as décadas de 1970 ¢ 1980 e
persistentes nos tempos atuais. Essa discussdo evidencia aimporténcia
de se identificar e reconhecer essas intersecgdes, a fim de que a aplica-
cdo dos direitos das mulheres ndo seja determinada, principalmente,
pela cor da pele ou pelo status que ocupam na sociedade, mas sim por
serem cidadas.
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CRISE SUICIDA
COMO ESPETACULO:
O QUARTO, A LAJE
DA CASA E A PONTE



INTRODUCAO: CONCEPCOES

A concepgio de crises suicidas com caracteristicas comparadas a
espetaculos foi percebida mediante a leitura do ensaio O suicidio e sua
esséncia transgressora (MARQUETTI, 2014), em que a autora, a partir
de uma vivéncia etnografica, concebe a existéncia de crises suicidas com
cena, espectadores e cenarios, comparadas no supracitado trabalho como
espetaculo.

Essa descoberta ocorreu no processo de construcgio de pesquisa que
tinha por objetivo compreender modos de enfrentamento de sofrimento
vivenciados por trabalhadores face a intervencdo em crises suicidas coma
finalidade de salvar/afastar o sujeito tentante do risco. Assim, quando em
territorio de pesquisa, diante dos relatos dos trabalhadores de intervencio
nessas crises, foi percebido, assim como Marquetti (2014), crises suicidas
em que os cenarios eram espacos publicos, existindo cena e espectadores,
adquirindo caracteristicas analogas a espetaculos.

Ao analisar esses relatos, percebeu-se a influéncia significativa
dessas caracteristicas de espetaculos em crises suicidas no processo de
intervencao executada pelos trabalhadores sujeitos de pesquisa, assim
como o envolvimento de outros personagens que tecem a cena: sujeito
tentante e espectadores.

Nesse sentido, objetiva-se, neste capitulo, mediante a caracteriza¢io
dos espectadores e espacos ocupados em crises suicidas, compreender
como a existéncia de espectadores em crises suicidas influenciam o
trabalho de intervencéo dos trabalhadores que objetivam afastar o sujeito
tentante do risco.

Tais objetivos sdo atingidos mediante analise de quatro comentarios

303



produzidos a partir de entrevistas semiestruturadas com trabalhadores,
inseridos em determinada organizacao de trabalho, responsaveis por
intervencdo em crises suicidas. Esses comentarios tém em comum o fato
de ser adescricdo de crises suicidas com a presenca de espectadores, tais
caracterizados em consonancia com os espacos ocupados: o quarto de
casa; a laje da casa; a ponte. A analise é feita com emprego da técnica de
analise de contetdo.

A compreensio desses comentarios e, por conseguinte, atingir o
objetivo proposto justifica-se e torna-se relevante em razio de que, ao
lancar compreensio acerca de crises suicidas com caracteristicas de
espetaculos, é trazido a tona o fato de que, mesmo sendo essas crises
um ato individual, por estarem inseridas em espago interinstitucional,
afetam diversos sujeitos. Por conseguinte, ha, na ocorréncia dessas crises,
diversos sobreviventes que, assim como o sujeito tentante, carecem de
cuidados de saide (BOTEGA, 2015; WHO, 2014).

Nesse sentido, compreende-se crises suicidas como situagdes
que envolvem morte resultante de ato praticado pelo proprio sujeito,
estando esse ciente desse resultado (DURKHEIM, 2003). Ou, ainda, na
hipotese de tentativas de suicidio, conceituadas como atos intencionais
de autoagressio que podem ser graves, mas que nio resultam em morte.
Sao sobreviventes dessas crises todos os sujeitos que, de alguma forma,
sdo atingidos, tendo suas vidas marcadas pela complexidade, extremidade
e agressividade do ato (BOTEGA, 2015; WHO, 2014; TAVARES, 2013).

Assim, com a finalidade de atingir o objetivo proposto, a seguir, sera
discorrido, de maneira sucinta, como ocorre a intervencio nas crises
suicidas e a caracterizacdo da cena. Sequencialmente, serd apresentada
atrajetoria metodologica, seguida da compreensio do objetivo proposto.

CARACTERI;AQ()ES:
INTERVENCAO E CENA

As intervencdes em crises suicidas sdo marcadas pelo protagonismo
das relacdes humanas. Consequentemente, nesta analise, o sentido
do trabalho é de sé-lo essencialmente humano, destacando os lagos
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estabelecidos, a maneira como o trabalho se organiza face as rela¢des de
hierarquia entre trabalhadores e com a sociedade (SARTORI; SOUZA;
SIMOES, 2019; DEJOURS, 2000).

Esse trabalho de intervencdo, marcado por relacées humanas e impre-
visibilidade, foi categorizado em cinco etapas a partir dos comentarios
dos trabalhadores. A primeira dessas etapas é a iminéncia/expectativa
que os trabalhadores vivenciam pela possibilidade de surgir uma crise
suicida com a necessidade de intervencio. Essa etapa ocorre como uma
possibilidade de vir a ocorrer, presente nos comentarios de alguns dos
trabalhadores pesquisados.

O surgimento da crise, na organizacdo de trabalho pesquisada,
ocorre com o comunicado da crise, seguido das etapas de deslocamento dos
trabalhadores até o local da ocorréncia, a intervengdo e, por fim, o retorno
a base. Dessas etapas, mesmo que a separacio entre seus inicios e fins
ndo sejam absolutamente cartesianos, neste capitulo é analisada a etapa
de intervengdo.

Nesse contexto, a etapa de intervengdo consiste no momento em
que os trabalhadores empregam engenhosidade e inteligibilidade com
o proposito de retirar o sujeito tentante de risco. Nesse momento, lidam
com os limites de suas condi¢ées humanas frente a complexidade da
crise suicida, assim como sdo impelidos a lidar com as variabilidades e
imprevisibilidades da crise.

Entre as variabilidades e imprevisibilidades a serem geridas, estdo
compreendidas as caracteristicas de espetaculos nas cenas de crises
suicidas, composta por diversos sujeitos participes e os espagos ocupados
pelos sujeitos tentantes. Representa reapreciar a hipotese de que crises
suicidas, assim como os eventos em que ha morte, estdo restritos ao foro
intimo. Contrariamente, essas relacdes se articulam mediante objetos,
composicio de cenarios, escolha de espectadores, sendo a crise suicida
uma forma de linguagem que repercute na elaboragéo de varios sentidos
(MARQUETTI, 2014; CAMPOS et al., 2016).

Perante essas caracteristicas, este capitulo tece a cena analisando
a esséncia transgressora das crises suicidas ao subverter prescricdes da
sociedade atual quanto ao lugar de morte, trazendo ao alcance dos olhos
o obsceno: aquilo que ndo deveria ser mostrado em cena (MARQUETTI,
2014; CARLOS; D’AGORD, 2016). Contudo, essa compreensio se
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debruca nas influéncias dessa transgressao no trabalho daqueles que
trabalham com o objetivo de interromper a crise e impedir a morte, nao
havendo pretensao de alcan¢ar motivantes, justificativas e verdades acerca
da estetizacdo da cena.

Assim, nos limites dessa compreensao, se estabelece como elementos
da cena, das crises suicidas analisadas neste capitulo, os sujeitos participes
e os espacos ocupados. Para tanto, sdo participes da cena os espectadores,
sendo eles completos estranhos e/ou familiares/conhecidos/amigos do
sujeito tentante; e os protagonistas, o proprio sujeito tentante, que, por
assim sé-lo, a caracterizacio dos espectadores acontece a partir de sua
referéncia e, mesmo sem haver reivindicacao por esse significante, aqueles
que intervém na crise almejando a desisténcia do sujeito tentante, ou seja,
trabalhadores que tém seus relatos analisados neste capitulo.

Ja os espagos ocupados nas crises suicidas analisadas sdo desvelados
nos comentarios dos trabalhadores como a propria residéncia, prédios,
pontes, avenidas, telhados, havendo aproximacio entre o meio letal
empregado e o espaco. Esse desvelamento evidencia a concepgio de que
omeio letal empregado varia de acordo com a frequéncia e o acesso que se
tem a eles, havendo inclusive influéncia da propria organizacio e estrutura
dos espacos onde as pessoas vivem (WHO, 2014).

Esses espacos sao classificados como publicos quando o sujeito
tentante ocupa os intersticios da cidade/regido onde a vida social acontece
— pontes, prédios, avenidas, torres, dentre outros. Ja espagos privados sao
aqueles nos intersticios das residéncias (MARQUETTI, 2014). Porém, ha
crises suicidas que constroem interface entre publico e privado, ocupando
ointersticio das residéncias, porém visivel aqueles presentes nos intersti-
cios ptiblicos — defenestracdo, precipitacao em altura de telhados.

Ainda, ha estreita relacdo entre a classificagio de ptiblico e privado
dos espacos ocupados com as caracteristicas dos espectadores: se esses
possuem ou niio relagio a prioria crise com o sujeito tentante. E tendente
que, em espacos classificados como privados, haja espectadores com
relacdo préxima com o sujeito tentante, enquanto, nos espagos publicos,
geralmente, os espectadores sdo desconhecidos do sujeito tentante.

Soma-se a categorizac¢do dos espectadores, ou até mesmo a presenca
desses em cena, o fator tempo: crises suicidas em locais publicos e em
horarios em que as pessoas estdo transacionando pela cidade sdo mais
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propensas a presenca de espectadores do que aquelas ocorridas na madru-
gada, por exemplo. Dessa maneira, a descricdo pelo trabalhador da crise
suicida almejando a vitima “se jogar” do telhado de uma residéncia, por
mais que haja a interface entre espago publico e privado, o fato de ser
em momento noturno denota inexisténcia de espectadores. De forma
semelhante, a descricdo da crise suicida do jovem que “se joga” do alto de
uma ponte na madrugada é acompanhada da expressao “ninguém viu”.

Estando caracterizada a cena e seus elementos — espagos e espectado-
res —, a seguir, serd apresentada a trajetoria metodologica adotada neste
capitulo, condutora do atingimento do objetivo proposto.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Os comentarios analisados neste capitulo sdo oriundos de entrevistas
semiestruturadas realizadas com trabalhadores inseridos em organizacao
responsavel em intervir em crises suicidas. Essa técnica de producao
de dados é caracterizada por partir de perguntas apoiadas em teorias e
hipoéteses de interesse para a pesquisa e, a medida que o informante se
coloca a responder, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de
novas hipoteses (TRIVINOS, 1987).

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho, com a participa-
cdode 15 trabalhadores que se voluntariaram a participar e que ja tinham
atuado em intervencdes de crises suicidas. A época da realizagio das
entrevistas, os trabalhadores possuiam idades entre 27 e 49 anos, tempo
de trabalho na organizacio entre 5 e 28 anos. Dois deles se identificaram
como mulher e os demais como homens.

Apos a realizacdo das entrevistas, os dados produzidos foram
analisados por meio da anélise de contetdo, sob a perspectiva de como a
existéncia de espectadores influencia o trabalho de intervencao. Esse tipo
de analise compreende um conjunto de técnicas a fim de analisar comuni-
cacdes através da sistematizacdo de procedimentos objetivos, permitindo
ainferéncia de conhecimentos relativos as mensagens (BARDIN, 2009).
Esta analise aconteceu mediante categorias aprioristicas (objetivos de
pesquisa) e sequente subcategorizacio (categorias a posteriori).
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Também como parte metodologica desta pesquisa, ressalta-se a
observancia dos tramites éticos descritos na Resolu¢don® 510 de 2016, que
delineia principios éticos das pesquisas em ciéncias sociais quando envolvem
dados produzidos diretamente com os participantes (BRASIL, 2016), sendo
o projeto desta pesquisa submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CAAE
66277917.1.0000.5542). Entre esses aspectos éticos, destaca-se o anoni-
mato da organizacio e dos trabalhadores pesquisados, sendo, portanto, os
trabalhadores identificados como TRAB 001 a TRAB 004.

Esclarecida a trajetoria metodologica que norteou a se atingir os obje-
tivos propostos, a seguir serio analisados comentarios dos trabalhadores,
tendo por perspectiva espacos, espectadores, relacdes e influéncias desses
elementos no trabalho de intervengao.

O QUARTO, A LAJE
DA CASA E A PONTE

Na analise dos comentarios dos trabalhadores, ficou evidente que,
entre os elementos presentes nas crises suicidas comparadas a espetaculos,
ainfluéncia no processo de intervencéo ocorre face o espaco ocupado ser
determinante para a existéncia de espectadores e como se estabelece a
relacdo desses espectadores com o sujeito tentante, se havia ou ndo relacio
entre o sujeito tentante e os espectadores, como sera analisado a seguir.

Esse fato conduziu a categorizacao do processo de realizacdo da
analise de contetdo, permitindo a construc¢ao do esquema do Quadro 1.

Quadro 1 — Elementos presentes nas crises suicidas comparadas a espetaculos.

Obietivos Espacos Espectadores - Referéncia: Referéncia:
) pag sujeito tentante Mensagem
Privado - "O quarto"
é}rz? Privado intertiscio "Familiares" Destinatarios
\\;@“ publico - "A laje"
\é . " " "Monte de gente" Nao
Publico - "A ponte! G
"Governo" destinatarios

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Assim, os comentarios analisados tecem a cena pelo acontecimento
de crises suicidas que ocuparam espacos classificados como privados,
publicos e privados com intersticio para o ptiblico, nomeados pelos
trabalhadores entrevistados como quarto de casa, laje da casa e ponte.
Inicialmente, lancar-se-4 a compreender as caracteristicas dessas cenas
— espetadores e espagos — para, em seguida, analisar as influéncias na
intervencdo. No primeiro comentario a ser analisado, o espaco ocupado
€ o quarto de casa:

Comentario 1 — Cenario: O quarto de casa

Eu fui acionado para uma ocorréncia de uma jovem, que deve ter os seus 35
36 anos, ela era assistente social, que chocou a gente, ela se trancou no quarto
disse que ia pular a janela e se matar. Escreveu isso em um papel e entregou
para o pai. O pailigou, [...], ai chegamos 14 na ocorréncia batemos na porta,
oh é tal é o resgate, nao quero falar com ninguém néo, eu falei vocé tem que
falar com a gente. Por que vocés estdo aqui? Porque a pessoa estudada tem
um certo grau de conhecimento. Eu ndo chamei vocés aqui. Nao chamou,
mas seus pais, disseram que vocé vai se matar, estdo preocupados com vocg,
e era problema amoroso, terminou com o namorado. Ai com muita conversa
elaabriu a porta e a gente falou que nio vai sair enquanto vocé no abrir. Nos

conversamos com ela a situacdo é essa[...] (TRAB. 001).

Nesse comentario, os fatos delineados pelo trabalhador ddo em
conta do determinante dos espectadores em razio do espago ocupado
pelo sujeito tentante. No respectivo cenario, a crise suicida ocorre como
evento de foro intimo, perfazendo como espectadores, e inevitavelmente
engolfados pelo drama do ato, a propria familia. A referéncia desses espec-
tadores se modifica quando ha transicao do espaco ocupado, conforme o
comentario a seguir:

Comentario 2 — Cenario: A laje da casa
[...] Essa menina subiu na laje da casa e falou que ia se jogar, formou uma

aglomeracio de mais de 50 pessoas, s6 familia, s6 de familia, ai o que deixou

agente mais triste, porque a gente nao podia poder fazer muita coisa. Porque
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ela estava se lancando por um lado onde tinha muitos vergalhdes que era
da construcgdo e ai ela foi e se langou. Ai ndo teve jeito, ela morreu [...]. Em
um processo de negociacio é ruim o familiar ficar perto, porque, em algum
momento da vida dessa pessoa, essa familia influenciou negativamente
essa pessoa. Para chegar naquele ponto, a familia inteira, mesmo aqueles
que apoiaram essa pessoa em algum momento, falou alguma coisa que ela
nao gostou e a pessoa que esta com esse sentimento de tristeza, ela nunca
vai acolher o bom, ela sempre vai acolher a fala ruim, negativa, porque a
sua estima esta 14 embaixo, por isso que nio é interessante ficar proximo
(TRAB. 002).

Nesse comentario, sob a 6tica de caracterizar espaco e especta-
dores, revela a transi¢cdo de um espago no intersticio do privado (laje/
telhado), mas com uma transposigio para o espaco publico. E desvelado,
portanto, a existéncia de quantidade de espectadores numericamente
superior, quando em comparacio ao espaco de foro intimo (o quarto
de casa), quantificado pelo trabalhador: “mais de cinquenta pessoas”
(TRAB. 002). Porém, esses espectadores, a partir da referéncia do
protagonista (sujeito tentante), também sdo compreendidos, pelo
trabalhador, como familiares.

A caracteristica desses espectadores se modifica quando ha afasta-
mento do foro intimo, ou ainda do espago privado, e o sujeito tentante
ocupa espaco com a caracteristica de publico:

Comentario 3 — Cenario: A ponte I

Certa vez, 1a na ponte tinha um chamado de uma tentativa de suicidio. O
cara estava no vao Central. [...]. Primeira coisa que eu fiz foi, eu evoquei para
mim a responsabilidade, interditei as duas vias, ai tem pressido do governo,
um monte de gente ligando, quero a ponte liberada, ndo vou liberar néo,
pedimos apoio da administra¢io da ponte, ai conseguiu, e na época haviaum
companheiro que trabalhava fazendo bico na administracido da ponte, era
parceiro meu, ja trabalhou no resgate muitas vezes, entio tem experiéncia
e é aquele negdcio da equipe, um confia no outro, quando a gente tem essa
sinergia, e ele falou Machado “ta dando mole d4 para dar um bote”, era o que
eu precisava para tirar ele de1a (TRAB. 003 ).
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Comentario 4 — Cenario: A ponte 11

A gente chegou abordou ele, manteve uma distancia, né. A gente tentou
dialogar, ndo deu nem tempo de perguntar o nome dele, ele se jogou. Ele
nao esperou. Ele estava resolvido a se suicidar. Nao igual as outras vezes
que eu fui, a pessoa esperou outras pessoas chegarem, estava pensativa. Esse
nio, ele viu que a gente estava se aproximando, fez uma pergunta e se jogou,
nio esperou ndo. Nio falou o nome dele, ndo conversou. [...]. Ai o pessoal
dava aquela meia parada no carro, mas como o trinsito ja estava la, nao vao
embora, embora... E 0 mais frustrante de tudo é passar o pessoal do 6nibus e
falar pula, pula, o seu corno pulalogo. Que ideia. Eu nio sei, para mim, o que
apopulacio sente ao ver uma situaciio dessa e jogar fogo ainda. (TRAB. 004).

Nesses comentarios, ha o desvelamento do lugar com caracteristica
de publico e, por consequéncia, um misto daqueles que se configuram
como espectadores. Sao espectadores o “governo”, “um monte de gente”
que almeja transitar pela ponte sem interdi¢coes (Comentario 3, TRAB.
003) e pessoas que compunham o trinsito (motoristas e passageiros de
um 6nibus) (Comentario 4, TRAB. 004).

E constatado a diversidade de espacos, de espectadores e de relagdes
contidas nos comentarios, conduzindo a compreensio de ser a crise suicida
um gesto que produz significados passiveis de equivocos, nio se fechando
os sentidos em uma simples evidenciacgio, o que permite a elaboragio de
muitos significados a depender de onde se olha (CAMPOS et al., 2016).

Sendo diversos os sentidos, também sdo diversas as condutas dos
espectadores: os pais, ao acionar o servico de emergéncia, evidenciam
querer salvar a filha; os familiares, quantitativamente presentes,
demonstram interesse pela jovem, possibilitando compreender ansiarem
pela interrupcao do ato. Contrariamente, os sentidos expressos pelos
espectadores na ponte ndo denotam interesse pela manutencio da vida do
sujeito tentante, alguns se preocupam essencialmente com seu cotidiano
(atravessar a ponte), além de ndo ser incomum, em diversas descric¢des,
de espectadores que incentivam o ato.

Tais condi¢oes evidenciam a maneira como o trabalho se organiza,
ultrapassante dos aspectos objetivos da tarefa, compreendendo um espago
intersubjetivo, em que as relagdes sdo constantemente estabelecidas
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(trabalhador, sujeito tentante e espectadores), influenciando no traba-
lho de intervengio (DEJOURS, 2000). E evidente que os espectadores
compdem a cena e ndo passam despercebidos/inertes.

Além disso, a crise suicida que se configura como espetaculo pode ser
compreendida como como conduta enderecada, ou ainda como forma de
comunicacgio, e, portanto, a possibilidade de escolha do local pelo sujeito
tentante, por vezes, envolve estetizacio, construcio e vislumbre de quem
serdo os destinatarios da mensagem. Em contrapartida, a esséncia trans-
gressora da crise repercute na existéncia de espectadores que nio necessa-
riamente deveriam ser os receptores da mensagem (MARQUETTI, 2014).

Como consequéncia, atingir espectadores para quem nao se direciona
amensagem traz complexidade ao trabalho de quem intervém, na medida
em que esses espectadores nio possuem compromissos nem relacio com
o sujeito tentante, o que os torna descomprometidos na expressio de
seus incomodos.

Para tanto, os espagos de intersticios privado e privado/publico — o
quarto de casa e a laje da casa — trazem espectadores com indicativo de
serem também destinatarios da mensagem, ou seja, pessoas a quem &
direcionada essa comunicacio. Essa condicdo de serem destinatarios
de uma mensagem denota possuirem vinculo, compromisso e interesse
com o salvamento do sujeito tentante. Assim, os espectadores do ato da
jovem do quarto, seus pais, apresentam uma conduta de contribui¢io aos
trabalhadores que intervém na crise, de forma que, apos o acionamento,
ndo mais sio evidenciados no comentario.

Inversamente, a formacao de aglomerado de pessoas no ato da jovem
que se lanca da laje/telhado de casa é vista como influéncia negativa no
processo de intervencdo. Essa influéncia é percebida pelo trabalhador
em razdo desses espectadores poderem ser, sob a 6tica do sujeito,
contribuintes na decisao de desisténcia de viver. A negociacdo em que
o trabalhador promove a mudanca de foco do sujeito tentante quanto
ao motivo precipitante, significando um pouco menos de sofrimento e a
diminuicio do risco de suicidio, encontra dificuldades em virtude desse
motivo estar concretizado nos proprios espectadores (BOTEGA, 2015).

Essa percepcio de influéncia nio contributiva de espectadores que
também podem ser destinatarios de uma mensagem evidencia a natureza
do trabalho marcado pelo protagonismo das relagées humanas. Além
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disso, o fato de a crise suicida tecer a cena também como uma forma
de comunicacgio e a possibilidade de afetar diversos sujeitos e sentidos
repercutem em diversas reagdes, o que representa variabilidades a
serem geridas pelos trabalhadores (SARTORI; SOUZA; SIMOES, 2019;
CAMPOS et al., 2016).

Todavia, ha espectadores que ndo sdo destinatarios da mensagem,
nem por isso deixam de ser afetados pela crise suicida. Isso acontece
porque existe dificuldade de se falar das possibilidades de morte e morrer.
Com isso, a crise suicida em espaco publico transgride essa premissa,
trazendo ao olhar desses espectadores possibilidades de morte e morrer.
Imergem, esses sujeitos, na ambivaléncia de terem os olhares convocados,
ao ponto que se rechaca esse mesmo olhar na possibilidade de ver aquilo
que normalmente estaria oculto. Essas reacdes se perfazem na medida em
que a transgressao esta no fato do suicidio em espacos ptblicos trazer a
tona a viola¢do do proprio tabu em que ele esta circunscrito (CARLOS;
D’AGORD, 2016; MARQUETTI, 2014).

E nessa ambivaléncia e através dessas reacoes que se forma o aglome-
rado de espectadores descomprometidos, expressando-se na contramio
dos trabalhadores que ocupam a cena com objetivo de salvar o sujeito
tentante. Esse descompromisso expresso encontra limites justamente
quando o obsceno se desvela, surgindo a rechaca:

O pessoal parece que, eu ndo sei se isso é o que eles falam da boca para fora,
que depois que a pessoa pula, fica todo mundo chocado, mas antes todo
mundo fica falando pula, pula. Acho que o pessoal tem um pouco dessa
maldade, é uma forma de maldade, mas depois que o negocio acontece, eles
mesmos ficam chocados. Eles ndo acreditam que a pessoa vai fazer o que ela
determinou a fazer. Eles ndo acreditam. Acho que a maioria das vezes muita
gente vai la, eu acho por mim para chamar atenc¢éo para alguma coisa, nao
necessariamente que ele esta querendo pular realmente. Mas mesmo nesses
casos acho prejudicial ter aglomeracao, por que sempre tem um engracadinho
que vai falar alguma gracinha dessa, entendeu (TRAB. 004).

A complementariedade do comentario quanto a expressao de especta-

dores descomprometidos com o salvamento ¢ justamente na demarcagio
de término dessa expressdo com a concretizacdo do ato. Além disso,
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denota a crenca errdnea desses espectadores ao idealizarem que, quem
estdameacando o suicidio, o faz apenas para manipular (BOTEGA, 2015).

Também nesse comentario é tornado explicito que a aglomeracado
de pessoas é prejudicial para o trabalho de quem intervém: “sempre
tem um engracadinho que vai falar alguma gracinha” (TRAB. 004). A
compreensio da influéncia desses espectadores que “incentivam pular”,
ndo contribuindo com aqueles que trabalham almejando tirar o sujeito
tentante de risco, se ancora no fato desse sujeito ja vivenciar um processo
de desintegracio social e ambivaléncia entre vida e morte, constituindo
qualquer expressao de incentivo como determinante na laténcia desse
sentimento (DURKHEIM, 2003; BOTEGA, 2015).

H4 ainda aqueles que expressam seus incomodos face a intervencao
consistir em interdicio, interferindo no cotidiano. Surge entdo a pressao
para trabalhar mal. Essa pressdo estd manifesta primordialmente na
expressao “ai tem pressio do governo, um monte de gente ligando, quero
a ponte liberada” (TRAB. 003). Querer a ponte liberada, inclusive por
autoridades, representa, para o trabalhador, ser constrangido a executar
seu trabalho em tempo in4bil, atamanca-lo, em uma desconsideracio
implicita de compromisso com o resultado: salvar o sujeito tentante
(DEJOURS, 2000).

Essa situacdo psicoldgica nao é facilmente aceita pelo trabalhador,
que se engaja sobremaneira a conduzir seu trabalho na expectativa de
resultados favoraveis, convivendo com os conflitos do sujeito tentante
e as manifestacdes dos espectadores, representando imposi¢des a sua
vontade (DEJOURS, 2000). Essencialmente, os espectadores presentes,
assim como as caracteristicas dos espacos ocupados, representam variabi-
lidades a serem geridas pelos trabalhadores, compreendendo influéncias
no processo de intervencao.

Por fim, o encerramento da crise suicida se circunscreve a duas
possibilidades: a morte do sujeito tentante, seguido (algumas vezes) da
exibicdo de um cadaver, ou a interrupgio da crise com o salvamento.
Aqui, os espectadores descompromissados seguem seu cotidiano,
enquanto aqueles manifestadamente interessados no salvamento do
sujeito tentante lidam com o alivio ou com a perda e o prosseguimento
dos ritos funebres, acompanhados das tentativas de interpretacdo da
mensagem deixada.
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Para ambas as possibilidades, ndo é possivel, na presente analise,
compreender como os espectadores sio afetados ou, ainda, como
elaboram e interpretam o presenciado. Todavia a compreensao de sé-los
sobreviventes conduz a perspectiva de carecerem de cuidados de satude
(TAVARES, 2013; WHO, 2014)

Contudo, para os trabalhadores, a influéncia dos espectadores néo se
encerra com o término da crise. Repercute como vivéncia a interpretacio
das mensagens manifestas pelos espectadores, das quais poderao ser
interpretadas como reconhecimento, quando ha salvamento do sujeito
tentante e, muitas vezes, esses trabalhadores sio denominados de “herois”.
Inversamente, poderio ser interpretadas como frustracio, inexistente a
premissa de reconhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Compreender como a existéncia de espectadores em crises suicidas
influenciam o trabalho de intervencio dos trabalhadores que objetivam
afastar o sujeito tentante do risco significa, sobremaneira, trazer a
discussao a complexidade das crises suicidas que, apesar de serem atos
individuais, quando se caracterizam como espetaculo, atingem toda uma
coletividade, estando no centro desta analise, além do sujeito tentante,
o trabalhador.

Nesse sentido, a intervencao pelos trabalhadores acontece mediante
o estabelecimento de relacdes: o trabalhador, o sujeito tentante e os
espectadores. Todos ali, independentes de serem destinatarios do gesto
comunicacional, sdo afetados, repercutindo em reagdes diversas.

E imprescindivel resgatar o trabalho de Marquetti (2014) sobre sua
conclusdo de que cenas suicidas “desconstroem e reconstroem limites
entre o publico e privado, num processo de comunicac¢io de novos sentidos
de vida, cotidiano e sociabilidade” (p. 244), representando, portanto, esta
discussao, espaco de aviso de virmos a ser possiveis espectadores nesse
processo comunicacional.

Da mesma maneira, a concepgio de crises suicidas ocuparem espa-
cos interinstitucionais conduz a refletir sobre estratégias de prevencao
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mediante a criagcdo de obices a meios letais, bem como estratégias que
envolvam cuidados de satide aqueles considerados sobreviventes.
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INTRODUCAO

Em meio ao século XX, o Brasil encontrava-se marcado por acirrados
debates, lutas, resisténcias, avangos e retrocessos em torno da assisténcia
a saude. Aqui, a Educa¢do em Satide emergiu como estratégia estatal de
governamentalidade sobre as vidas e a satide das populagdes. Neste trabalho,
compreende-se a Educacio em Satide como um conjunto de saberes e praticas
que se estabelece no encontro entre os trabalhadores da satide e a populagio,
seja no interior dos servigcos ou na comunidade, de maneira formal ou ndo,
com o proposito de intervir com os individuos sobre o processo satide-doenca.

Assim, este capitulo analisa as concep¢des de Educagido em Satide no
Brasil durante o século XX, dividido em quatro momentos historicos: Repti-
blica Velha, Periodo Getulista, Ditadura Militar e o P6s-SUS. Estabelecendo
um didlogo com Michel Foucault em suas formulag¢des sobre biopolitica e
biopoder, o texto discorre sobre a apropriacao das praticas de Educacdo em
Satde como importante estratégia biopolitica de controle e manipulacao
dos processos da vida das populag¢des (nascer, morrer, re(produzir)-se,
adoecer, sofrer etc.), segundo a conjungio de forgas nas relagdes de poder/
saber que atravessam o Estado e as populagdes.

A EDUCACAO EM SAUDE
NA REPUBLICA VELHA

Em um pais que acabara de desinstitucionalizar as praticas escra-
vagistas e que ainda era fortemente marcado pela heranca colonial, a
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Proclamacao da Reptiblica no Brasil, em 1889, d4 origem a um novo
momento na historia conhecido como Republica Velha, que se estendeu
até 1930, ocasido do movimento armado cujo desfecho levaria Getulio
Vargas a presidéncia da Republica. Nesse periodo, a satide ocupou um
lugar significativo na conformacio de uma ideologia de pertencimento
anacio brasileira, capaz de superar a imagem negativa que habitava o
pais, referente a pressuposicoes de uma inferioridade climatica e racial
da populacio brasileira (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2006).

Nesse periodo, ocorrem as primeiras iniciativas caracterizadas como
acoes educativas de satde, em uma tentativa imperiosa de centrar esforcos
no controle das epidemias de variola, peste bubdnica e febre amarela,
que assolavam os grandes centros urbanos, impactando diretamente os
interesses do modelo agroexportador, gerando preocupacio a aristocracia
(VASCONCELOS, 2004).

A disposicao dessas primeiras praticas de Educacdo em Satde era
extremamente simploria, ja que as autoridades consideravam a populacao
pouco instruida para compreender atividades e falas mais complexas
(VASCONCELOS, 2004). Numa submissio ao saber técnico-cientifico
produzido na época, buscava-se sanear os espacos urbanos a fim da
protecdo das elites (VASCONCELOS, 1998).

Tal discurso ancorou-se na ideologia campanbhista situada em meio a
efervescéncia das repercussoes sociais das politicas de defesa darenda do
setor exportador cafeeiro. De inspiracio bélica, essa estratégia de combate
as epidemias seguia a logica dos servicos de satide dos exércitos coloniais,
ao concentrar o poder decisorio nas maos dos tecnocratas e adotar um
modelo médico fortemente repressivo sobre os corpos individuais e sociais
(SILVA etal., 2010).

A Educagdo em Saude! emergiu revestida por uma roupagem

1. Aconcepg¢io de Educagio em Saude surgiu nos Estados Unidos da América no
inicio do século XX como uma estratégia de prevencao das doencas. Atrelada aos
interesses econdmicos e financeiros das elites, vislumbrava como diretrizes trés
pressupostos basicos: 1) partia-se do principio que os problemas de satde deveriam
ser prevenidos pelo esfor¢o individual e pela adesdo a habitos corretos de vida; 2) seria
afalta de informacao elemento central para o surgimento dos problemas de satde da

populagdo; 3) a educagio devia ser pensada como a simples transmissao de contetidos
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moralizante, acritica e descontextualizada, que influenciaria seu modo de
ser e sua pratica nos servicos durante todo o século XX. Sua caracteristica
culpabilizadora relegava ao individuo toda a responsabilidade pelos seus
problemas de satide, e sua pedagogia voltava-se para a transmissao do
conhecimento e o controle da populacido (ALVES; AERTS, 2011).

Essa conformacio das primeiras praticas, que influenciaria todo o
século XX, incide sobre os individuos, em funcdo de processos norma-
lizadores que conformam uma sociedade de normalizacao, que emerge,
segundo Foucault (2002), do encontro entre poder disciplinar? e poder
regulamentador da vida (biopoder)?. Segundo o autor:

A normalizacao disciplinar consiste em primeiro colocar um modelo, um
modelo 6timo que é construido em funcdo de certo resultado, e a operagdo de
normalizacao disciplinar consiste em procurar tomar as pessoas, 0s gestos,
os atos, conformes a esse modelo, sendo normal precisamente quem é capaz
de se conformar a essa norma e o anormal quem néo é capaz (FOUCAULT,
2008a, p. 75).

Assim, atrelado ao discurso higienista, notoriamente marcado por
desconsiderar as relagdes entre doenca e condicdes de vida, pelaimposicdo
de normas, bem como pelo estabelecimento de medidas de saneamento

neutros e descontextualizados, contemplando apenas instrumentos médicos, sem
abordar outros elementos como as condi¢oes de vida da populagao, por exemplo
(ALVES; AERTS, 2011).

2. Poder que incide sobre o corpo individuo em prol da amplia¢éo das for¢as em
termos econdmicos e reducao das forgas politicas de resisténcia. Poder adestrador
e normalizador que emerge a partir do século XVII como primeira acomodagao do
poder soberano (FOUCAULT, 2002).

3. Segundaacomodagio do poder soberano que ocorre a partir do fim do século
XVIII. Incide sobre o corpo espécie, corpo com varias cabegas a fim de gerir e
regulamentar os processos da vida (nascimentos, mortes, epidemias etc.), tomando
a populagdo enquanto massa como problema politico. Seu mecanismo de a¢do se da
pelas disciplinas e pelas biopoliticas — a¢des estatais de gestdo e normalizagdo das
populagdes a partir de intervengdes estatais via previdéncia, assisténcia social e saude
(FOUCAULT, 2002).
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consideradas cientificas, associou-se a ideia de policia sanitaria no Brasil
(SILVA et al., 2010). Baseada no modo de atuacdo da policia médica alema
(FOUCAULT, 2019), as questdes de satide eram ainda concebidas sob um
prisma de responsabilidade estritamente individual, cabendo ao individuo
aatribuic@o de garantir sua saide através do bom comportamento, e, as
politicas publicas de satide, cabia o controle das doencas epidémicas, do
espaco urbano e do padrio de higiene das classes populares (SMEKE;
OLIVEIRA, 2001).

Dessa maneira, a entdo chamada educacéo sanitaria assumia um estra-
tégico papel de controle da sociedade brasileira, tanto no que diz respeito
as questoes sanitarias quanto aos aspectos referentes a vida cotidiana das
familias pobres. Esse pensamento estava intimamente atrelado a égide
da teoria malthusiana de que as classes pobres sio perigosas, uma vez
que oferecem problemas para a organizacio das cidades, além de serem
responsaveis pelo fantasma da disseminacéo e contagio de doencas. Assim,
alogica higienista destitui dos pobres seu modo de ser e estar no mundo,
inculcando-lhes novas praticas e habitos de higiene, cuja finalidade seria
ade conquistar a saide (VASCONCELOS, 1998).

Foucault (2019) discute essa questio quando fala do nascimento da
medicina social, ao descrever que o sistema inglés conseguira articular
tanto a assisténcia médica ao pobre quanto o controle de satde da forca
de trabalho e o esquadrinhamento geral da satide publica com o objetivo
ultimo de garantir, as classes mais abastadas, protec¢io contra os perigos
gerais causados pelos pobres.

Assim, face ao autoritarismo da execugio da vacinacdo contra a
variola, houve grande resisténcia pelas camadas populares e setores da
classe dominante em funcido da maneira impositiva pela qual o Estado
invadiu o ambito privado dos individuos.

Na concepgio de Costa (1986), a organizacdo da satde puablica
no Brasil foi também uma resposta das elites dominantes a inimeras
ameacas que iam a contramao do desenvolvimento de novas relagcdes
econdmicas no pais. Essas ameacas terminariam por fomentar as ideias
de organizacao sanitaria que motivariam a resisténcia popular frente as
acoes de satide publica.

O cenario forjado pelo crescimento econémico produzido pela ativi-
dade cafeeira e o processo de industrializa¢do foi determinante para fazer
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surgir, nesse periodo, uma nova concepgio de servicos de satide, que foi
denominada “satide ptiblica”. Junto com essa concep¢ao, surge uma nova
pratica de educacio voltada para a satide, denominada educagdo sanitaria,
consoante ao modelo estruturado nos Estados Unidos (SILVA et al., 2010).
Alguns autores (MEHRY, 1997; VASCONCELOS, 2001) apontam que
a critica ao modelo anterior foi uma constante no interior da politica de
saude, devido sua baixa capacidade de resposta frente aos novos proble-
mas da satide publica, de modo que encontraria na educagdo sanitaria a
estratégia pertinente para o enfrentamento das novas necessidades.

Havia certo esvaziamento da teoria unicausal da medicina, ja que sua
explicacdo para as doencas, baseada apenas nos agentes microscopicos,
tornara-se insuficiente para responder muitos fendmenos de morbidade
e mortalidade populacional postos naquele momento. Entretanto, o
movimento sanitarista da época continuava a ser fundamentalmente um
movimento de elite, com uma pequena vista de olhos para a populacio,
diante de um pais que contava, em 1920, com 70% de analfabetos (LIMA;
FONSECA; HOCHMAN, 2006). O modo de ver o mundo sob as lentes do
mecanicismo e do positivismo foi imponente, de modo que o contexto se
aproximava muito mais da unicausalidade, avessa a contribuicao de outros
modos de pensar o processo saide-doenca. E foi assim que os alicerces
para a estruturacio dos servicos de satide se fundaram a partir de 1930,
inicio da Era Vargas (SILVA et al., 2010).

A EDUCACAO EM SAUDE
NO PERIODO GETULISTA

No transcorrer das trés primeiras décadas do século XX, a pauta que
orientava o discurso e a agio sanitarista se caracterizava pelos acirrados
debates sobre a satide, bem como abordava a construcio daideia de nacdo
brasileira inscrita na ordem republicana. Entretanto, com a chegada
da década de 30, mudancas sociais comecam a ventilar no pais e, com
elas, novos contornos sdo dados a politica publica brasileira, o que fez
com que o primeiro governo Vargas ficasse reconhecido na historia
como marco na elaboracéo de politicas sociais no Brasil. Tal movimento
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politico engendrou o arcabougo material e juridico que daria as bases para
a construcio do sistema de protecdo social que norteou o governo até um
passado recente. Cabe salientar que todo esse percurso ocorreu em meio a
um panorama de extrema instabilidade e de acirradas disputas politicas,
refletindo, consequentemente, de forma expressiva nas propostas feitas
para o campo da saude (SILVA et al., 2010).

Nessa década, os esforc¢os do Estado em relacio a satide da popu-
lacdo se dirigem para a construcdo de um sistema previdenciario, cujo
alvos seriam aquelas categorias de trabalhadores que estivessem mais
organizados politicamente. Nessa nova compreensao de organizacio
das acdes em saude, as atividades de carater coletivo sdo esvaziadas.
Seu lugar é tomado pela assisténcia médica individual, investida
fortemente pelo Estado. Consequentemente, houve o crescimento das
redes publicas estaduais e municipais, empenhadas sobremaneira com
os programas especiais, como a satde materno-infantil, saide mental
e urgéncia/emergéncia em satide, cujo enfoque vislumbrava a imensa
massa populacional que estava posta a margem do incipiente sistema de
previdéncia (VASCONCELOS, 1998).

Vislumbra-se a popula¢io como elemento fundamental na dindmica
de poder do Estado. A politica econdmica trazia, em sua pauta, uma
urgéncia em investir no individuo para que o mesmo permanecesse apto
ao trabalho. Garantir a concorréncia entre a mao de obra possivel era
assegurar a manutencao da producao e com baixos salarios (FOUCAULT,
2008a). A parcela nio produtiva da sociedade, caberia prover o minimo
necessario a sobrevivéncia a partir de (bio)politicas sociais.

As agdes educativas em satide, por sua vez, ficavam restritas a progra-
mas e servicos destinados a populacdo marginalizada, com enfoque nas
atividades de combate a doencas infecciosas e parasitarias (VASCON-
CELOS, 1998). Vasconcelos (1998) analisa que as praticas educativas
no Brasil assumem a cruel caracteristica de serem implementadas como
forma de substituir e justificar a nio organizacio e estruturacio de servigos
de satide, tomando a educa¢io em satide como estratégia de governamen-
talidade, disciplinarizacdo, normalizacio e controle das massas popula-
cionais pelo Estado (VASCONCELOQOS, 1998). Em determinados casos
especificos, porém, essas mesmas acdes educativas adquiriram contornos
diferenciados e se expandiram consoantes determinados interesses.
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Nos idos de 1940, estabelece-se uma parceria entre os governos do
Brasil e dos Estados Unidos, cujo produto resultaria na estrutura¢io do
Servico Especial de Satide Publica (SESP).

No campo das técnicas educacionais da area da satde, lograram-se
importantes avancos do ponto de vista da inovacdo metodologica. Sao
introduzidas novas praticas, como a educa¢io em grupos, a utilizagio
de recursos audiovisuais e a organizacio e desenvolvimento das comu-
nidades. Nesse contexto, ocorreu a possibilidade de germinar a ideia da
participacio e mobilizac¢io dos individuos nas a¢des de satide, proposta
que iria de encontro aos pressupostos centralizadores do pensamento
vigente que norteavam as acoes de satide no pais (SILVA et al., 2010).

Esse movimento de despertar os individuos para a participa¢io comu-
nitaria disparada pelo SESP traria reflexos ainda na reforma do curriculo
da Faculdade de Higiene e Satide Publica, ao trazer para o debate e paraa
formacao dos alunos a inclusdo de temas ligados a agenda social, econ6-
mica e cultural, configurando novos contornos ao processo saude-doenca
dentro dos curriculos de educacio sanitaria (CANDEIAS, 1988; SILVA
et al., 2010). Entretanto, esse processo trouxe outros desdobramentos
para o ambiente escolar, onde fora introduzida a educacio sanitaria,
ainda sob a égide do pensamento eugenista, que vislumbrava a adocao
de normas e regulacdes, a fim de transmitir as criancas um sistema de
habitos higiénicos.

Foucault (2019) pontua como a escola se configura como importante
dispositivo na engenharia disciplinar, contribuindo decisivamente com o
processo de docilizacio e adestramento dos corpos. Os resultados de tal
estratégia seriam tdo relevantes que o proprio Estado brasileiro adotaria a
mesma tatica em outros momentos da historia, transformando as escolas
brasileiras em institui¢des para intervencio, disciplinarizacio e normali-
zacdo dos corpos e individuos, a partir de pautas politicas, econdmicas e
sanitarias, nas quais a educacdo em satde seria operada e praticada como
potencial para controlar e administrar populagdes a partir do fend6meno
satde-doenca.
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DO AUTORITARISMO MILITAR
A REDEMOCRATIZACAO:
REINVENCOES DA
EDUCACAO EM SAUDE

O po6s-64 despontaria com o retorno a tendéncia centralizadora,
dentro dos moldes militares, contraria as iniciativas de abertura politica
e social que se configuravam nos anos anteriores, sendo essa uma das suas
principais caracteristicas (SOARES; MOTTA, 1997).

No que tange as a¢des educativas, elas também receberiam o jugo do
autoritarismo militar. Segundo Smeke e Oliveira (2001),

durante o periodo do Regime Militar, com o fechamento das instituicdes, o
aprofundamento das relagdes sociais capitalistas de produg¢io promovidos
pelos militares, a diminuicao de gastos com as politicas sociais, e a expansio
dos servigcos médicos privados, que acentuam a mercantiliza¢do da doenca,
encontram-se espacos institucionais limitados para a Educagio em Satde
desenvolver suas atividades, como € o caso do planejamento familiar. Nesse
periodo, Educac¢do em Saude é igual a controle e o sujeito é despossuido da
terra (éxodo rural), de valores tradicionais (hiperurbanizagio/favelizagdo) e

de bens, mas revalorizado pela 6tica do consumo.

A partir de 1967, as atividades educativas direcionadas a satde
passaram a se chamar “Educacdo em Satde”. Outra questdo assinalada
diz respeito a composicao da equipe de trabalho; se outrora havia a
centralizacio na figura dos educadores, agora as equipes de trabalho
seriam formadas por profissionais das diversas areas de conhecimento
(SILVA et.al., 2010). A Educacdo em Satide se tornaria ainda uma
obrigacdo nas escolas de ensino fundamental e médio no Brasil, cujo
enfoque se daria na pratica da satde basica e da higiene nos alunos
(MOHR; SCHALL, 1992)

Em relacio ao privilégio da infincia e da medicalizac¢do da familia,
Foucault (2019, p. 199) afirma que:

Ao problema “das criancas” (quer dizer de seu nimero no nascimento e

da relacdo natalidade — mortalidade) se acrescenta o da “infancia” (isto
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¢, da sobrevivéncia até a idade adulta, das condicdes fisicas e econdmicas
desta sobrevivéncia, dos investimentos necessarios e suficientes para que
o periodo de desenvolvimento se torne ttil, em suma, da organizacao desta
“fase” que é entendida como especifica e finalizada). Nao se trata, apenas,
de produzir um melhor nimero de criangas, mas de gerir convenientemente
esta época da vida.

Tais alteracdes vislumbravam e calcavam seu modo de atuagio no
individuo no que se refere aos seus cuidados individuais. Os desdobra-
mentos seguintes resultariam na construcdo sem critérios de hospitais,
laboratorios e servicos privados, além de faculdades de medicina e
odontologia, tudo isso custeado com dinheiro publico. Para além de se
conjecturar em um bem publico, a satide tornou-se um bem de consumo
bastante lucrativo, saltando aos olhos dos proprietarios do capital
(SOARES; MOTTA, 1997).

O efeito deletério dessa politica coercitiva e centralizadora foi
despertando um sentimento de insatisfacdo na populacao brasileira.
Desde o inicio da década de 1970, jA eram constantes as situagdes de
crise e conflitos nas filas dos ambulatorios, o que revelava as situacdes de
descontentamento dos usuarios com os servicos de satde. Todavia, em
meio ao caos imposto pela supressdo da liberdade civil, uma série de novas
experiéncias de educacdo em satidde comecam a germinar e a ganhar forca
no pais (VASCONCELOS, 2001).

Seria apenas em meados da década de 1970 que o pais assistiria o
inicio da abertura politica, devido forte pressdo social. O contexto foi
decisivo para alavancar a mobilizacao da populacao nas elei¢cdes de 1974,
além de encampar as lutas que miravam a redemocratizacido (SOARES;
MOTTA, 1997).

Nesse momento, mesmo com o embate produzido pelas forcas
sociais em disputa, as atividades de Educa¢do em Satide Comunitaria
pautaram-se de modo semelhante as concepgdes anteriores, responsabi-
lizando os individuos pela sua propria satde, tratando de “conscientizar”
a populacdo quanto a aquisicdo de habitos que afastassem a doenca, de
modo a alcangar a satde (SMEKE; OLIVEIRA, 2001).

Ao passo que o pais assistia a eclosdo de varios movimentos populares
urbanos no fim da década de 1970, inimeros profissionais indignados, das
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mais diversas areas de conhecimento que compunham a rede de servigos
de satde, além de professores, intelectuais e estudantes que compunham
os espacos académicos, também comecam a se articular na busca por
mudancas (SILVA et.al, 2010).

Em meio aos abusos advindos do controle dos individuos e das estra-
tégias biopoliticas descritas até aqui, cabe caracterizar o fen6meno que
emana do campo das resisténcias, posto que as relacdes de poder nio se
findam no imediatismo, mas se ddo em uma relacdo direta com as lutas
que engendra. Logo,

Nio ha relacdo de poder sem resisténcia, sem escapatéria ou fuga, sem
inversdo eventual; toda relagio de poder implica, entdo, pelos menos de
modo virtual, uma estratégia de luta, sem que para tanto venham a se super-
por, a perder sua especificidade e finalmente a se confundir (FOUCAULT,
1995, p. 248).

Do descaso do Estado para com a satide € que nasce a luta por melho-
res condicdes de vida e satide. Diversas iniciativas ousavam integrar o
saber cientifico com o popular. Nesse contexto, o método educacional
sistematizado por Paulo Freire, calcado sobre alégica da comunicacao, foi
fundamental para refazer essas relagdes, uma vez que o mesmo sistematiza
os encontros possiveis, na medida em que nao haja uma mera transferéncia
de saber, mas um encontro verdadeiro, em que os sujeitos interlocutores
possam realmente compreender o contetido dos significados (FREIRE,
1992). Seria esse o alicerce necessario para que o didlogo entre a comu-
nidade e os profissionais de satde pudessem ocorrer (VASCONCELOS,
1999). A luta empenhada pelo movimento democratico foi decisiva
para a abertura politica no pais, o que animou a constru¢io de um novo
caminho para a educa¢io em satide no Brasil, o caminho da Educacao
Popular em Saude.

Esse novo modo de conceber as a¢des educativas incorporou, nos
servicos de satide, uma cultura de didlogo com a comunidade, sobretudo
com as classes populares, o que ia na contramao da tradicao autoritaria e
normativa pela qual postulava a Educa¢ido em Satde no pais até a década
de 1970. Para a educagdo popular, é do encontro entre o saber técnico
e cientifico com a sabedoria popular, de modo livre, sem censura ou
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amarras, calcado na participacio livre dos individuos, respeitando suas
possibilidades de escolha, que definitivamente se poderiam conceber
estratégias que fossem em favor da vida, cuja dignidade humana seria, de
fato, respeitada (VASCONCELOS, 1999; PEDROSA, 2001).

Seria justamente esse cenario que engendraria o Movimento
Sanitario no Brasil, munido pelas pesquisas e estudos realizados, mas,
sobretudo, movido pelos efeitos nocivos oriundos do modelo econdmico
adotado no pais, que refletia diretamente na satde da populacdo, bem
como em todos os outros setores da sociedade. Tal movimento vislum-
brava a urgéncia de uma reforma sanitaria no pais, por intermédio de um
processo politico que lograsse conquistas sociais, almejando melhorias
na satide da populagdo e a constru¢do de um novo sistema de sattde no
pais (SOARES; MOTTA, 1997).

Originalmente, o Movimento Sanitario no Brasil comecou a ser
articulado por um grupo restrito de intelectuais, médicos e liderancas
politicas do setor satide. Majoritariamente, essas liderancgas estavam liga-
das ao Partido Comunista Brasileiro (PCB), que desempenhou importante
papel naluta contra o regime militar (SOARES; MOTTA, 1997).

Em meio a tensdo imposta pelo regime autoritario, o movimento
sanitario ia se configurando como uma forca politica. Fazia-se necessario,
entdo, espalhar esse novo modo de pensar a outros brasileiros. Dessa
necessidade, nasceria o Centro Brasileiro de Estudos da Satide (CEBES) e
a Associagdo Brasileira de Pos-Graduagiao em Satde Coletiva (ABRASCO)
(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005).

Outra importante via na busca pela transformacio do setor satide no
Brasil seria conduzida pelo Movimento Popular de Saade (MOPS), fruto
da organizacio de bairros pobres, situados nas periferias dos grandes
centros urbanos, sobretudo da regido Sudeste (VASCONCELOS, 1999,
2001; SOARES; MOTTA, 1997). Embora seu inicio ocorra na década
de 1970, destaca-se por sua ampliacido e modo de atuag¢do na década de
1980. Sua pauta apresenta um salto significativo ao sair de uma simples
reivindicacdo econdmica a uma contundente critica a qualidade dos
servicos (VASCONCELOS, 2001). A origem dos atores que compunham
o movimento era vasta, podendo encontrar desde estudantes, sanitaristas
e integrantes de partidos politicos até militantes catolicos, religiosos e
populacdes carentes (SOARES; MOTTA, 1997).

331



Finalmente, em 1986, ocorreria aquela que seria a mais importante
Conferéncia Nacional de Satide. Dessa vez, com uma ampla participagio
popular, a VIIT Conferéncia debateu os principios que orientariam a
Reforma Sanitaria, sintetizados na forma de universalidade, equidade,
participacdo popular, descentralizacio e integralidade das acdes de satide
(ESCOREL; BLOCH, 2005). Em seu relatorio final, figurou a ampliacio
do conceito de satde, trazendo como prerrogativa o fato desse ser um
direito de todos e dever do Estado. A concepcao do desenvolvimento de
um pais em sua construcio historica estaria intimamente atrelada ao fato
de sua populacdo poder gozar integralmente de sua saide (ESCOREL;
BLOCH, 2005; SILVA et al., 2010).

Nesse momento, a Educa¢do em Satide passa a ser considerada como
estratégiabasica da promocdo da satde, desvinculando-se da doenca e da
prescricdo normativa. O arcabougo teorico e politico contido na Carta de
Otawa trazem uma nova definicao para a Educacio em Satide, destacando
seu carater participativo (BRASIL, 2008).

Evidenciam-se dois espacos pelos quais a Educacao em Satde passa
a ser concebida por exceléncia. A primeira, refere-se aos movimentos
sociais, ou seja, iniciativas da propria comunidade, associacgdes, igrejas,
entre outros. Por sua vez, a segunda diz respeito as organizacdes gover-
namentais, instrumento do poder publico utilizado para responder as
necessidades da populagido (BRASIL, 2008).

No ano de 1987, o pais assistiria entio a convocacao da Assembleia
Nacional. Foi, entdo, o momento em que o Movimento Sanitario se aliou com
afrente parlamentar ligada a saide (SOARES; MOTTA, 1997). Grande parte
das propostas engendradas pelo movimento da reforma fora incorporada
pela Assembleia Constituinte na composicio da nova Constituicdo, o que
concretizou suas acdes no que se refere ao plano juridico e institucional
(SILVA et al., 2010). A satide agora estava incluida naquela que seria apeli-
dada de Constituicao Cidad, no capitulo que contempla a seguridade social,
mencionando com afinco que “asatde é direito de todos e é dever do Estado”.

Novos horizontes se abriam com a nova Carta Magna. Sua mate-
rializacdo trouxe o arcabouco que direcionou a construcdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). Entretanto, ao passo que a Constitui¢do havia sido
promulgada, o pais sentia o agravamento da instabilidade econémica, com
a hiperinflacio e a crise fiscal do Estado, o que se traduziu em grandes
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percalcos para aimplantacio das mudancas tdo sonhadas pelo movimento
sanitario (SILVA et al., 2010).

ENTRE O TRADICIONAL E
O NOVO: A EDUCACAO EM
SAUDE EM TEMPOS DE SUS

Apos a insercdo da saide como direito postulado na Carta Magna
brasileira, fazia-se entdo necessario materializa-la por intermédio da
construcdo de um novo sistema de satide que respeitasse os preceitos
constitucionais. Nesse sentido, o pais assistiria, no despertar da década
de 1990, um palco fértil de lutas que buscariam legitimar e expandir
o SUS.

Ao se deixar influenciar por essa nova tendéncia, a Educacdo em
Saude vislumbrava como importante estratégia de mudanca na sociedade.
Contribuiu para fermentar as lutas sociais, nio apenas para defender ques-
toes relativas as condicdes estritas de satide, mas também para propor-
cionar a garantia de um debate amplo acerca do respeito a conquista da
cidadania, de modo a observar todos os fatores que impactam diretamente
navida dos individuos, como moradia, cultura, lazer, trabalho e educacéo
(PEDROSA, 2001).

Logo, para além de um desenvolvimento pedagoégico, as acdes
de Educacio em Satde devem despertar os individuos para reflexao
critica, comprometida com a transformacao da sociedade (ALVES;
AERTS, 2011). Com esses pressupostos, ela adquire relacdo estreita
com a participacdo popular, que entra em cena com o papel de ser um
dos protagonistas do SUS, legalmente embasado pela Lei n°® 8.142, de
1990 (BRASIL, 1997), possibilitando que multiplos atores possam ser
responsaveis por influenciar na sua construcdo, bem como participar da
fiscalizagdo e avalia¢do das politicas publicas para o setor satide.

Havia uma necessidade de se repensar as agendas da Educacao em
Satde a partir da consolida¢cdo do SUS, de modo a estar em consonan-
cia com as novas diretrizes para o setor. Outra concepg¢ao do processo
satide-doenca estava posta, calcada nos mais variados estilos de vida dos
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brasileiros, o que se percebia nos diferentes modos de viver, adoecer e
morrer no pais.

Nesse sentido, atores ligados a movimentos sociais, servicos de satide,
universidades, entre outros, se organizaram para formar a Articulacio
Nacional de Educacdo Popular em Saade, forjada naquele que seriao I
Encontro Nacional de Educac¢do Popular em Saude, realizado no ano de
1991 na cidade de Sao Paulo (VASCONCELOS, 1999).

Era de extrema importéncia que a atenco basica adquirisse novos
contornos no seu modo de atuacdo, uma vez que o modelo de atencio
classico assumido no Brasil, caracterizado pelo tecnicismo centrado
no individuo e no hospital como lugar de referéncia para a prestacio de
cuidados de saude, ja ndo correspondia mais aos anseios da populacao.
Desse modo, o Programa Satde da Familia (PSF) entra em cena como
aposta do Ministério enquanto modelo de atencdo a satde, de modo a
reorientar a atencio basica no Brasil.

Assim, o PSF possui origem no ano de 1991, quando o Ministério
da Satide (MS) institucionaliza o Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS). Através do entendimento da importéncia do trabalho dos
agentes nos servicos basicos de satide junto as familias, o MS faria entao
aopcdo pelo PSF no ano de 1993 (VASCONCELOS, 1999).

A amplitude de tal proposta era tdo grande que, ainda que tenha
nascido com status de programa, o PSF assumiria, na pratica, o posto de
estratégia ministerial:

Embora rotulado como programa, o PSF, por suas especificidades, foge a
concepg¢ao usual dos demais programas concebidos no Ministério da Saade,
ja que ndo é uma intervencio vertical e paralela as atividades dos servicos de
satide. Pelo contrario, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a
integracdo e promove a organizacéo das atividades em um territorio definido,
com o propdsito de propiciar o enfrentamento e resolu¢do dos problemas
identificados (BRASIL, 1997).

Por intermédio de um detalhado diagnéstico da situacdo de satide
local, a ESF propde uma participagéo ativa da comunidade frente as
diversas demandas que influenciam cotidianamente a qualidade de vida
dapopulacdo. Essas caracteristicas que particularizam a ESF exigem um
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modelo de educacido em saude afinado e comprometido com os principios
do SUS (ALVES, 2005; CARVALHO; PEDROSA, 2010).

No que se refere a prevencio, torna-se dever de todos os profissionais
da ESF desenvolverem, no cotidiano de suas acdes, praticas educativas que
vislumbre o aprimoramento do autocuidado dos individuos. Assim, € opor-
tuno destacar que a educag¢do em satide nio exige um lugar proprio para que
ela ocorra. De modo contrario, seu desenvolvimento pode e deve ocorrer
em todos os espacgos, conforme orienta a Carta de Otawa, documento que
contém um resgate da dimensdo da Educagio em Satde, em que o dialogo
eatroca de experiéncias ocorram de modo confortavel e acessivel para os
profissionais e individuos (ALVES, 2005; BRASIL, 1997, p.15).

Apenas com o advento da Norma Operacional Basica (NOB) de
1996, a Educacio em Saude foi definida como procedimento de atengéo
e cuidado, se inserindo, assim, na tabela de pagamentos de procedimentos
do SUS (BRASIL, 2009).

Em relacdo a educagdo popular em satide, a aproximacio feita no
inicio da década de 1990 e que originou a chamada Articulagido Nacional
de Educagio Popular persistiu ao longo de toda a década e, em 1998, passa
ase chamar de Rede de Educacido Popular e Satide, materializando-se em
um espago de grande importincia para a troca de experiéncias e propostas
paraamelhoria do trabalho em satde.

Atualmente, em muitas institui¢des puiblicas, varios profissionais
de satde insistem em incorporar, aos seus processos de trabalho, prati-
cas de Educacdo em Saude orientadas por um processo dialogico e em
construcio com a comunidade, mas que, entretanto, esbarram na logica
ainda hegemonica do funcionamento dos servicos, que insiste em cultuar
aclinica e o saber do médico, além de mover-se por interesses politicos e
econdmicos dominantes (VASCONCELOS, 2004).

E necessario, evidentemente, nio apenas levar em conta a mudanca volun-
taria das leis, se as leis sdo desfavoraveis a populagio, mas principalmente,
se se quiser favorecer a populacdo ou conseguir que a populagio esteja numa
relacdo justa com os recursos e as possibilidades de um Estado, e necessario
agir sobre toda urna série de fatores, de elementos que estdo aparentemente
longe da propria populacgio, do seu comportamento imediato, longe da sua
fecundidade, da sua vontade de reproducao. (FOUCAULT, 2008b, p. 94).
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Desse modo, observa-se, ap6s a criagdo do SUS, a coexisténcia de
praticas de Educacio em Satide embasadas em concepgdes distintas. A
primeira seria chamada de um “modelo tradicional”, pois guarda as carac-
teristicas hegemonicas focalizadas no individuo, de cunho biologicistas
e que prima pela adocdo de habitos considerados saudaveis, segundo os
preceitos dos técnicos. A segunda refere-se ao modelo dialégico, que
emerge do encontro entre os sujeitos, sejam eles trabalhadores da satide
ou nio, com a perspectiva de promover o debate através da reflexao criti-
ca-cidadd, de modo a permitir aos individuos a possibilidade de fazerem
suas proprias escolhas (ALVES, 2005).

Denominamos ser esse um movimento biopolitico, essa contrapo-
sicdo de praticas que é a propria traducio do jogo de forcas estabelecida
entre o Estado, que almeja a qualquer preco garantir a governabilidade e
prover a manutencio do poder, e a populacio, que se reinventa ao longo do
tempo em suas formas de resisténcia. “A biopolitica lida com a populagio,
e a populagdo como problema politico, como problema a um sé tempo
cientifico e politico, como problema biologico e como problema de poder
[...]” (FOUCAULT, 2002, p. 292).

Conforme expresso no documento Sintese do Relatorio da Oficina
Nacional de Educac¢io em Satde nos Servigos do SUS (BRASIL, 2008, p. 23):

[...]aeducagdo em satide no &mbito dos servigos € essencial para a melhoria da
satde individual e coletiva. No entanto essas praticas nem sempre sio condu-
zidas de forma satisfatoria, pois as concepgdes, objetivos e metodologias
nio favorecem mudancas produtoras de mais satide. A Educa¢io em Satde
como procedimento de atencdo e de cuidado foi instituida pela NOB/96 que
a define enquanto componente da tabela de pagamentos de procedimentos
do SUS. Entretanto ainda permanece a fragilidade destas praticas, em parte

pelo descaso que as institui¢des do SUS vém tratando o tema.

Desse modo, com o intuito de reorganizar as agdes de Educacdo em
Satide no pais, o Ministério da Satide cria, no ano de 2003, o Departa-
mento de Gestdo da Educacao (DEGES), no qual foi estruturada a Coor-
denacdo de Educacdo Popular em Satide com o proposito de incentivar
os movimentos e praticas de educac¢io popular em saiide em todo o pais.
Em 2005, essa coordenacio é transferida para a o Departamento de
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Apoio a Gestdo Participativa (DAGEP), integrado a Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP) do MS (BRASIL, 2009; PEDROSA,
2006, 2008).

Assim, transcorridas mais de duas décadas da cria¢do do SUS,
grandes obsticulos ainda insistem em dificultar a sua consolidacao.
Sua logica universal vai na contramao da tendéncia econémica global,
que preza pelos cortes na area social. Entretanto, embora algumas difi-
culdades praticas surjam no meio caminho, os éxitos alcancados com o
reconhecimento da satide como direito e a possibilidade de participacio
social na politica instituida abrem um leque de possibilidades para que
as diretrizes do SUS possam ser atingidas, de modo que chegue a toda a
populacio (SILVA et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise das praticas de Educa¢ido em Satde em perspectiva histo-
rica, por intermédio dos conceitos formulados por Foucault, sobretudo
a biopolitica, possibilita a compreensdo do complexo jogo de relacdes
de forca nas teias Estado-sociedade, que se estabelecem, neste caso, no
campo da saude.

Ao longo do século XX, a Educacdo em Satde esteve intimamente
relacionada as praticas desenvolvidas nos servigos de satide. Para que se
adequasse aos interesses especificos de cada época, foi estrategicamente
pensada e utilizada pelo Estado para impor sua normalizac¢do. Essa
apropriacao utilitarista das acdes conferiu a mesma uma polissemia
de concepgdes ao longo do tempo, de modo 3, ainda hoje, influenciar a
maneira pelo qual os trabalhadores de satide desenvolvem suas atividades,
bem como interferem no processo pedagogico que servird como estraté-
gia de comunicagdo entre trabalhadores e a populacdo. Todavia, dessas
relacdes de poder, também nascem importantes focos de resisténcia ao
longo do tempo, pois, ao passo que denunciamos as agdes verticalizadas e
coercitivas, também apresentamos um novo jeito de pensar a Educagio em
Satde, reconhecendo os individuos em sua dimensao subjetiva e atentos
as suas necessidades em satde.
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Esse movimento de pensar criticamente o passado se traduz em
um importante exercicio para todos aqueles que se incomodam com a
perpetuacdo das estratégias de controle, as quais ainda servem como
orientacdo pedagodgica e nas quais também se constroem as praticas
educativas do presente.

Ha, portanto, uma necessidade urgente em radicalizar as praticas
educativas em direcio a concepcio dialogica. Somente fara sentido
pensar em uma Educacio em Satde que respeite e garanta os preceitos
constitucionais de garantia e promocio da cidadania se ela, de fato, ocupar
um lugar central entre os atores sociais. Esse também se tornara um exer-
cicio de radicaliza¢io da democracia no Brasil, por meio de uma politica
baseada na produgio de relagdes lateralizadas, da afirmacéo do direito a
diferenca e da producio de relacdes que emergem dos acontecimentos e
das experimentacdes do cotidiano. Relagdes nao subjugados por saberes
técnicos e normalizadores de condutas e comportamentos de individuos
e populacdes.
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[...] nunca se sabe aonde uma conversa pode
levar... uma conversa ndo ¢ algo que se faca,
mas algo no que se entra... €, ao entrar nela,
pode-se ir aonde nao havia sido previsto... e
essa € a maravilha da conversa... que, nela,
pode-se chegar a dizer o que ndo queria
dizer, o que nio sabia dizer, o que ndo podia

dizer... (LARROSA, 2003, p. 212)

A conversa movimentou essa pesquisa' desde o inicio... Mudou rumos,
criou tumultos, amizades e aliancas. Me conectou com memorias, inven-
tou textos, encontrou vozes e siléncios. Me exp0s ao novo, a abertura para
coisas ndo pensadas previamente, ao inacabamento. Permitiu-me ouvir
historias que sofrem tentativas de apagamento...

A todo o momento conversamos em nossas vidas. Com poucos anos
deidade, comecamos a balbuciar nossas primeiras silabas para conversar
e nos conectarmos com o mundo. Fazemos gestos, expressoes faciais e
corporais que conversam. Convocamos nossos (des)afetos para conversar,
conversamos com nos mesmos, para conseguirmos um emprego, para
decidirmos o que vamos comer... Temos conversas tristes, conversas
felizes... Etimologicamente, a palavra conversar vem da unido de “cum”

1. Este capitulo faz parte da tese de doutorado intitulada “Envelhecer travesti: narra-
tivas de vidas que importam” de autoria do pesquisador Joel Hirtz do Nascimento
Navarro no Programa de P6s-graduagio em Satide Coletiva da Universidade Federal
do Espirito Santo sob orientagio da Prof.? Dr.* Maria Angélica Carvalho Andrade e

coorientagdo do Prof. Dr. Jésio Zamboni.
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que quer dizer “com” e “versare” que quer dizer “dar voltas com o outro”,
dando a ideia de “virar sua atencdo para alguém” (CONVERSAR, s.d.).
Com o tempo, essa palavra, que se refere a aproximacio com outras
pessoas, também passou a significar “falar com alguém”. Dessa forma,
considero a conversa como essa rede de relacdes corporais e faladas
que estabelecemos em nosso dia a dia, como um dos componentes que
tornam a vida humana possivel — vida que € movimentada por essa arte
dos encontros, das conversacdes, dos gestos —, como um elemento que d4
acesso ao compartilhamento de experiéncias, pois possibilita a producio
das nossas narrativas.

E se a conversa é um dispositivo que auxilia a manter nossas vidas, por
que nio a utilizarmos em nossas pesquisas? Por que nio iniciarmos uma
tese de doutorado com uma conversa? E possivel pesquisar sem conversar?
Nesse sentido, pesquisadores e pesquisadoras tém utilizado e sugerido a
conversa como forma de produzir narrativas e, assim, conhecimento por
meio dos seus trabalhos (RIBEIRO; SOUZA; SAMPAIO, 2018).

Skliar (2018, p. 11) diz que

Uma conversa nio é o mesmo que um experimento de dialogo, segundo o qual
as partes se revezam, esperam, perguntam e respondem com uma alternancia
serena. Uma conversa é aunidade minima de uma comunidade de amizades,
cuja sintese é a afeicdo, o tumulto, a sobreposicdo, o transbordamento. Uma
conversa ndo tem tema especifico. Se de verdade se conversa, em seguida
o tema deriva para a deriva, e seu resultado é sempre a perplexidade ao

perguntar-nos: sobre o que estavamos conversando?

Podemos observar que a conversa se constitui como um dispositivo
que torna nossas praticas de pesquisa mais horizontais, permitindo
encontros com outras pessoas a qualquer momento, levando a diversos
caminhos ainda ndo pensados, possibilitando que estejamos expostos ao
que vira e do que ndo temos conhecimento prévio, abertos as derivas, aos
transbordamentos. Uma especial caracteristica de uma conversa é que ela
ndo tem a ver com “colocar-se no lugar do outro”, pois esse € o lugar do
outro, o que ela nos possibilita é narrarmos esse lugar, torna-lo mais visivel
para quem o lé ou escuta (SKLIAR, 2018). Para Certeau (1998, p. 50)
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[...] asretoricas da conversa ordinaria sio praticas transformadoras “de situa-
¢oes de palavra”, de produgdes verbais onde o entrelacamento das posi¢des
locutoras instaura um tecido oral sem propriedades individuais, as criacdes
de uma comunicagdo que nio pertence a ninguém.

Nesse sentido, podemos entender que em uma conversa nao ha “um”
e “outro”, mas ambos estdo juntos, os lugares se colocam em mudanca,
em movimento, num plano comum que é o do deslocamento, ndo haum
lugar fixo e demarcado. Em primeiro lugar, gostaria de destacar que a
percepcao da conversa e sua utilidade como um dispositivo metodol6-
gico para a escuta e a escrita das narrativas com as travestis? se deu no
campo de pesquisa. O que quero mostrar com essa afirmacao ¢ o fato
de que, em nossos encontros, por mais que eu inicialmente acreditasse
que haveria um revezamento de falas, em que eu seria um pesquisador
que perguntaria sobre determinados assuntos e, em seguida, teria
respostas que se “ajustariam” aos “meus questionamentos”, nao foi
assim que aconteceu... Nao houve alternéncia, mas sim sobreposicdes
de falas, deslocamentos, em que diversos assuntos surgiram sem terem
sido previamente pensados, de acordo com o que as travestis gostariam
de contar em cada encontro. Apesar de, em um primeiro momento, eu
anunciar que gostaria de conversar sobre seus processos de envelhecimento,
quando nos encontravamos, entravamos em discussdes sobre diversos

2. A Associa¢do Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) define que as travestis
sdo “pessoas que foram identificadas como sendo pertencentes ao género masculino
no nascimento, mas que se reconhecem como pertencentes ao género feminino e tem
expressao de género feminina, mas nao se reivindicam como mulheres da forma com
que o ser mulher esta construido em nossa sociedade” (BENEVIDES, NOGUEIRA,
2020, p. 11). Cabe ressaltar que existem diversas formas de identidades de género
e que o respeito a autodeclaracio de cada sujeito é fundamental (BENEVIDES;
NOGUEIRA, 2020). Ademais, o uso correto de termos e o reconhecimento dessas
identidades de género torna-se de extrema importéncia para que sejam alcangados
avangos sociais em nivel de politicas publicas. Por exemplo, algumas pessoas
autodeclaram-se como mulher travesti, termo utilizado por Elis, uma das narradoras
da referida tese de doutorado. Nesse sentido, sua identidade de género e das demais

narradoras foram mantidas conforme sua autodeclaragao.
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temas que fazem parte das suas experiéncias coletivas® e da producéo das
suas vidas, transbordando o tema do envelhecer travesti. Nossos encontros
foram fluindo como conversas. Conversar permitiu meu encontro com
as travestis, assim como uma escuta mais direcionada para o gue elas
gostariam de contar. Dessa forma, foi tecida uma rede de relagdes éticas
e politicas que permitiram a escrita de outras historias para além das que
rotineiramente escutamos sobre suas vidas.

Em segundo lugar, a partir do entendimento da conversa como uma
relacdio que torna nossas praticas de pesquisa mais horizontais, esse disposi-
tivo também se tornou importante pelo fato de colaborar com a proposta de
pesquisar com e nao sobre as travestis. Entendo que conversar abre espago
para uma pratica na qual o pesquisador pode fugir de formas autoritarias
de pesquisar, pois ele ndo representa um “proprietario da conversa”, pelo
contrario, a conversacio tecida no encontro com outras pessoas parte de
uma relacio horizontal, saindo dalogica cientifica predominante, na qual
questdes especificas sdo regidas apenas por um entrevistador ou uma entre-
vistadora. Isso torna-se fundamental quando, atento aos discursos de algu-
mas travestis, defendo como pratica indispensavel, ética e politica, a escuta
e o acolhimento das suas reivindicagdes, dentre elas a de que suas historias
sejam contadas a partir de suas proprias perspectivas e reflexdes, dos temas
que elas sentem vontade de falar e expor, muitas vezes negligenciados e
ndo escutados por parte de pesquisadores e pesquisadoras cisgéneros*, que
levam ao seu encontro concepgdes e narrativas prontas sobre suas vidas
(MARILAC; QUEIROZ, 2019; SILVA, 2019; BEAUVOIR, 2018; MOIRA,
2019a, 2019b). Tais praticas tornam-se impositivas e negligentes com as
vozes das travestis, produzindo interpretacdes descontextualizadas sobre
suas vidas, quando ndo moralistas.

3. Apropostade Benjamin (1987) nega-se a entender a experiéncia enquanto produgio
individual, mas sim de forma coletiva, perspectiva adotada no presente estudo, no
qual, apesar de na maioria das vezes terem sido realizadas conversas individuais com
as travestis, suas narrativas sao vistas como produgdes coletivas.

4. Chamamos de “cisgénero” ou “cis” as pessoas que se identificam com o género que
lhes foi atribuido antes ou no momento do nascimento (BENEVIDES; NOGUEIRA,
2020; JESUS, 2012). A “cisgeneridade” se refere a identidade de género das pessoas

cisgénero/cis.
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Silva (2019) elabora uma critica sobre as narrativas que sao
produzidas sobre as pessoas trans® em espacos biomédicos, juridicos e
outros de producgdo de conhecimento. Para a pesquisadora, em diversas
investigacdes cientificas, comumente sio utilizadas ferramentas meto-
dologicas tradicionais que colocam as pessoas trans como “objetos de
estudo”, dando-lhes pouco retorno do que é produzido, deslegitimando
suas poténcias e existéncias como produtoras de conhecimento, visto
que desconsideram suas perspectivas e rotineiramente ocupam-se em
explicar suas experiéncias, produzindo supostas verdades sobre suas
vidas (SILVA, 2019). Ademais, diversos estudos negligenciam pensado-
res e pensadoras trans e suas produgdes, operando por meio de teorias
e referéncias “ciscentradas”, nos termos de Silva (2019), ou seja, com
textos produzidos exclusivamente por pessoas cisgéneras, os quais sdo
geralmente insuficientes para pensar com as pessoas trans diversos temas
que atravessam suas vidas e suas experiéncias coletivas. Essas praticas
ciscentradas podem levar a trabalhos que ndo avancem para além das
narrativas que comumente sio produzidas de forma exaustiva sobre as
pessoas trans, como as que enfocam sofrimento ou dificuldade (SILVA,
2019). Sao necessarias praticas que tenham como ética de pesquisa o
respeito aos saberes produzidos por esses sujeitos, suas historias e suas
reivindicagdes, seja em debates dentro de ambientes académicos, em
movimentos sociais, em comunidades, em servicos de satde, dentre outros
locais (SILVA, 2019).

Dessa forma, apostei na conversa como um dos dispositivos para
colaborar para que esse trabalho fosse realizado com as travestis o
méaximo possivel. Defendi o uso da conversa para que a escrita das suas
historias se fizesse a partir das suas narrativas e do que acreditavam ser
necessario contar, potencializando encontros mais horizontais e afas-
tando-as da figura de “objetos de estudo”, como ressalta Silva (2019).
Por meio da conversa, foi possivel escutar as narrativas das travestis e,
a partir delas, das suas proprias perspectivas e historias e questionar as

5. Chamamos de “transgénero” ou “trans” as pessoas que nio se identificam com o
género que lhes foi atribuido antes ou no momento do nascimento (BENEVIDES;
NOGUEIRA, 2020; JESUS, 2012). A “transgeneridade” se refere as identidades de

género das pessoas transgénero/trans.
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politicas publicas, os direitos sociais, os servicos de satide, de educacgao
e de assisténcia social, as praticas de pesquisa cisgéneras, o processo de
envelhecimento no Brasil, dentre tantos outros assuntos que surgiram
em nossos encontros.

A proposta da conversa para produzir a presente pesquisa foi ao
encontro do pensamento de Benjamin (1987) e sua arte de narrar, em
que uma narrativa nio busca explicar cada detalhe dos acontecimentos
contados. Esse dispositivo se tornou importante para o afastamento de
praticas comumente realizadas em ambientes académicos em que as
vozes e os pensamentos das travestis sio silenciados, como se nio fossem
capazes de refletir e narrar suas experiéncias coletivas por si mesmas.
Nesse sentido, concordo com Ribeiro, Souza e Sampaio (2018) quando
dizem que conversar pode desestabilizar e escapar de relacdes de poder
verticalizadas e colonialistas, pois pressupde a circulacio da palavra, o
que pode auxiliar na pratica de pesquisar com e ndo sobre as travestis,
com essas assumindo o papel de narradoras neste trabalho. A conversa
permite ao pesquisador ou a pesquisadora se colocar disponivel a ouvir,
a pensar com outras pessoas, trata-se de um dispositivo que esta muitas
vezes fora dos manuais e das normas de pesquisa, mas que se propde a
troca e até mesmo a questionar esses modos de investigacdo (RIBEIRO;
SOUZA; SAMPAIO, 2018).

A pratica de pesquisar desafia-nos a percorrermos caminhos que nao
estdo prontos e a conversa pode ser uma linha de fuga aos métodos que
hegemonicamente sdo colocados como normas univocas na producéo do
conhecimento, constituindo-se como um elemento que pode transformar
o campo da ciéncia e da vida (MARQUES, 2018).

Deleuze e Parnet (1998) afirmam que é dificil explicar-nos em uma
conversa que as questdes que chegam em uma conversa nio podem ser
tratadas como algo que poderia ser previsto, pois € como se tivessem vida
propria, constituem-se com elementos vindos de toda parte, ndo podem
ser planejadas como se soubéssemos o que iamos dizer. Nesse sentido,
uma conversa nio é uma producio intencional, afasta-se de questoes
que sdo pré-fabricadas, determinadas anteriormente e colocadas para as
pessoas de modo a ordenar seu discurso. A conversa pode ser o tracado
de um devir e os devires sdo
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[...] geografia, orientacdes, dire¢des, entradas e saidas [...| € jamais imitar,
nem fazer como, nem se ajustar aum modelo, seja ele de justica ou de verdade.
Nao ha um termo de onde se parte, nem um ao qual se chega ou se deve chegar
(DELEUZE; PARNET, 1998, p. 2-3).

Experimentar a conversa em minhas praticas de pesquisa como um
devir, descobrindo caminhos que nio foram previstos, me distanciando
de modelos “dominantes” de producio de conhecimento, deixando de
lado aideia de que um pesquisador “de verdade” deve alcancar rigorosa-
mente determinados “resultados” ou “conclusdes”, partindo de premissas
detalhadamente elaboradas, foi fundamental para que as narrativas das
travestis fluissem de acordo com a proposta desse trabalho, o qual foi
elaborado com elas. No inicio do trabalho de campo, fui percebendo que
deveria renunciar a muitas questdes que pensava previamente para que,
dessa forma, as travestis transbordassem as narrativas que rotineiramente
escutamos... Percebi que o modelo tradicional de uma “entrevista” nio
dava conta. Lembro-me de Dandara® que, ao ser questionada por mim
sobre as possiveis violéncias que poderia ter sofrido ao longo da vida,
imediatamente rompeu com a historia universal que inicialmente eu
pretendia buscar no campo de pesquisa. Desviando da minha interrogacéo,
aquela travesti contou-me da sua amizade com sua méae, com seus vizinhos,
sobre a forma como foi escolhida para ser destaque em uma escola de
samba, permitindo que diversos assuntos entrassem e saissem em nosso
encontro, sem necessariamente terem um ponto de partida ou chegada.
Assim, Dandara passou a ser sujeito da pesquisa, a direcionar seus rumos,
ame incitar, a modificar minha a¢io, a compor comigo uma outra relacio,
que nio deixa de implicar lutas e poderes, tensionamentos e diferenciagdes,
mas sustentadas por uma ética que nos permitia desequilibrar a verticali-
dade da ciéncia hegemonica, que busca objetificar seus sujeitos.

Eu passei a conversar no campo de pesquisa. Comecei a deixar em
casa os papéis com questdes previamente pensadas e acredito que esse
gesto foi um dos elementos que me permitiram mergulhar em praticas de
pesquisa com as travestis... Deslocando-me do papel daquele pesquisador

6. Elis, Dandara e Deusa, foram os nomes atribuidos a algumas das travestis narradoras

da referida tese de doutorado.
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que pretendia chegar com tematicas rigorosamente pré-estabelecidas a
serem respondidas. Obviamente, ndo me isento e ndo defendo que nao
houve implicacdes e intengées minhas em nossos encontros, como em
uma suposta e falaciosa producio de conhecimento com neutralidade,
no entanto o que a conversa proporcionou foi um afastamento de praticas
de pesquisa autoritérias, permitindo a producao de narrativas, indo
ao encontro de um compromisso ético e politico com as memorias, as
experiéncias coletivas e as vidas das travestis.

Por muito tempo segui rigorosamente concepg¢des de producio de
conhecimento de forma irrefutavel, sem questiona-las ou propor refor-
mulacdes. Acreditava na ideia que

A entrevista, tomada no sentido amplo de comunicacgao verbal, e no sentido
restrito de coleta de informacdes sobre determinado tema cientifico, é a
estratégia mais usada no processo de trabalho de campo. Entrevista é acima
de tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por
iniciativa do entrevistador, destinada a construir informagdes pertinentes a
um objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente
pertinentes tendo em vista este objetivo (MINAYO, 2010, p. 261)

Nos encontros com as travestis, pude perceber que as conversas
que tivemos ndo cabiam plenamente nesse conceito de entrevista. A
multiplicidade de relagdes e a flexibilidade das suas historias iam além das
questdes, das hipoteses, dos pressupostos ou dos objetivos que eu havia
pensado previamente. Foi necessario questionar o que é considerado como
“pertinente” em uma pesquisa, visto que foi justamente a fuga dessas
questdes pré-estabelecidas — por meio das quais eu obteria respostas e
alcancaria objetivos previamente tracados — e a abertura para o novo
que trouxeram a boniteza desse trabalho. Que alegria ter encontrado as
travestis em conversas! E esse encontro implicou em deslocamentos na
referida tese de doutorado, desconfortos para mim enquanto pesquisador,
vertigens, mas também, com esse inesperado, a possibilidade de uma
relacdo de cuidado e criacdo com as travestis. Perguntas semiestruturadas
ndo deram conta. Nesse sentido, apostei na narracdo de experiéncias
coletivas por meio de conversas, estando no campo da memoria, do que se
fez surgir nos encontros com as travestis que me contaram suas historias.
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E interessante lembrarmos que, para Benjamin (1987), o desenvolvi-
mento do capitalismo trouxe mudancas na nossa forma de comunicagio,
fazendo surgir a informagdo. A todo momento, chegam a nos noticias
de diversos acontecimentos repletos de informacdes, as coisas ja nos
chegam detalhadamente explicadas... E isso nos torna pobres em historias
surpreendentes e que gerem reflexdo, visto que as coisas ja nos chegam
prontas! Para o autor, uma das caracteristicas fundamentais da arte de
narrar € evitar explicacdes. O que as narrativas irdo suscitar sera a reflexdo e

A informacdo s6 tem valor no momento em que é nova. Ela s6 vive nesse
momento, precisa entregar-se inteiramente a ele e sem perda de tempo tem
que se explicar nele. Muito diferente é a narrativa. Ela ndo se entrega. Ela
conserva suas forcas e depois de muito tempo ainda é capaz de se desenvolver
(BENJAMIN, 1987, p. 204).

Fica evidente em seu pensamento que as informacdes pretendem
operar com fatos prontos, com uma realidade supostamente dada, 6bvia,
imutavel, ja explicada. O que implica recusar perspectivas parciais e locais,
abrindo espacos para historias universais sobre o mundo. De encontro a
producio de informacdes, o que propus, por meio da conversa, foi produzir
narrativas que geram reflexdes, ultrapassando a temporalidade unidi-
mensional e descartiavel de uma informacdo. Dessa forma, as experiéncias
coletivas das travestis poderao estabelecer uma conexo entre passado,
presente e futuro, uma vez que sempre que contadas, lidas ou escutadas
poderao gerar reflexdes e, assim, transformacdes, visto que a historia esta
aberta e inacabada (BENJAMIN, 1987).

Nesse contexto, a conversa permitiu a escrita com as travestis sobre
outras historias, para além das “verdades” que nos sdo impostas sobre
suas vidas. Foi possivel encontrar narrativas que, comumente, ndo sao
contadas pela Zistoria universal — essa forma de historia criticada por
Walter Benjamin (1987), que nos é apresentada como “oficial”, que conta
intencionalmente os fatos considerados “grandiosos”, que ocupa lugar
nos livros e documentos ditos “oficiais”, que lembra e exalta quase exclu-
sivamente 0s mesmos personagens, que mostra narrativas “irrefutiveis”
e “Gnicas” de alguns grupos; essa historia dominante, que esconde lutas de
vidas que importam, de corpos que coletivamente persistem e existem...
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E foi por meio das historias movimentadas das travestis, com perspectivas
em diferenciacdo num plano comum — pois a conversa permite tanto
um meio de encontro e de composi¢do, mas que ndo opera apagando
as diferencas, mas suscitando-as, fazendo tudo mudar —, que surgiram
elementos para refletirmos e usarmos juntos e juntas para produzirmos
mudangcas radicalmente democraticas em nossa sociedade.

As circunstincias que me fazem entrar e convidar vocés para todas
essas conversas me remetem a uma tarde fria de inverno, quando,
conversando coms uma mulher travesti, mudamos alguns dos rumos dessa
pesquisa. As pessoas andavam pelo centro daquela cidade com pressa,
passos rapidos, cheias de roupas e acessorios para combater a baixa tempe-
ratura. Eu ouvia a sobreposi¢ao dos gritos dos ambulantes nas calg¢adas,
gentes falando, artistas de rua, barulhos e fumacas de carros e 6nibus. Em
cada cantinho percorrido, eu via uma historia nova sendo escrita. Cheguei
auma das esquinas mais famosas da cidade, um local que serve de ponto
de encontro das manifestacdes dos diferentes grupos e movimentos que
lutam por direitos sociais. Continuei caminhando e, ao passar por uma
rua especifica, lembrei-me de Elis. Nao a via ha alguns anos. Dessa forma,
decidi alterar o trajeto que pretendia percorrer naquela tarde e visita-la
no seu local de trabalho.

Elis trabalhava em uma organizacio ndo governamental (ONG)
de apoio as pessoas trans. Nosso primeiro encontro se deu quando eu
participava voluntariamente de um grupo de conversas voltados a pessoas
trans coordenado por ela naquela ONG h4 alguns anos. Aquela mulher
travesti se lembraria de mim depois de tanto tempo? Naquele periodo,
eu ainda ndo entendia a poténcia dos encontros, de uma conversa, que a
historia é inacabada, que aquele passado se relacionaria com meu/nosso
presente e futuro e os transformaria...

Entrei na galeria onde se localizava a ONG e subi varios andares.
A porta do elevador abriu e cheguei naquele corredor comprido e
cinza, cheio de portas e alguns cartazes — uns velhos e rasgados, outros
novos. No fundo, havia uma porta que se abria para uma grande sala. Ao
adentra-la, o cenario era outro, cheio de cores, de vida, de memorias por
todos os lados, diversas fotos em um mural, desenhos, penduricalhos
coloridos pelo teto, uma grande mesa de reunides no centro. La estava
ela. Elis procurava um documento que precisava assinar e, quando me
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viu, olhou por baixo dos 6culos e perguntou o que eu queria. Respondi
que precisava conversar sobre a pesquisa que pretendia realizar. Pediu
paraeu esperar, pois estava muito ocupada. Aguardei... Minha intencdo
era conversar com Elis e saber o que ela, uma pessoa que durante quase
toda a vida esteve a frente dos movimentos de luta pela vida e direitos das
minorias sexuais e de género, pensava sobre meus interesses de pesquisa
na minha tese de doutorado.

Chegou o momento. Elis se sentou ao meu lado e entramos em uma
longa conversa. Quando falei que pensava em ouvir historias de pessoas
LGBTI+ idosas, observei que ela mudou de expressio e ja ndo parecia
mais tdo preocupada com suas tarefas. Voltou seu olhar e escuta apenas
para mim. Aquele encontro inesperado, naquela tarde fria de inverno,
parecia agora mais interessante do que qualquer papel que Elis precisava
assinar. Ofereceu-me um café, disse que se lembrava de mim. Senti que
naquele momento foi formada uma alianga. “Por que tu ndo conta nossas
historias?”, disse ela, sugerindo que eu contasse historias das travestis.

Uma reviravolta tomou forma com essa conversa! Alguns dos
meus caminhos enquanto pesquisador mudaram desde entdo. A partir
da sugestiao de Elis, passaria a escutar e escrever historias com foco no
processo de envelhecimento das travestis. Sobre o envelhecer travesti.
Nosso encontro produziu aliancgas, identificou uma demanda ética e
politica com a memoria, com a vida das travestis. A vontade de narrar
suas experiéncias com outras travestis, de contar suas historias, muitas
vezes nio ouvidas e ndo mostradas na historia universal, por exemplo,
em escolas ou universidades, se fez presente.

Elis disse que tinha muitas historias para contar. Comecou a falar
de algumas travestis que conhecia e que também poderiam narrar as
experiéncias coletivas que compartilhavam entre elas. Imediatamente fez
contato com algumas amigas, as quais também afirmaram que pensariam
em outras travestis para me apresentar. Percebi que era preciso ouvir
suas narrativas. Naquela ocasifo, me presenteou com uma publicacdo em
que foi uma das narradoras, contando sobre suas lutas. “Eu via as minhas
amigas tudo morrerem aqui. Ai eu fui para a Italia. Todo mundo dizia
que l4 era melhor. Ai eu cheguei la e vi que era pior. Fiquei dois anos e
voltei para o Brasil. Bicha, eu nem sei como é que eu to viva!”, contou Elis,
acrescentando que “tem poucas travestis idosas”.
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Inesperadamente, outra travesti, Deusa, cruzou a porta da ONG
acompanhada de uma bengala e com certa dificuldade para caminhar.
Foi a primeira vez que a vi. “Olha essa ai! Vai conversar com ela que
ela é bem antiga!”, disse Elis rindo, interrompendo nossa conversa e
me apresentando para Deusa. Ao saber do meu entdo novo interesse
de ouvir e escrever historias das travestis com foco no seu processo de
envelhecimento, entrou na conversa e ndo saiu mais: “Eu tenho historia!
Eu tenho uma histéria linda, mas a gente nao é valorizada! Sabe como é
né, meu filho?”. Contou que foi a primeira travesti a ganhar o titulo de
cidada da sua cidade. “Tu sabe o que é isso, guri? Ser cidada para uma
travesti? Tu sabe o que significa essa palavra? Cidada? Eu tenho muitas
histérias para te contar! E tudo que eu te falar é verdadeiro. Eu te falouma
coisa e te mostro um documento, uma foto. Ao contrario de muitas ai que
ficam inventando coisas”. Pediu para que quando eu voltasse na cidade
ndo deixasse de procura-la, pois queria contar suas historias!

Naquela tarde, percebi que comecava a se desenvolver a pratica que
proponho de pesquisar com as travestis, a qual demandaria uma escrita
feita por meio de diversas maos, olhares e escutas. Eu precisaria inventar
e questionar outras praticas e politicas de se fazer pesquisa, entender que
a conversa cria infinitas possibilidades de conhecer, de nos conectarmos
com o tempo, permite estranhamentos, desata os nos de historias que
sdo silenciadas, produz narrativas, saberes... Que poténcia pode ter uma
conversa! Trago neste texto uma narrativa dos (des)encontros, das conver-
sas, das amizades, dos movimentos, das aliancas que foram produzidas.
Foi por meio do encontro e das conversas com Elis e Deusa que o foco da
referida tese de doutorado passou a ser o processo de envelhecimento das
travestis. Essas duas travestis maravilhosas demandaram um trabalho,
encomendaram uma pesquisa, toparam me contar suas histérias movi-
mentadas e, até mesmo, me auxiliar em outros percursos, como na busca
de outras travestis para contarem e narrarem suas experiéncias coletivas.

O encontro e as conversas com Elis e Deusa também provocaram
outras mudancas, outras rupturas, para além daquelas relacionadas com
os dispositivos metodologicos de producao de conhecimento que eu
estava acostumado a utilizar. Minha perspectiva teérica também precisou
ser desestabilizada. Foi a partir de nossas conversas, e posteriormente
com minha orientadora e coorientador, que cheguei a conhecer outros
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tedricos e tedricas, como Judith Butler, Gayle Rubin, Silvia Federici e
Michel Foucault, acessar os conhecimentos produzidos por travestis e
demais pessoas trans, buscar saberes que nem sempre estdo em registros
consagrados como referéncias de leitura... Lembro-me de Elis quando
me enviou audios pelo WhatsApp no inicio da pandemia da covid-19 no
Brasil e, entre lagrimas e conversas, contou-me sobre as a¢des que estava
realizando para levar cestas basicas as travestis da cidade, dentre as quais
muitas trabalham como profissionais do sexo e ficaram sem renda durante
esse periodo. Foi com essas travestis, suas relacdes cotidianas e redes de
apoio que eu pude perceber seus afetos, seus saberes, suas resisténcias e
producio de vida.

As conversas que propus na tese de doutorado me levaram a escrever
narrativas de vidas que sofrem tentativas de apagamento, que comumente
ndo estdo na historia universal, mas que importam, que resistem, que tém
afetos, que envelhecem, que tém dificuldades, mas também tém poténcia
em suas existéncias. Com as conversas em que entrei-entramos-entra-
remos, trouxe a tona as vidas das travestis e suas experiéncias coletivas,
mostrei acontecimentos que questionam normas, que nos farao refletir,
que fazem dentincias, que reivindicam condi¢des nas quais a vida se torna
possivel, que podem mudar o presente e até mesmo o futuro e ajudar-nos a
escrevermos uma outra historia com as travestis. Nao se trata de somente
“escrever” e “contar”, mas também de estabelecer aliancas e construir
o compromisso ético e politico que temos para com suas vidas, as quais
ajudaram-ajudam historicamente a tornar as existéncias das minorias
sexuais e de género mais possiveis. Essas travestis maravilhosas e suas
historias movimentadas tém muitas coisas para nos contar.
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INTRODUCAO

Com base nos principios éticos da enfermagem, o papel politico
desenvolvido por enfermeiros juntamente aos usuarios é reconhecido
como advocacia em saatde (HAMRIC; BORCHERS; EPSTEIN, 2012;
HANKS, 2010). A advocacia em satide constitui um conjunto de acdes que
buscam reivindicar direitos relacionados a satide de individuos e grupos
sociais, principalmente os menos favorecidos. Representa importante
iniciativa para a promog¢do da melhoria das condi¢des de vida e satide das
pessoas, a0 mesmo tempo que requer, por parte dos profissionais, acoes
orientadas pelos principios norteadores de justica e equidade (FARRER
etal.,2015; COHEN; MARSHALL, 2017), especialmente em contextos
de desigualdades e iniquidades sociais.

As desigualdades acarretam situacdes desvantajosas e injusticas
sociais e, consequentemente, aumentam os casos de exclusio de pessoas e
grupos sociais vivendo em situagio de vulnerabilidade, caracterizada pela
pobreza e por barreiras de acesso e iniquidades em satide. Essas iniquida-
des em satde sdo consideradas formas de injusticas, uma vez que poderiam
ter sido historicamente evitadas (FIORATI; ARCENCIO; SOUZA, 2016).
Quando as diferencas sociais e desigualdades existentes na sociedade se
refletem nas possibilidades de acesso a saude, materializam-se violagdes
de direitos, especialmente do direito a satide. Nos casos em que ocorrem
violagdes de direitos, a advocacia em satide é extremamente relevante
(D AVILA; SALIBA, 2017).

A protecio de direitos ocorre por meio da legislacdo, do Estado e
da sociedade civil, considerando o poder de pessoas e grupos que estio
inseridos na sociedade (VENTURA et al., 2012). No 4mbito da atuacdo
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profissional em enfermagem, o termo advocacia em satide pode ser consi-
derado um principio filos6fico em enfermagem (VENTURA etal., 2012),
relacionando-se as competéncias de enfermagem, principalmente ligadas
a dimensao moral de algumas situagdes e a dilemas éticos enfrentados por
enfermeiros no cuidado. Nesse sentido, a enfermagem atua no exercicio
da advocacia, tendo em vista a relacdo de proximidade com os usuarios
dos servicos de satide, marcada pelo maior tempo de permanéncia nas
instituicdes de satide e maior interagdo com os usuarios, facilitando o
esclarecimento das acoes terapéuticas e a defesa de suas necessidades
(VAARTIO etal., 2009).

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), o
papel do enfermeiro consiste no respeito aos direitos humanos, incluindo
o direito a vida e a dignidade (HANKS, 2010). No Brasil, sabe-se que a
contribuicdo da enfermagem para a reorientacdo do modelo assisten-
cial possui grande significado, pois é a classe mais substantiva entre os
trabalhadores da satide em todos os niveis de atenciio do Sistema Unico
de Saude (SUS), atuando de forma continua e assumindo o cuidado de
individuos, familias, grupos sociais e coletividades, especialmente os mais
vulneraveis (OLIVEIRA; SILVA, 2018).

Nesse aspecto, apesar do direito a satide ter sido assegurado consti-
tucionalmente no Brasil em 1988, incluindo a universalidade do acesso,
a equidade e a integralidade, existem ainda iniimeros desafios para a
saude ser assegurada pelo Estado para toda populacio (BRITO-SILVA;
BEZERRA; TANAKA, 2012). A advocacia em satide, por meio do exer-
cicio profissional do enfermeiro na defesa dos usuarios, apresenta-se
como um ato de salvaguarda, avaliacdo, valorizacio, mediacio e defesa da
justica social na prestacdo de cuidados de saide (ABBASINIA; AHMADI;
KAZEMNEJAD, 2020). Assim, a¢des dos enfermeiros na advocacia
em saude integram esforcos para promover os interesses dos usuarios,
assegurando que estejam cientes de seus direitos e que tenham acesso
as informacoes para tomada de decisdes, bem como defendendo seus
direitos, auxiliando-os a obter cuidados de satide necessarios e garantindo
aqualidade do cuidado (NEGARANDEH et al., 2006; HAMRIC, 2000;
COLE; WELLARTD; MUMMERY, 2014).

Em suma, aadvocacia em satide exercida pelos enfermeiros é impres-
cindivel para a defesa dos usuarios de servicos de satide, especialmente
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os mais vulneraveis. No entanto, advocacia em satide é um processo
complexo que exige muito dos profissionais enfermeiros (ABBASINIA;
AHMADI; KAZEMNEJAD, 2020). Em sua pratica profissional, os
enfermeiros podem se deparar com desafios organizacionais e insti-
tucionais que podem dificultar sua atuacdo como defensores, assim
como provocar resisténcia para reconhecerem e assumirem esse papel
(BARLEM et al., 2013a).

Nesse sentido, este capitulo apresenta reflexdes sobre desafios e
possibilidades do enfermeiro para o exercicio da advocacia em satide por
meio de acdes de educagio em satde, lideranca na tomada de decisdo e
participacao politica.

ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE:
DESAFIOS DO ENFERMEIRO
PARA O EXERCICIO DA
ADVOCACIA EM SAUDE

A enfermagem apresenta-se como uma profissdo que possui grande
proporcao de profissionais que atuam em diferentes espagos e desenvol-
vem funcdes variadas no contexto da satide. Muitas vezes com falta de
reconhecimento, a atuacio da enfermagem possui potencial para criar,
desenvolver, implementar e manter politicas de satde, em nivel curativo
e preventivo. Ainda, a enfermagem constitui eixo fundamental de apoio
a qualquer politica de saude que tenha o objetivo de prestar assisténcia
com qualidade (BARBOSA et al., 2004). A enfermagem é também uma
pratica social que esta determinada socialmente, pois o enfermeiro precisa
acompanbhar as transformacdes pelas quais a sociedade passa, o que exige
um profissional comprometido e com competéncias técnicas, éticas,
comunicacionais e politicas (NASCIMENTO, 2005).

Nessa perspectiva, a defesa dos direitos dos usuarios de servigos de
saude carrega, inevitavelmente, o risco do insucesso e a necessidade de
coragem por parte do enfermeiro que busca, por meio de suas atitudes,
desempenhar essa funcio ética. Os desafios diante do exercicio da
advocacia do usuario sdo notérios, pautando-se na propria estrutura
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organizacional das institui¢6es de saide e nas relagoes de poder entre
equipes médica e de enfermagem, desafiando e desencorajando os
profissionais a agirem de acordo com seus conhecimentos e consciéncias
e implicando, muitas vezes, em situacdes reconhecidas de sofrimento
moral (TOMASCHEWSKI-BARLEM etal., 2017).

Mesmo nao sendo uma tarefa facil, a acdo de enfermagem é essencial
para garantir que as informacgodes sobre os pontos fortes, os recursos e as
necessidades sejam incluidas na tomada de decisdes e no planejamento
dos cuidados (MARCELLUS; MACKINNON, 2016). Essas acoes podem
ser cruciais para a busca da garantia dos direitos dos usuarios e devem ser
realizadas, principalmente, quando usuarios e seus familiares apresen-
tam caréncias econdmicas, culturais, instrutivas ou mesmo cognitivas
(NEUTZLING etal., 2017). Dentre as diversas possibilidades de atuacao
do enfermeiro, destacam-se as func¢des de lider e educador na promocgéio
da satide e enfrentamento das disparidades em satide, que se inserem no
contexto da pratica da advocacia em saude.

Na Atencao Basica (AB), no Brasil, enfermeiros encontram espaco
favoravel para o desenvolvimento de a¢cdes de promocao em saude e
prevencio de doencas voltadas a comunidade, além de ampliarem sua
insercao e assumirem a linha de frente em relacao aos demais profissionais
de saude, ao desenvolverem atividades assistenciais, administrativas e
educativas fundamentais a consolidac¢o e ao fortalecimento da Estratégia
Satde da Familia (ESF) no ambito do SUS (SPAGNUOLO; BOCCHI,
2013).

No contexto da ESF, a advocacia em satide apresenta-se como parte
integrante da atuacio profissional do enfermeiro na promocéo do bem-es-
tar ao usuario, bem como na construc¢ao da sua autonomia (BARLEM
etal., 2013b; COLE; WELLARTD; MUMMERY, 2014), envolvendo
diferentes dimensdes, tais como comunicar, informar, educar, proteger,
construir um bom relacionamento/vinculo, além de manter como foco
as questdes sociais (HANKS, 2011). Contudo, esse exercicio envolve
barreiras e desafios, muitos relacionados a falta de recursos materiais e
financeiros, falta de infraestrutura para receber os usuarios, sobrecarga
de trabalho com demanda burocratica, falta de autonomia do enfermeiro,
falta de continuidade do cuidado e falta de participagao politica do usuario
(FIGUEIRA et al., 2018b).
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Nesse contexto, a construcdo do enfermeiro depende de uma forma-
co critica, reflexiva e de comprometimento com o papel social, atuando
em consonancia com os principios do Sistema Unico de Satide (BARBOSA
et al., 2004). Baseada em um projeto politico com tais atributos para a
profissdo, a atuacido do enfermeiro frente a participacéo politica para
representar as necessidades dos usuarios pode ocorrer por meio de sua
presenca em 6rgdos deliberativos e/ou comissdes de formulagio e decisio
politica (BARROS et al., 1992). Os Conselhos Locais de Satide (CLS),
como 6rgaos de participacio social vinculados aos Conselhos Municipais
de Satude (CMS) sdo espagos em que os enfermeiros podem atuar e fazer
politica (MARTINS; SANTOS, 2012).

O enfermeiro, muitas vezes como gerente dos servicos de saade,
pode participar e estimular a participacio da comunidade nos CLS,
especialmente considerando seu conhecimento sobre satide coletiva e
sua condicdo de proximidade com a comunidade, representando suas
reais necessidades. Nesse sentido, a participacdo do enfermeiro nos CLS
ajuda a transmitir conhecimentos quanto ao funcionamento do SUS a
populacio, bem como informacdes sobre seus direitos e deveres. Além
do papel politico, o enfermeiro pode contribuir para o oferecimento, a
toda populacdo sem distin¢ao, de uma assisténcia de enfermagem quali-
ficada, isenta de riscos para os usuarios e para os proprios trabalhadores
(MARTINS; SANTOS, 2012).

Outrossim, o enfermeiro vivencia desafios para a atuagéo politica em
seu cotidiano profissional, pois as condi¢des de sobrecarga de trabalho,
baixa remuneracio, dimensionamento pessoal insuficiente e restrigcido
da autonomia sdo frequentes. Esse contexto exige o desenvolvimento de
habilidades e estratégias que permitam ao profissional atuar de maneira
critica e comprometida com seu papel social AMESTOY et al., 2017) e
de exercer a advocacia em saude.

No ambito hospitalar, acdes de educacio em satde perpassam o
cotidiano do enfermeiro, considerando a recuperacio, a prevencio e
as necessidades de ensino do usuario internado. Assim, o enfermeiro
precisa reconstruir sua pratica de cuidado direto para um modelo mais
abrangente, considerando a educagdo como parte da assisténcia. O
desafio do enfermeiro hospitalar envolve, portanto, a compreensio de
que a atencdo e o cuidado devem transpassar o tratamento, incluindo o
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retorno do paciente para o contexto social do qual faz parte (LUCENA
etal., 2006).

Enfermeiros exercendo a advocacia em satide no contexto hospitalar
atuam na identificacdo da falta de informacgdes oferecidas aos pacientes no
que diz respeito aos tratamentos e cuidados com a saide para o exercicio
da autonomia. Muitas vezes, apesar de contrariados pelos interesses da
equipe ou da instituicio de satde, os enfermeiros possuem o dever ético
e moral de garantir a autonomia e auxiliar na tomada de decisées dos
usuarios de seus servicos (TOMASCHEWSKI-BARLEM etal., 2016).

Ha, portanto, barreiras para o exercicio da advocacia em saude por
enfermeiros, que variam de acordo com o contexto de saiide, como a falta
de apoio, recursos e tempo. Quando essas barreiras sdo burocraticas podem
levar a que os enfermeiros tenham negadas oportunidades de expressar
abertamente suas preocupacgdes (TURALE; KUNAVIKTIKUL, 2019).

POSSIBILIDADES PARA

O FORTALECIMENTO DO
EXERCICIO DA ADVOCACIA EM
SAUDE POR ENFERMEIROS

O enfermeiro desempenha papel de agente politico e de cidadania,
sem comprometer sua atuacgio técnica (VENTURA et al., 2012), por
meio do cuidado em satde, que consiste em voltar-se a presenca do outro,
otimizar as interagdes, conquistando presenca ativa, redes de didlogo e
expansio de horizontes (AYRES, 2011). Percebe-se, portanto, a impor-
tancia de o enfermeiro conscientizar-se sobre seu papel juntamente aos
usuarios dos servicos de satide, em diferentes facetas de sua atuagio.

Visando otimizar suas a¢des em diferentes institui¢coes de satde,
torna-se fundamental o fortalecimento da atuagio do enfermeiro na advo-
cacia em sadde, que ocorre por meio do desenvolvimento de competéncias
e habilidades, como o conhecimento da area em que atua, o fortalecimento
darelacio enfermeiro-usuarios dos servigcos de satde, a obrigagdo moral
e ética do profissional de enfermagem e a identificacio de recursos das
institui¢des de saide (RAMOS et al., 2018).

364



Enfermeiros com conhecimento e dominio da drea em que atuam sdo
capazes de influenciar toda a equipe de satide por meio de habilidades
desenvolvidas e argumentos que possam efetivar a advocacia em satide
na defesa de usuarios dos servicos de satide. Conhecimentos especificos
aliados ao conhecimento legal, social e politico reforcam a obtencéo de
cuidados e direitos e podem ser alcancados por meio de educagio conti-
nuada e capacitacdes (BETANCUR, 2015), fortalecendo a atuacio do
enfermeiro na advocacia em saude.

Acrelacio enfermeiro-usuarios de servicos de satide é extremamente
relevante, pois o desenvolvimento de interacdes positivas favorece a cons-
trucdo da confianca e do vinculo, culminando na comunicacio e dialogo,
inerentes ao fortalecimento da atuagdo profissional na advocacia em satade
(JOSSE-EKLUND etal., 2014). No entanto, ¢ imprescindivel reconhecer
que o papel do enfermeiro vai além do papel de cuidador, desenvolvendo a
responsabilidade de construir uma relagcdo com os usuarios, suas familias
e comunidade, desempenhando acdes de educagido em satide e comparti-
lhando seus conhecimentos e habilidades.

O enfermeiro esta a frente no processo de capacitacdo de outros atores
do cuidado além do proprio usuario, como familiares. Nesse processo, a
comunicacio se faz necessaria e é indissociavel do processo de cuidado
(DOS SANTOS et al., 2018), pois aadvocacia em satide também é exercida
nos momentos de didlogo com os usuarios, no auxilio a comunidade nas
decisdes sobre a satide, objetivando a garantia da qualidade do cuidado.
Dessa forma, é importante que todos os envolvidos, usuarios e enfer-
meiros, considerem o contexto local, para que seja possivel encontrar
formas de exigir para a efetivagio dos direitos dos usuarios (FIGUEIRA
etal., 2018b).

Ainda, as relagdes desenvolvidas entre enfermeiro e equipe multi-
profissional tém potencial para gerar acdes de advocacia em saide,
trazendo como elementos constitutivos a garantia do cuidado adequado,
atroca de informacdes entre os membros da equipe multiprofissional e
o conhecimento clinico da equipe multiprofissional. A troca de saberes e
perspectivas entre a equipe multiprofissional constitui importante forma
de gerar as acdes de advocacia em satide, como nas discussdes de casos,
uma vez que as trocas possibilitam um olhar ampliado sobre os problemas,
com consequente melhoria dos resultados (FIGUEIRA et al., 2018a).
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A atuacio de acordo com a obrigacéo ética e moral da enfermagem e
o respeito aos direitos dos usuarios de servicos de satide também podem
fortalecer aadvocacia em satide (BETANCUR, 2015). A obrigacdo éticade
defesa pelos usuarios e familias em diferentes contextos, principalmente
em um sistema de satde hierarquico, permite que enfermeiros reconhe-
cam que tanto os usudrios quanto as familias necessitam de alguém que os
defenda quando ndo sio conseguem falar por si mesmos ou quando suas
vozes nao sdao ouvidas. Assim, a advocacia em satide ocorre em busca do
alcance da justica social por meio de acdes de satide que envolvem a defesa
da equidade, favorecendo, também, o desenvolvimento da autonomia de
grupos sociais (OLIVEIRA; SILVA, 2018).

Considerando que a atuac¢do do enfermeiro por meio da advocacia
em satde engloba uma série de fatores, sua atuacio isolada, ou mesmo
da instituicdo onde trabalha, pode nio alcancar o efeito desejado. Dessa
forma, o enfermeiro precisa ir além do seu contexto de atuagdo para o
exercicio da advocacia em saide, como o desenvolvimento de parcerias
com outros setores e servicos de saide ANDRADE; MELO, 2006). O
fortalecimento da atuacdo do enfermeiro na advocacia em satde ocorre,
portanto, por meio de sua participacdo em espacos que auxiliem a
elaboracdo de politicas, como os conselhos e comités, espacos em que ha
representacao pelas necessidades de parceiros de profissio e também de
pacientes/usuarios (WADDELL; ADAMS; FAWCETT, 2017). Ainda,
parcerias entre enfermeiros lideres das organizagdes profissionais, univer-
sidades e ambientes de pratica, com o objetivo de educar enfermeiros no
envolvimento de politicas, sio uma forma de fortalecer a participac¢io de
enfermeiros nas politicas e, consequentemente, na advocacia em satde
(PERRY; EMORY, 2017).

Diante do exposto, observa-se também que o Conselho Interna-
cional de Enfermeiros (CIE) e a Organizacdo Mundial da Sattde (OMS)
pedem que os enfermeiros deem um passo a frente e se envolvam mais
na lideranca, no desenvolvimento de politicas e na defesa de direitos.
Como os enfermeiros tém um conhecimento préximo dos usuarios dos
servicos de satde, do seu estado de satide e dos fatores que os afetam,
podem fazer contribui¢des Ginicas e sustentaveis para a forma como
a politica de satide é moldada. Em suma, a atua¢do do enfermeiro
como influenciador de politicas que possam melhorar a prestacio de
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cuidados de satide possui ligacdo direta com a defesa dos usuarios, suas
familias e comunidades, ou seja, com a advocacia em satide (TURALE;
KUNAVIKTIKUL, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo que o exercicio do direito a satide €, muitas vezes, negligen-
ciado, se faz importante conhecer e reconhecer o conceito de advocacia
em saude e suas aplicabilidades como a¢des que buscam reivindicar e/
ou garantir direitos relacionados a satde, principalmente das pessoas e
grupos que, de alguma forma, nio conseguem clamar por seus direitos
ou ndo sdo ouvidos.

Nesses contextos, é indiscutivel a contribuicio e a importancia da
Enfermagem no modelo assistencial no Brasil, destacando-se seu potencial
para defender diariamente os usuarios dos servicos de satide, por meio da
advocacia em satde, causando impacto positivo para a profissdo. Com um
papel fundamental no fortalecimento da profissido por meio da advocacia,
os enfermeiros atuam efetivamente na defesa de pessoas, comunidades,
de sua categoria profissional e da propria profissao.

Em suma, a acdo de enfermagem é essencial para garantir que as infor-
macdes cheguem a quem precisa e para que os recursos e as necessidades
de pessoas e comunidades sejam considerados na tomada de decisdes e no
planejamento dos cuidados. Porém, advogar pelos interesses dos pacientes
carrega consigo o risco do insucesso e a necessidade de coragem por parte
do enfermeiro, assim como outros desafios.

Para superar esses desafios, enfatiza-se a importancia da educagio
em advocacia, especialmente com foco em enfermeiros e na equipe de
profissionais de satde, visando que tenham instrumentos efetivos para
lidar com os desafios mencionados, motivando-os a reconhecer arelevan-
cia daluta pelos direitos dos usuarios dos servigos de satde.
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INTRODUCAO

A expansio da tecnologia de informacao possibilitou que internet,
jogos eletronicos, programas de educacio online, telefones celulares, redes
sociais, tablets e outros dispositivos incluissem os adolescentes como
principais utilizadores dessas tecnologias de comunica¢io (BRANDAO
etal.,2019; SERAFIM etal., 2019).

Nessa perspectiva, a aprendizagem deve ser significativa, incluindo
conteudos que somam aos conhecimentos prévios dos adolescentes e
favorecem reflexdes e comportamentos saudaveis com autonomia e inde-
pendéncia. Vale ressaltar que, para atingir esse publico, é importante criar
estratégias interativas e motivadoras que promovam informagdes de satde
sobre o cuidado diario (FRATICELLI et al.,2016; SERAFIM et al., 2019).

Diante de tais afirmacdes, pretende-se descrever o uso de jogos
eletrénicos como ferramenta para educacdo em satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que
permite uma abordagem mais ampla de revisao, com a inclusiao de estudos
experimentais e ndo experimentais para o entendimento do objeto do
estudo. O processo foi dividido em seis fases: (1) elaboracio da pergunta
norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de dados;
(4) analise critica dos estudos incluidos; (5) discussao dos resultados; e (6)
apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES, 2008)
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A primeira fase foi a identificacdo do objeto, com a elaboracio da
pergunta norteadora para a revisdo: Quais as evidéncias cientificas sobre
o uso de jogos eletrdnicos na educacio em saude?

A segunda fase foi abusca de artigos nas Bases de dados da Biblioteca
Virtual em Satide (BVS): National Library of Medicine (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS)
e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Delimitou-se como recorte
temporal o periodo de publicagdes de artigos de 2010 a 2019, tendo em
vista que ndo foi encontrada publicacio sobre a tematicano ano de 2010.

Como critérios de inclusdo, foi estipulado considerar artigos publi-
cados em inglés e portugués, disponiveis na integra e que abordassem
jogos eletronicos e a sua utilizagdo na educacdo em saude. Por outro lado,
como critério de exclusio, foi determinado néo incluir artigos de revisao
ou de opinido, teses, dissertacdes, cartas ao editor, comentarios, ensaios,
manuais, artigos que relatavam o uso de jogos educativos nio eletronicos
e trabalhos sobre jogos de educagio para formacao de profissionais de
satde (graduacio e pds-graduacio).

A terceira fase, coleta de dados, ocorreu de junho a setembro de 2020,
direcionada pelos descritores selecionados no Portal de Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS) na BVS, norteado pela proximidade do objetivo
em questdo, chegando-se as seguintes combinacdes: kealth education AND
video game; promocao da satde AND jogos de video. Encontrou-se 589
publicacées, sendo 559 nabase MEDLINE; 27 na LILACS; e 3na BDENF.
Apodsaplicar os critérios de inclusio e exclusdo, foram excluidos 226 arti-
gos por serem repetidos e 333 artigos por ndo responderem a pergunta
norteadora e ndo se enquadrarem na tematica abordada. Assim, 30 deles
entraram nos critérios estabelecidos.

A quarta fase consistiu na tabula¢io dos artigos no Software Microsoft
Excel® 2010 para organizacao e sumarizacdo das principais informacoes,
para, assim, aplicar a analise da revisdo. No quadro, os artigos foram orde-
nados pelo ano de publicacdo, considerando as seguintes variaveis: titulo
do artigo, pais e ano de publicagio, tipos de jogos e conclusdo do estudo.

Ap6s o processo de selecdo, os 30 artigos selecionados foram lidos
na integra, fomentando a anilise critica dos resultados encontrados. Por
fim, nas duas ultimas fases, foi realizada uma analise da homogeneidade
e heterogeneidade dos estudos analisados.

376



RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta os 30 artigos analisados e mostra um cresci-
mento nas publica¢cdes advindas de 2010 até 2019. O namero de estudos
publicados foram crescendo nos anos seguintes, come¢ando com o minimo
deum artigo em 2011 e chegando ao maximo de seis publicagdes nos anos
de 2015 e 2018. Assim, foram encontrados seis artigos nos anos de 2015
€2018, cinco artigos em 2014 € 2017, quatro no ano de 2016, dois no ano
de 2019, seguido de um nos anos de 2011 e 2013; e no ano de 2010 néo
houve nenhuma publicac¢io referente ao tema proposto.

Em relacdo aos paises de publicacdo foram 12 publicacdes dos Estados
Unidos da América, 5 do Brasil, 2 da Espanha e da Franca, enquanto
Indonésia, Italia, China, Suica, Singapura, Australia, Marrocos, Holanda
e Reino Unido publicaram 1 artigo cada.

Encontrou-se uma prevaléncia de publicacdes de jogos voltados para
praticas educativas com foco na Satide da Crianca e do Adolescente, com
22 publicacdes que relatam sobre a aplicabilidade dos jogos para esse
publico, destacada. Em sequéncia, foram encontrados seis artigos que
relatam sobre games como instrumento para estimular a atividade fisica,
seguido de games para orientacdo de cuidados com Diabetes Melittus e,
por tltimo, orienta¢des quanto ao cancer.

Apos aanalise dos artigos, foram organizadas as categorias seguindo
aprevaléncias das tematicas abordadas nos jogos. Os artigos que ilustram
cada categoria estdo descritos seguindo anomenclatura E1, E2, E3..., até
E30, conforme o Quadrol.
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Quadro 1 — Descri¢io da sintese dos artigos da revisao, segundo titulo do artigo, pais

eano de publicacdo, tipos de jogos e conclusdo do estudo. Vitoria, ES. Brasil. 2021.

E1l Computer games to teach hygiene: an 2011
evaluation of the e-Bug junior game Reino Unido

E2 Efficacy and acceptability of an Internet 2013
platform to improve the learning of nutritional Espanha

knowledge in children: the ETIOBE Mates.

E3 Effect of a novel video game on stroke knowledge 2014
of 9- to 10-year-old, low-income children. EUA

E4 Interactive video gaming compared with 2014
health education in older adults with mild EUA
cognitive impairment: a feasibility study.

E5 Can exergames impart health messages? 2014
Game play, framing, and drivers of Singapura

physical activity among children.

E6 The braking force in walking: age-related 2014
differences and improvement in older Franca
adults with exergame training.

E7 Desenvolvimento de um Serious Game 2014
para criancas com hemofilia Brasil

E8 Qualitative evaluation of the relevance 2015
and acceptability of a web-based HIV EUA

prevention game for rural adolescents.
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https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24452845
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24452845
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24452845
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24191779
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24191779
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24191779
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24231655
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24231655
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24231655

| Tipo de Jogo / Conclusio

Jogos de computador destinados a ensinar as criangas a lavar as
maos, higiene respiratoria e resisténcia a antibioticos

O objetivo deste estudo foi estudar a eficacia e aceitabilidade de um jogo
online denominado ‘ETIOBE Mates’, que foi projetado para melhorar

o conhecimento nutricional das criangas; além disso, comparar com

o modo tradicional papel-lapis de entrega de informagdes.

Videogame / Os videogames educacionais sobre Acidente Vascular
Cerebral podem representar novos meios para melhorar e susten-
tar o conhecimento acionavel das criangas sobre AVC.

Jogos de Video Interativo / Jogos de video interativos sio viaveis para idosos
com prejuizo cognitivo leve, e o efeito médio em favor do grupo que foi aplicado
o0 jogo através do Wii garantiu um resultado de maior eficacia no teste.

Jogos de Video, Wii / Criancgas que jogaram wii durante as aulas de educagéo
fisica, relataram atitude de atividade fisica mais positiva, autoeficacia e
controle comportamental percebido do que aquelas que passaram por aulas
regulares de educacao fisica e foram expostas 8 mesma mensagem.

Programa ativo de treinamento de videogames (usando o sistema Wii) /
Exergames parecem ser uma maneira eficaz de treinar o controle postural em
idosos. Devido a natureza multimodal da atividade, os exergames fornecem
uma ferramenta eficaz para a remediacio de problemas relacionados a idade.

Desenvolvimento de jogos para Criang¢as com Hemofilia / Os
experimentos realizados confirmaram que as criangas com
hemofilia aprenderam mais sobre a doenga com o jogo.

Tipo de jogo. O objetivo deste estudo foi avaliar a aceitabilidade e relevincia de um
jogo de prevencdo do HIV baseado na web para adolescentes rurais afro-americanos.
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https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24452845
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24452845
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24452845
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24191779
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24191779
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24191779
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24231655
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24231655
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-24231655

E9 The Effect Of Social Support Features And Gamifica- | 2015
tion On A Web-Based Intervention For Rheumatoid | Italia/Suica
Arthritis Patients: Randomized Controlled Trial.

E10 | Effects of the Quest to Lava Mountain Computer 2015
Game on Dietary and Physical Activity EUA
Behaviors of Elementary School Children: A
Pilot Group-Randomized Controlled Trial.

E11 | Promoting Sex Education Among Teenagers 2015
Through an Interactive Game: Reasons China
for Success and Implications.

E12 | Preventing Adolescents’ Diabesity: Design, 2015
Development, and First Evaluation Italia
of “Gustavo in Gnam’s Planet”.

E13 | Using Videogame Apps to Assess Gains in 2015
Adolescents’ Substance Use Knowledge: New EUA
Opportunities for Evaluating Intervention
Exposure and Content Mastery.

E14 | Limites e possibilidades de um jogo online 2016
para a construgdo de conhecimento de Brasil
adolescentes sobre a sexualidade

E15 | Desenvolvimento de serious game como 2016
estratégia para promogao de satide e Brasil

enfrentamento da obesidade infantil
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https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-961008
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-961008
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-961008

O objetivo deste estudo foi examinar os efeitos de uma intervencio baseada na
Web que incluiu recursos de suporte social on/ine e gamificacdo na atividade
fisica, utilizacdo de cuidados de satde, uso excessivo de medicamentos,
capacitacdo e conhecimento de Artrite Reumatoide de pacientes com o agravo.
O efeito da gamifica¢@o no uso do site também foi investigado. Concluiu-se
que a gamificacio por si s6 ou com suporte social aumentou a atividade

fisica e o empoderamento e diminuiu a utilizacdo de cuidados de satde.

Para avaliar a viabilidade, aceitabilidade e efeitos do jogo de computador Quest
to Lava Mountain (QTLM) em comportamentos alimentares, comportamentos
de atividade fisica e fatores psicossociais entre criangas etnicamente diversas
no Texas. O QTLM teve uma aceitacdo promissora e efeitos iniciais sobre os
comportamentos de dieta e atividade fisica entre criangas na escola primaria.

A aplicacdo do jogo, “Fazer escolhas inteligentes”, foi desenvolvido para preencher
alacuna de limita¢des do conhecimento, utilizando-se de recursos de facil

acesso disponiveis em educacao sexual em Hong Kong e disseminar o correto
conhecimento e atitudes positivas em relagio a sexualidade para adolescentes

que utilizam plataformas populares tais como tablets, Facebook e a web.

O objetivo do estudo foi projetar, desenvolver e avaliar um jogo para a saude,
“Gustavo no Planeta Gnam “ (“Gustavo”), com o objetivo de aprimorar o
conhecimento sobre alimentos saudaveis e aumentar o consumo de alimentos
saudaveis. O estudo mostra que o “Gustavo” € uma ferramenta promissora
para a educacgdo em satde, nas escolas ou em outros ambientes.

Videogame / O objetivo deste estudo foi descrever como uma intervengio baseada
em tecnologia pode produzir evidéncias objetivas e significativas de exposi¢io a
intervencdo dentro de uma intervengdo comportamental, avaliando ganhos no
conhecimento sobre o uso de substincias por adolescentes e o dominio do contetido.

Jogo online para a construgdo de conhecimento em satide dos adolescentes no campo
afetivo-sexual e reprodutivos / Os resultados demonstram haver potencialidades
motivacionais no Jogo Papo Reto para os alunos abordarem a tematica do estudo.

Jogos de Software / Especialistas avaliaram que o game tem grande
potencial educacional e o consideraram como adequado para
aplicacdo futura ao ptiblico-alvo, por ser um recurso didatico tecno-
logico acessivel para uso em escolas e unidades de satde.
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https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-961008
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-961008
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-961008

E16 | OC48 - Hurtology: an online course. 2016
EUA
Impact of a Serious Videogame Designed for 2016

E17 | Flexible Insulin Therapy on the Knowledge Franca
and Behaviors of Children with Type 1
Diabetes: The LUDIDIAB Pilot Study.

E18 | Gameterapiana Doenga de Parkinson: 2017
influéncia da adigdo de carga e diferentes Brasil
niveis de dificuldade sobre a amplitude
de movimento de abdugédo de ombro

E19 | Anaugmented reality game to support thera- 2017
peutic education for children with diabetes. Espanha

E20 | Training Behavioral Controlin Adoles- 2017
cents Using a Serious Game. Holanda

E21 | Improving Children’s Mental Health with 2017
a Digital Social Skills Development Game: EUA
A Randomized Controlled Efficacy Trial
of Adventures aboard the S.S. GRIN.

E22 | Patients’ Acceptance of the Use of Serious 2017
Games in Physical Rehabilitation in Morocco. Marrocos
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https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28957355
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28957355
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28926286
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28926286
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28051877
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28051877
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28051877
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28051877
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-29035640
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-29035640

Videogame e aulas em computador x aulas baseadas em computador /
Este estudo explorou se um jogo de video aumenta o aprendizado para
ajudar os adolescentes tornarem-se mais receptivos a aprender sobre
satide mental. Os resultados mostraram que os jogadores demonstraram
um aprendizado mais profundo em pelo menos uma medida avaliada.

O jogo sério (ou jogo aplicado) “L’Affaire Birman” (“Arquivo do Sr. Birman”)
(disponivel em www.gluciweb.com) foi projetado especificamente como uma
ferramenta educacional para o método de terapia com insulina. O uso ndo
supervisionado do jogo sério “L’Affaire Birman” foi capaz de melhorar a titulacio
de insulina e a quantificacdo de carboidratos em criancas com diabetes tipo 1.

Uso de Jogos Virtuais com console X box / Nio houve diferenga significativa na
amplitude de abdug¢do de ombro em rela¢do ao uso de carga durante os jogos,

aos niveis de jogo, bem como entre os membros superiores direito e esquerdo. A
adicdo de carga e os diferentes niveis de dificuldade dos jogos virtuais também nao
promoverammudangas significativas emindividuos com Doencga de Parkinson.

Jogo de realidade aumentada para pacientes com diabetes. As
criangas que utilizaram o jogo avaliaram que ele oferecia um alto
grau de usabilidade, sendo identificado como um grande aliado no
processo de educacio em satide para criancas com diabetes.

Esse estudo desenvolveu e avaliou um serious game training (“The Fling”),
com o objetivo de aumentar o controle comportamental em adolescentes,
melhorando o controle sobre o uso de alcool. Demonstrou-se adequado
para preencher alacuna entre um paradigma de treinamento baseado

em evidéncias e um ambiente de treinamento atraente e motivador.

Jogo baseado em computador para melhorar as habilidades sociais e a
satde mental em criancas com déficits de habilidades sociais demonstra
eficacia. As criancas com esses déficits poderao ser beneficiadas por
aumentar a acessibilidade, uma vez que néo existe barreiras fisicas.

Serious game para reabilitacio fisica de pacientes. Conclui que exercicios
de reabilitacdo dentro de jogos sérios parecem ser uma op¢ao interessante
para motivar os pacientes durante a reabilitacio com um fisioterapeuta.
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https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28957355
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28957355
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28926286
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28926286
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28051877
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28051877
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28051877
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28051877
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-29035640
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-29035640

E23 | Feed the Alien! The Effects of a Nutrition 2018
Instruction Game on Children’s Nutri- EUA/Holanda
tional Knowledge and Food Intake.

E24 | Development and evaluation of ‘Pure Rush’: 2018
An online serious game for drug education. Australia

E25 | Arbi Care application increases preschool 2018
children’s hand-washing self-efficacy Indonésia
among preschool children.

E26 | DECIDIX: meeting of the Paulo Freire 2018
pedagogy with the serious games in the field Brasil
of health education with adolescents.

E27 | Development and Feasibility Testing of a Video- 2018
game Intervention to Reduce High-Risk Sexual EUA
Behavior in Black and Hispanic Adolescents.

E28 | Efficacy of Bingocize®: A Game-Centered 2018
Mobile Application to Improve Physical and EUA
Cognitive Performance in Older Adults.

E29 | Teaching Patients with Advanced Cancer to 2019
Self-Advocate: Development and Acceptability EUA
of the Strong Together™ Serious Game.

E30 | Kaizen: Interactive Gaming for 2019
Diabetes Patient Education. EUA

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

384


https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-29634366
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-29634366
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-29634366
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28986963
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-28986963
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-29650200
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-29650200
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-29650200
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30281733
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30281733
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30281733
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30299980
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30299980
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30299980
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30763132
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30763132
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-30763132
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-31769723
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/mdl-31769723

Videogame projetado para ensinar criancas do ensino fundamental sobre
nutricdo e escolhas alimentares saudaveis. Encontrou mudancas de curto prazo,
mas pensa-se que nido se muda comportamentos das criangas a longo prazo.

Jogos de Game e corrida. Os alunos aproveitaram os dois formatos de jogos. Foi
observado uma grande participa¢do em algo ativo, que envolva os alunos.

Aplicativo de jogo que previne a diarreia e auxilia na educagéo de lavagem
das maos para criancas. Conclusdo: Jogo eficaz na educagio dos escolares,
assim podendo ser usando para lavagem das méos e prevencdo da diarreia.

Jogo Serious Game intitulado DECIDIX para adolescentes. Conclusio: o
jogo auxilia na construgio de decisdes de satide para os adolescentes, em
que as decisdes podem acarretar danos ou a¢des de sucesso na satde.

Videogame movel para diminuir o comportamento sexual de alto risco em
adolescentes negros e hispanicos. Conclusio: demonstraram viabilidade e
impacto preliminar com essa coorte de adolescentes negros ou hispanicos

Um aplicativo de jogos para idosos. Conclusao: os idosos jogaram o
aplicativo tipo bingo e aumentaram o desempenho funcional, cognicio,
conhecimentos sobre osteoartrite e riscos de queda. Demonstrou altos
niveis de adesdo a um programa de promocao da satide em idosos, fato
que é raro na populacio estudada, servindo como um canal para poten-
cialmente melhorar mtltiplos aspectos da qualidade de vida destes

Jogos Serios Strong Together para pacientes com Cincer / Observou-se
que os jogos ajudaram os pacientes em suas necessidades e prioridades

Os participantes foram extremamente positivos sobre a educacgio gamificada e
sentiram-se capacitados a liderar discussdes com seus profissionais de satide sobre a
educacdo de autocuidado do diabetes, no sentido de “inverter” o paradigma tradicio-
nal da educagdo do paciente clinico. Esses resultados sugeriram que uma abordagem
clinica invertida poderia ser benéfica, empoderadora e envolvente para os pacientes.
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A tematica em torno da alimentagio sauddvel e atividade fisica

Alguns estudos tém demonstrado que jogos podem ser usados no
combate a obesidade e a maus habitos alimentares, sobretudo em criangas e
adolescentes, o que foi visto nos jogos dos artigos E2, E10,E12, E15 e E23.

Dias et al. (2016), no E15, desenvolveram e avaliaram um serious
game, que € um tipo de jogo com propoésitos mais voltado para fins
educacionais do que de entretenimento, com o objetivo de enfrentar a
obesidade infantil através de um jogo que aborda a tematica de exercicios
fisicos e alimentacdo saudavel. Apesar de o jogo nio ter sido aplicado ao
publico-alvo, foi avaliado como positivo em relacdo aos graficos, meca-
nica e jogabilidade pelos especialistas na area da satide. Além disso, foi
classificado como uma estratégia interessante para a promocao da satide
e com grande potencial educativo, podendo ser utilizado em escolas e
unidades de satde.

Bafos et al. (2013), no E2, compararam o conhecimento adquirido
no uso de um jogo ox/ine com um grupo e método tradicional com outro.
As criancas foram divididas em dois grupos: um grupo experimental,
que fizeram uso do jogo “ETIOBE Mates”, e um grupo controle, que
estudaram por um folheto. Os dois grupos aumentaram suas pontua-
¢oes para conhecimento nutricional. A interac@o grupo versus tempo
também foi estatisticamente significativa, indicando que a aquisicao
de conhecimento nutricional foi superior no grupo experimental. As
criancas consideraram a plataforma de serious games um meio util para
aprimorar seus conhecimentos nutricionais.

Ja Hermans et al. (2018), no E23, buscaram avaliar o aumento do
conhecimento sobre nutricdo e mudanca de alimentac¢io em criancas
holandesas através da aplicacdo do jogo “Alien Health Game” em duas
versoes diferentes: Kinect e jogo no computador. Foram realizados
pos-testes imediato e tardio (ap6s 2 semanas). Observou-se que, em
ambas as versoes, os participantes aprimoraram conhecimentos acerca
dos macronutrientes de forma imediata, mas ndo tardiamente. Além disso,
em ambos os formatos, as criancas foram capazes de identificar quais sdo
os alimentos mais saudaveis e mais ricos em nutrientes. No entanto, a
adesdo a um grupo alimentar saudavel nio foi observada tardiamente.
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A temdtica da sexualidade

Gariepy etal. (2018),no E27, desenvolveram e testaram a viabilidade
de uma intervencio de um protoétipo de jogo para reduzir o comporta-
mento sexual de alto risco em adolescentes negros e latinos com idades
entre 15 e 17 anos. Os jovens, portanto, afirmaram que jogariam o jogo
novamente, que se sentiram mais responsaveis, devido as escolhas feitas
no jogo, e que indicariam para os amigos jogarem também. Segundo
Monteiro et al. (2018), no E26, mediante tabulacdo dos dados, o jogo
“DECIDIX” auxilia na construgdo de decisdes sobre sexualidade para os
adolescentes, cujas decisdes podem acarretar danos ou agdes de sucesso
nasaude. Os autores avaliaram a opinifo de jovens ap6s a implantac¢do do
jogo em escolas do Brasil.

Em contrapartida, Enah, Piper e Moneyham (2015), no E8, avaliaram
um jogo da UNESCO sobre HIV a partir da perspectiva de jovens rurais
afrodescendentes dos EUA. De acordo com o questionario aplicado, os
jovens consideraram que o jogo nio foi projetado idealmente para atender
as necessidades dos jovens rurais afrodescendentes. Sendo assim, para
que esses jogos sejam eficazes e relevantes, deveriam refletir o cotidiano
e problematicas dos usuarios em potencial.

A tematica drogadicdo e etilismo

Dentre as muitas abordagens tematicas que os jogos eletronicos ja
se lancaram, estdo as relacionadas ao uso de drogas e alcool, vistos em
E13,E20 e E24. Stapinski et al. (2017), no E24, desenvolveram e avalia-
ram um jogo, “Pure Rush”, sobre o uso de drogas e suas consequéncias
entre jovens de 13 a 17 anos. Houve o grupo experimental, que jogou,
e o grupo controle, que recebeu uma aula sobre o assunto. A anélise
do conhecimento ocorreu com aplicacdo de pré e pos-teste em ambos
os casos. Tanto o jogo quanto o grupo controle foram associados a um
aumento significativo do conhecimento no pré e no pos-teste. Ja nas
meninas, o ganho de conhecimento foi maior no jogo “Pure Rush” em
comparagdo ao grupo controle.

Boendermaker, Veltkamp e Peeters (2017), no E20, aplicaram e avalia-
ram o jogo “The Fling”, objetivando aumentar o controle comportamental
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de adolescentes em relacdo ao uso de bebidas alcoolicas. O jogo foi compa-
rado aum jogo placebo e uma versao de treinamento nao jogo em um ensaio
clinico randomizado. O controle do comportamento melhorou significa-
tivamente com o tempo, no entanto tal efeito também estava presente no
jogo placebo. Isso sugere que as atividades do jogo sozinhas podem ter tido
um efeito benéfico no controle em relagio ao abuso do alcool.

A temdtica de atividade e/ou reabilitagdo fisica.

Diversos jogos que visam o exercicio fisico, reabilitacao fisica,
melhora cognitiva e fisioterapia obtiveram resultados considerados
positivos, vistos em E5, E6, E9, E18, E22 e E28.

Lwin e Malik (2013), no ES5, analisaram o efeito de exergames nas aulas
de educacio fisica combinados com mensagens de educacdo em satde
em trés escolas primarias durante seis semanas. Os jogos eram de danca,
boxe e ténis, pelo motivo de elevarem a frequéncia cardiaca e promover
gasto calorico. O estudo foi realizado em Singapura, uma cidade em que a
tendéncia a obesidade e ao excesso de peso € uma grande preocupagio. Os
resultados revelaram efeitos significativos da intervenc¢do combinada (aula
de educacio fisica, jogos e educagio em satde) nas atitudes das criangas,
interesse em atividades fisicas e aumento do conhecimento e preocupagéo
com doencas relacionadas com a obesidade: diabetes, doencas cardiacas
e AVC.

Bonnechére et al. (2017), no E22, observaram que foi possivel moti-
var pacientes em fisioterapia com o uso do serious game, ainda que esses
possuam baixa escolaridade e pouco conhecimento em informatica. Além
disso, constataram que a maioria dos pacientes prefere exercicios com
jogos a exercicios convencionais de reabilitacao.

Ao contrario dos estudos anteriores, Santos et al. (2017), no E18,
identificaram se a aplicac¢@o de jogos no Xbox com Kinect aumentaria a
abducdo de ombros em individuos com doenga de Parkinson. Ao final do
estudo, foi observado que nio houve diferenca significativa independen-
temente do aumento de cargas e nivel de dificuldade do jogo.

Shake et al. (2018), no E28, aplicaram a idosos o jogo “Bingocize®”
com o objetivo de melhoras fisicas e cognitivas. Os jogos eram realizados
em pequenos grupos e foram aleatoriamente distribuidos para o grupo
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experimental, em que jogavam o gamze, recebiam orientacdes em satide
e se exercitavam; e o grupo controle, que jogavam e se exercitavam. O
grupo experimental apresentou ganhos de forca muscular em membros
superiores e inferiores superiores ao grupo controle. Ambos adquiriram
conhecimento igual em osteoartrite e prevencao de quedas.

A tematica saide mental

Em relacdo a satde mental, alguns jogos também foram elaborados
para avaliar a eficacia: E16 e E21. Frechette e Frechette (2016), no E16,
avaliaram se games sdo capazes de tornar os jovens mais abertos a apren-
der sobre satide mental. Os resultados demonstraram que os jogadores
adquiriram aprendizado e se tornaram mais acessiveis ao tratamento de
questdes de satide mental.

Sanchez etal. (2017), no E21, identificaram que o jogo “Adventures
aboard the SS GRIN” foi capaz de melhorar as habilidades e a satde
mental em crianc¢as com déficits de habilidades sociais. Criancas de 7 a
11 anos participaram ativamente e havia também o grupo de controle
que nao jogava: em ambas foram aplicados pré e pos testes. Notou-se
que, nos quesitos alfabetizacio, ansiedade, vitimizacao por bullying e
satisfacdo social, as criancas que jogaram melhoraram significativamente
do pré-teste para o pos-teste em comparac¢io com as criancas que nao
jogaram, provando, portanto, que o jogo pode melhorar a saide mental
e habilidades sociais.

Doencas como cancer, AVC e hemofilia também foram abordadas
em jogos de saude: E3, E7 e E29. Williams et al. (2014), no E3, sobre a
aplicacdo de um jogo educativo sobre sintomas de AVC para 210 criancas,
observaram melhora nos conhecimentos acerca do assunto. As criancgas
foram expostas aum jogo de computador, com duracio de 15 minutos, que
consistia em uma nave destruidora de codgulos com navegacio dentro de
artérias, visando eliminar coagulos e placas aterosclerdticas que obstruem
a passagem do sangue para o cérebro. Além disso, as munic¢des da nave
eram recarregadas durante o jogo através de perguntas e respostas. Apos
o0jogo, foi aplicado po6s-teste imediato e um pos-teste sete semanas depois
dojogo na escola.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo descreveu o uso de jogos eletronicos como ferramenta
paraeducacio em satide e diversos temas foram abordados, como: combate
a obesidade; melhora de habitos alimentares; aumento do conhecimento
nutricional; aumento do autocuidado e autonomia nos portadores de
diabetes; ampliacao das atitudes positivas nas relacdes sexuais; melhorias
no conhecimento dos maleficios relacionados ao uso de drogas e alcool;
reabilitacdo fisica, fisioterapia e melhora cognitiva; higienizacio das maos;
aprendizagem sobre satide mental; melhorias nos déficits de habilidades
sociais; prevencdo ao sintomas de AVC; enfrentamento do cincer; e
conhecimentos sobre hemofilia na perspectiva do portador.

Os estudos avaliados, em sua maioria, demonstraram bons resul-
tados entre os usuarios participantes das pesquisas. As habilidades que
obtiveram melhoras significativas mais observadas dentre os estudos
foram conhecimento, autonomia, autoeficicia, autocuidado, promocéo
e prevencdo da satde, autoavaliacdo no comportamento de risco e auto-
conhecimento. De um modo geral, os jogos obtiveram boa avaliacio dos
usuarios em relacdo a jogabilidade e entretenimento. Tais habilidades e
avaliacdes reforcam a importancia e relevincia dos jogos.

Os jogos na educacdo em satde, apesar de benéficos e eficazes, sdo
pouco explorados no que tange o desenvolvimento e a publicacio de
artigos cientificos. A quantidade de jogos que se tem atualmente ndo supre
a demanda de uma sociedade altamente inserida no uso de dispositivos
eletronicos. Através deste estudo, nota-se o quanto os jogos atuam apri-
morando diversas habilidades do usuario. Visa-se, com ele, ampliar os
horizontes de pesquisadores para producio de artigos e desenvolvimento
de jogos que possam ser relevantes para toda a comunidade.

390



REFERENCIAS

BANOS, R M et al. Efficacy and acceptability of an Internet platform to improve
the learning of nutritional knowledge in children: the ETIOBE Mates. Health
Educ. Res., [s. L], 28 abr. 2013. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/22498924/. Acesso em: 9 fev. 2021.

BOENDERMAKER, Wouter J; VELTKAMP, Remco C; PEETERS, Margot.
Training Behavioral Control in Adolescents Using a Serious Game. Games Health J.,
6 dez. 2017. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28926286/. Acesso
em: 8 fev. 2021.

BONNECHERE, Bruno et al. Patients‘ Acceptance of the Use of Serious Games in
Physical Rehabilitation in Morocco. Games Health J., 5 out. 2017. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29035640/#:~:text=Results%200f%20this%20
study%20show,games%20than%20conventional%20rehabilitation%20exercises.
Acesso em: 8 fev. 2021.

BRANDADO, Isabelle de Aratijo et al. Jogos eletronicos na atengéo a saude
de criancas e adolescentes: revisdo integrativa. Acta paul. enferm,12
ago. 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0103-21002019000400464. Acesso em: 8 fev. 2021.

DIAS, Jéssica David et al. Serious game development as a strategy for health
promotion and tackling childhood obesity. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirao
Preto, v. 24, 15 ago. 2016. DOI https://doi.org/10.1590/1518-8345.1015.2759.
Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692016000100382&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 8 fev. 2021.

ENAH, Comfort; PIPER, Kendra; MONEYHAM, Linda. Qualitative evaluation
of the relevance and acceptability of a web-based HIV prevention game for rural
adolescents. J. Pediatr. Nurs., 30 abr. 2015. DOI 10.1016/j.pedn.2014.09.004.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25245160/. Acesso em: 9 fev. 2021.

391


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22498924/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22498924/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28926286/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29035640/#:~:text=Results%20of%20this%20study%20show,games%20than%20conventional%20rehabilitation%20exercises
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29035640/#:~:text=Results%20of%20this%20study%20show,games%20than%20conventional%20rehabilitation%20exercises
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002019000400464
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002019000400464
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692016000100382&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692016000100382&lng=en&nrm=iso
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25245160/

FRATICELLI, Federica et al. Technology-based intervention for healthy lifestyle
promotion in Italian adolescents. Ann Ist Super Sanita, [s. ..], 20 jan. 2016.
Disponivel em: https://www.iss.it/documents/20126,/45616/ANN_16_01_20.pdf.
Acesso em: 8 fev. 2021.

FRECHETTE, Casey; FRECHETTE, Barbara. OC48 — Hurtology: an online
course. Nursing Children and Young People, 9 maio 2016. Disponivel em: http://
journals.reni.com/nursing-children-and-young-people/oc48-hurtology-an-online-
course-ncyp.28.4.87.s79. Acesso em: 9 fev. 2021.

GARIEPY, Aileen M et al. Development and Feasibility Testing of a Videogame
Intervention to Reduce High-Risk Sexual Behavior in Black and Hispanic
Adolescents. Games Health ], [s. .], 7 dez. 2018. DOI 10.1089/g4h.2017.0142.
Disponivel em: https: /] pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 30299980/. Acesso em: 8 fev.
2021.

HERMANS, Roel C]J et al. Feed the Alien! The Effects of a Nutrition Instruction
Game on Children’s Nutritional Knowledge and Food Intake. Games Health J, [s.
11,7 jun.2018. DOI 10.1089/g4h.2017.0055. Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/29634366/. Acesso em: 9 fev. 2021.

LWIN, May O; MALIK, Shelly. Can exergames impart health messages?

Game play, framing, and drivers of physical activity among children. J. Health
Commun,, [s. 2], 5 nov. 2013. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/24191779/4#:~:text=Results%20indicated%20that%20when%20
children,education%20lessons%20and%20were%20exposed. Acesso em: 8 fev. 2021.

MENDES, K.D.; SILVEIRA, R.C.; GALVAO, C.M. Revisao integrativa: método

de pesquisa para a incorporacio de evidéncias na satide e na enfermagem. Texto
Contexto Enferm.,v. 17, n. 4, p. 758-764, 2008.

392


https://www.iss.it/documents/20126/45616/ANN_16_01_20.pdf
http://journals.rcni.com/nursing-children-and-young-people/oc48-hurtology-an-online-course-ncyp.28.4.87.s79
http://journals.rcni.com/nursing-children-and-young-people/oc48-hurtology-an-online-course-ncyp.28.4.87.s79
http://journals.rcni.com/nursing-children-and-young-people/oc48-hurtology-an-online-course-ncyp.28.4.87.s79
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30299980/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29634366/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29634366/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24191779/#:~:text=Results%20indicated%20that%20when%20children,education%20lessons%20and%20were%20exposed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24191779/#:~:text=Results%20indicated%20that%20when%20children,education%20lessons%20and%20were%20exposed
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24191779/#:~:text=Results%20indicated%20that%20when%20children,education%20lessons%20and%20were%20exposed

MONTEIRO, Rosana Juliet Silva et al. DECIDIX: encontro da pedagogia
Paulo Freire com os serious games no campo da educacdo em satde com
adolescentes. Ciénc. Satude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 9, p. 2951-
2962, set. 2018. Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-81232018000902951&Ing=en&nrm=iso. Acesso em

30 set. 2020.

SANCHEZ, Rebecca et al. Improving Children’s Mental Health with a Digital Social
Skills Development Game: A Randomized Controlled Efficacy Trial of Adventures
aboard the S.S. GRIN. Games Health J., 4 jan. 2017. Disponivel em: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28051877/. Acesso em: 8 fev. 2021.

SANTOS, Laudiane Reis. Gamze terapia na doenga de Parkinson: influéncia da adi¢ao
de carga e diferentes niveis de dificuldade sobre a amplitude de movimento de abdugio
de ombro. R. Bras. Ci. e Mov, [s. ], 31 ago. 2017. DOI http://dx.doi.org/10.18511/
rbem.v25i4.6892. Disponivel em: https:/portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/
article/view/6892. Acesso em: 9 fev. 2021

SERAFIM, Andréia Régia Rodrigues de Matos et al. Construgéo de serious games
para adolescentes com diabetes mellitus tipo 1. Acta Paul. Enferm., [s. ], 20 ago.
2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1010828. Acesso em: 8 fev. 2021.

SHAKE, Matthew et al. Efficacy of Bingocize ®: A Game-Centered Mobile
Application to Improve Physical and Cognitive Performance in Older

Adults. Games for Health Journal, [s. L], v. 7, ed. 4, 15 ago. 2018. DOI
10.1089/g4h.2017.0139. Disponivel em: https://www.researchgate.net/
publication/326909213 _Efficacy_of_Bingocize_R_A_Game-Centered_Mobile _
Application_to_Improve_Physical_and_Cognitive_Performance_in_Older_Adults.
Acesso em: 9 fev. 2021.

STAPINSKI, Lexine A et al. Development and evaluation of ‘Pure Rush‘: An online
serious game for drug education. Drug Alcohol Rev., [s. .], 6 out. 2017. DOI
10.1111/dar.12611. Disponivel em: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28986963/.
Acesso em: 9 fev. 2021.

393


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018000902951&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232018000902951&lng=en&nrm=iso
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28051877/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28051877/
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/6892
https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/view/6892
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1010828
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1010828
https://www.researchgate.net/publication/326909213_Efficacy_of_Bingocize_R_A_Game-Centered_Mobile_Application_to_Improve_Physical_and_Cognitive_Performance_in_Older_Adults
https://www.researchgate.net/publication/326909213_Efficacy_of_Bingocize_R_A_Game-Centered_Mobile_Application_to_Improve_Physical_and_Cognitive_Performance_in_Older_Adults
https://www.researchgate.net/publication/326909213_Efficacy_of_Bingocize_R_A_Game-Centered_Mobile_Application_to_Improve_Physical_and_Cognitive_Performance_in_Older_Adults
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28986963/

WILLIAMS, Olajide et al. Effect of a novel video game on stroke knowledge of

9- to 10-year-old, low-income children. Stroke, [s. .1, 30 jan. 2014. DOI 10.1161/
STROKEAHA.113.002906. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/24481976/. Acesso em: 9 fev. 2021.

394


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24481976/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24481976/




SOBRE AS
AUTORAS E
OS AUTORES



ALBINA DE FATIMA FANNI SANTOS

Odontologa. Mestranda em Satide Coletiva na Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Membro do Nucleo de Pesquisa em Politica,
Gestao e Avaliacido em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-6049-4490

ALEXANDRE ANDRADE ALVARENGA

Graduado em Relagdes Internacionais pela Universidade de Vila Velha.
Doutorado em Relag¢des Internacionais pelo PPGRI na Universidade
Estadual do Rio de Janeiro. Professor do Curso de Rela¢bes Internacionais
da Universidade Veiga de Almeida no Rio de Janeiro.

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6762-9282

AMANDA DA SILVA COSTA

Graduanda em Enfermagem na Multivix Vitoria. Bolsista de Iniciacio
Cientifica pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Inovagio do Espirito
Santo (FAPES).

Orecid: https://orcid.org/0000-0003-0395-382X

ANA BEATRIZ RIZZ0 ZANARDO

Enfermeira. Mestranda em Ciéncias pelo Programa de Enfermagem
Psiquiatrica na Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade
de Sao Paulo (EERP/USP). Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem, Satde Global, Direito e Desenvolvimento (GEPESADES).
Orecid: https://orcid.org/000-0002-6944-3905

397



ANA CLARA GARCIA MARTON

Farmacéutica. Mestranda em Satde Coletiva na Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Membro do Nucleo de Pesquisa em Politica,
Gestio e Avaliacdo em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-4762-2910.

ANA CLAUDIA PINHEIRO GARCIA

Cientista Social. Doutora em Satide Coletiva pela Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]). Membro do Nucleo de Pesquisa em Politica,
Gestio e Avaliacdo em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4752-830X

ANA INES SOUSA

Enfermeira. Doutora em Ciéncias (Satide da Mulher e da Crianca) pelo
Instituto Fernandes Figueira da Fundag¢ao Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz).
Professora Titular do Departamento de Enfermagem de Satde Pablica
da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFR]).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-0214-0723

ANA PAULA ARAUJO FARIA

Fisioterapeuta. Doutoranda em Saude Coletiva na Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Fisioterapeuta no Hospital Universitario
Cassiano Ant6nio Moraes (HUCAM/UFES) e no Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE/UER]). Membro do grupo de pesquisa CEPEP.
Orecid: https://orcid.org/0000-0002-6941-7213

ANDRE LUiS BONIFACIO DE CARVALHO

Fisioterapeuta. Doutor em Ciéncias da Satide pela Universidade de
Brasilia (UnB). Gestor Municipal, Estadual e Federal pela Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Membro dos grupos de pesquisa GEPECS/
UFPB e CEE/Fiocruz.

Orecid: https://orcid.org/0000-0003-0328-6588

398



ARLETE FRANK DUTRA

Enfermeira. Especialista em Saude Ptblica e Gestio de Sistema de Servi-
cos de Satde. Gerente de Vigilancia em Satde da Secretaria Municipal de
Satide de Vitoria/ES. Membro do Grupo de Trabalho de Monitoramento
da Sifilis de Vitoria/ES.

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-7000-1354

ASSIS LUIZ MAFORTOUVERNEY

Graduado em Ciéncias Economicas pela Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro (UFRR]). Doutor em Administracdo Publica (Politicas,
Instituicdes e Governo) pela Escola Brasileira de Administracdo Pablica
e de Empresas da Fundagio Getualio Vargas (EBAPE/FGV). Pesquisador
da Escola Nacional de Satde Pablica da Fundagio Oswaldo Cruz (ENSP/
Fiocruz). Membro do Observatorio da Gestao Estadual do SUS.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8581-3777

BRUNA LIGIA FERREIRA DE ALMEIDA BARBOSA

Enfermeira. Doutoranda em Satide Coletiva na Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Membro do Nucleo de Pesquisa em Politica,
Gestdo e Avaliacdo em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-0085-049X

BRUNA SORDI CARRARA

Psicologa. Doutoranda em Ciéncias no Programa de Enfermagem Psiquia-
trica da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de
Sdo0 Paulo (EERP/USP). Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Enfermagem, Satde Global, Direito e Desenvolvimento (GEPESADES).
Orecid: https://orcid.org/0000-0002-1175-6634

CANDIDA CANICGALI PRIMO

Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFR]). Professora Associada do Departamento de Enferma-
gem da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Membro do
Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestdo e Avaliacdo em Satde Coletiva
(Nupgasc) e do CuidarTech.

Orecid: https://orcid.org/0000-0001-5141-2898

399



CARLA APARECIDA ARENA VENTURA

Internacionalista e Advogada. Professora Titular da Escola de Enferma-
gem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (USP). Diretora
do Centro Colaborador da OPAS/OMS para o Desenvolvimento da
Pesquisa em Enfermagem. Chefe do Departamento de Enfermagem
Psiquiatrica e Ciéncias Humanas. Vice-Coordenadora do P6lo do
Instituto de Estudos Avancados de Ribeirao Preto. Coordenadora do
Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, Satde Global, Direito
e Desenvolvimento (GEPESADES).

Orecid: https://orcid.org/0000-0003-0379-913X

CAROLINA DUTRA DEGLI ESPOSTI

Doutora em Saude Puablica pela Escola Nacional de Satide Publica da
Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). Professora do Curso de Odon-
tologia na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Membro do
Laboratorio de Projetos em Satde Coletiva.

Orecid: https://orcid.org/0000-0001-8102-7771

CAROLINE FEITOSA DIBAI DE CASTRO

Enfermeira. Doutoranda em Satde Coletiva na Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Membro do Nicleo de Pesquisa em Politica,
Gestio e Avaliacdo em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6055-4804

CRISTIANE LOVATIDALCOL AZEREDO

Graduada em Farmacia-Bioquimica pela Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP). Especialista em Vigildncia em Satude pelo Hospital Sirio
Libanés, Especialista em Vigilancia Sanitaria pela Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria/ES (EMESCAM),
Especialista em Microbiologia pela Pontificia Universidade Catdlica de
Minas Gerais (PUC-MG). Farmacéutica-Bioquimica na Superintendéncia
Regional de Satide de Cachoeiro de Itapemirim/ES e no Laborat6rio
de Analises Clinicas da Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de
Itapemirim/ES.

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-9151-2743

400



DHERIK FRAGA SANTOS

Doutor em Satide Coletiva pela Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES). Enfermeiro no Hospital Evangélico de Vila Velha e Professor
Titular no Centro Universitario FAESA. Membro do Ntcleo de Pesquisa
em Politica, Gestdo e Avalia¢cdo em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-9351-7185

ELDA DAMETAS

Diplomada em Ciéncias da Enfermagem pela Escola de Enfermagem
Notre-Dame de la Sagesse, em Cap Haitien, Haiti. Mestra em Satude
Coletiva pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Enfermeira
do JustinienUniversity Hospital em Cap Haitien, Haiti.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3180-9510

ELIANE DE FATIMA ALMEIDA LIMA

Enfermeira e Doutora em Enfermagem. Professora do Programa de
Pos-Graduacgao em Saude Coletiva e do Programa de Pos-Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Membro do Nicleo de Pesquisa em Politica, Gestao e Avaliacdo em Satde
Coletiva (Nupgasc).

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5128-3715

ELOISIO MOULIN DE SOUZA

Graduado em Tecnologia em Processamento de Dados e Ciéncias
Contabeis e Doutor em Psicologia. Professor Associado de Graduagio
e Pés-Graduagdo do Departamento de Administracdo da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-0775-7757

ERIKA MARIA SAMPAIO DA ROCHA

Médica. Doutora em Satde Coletiva pela Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES). Docente Adjunta da Universidade Federal
do Sul da Bahia (UFSB) - Campus Paulo Freire. Orcid: https://orcid.
org/0000-0003-4347-0531

401



FABIANO NOVAES BARCELLOS FILHO

Estudante de Medicina da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria/ES (EMESCAM). Co-fundador da startup de
contetdo e de desenvolvimento de inteligéncia artificial na satide “Dados
e Satde”. Cientista de Dados em projetos de inteligéncia artificial para
mortalidade infantil, infarto, AVC e covid-19 para triagem em dados
tabulares e detec¢do em raio-X e tomografia computadorizada.

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-1491-2700

FABIOLA FERNANDES BERSOT MAGALHAES

Fisioterapeuta. Mestra em Saude Coletiva pelo Programa de Pds-Gradua-
¢do em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Especialista em Traumato-Ortopedia e Acupuntura e Eletroacupuntura
Chinesa (MTC). Membro do grupo de pesquisa Rizoma: Satde Coletiva
& Instituicdes e do Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestao e Avaliacio
em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-2979-1120

FERNANDA CORDEIRO SIRTOLIVANTIL

Enfermeira. Mestra em Enfermagem pela Universidade Federal do
Espirito Santo. Enfermeira Assistencial da Unidade de Cirurgia Geral
do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM/UFES)
e Coordenadora da Qualidade do Hospital Estadual de Atencdo Clinica
Clinica (HEAC/SESA/ES). Membro do Ntcleo de Pesquisa em Politica,
Gestio e Avaliacdo em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-3601-3394

FLAVIO IGNES TRISTAO

Doutorando no Programa de Pos-Graduacao em Educacio Fisica da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Preceptor de estagio
do curso de Fisioterapia da Universidade Vila Velha (UVV). Membro do
Laboratorio de Estudos em Educacio Fisica (LESEF).

Orecid: https://orcid.org/0000-0001-5964-8010

402



FRANCIELE MARABOTTI COSTA LEITE

Enfermeira. Doutora em Epidemiologia pela Universidade Federal de
Pelotas. Professora da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Membro do Laboratorio de Estudos sobre Violéncia, Satde e Acidentes
(Lavisa).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-6171-6972

FRANCIS SODRE

Graduada em Servico Social pela Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES). Doutora em Satde Coletiva pela Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UER]). Professora Associada II do Departamento de Servico
Social da UFES. Membro do Nucleo de Pesquisa GEMTES.

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4037-9388

HERCULES LAZARO MORAIS CAMPOS

Fisioterapeuta. Doutorando em Satde Coletiva na Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Professor e pesquisador do Instituto de Satde
e Biotecnologia da Universidade Federal do Amazonas (ISB/UFAM).
Membro fundador e atuante do Laboratoério de Estudos, Pesquisas e
Intervengdes em Saude Coletiva (LEPISC) do ISB/UFAM. Membro do
grupo de estudos Estudo de Satide na Atencdo Primaria da Populacgao
Amazonica (SAPPA).

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6919-8161

HIGOR HENRIQUE ARANDA COTTA

Estatistico e Graduado em Redes de Computadores. Doutor em Enge-
nharia Ambiental pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
com periodo de co-tutela em Traitement du Signal et des Images pela
Centrale Supélec, CS, Franca.

Orecid: https:/orcid.org/0000-0002-0322-2317.

HILARIO SEIBEL JUNIOR

Doutor em Ciéncia da Computacao pela Universidade de Campinas
(Unicamp). Professor do Instituto Federal do Espirito Santo. Membro do
Nucleo de Estudos em Teoria da Computagio e Técnicas de Computagio.
Orecid: https://orcid.org/0000-0003-0099-6760

403



JEANINE PACHECO MOREIRA BARBOSA

Arte-educadora. Mestra e Doutoranda em Satde Coletiva pela Univer-
sidade Federal do Espirito Santo (UFES). Professora voluntaria do
Departamento de Terapia Ocupacional da UFES. Membro do grupo de
pesquisa Rizoma: Satide Coletiva e Institui¢es e do Nticleo de Pesquisa
em Politica, Gestio e Avaliacdo em Satde Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0003-1024-4378

JEREMIAS CAMPOS SIMOES

Enfermeiro. Doutorando em Satide Coletiva na Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Membro do Nicleo de Pesquisa em Politica,
Gestio e Avaliacdo em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3970-0819

JESIO ZAMBONI

Psicélogo. Doutor em Educacio pela Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES). Professor Adjunto do Departamento de Psicologia da
UFES. Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Subjetividade e
Politicas (NEPESP) e Nucleo de Estudos e Pesquisas em Sexualidades
(NEPS).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-0360-7284

JOEL HIRTZ DO NASCIMENTO NAVARRO

Fisioterapeuta. Doutor em Satde Coletiva pela Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Membro do Niucleo de Pesquisa em Politica,
Gestio e Avaliagdo em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-8236-403X

JONATHAN FILIPPON

Enfermeiro. Doutor em Satde Pablica pela Queen Mary University of
London, Lecturer International Health and Political Economy of Health
and Healthcare Research Group.

Orecid: https://orcid.org/0000-0003-3907-1992

404



KARINA FARDIN FIOROTTI

Enfermeira. Doutoranda no Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Enfermeira
da UFES. Membro pesquisadora do Laboratorio de Estudo de Violéncia,
Satde e Acidentes (Lavisa).

Orecid: http://orcid.org/0000-0001-8461-2984

LETICIA OLANDINHECK

Graduanda no Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/
USP). Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, Satde
Global, Direito e Desenvolvimento (GEPESADES) e da Liga de Direitos
Humanos e Saude (LIDIHUS/EERP).

Orecid: https://orcid.org/0000-0001-6060-1965

LUANA CRUZ FREIRE

Psicologa. Mestra em Satde Coletiva na Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES). P6s-Graduada em Educacdo na Satde para Preceptores do
SUS pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Sirio Libanés. Chefe do Ntucleo
Especial de Apoio ao Planejamento Estratégico da Secretaria de Estado
da Satide/ES desde junho de 2016. Membro do Ntcleo de Pesquisa em
Politica, Gestdo e Avaliacdo em Satide Coletiva (Nupgasc).

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-2397-4487

LUCIMAR ANDRADE CARDOSO MURI

Graduada em Enfermagem e Obstetricia. Mestra pelo Programa de
Pos-Graduagido em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Participa do projeto de
extensao Atencao Nutricional no Aleitamento Materno (ANAMATER) do
Programa de P6s-graduagio em Nutricdo e Satde do Centro de Ciéncias da
UFES. Membro do CuidarTech: Laboratorio de Tecnologias em Satide do
Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da UFES PPGENG/UFES.
Orecid: https://orcid.org/0000-0002-4862-0677

405



LUZIANE DE ASSIS RUELA SIQUEIRA

Psicologa. Doutora em Educacdo. Professora Adjunta do Departamento
de Psicologia e da P6s-Graduacdo em Psicologia Institucional da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo (UFES). Membro do Grupo de Estudos
Conectus.

Orecid: https://orcid.org/0000-0001-7510-9148

MANUELLA RIBEIRO LIRA RIQUIERI

Nutricionista. Mestra em Sociologia pela Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Doutoranda em Satide Coletiva na Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES). Membro do Ntcleo de Pesquisa em Politica,
Gestio e Avaliacdo em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5276-7965

MARA REJANE BARROSO BARCELOS

Médica. Doutora em Satde Coletiva pela Universidade Federal do Espi-
rito Santo (UFES). Médica na Secretaria Municipal de Satide de Vitoria e
Professora Adjunta III no Departamento de Ginecologia e Obstetricia na
UFES. Membro do Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestio e Avaliacdo
em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7288-9468

MARCOS BATISTA ARAUJO HERKENHOFF

Graduando em Medicina na Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES). Membro do Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestdo e Avaliacio
em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-1433-4365

MARGARETH NUNES NEVES CONCEIGAO

Enfermeira e Graduada em Servico Social. Mestranda em Satde Coletiva
na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Membro do Nucleo
de Pesquisa em Politica, Gestio e Avaliacdo em Saude Coletiva (Nupgasc).
Orecid: https://orcid.org/0000-0002-3844-1675

406



MARIA ANGELICA CARVALHO ANDRADE

Médica. Doutora em Satde Publica pela Escola Nacional de Satide Publica
da Fundagdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz). Professora Adjunta IV do
Departamento de Medicina Social e Professora Permanente do Programa
de P6s-Graduagio em Satide Coletiva da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES). Membro do Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestdo e
Avaliacao em Satde Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-3690-6416

MAYARA CICILIOTTI DA SILVA

Psicologa. Mestra em Satde Coletiva pela Universidade Federal do Espi-
rito Santo (UFES). Membro do Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestdo e
Avaliacao em Saude Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0003-3222-6904

MAYCON CARVALHO DOS SANTOS

Enfermeiro. Doutorando em Satide Coletiva na Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES). Coordenador e Professor do curso de Enfermagem
da Multivix Vitoria. Membro do CuidarTech.

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-6135-7156

PABLO CARDOZO ROCON

Doutor em Educacio pela Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Professor do Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT). Membro do grupo de pesquisa GEMTES/UFES.
Orecid: https:/orcid.org/0000-0003-2696-5786

PABLO DE ALMEIDA BOITEUX

Médico. Mestre e Doutorando em Satde Coletiva na Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES). Médico de Familia e Comunidade na
Unimed Vitoria Cooperativa de Trabalho Médico.

Orecid: https://orcid.org/0000-0003-0596-5373

407



PAULO CESAR BARBOSA FERNANDES

Analista de Sistemas da Prefeitura de Vitoria/ES. Mestre em Sistemas
Baseados em Ontologias pela Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES).

RAYANA GILDA SCHARRA DE SOUZA

Graduada em Fisioterapia pela Universidade Federal de Juiz de Fora.
Fisioterapeuta do Nucleo Especial de Vigilancia em Satide do Trabalha-
dor da Secretaria Estadual de Satide/ES. Aluna Especial do Curso de
Po6s-Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES).

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-7786-6377

RITA DE CASSIA DUARTE LIMA

Doutora em Satde Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). Professora Permanente do Programa de P6s-Graduaciao
em Sauide Coletiva da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).
Servidora publica federal, docente. Coordenadora do Nucleo de Pesquisa

em Politica, Gestao e Avaliacdo em Satde Coletiva (Nupgasc).
Orecid: https://orcid.org/0000-0002-5931-398X

RODRIGO BUBACK COVRE

Enfermeiro. Especialista em Gestdo Estratégica de Negocios pela
FUCAPE e Especialista em Gestao Pablica da Satde pela Escola Nacional
de Satde Ptblica da Fundagio Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-8265-4299

SHEILA CRISTINA DE SOUZA CRUZ

Enfermeira. Doutora em Satide Coletiva pela Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Area técnica da satide digital da Secretaria
Municipal de Satide de Vitoria/ES. Membro do Nucleo de Pesquisa em
Politica, Gestdo e Avaliacdo em Satide Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-5499-4405

408



SILVANIR DESTEFANI SARTORI

Bacharel em Direito e Administracio e Mestre em Administracdo pela
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Professor na Faculdade
Municipal de Linhares (Faceli) e Multivix.

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-5156-5197

TATIANE COMERIO

Enfermeira. Mestra em Saude Coletiva pela Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES). Enfermeira e Coordenadora de Vigilancia Epide-
miologica da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria/ES.

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9960-8080

THAIS CAMPOLINA COHEN AZOURY

Médica. Especialista em Estratégia de Satide da Familia pela Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), Especialista em Medicina e Cirurgia
Estética pelo Instituto Superior de Ciéncias da Satide e Especialista em
Medicina do Trabalho pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoéria/ES (EMESCAM).

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6623-1843

THIAGO DIAS SARTI

Médico. Doutor em Satde Publica pela Faculdade de Satide Pablica de
Universidade de Sdao Paulo (FSP/USP). Professor Adjunto do Depar-
tamento de Medicina Social e Professor Permanente do Programa de
Po6s-Graduagdo em Satde Coletiva da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES). Membro do Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestdo e
Avaliacao em Satde Coletiva (Nupgasc).

Orecid: https://orcid.org/0000-0002-1545-6276

VERONICA DA FONSECA ALMEIDA

Farmacéutica. Mestra em Satde Coletiva pela Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Secretaria Municipal de Satde de Jeré6nimo
Monteiro/ES. Membro do Ntcleo de Pesquisa em Politica, Gestio e
Avaliacido em Saude Coletiva (Nupgasc) e do NucFar.

Orecid: https://orcid.org/0000-0003-0733-7346

409



WELINGTON SERRA LAZARINI

Enfermeiro. Doutor em Satde Coletiva pela Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES). Professor Adjunto do Departamento de Enfer-
magem da UFES. Membro do grupo de pesquisa GEMTES/UFES.
Orecid: https://orcid.org/0000-0003-2798-7223

YAZARENI JOSE MERCADANTE URQUIA

Nutricionista. Doutoranda em Satide Coletiva na Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). Professora Voluntaria no Departamento de
Nutri¢ao da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJM - Diamantina, MG), Nutricionista na Fundacdo Bengoa para
a Alimentacao e Nutri¢do (Venezuela) e no Programa Nacional de Alei-
tamento Materno e Programa Nacional de Bancos de Leite Humano do
Ministério da Satide da Venezuela. Coordenadora de projeto na Associa-
¢do Civil Brigadas Azules (Venezuela). Membro do Grupo de Pesquisa em
Nutri¢do e Satde/UFES.

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9749-9036

410






GESTAO E PRATICAS EM SAUDE COLETIVA:
DA POLITICA A ACAO

PUBLICACAO

Organizacgio

Maria Angélica Carvalho Andrade
Rita de Cassia Duarte Lima
Jeanine Pacheco Moreira Barbosa
Thiago Dias Sarti

Ana Claudia Pinheiro Garcia
Eliane de Fatima Almeida Lima

Editora
Rede UNIDA

Coordenador Nacional da Rede UNIDA
Tulio Batista Franco

Coordenacao Editorial da Rede UNIDA
Editor-Chefe
Alcindo Antonio Ferla

Editores Associados da Rede UNIDA

Ricardo Burg Ceccim, Marcia Fernanda Mello Mendes, Julio César
Schweickardt, Sonia Lemos, Fabiana Manica Martins, Denise Bueno,
Maria das Gragas, Frederico Viana Machado, Marcio Mariath Belloc,
Karol Veiga Cabral, Daniela Dallegrave.

Conselho Editorial da Rede UNIDA

Adriane Pires Batiston (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
Brasil). Alcindo Antonio Ferla (Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Brasil). Angel Martinez-Hernaez (Universitat Rovirai Virgili, Espa-
nha). Angelo Stefanini (Universita di Bologna, Italia). Ardig6 Martino
(Universita di Bologna, Italia). Berta Paz Lorido (Universitat de les
Illes Balears, Espanha). Celia Beatriz Iriart (University of New Mexico,
Estados Unidos da América). Denise Bueno (Universidade Federal do Rio

412



Grande do Sul, Brasil). Emerson Elias Merhy (Universidade Federal do
Rio de Janeiro, Brasil). Erica Rosalba Mallmann Duarte (Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Brasil). Francisca Valda Silva de Oliveira
(Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil). Héider Aurélio
Pinto (Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, Brasil). Izabella
Barison Matos (Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil). Jodao
Henrique Lara do Amaral (Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil).
Jalio Cesar Schweickardt (Funda¢io Oswaldo Cruz/Amazonas, Brasil).
Laura Camargo Macruz Feuerwerker (Universidade de Sao Paulo, Brasil).
Leonardo Federico (Universidad Nacional de Lanus, Argentina). Lisiane
Boer Possa (Universidade Federal de Santa Maria, Brasil). Liliana Santos
(Universidade Federal da Bahia, Brasil). Luciano Bezerra Gomes (Univer-
sidade Federal da Paraiba, Brasil).

Mara Lisiane dos Santos (Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
Brasil). Marcia Regina Cardoso Torres (Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro, Brasil). Marco Akerman (Universidade de Sdao Paulo,
Brasil). Maria Augusta Nicoli (Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale
del’Emilia-Romagna, Italia). Maria das Gragas Alves Pereira (Instituto
Federal do Acre, Brasil). Maria Luiza Jaeger (Associacio Brasileira da
Rede UNIDA, Brasil). Maria Rocineide Ferreira da Silva (Universidade
Estadual do Cear4, Brasil). Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira (Universi-
dade Federal do Par4, Brasil). Quelen Tanize Alves da Silva (Grupo Hospi-
talar Conceicao, Brasil). Ricardo Burg Ceccim (Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Brasil). Rodrigo Tobias de Sousa Lima (Fundagao
Oswaldo Cruz/Amazonas, Brasil). Rossana Staevie Baduy (Universidade
Estadual de Londrina, Brasil). Sara Donetto (King’s College London,
Inglaterra). Sueli Terezinha Goi Barrios (Associacdo Rede Unida, Brasil).
Tulio Batista Franco (Universidade Federal Fluminense, Brasil). Vander-
léia Laodete Pulga (Universidade Federal da Fronteira Sul, Brasil). Vera
Lucia Kodjaoglanian (Laboratorio de Inovagédo Tecnologica em Satde/
LAIS/UFRN, Brasil). Vera Maria da Rocha (Associa¢do Rede Unida,
Brasil). Vincenza Pellegrini (Universita di Parma, Italia).

Comissao Executiva Editorial da Rede UNIDA

Alana Santos de Souza, Jaqueline Miotto Guarnieri, Marcia Regina
Cardoso Torres e Renata Riffel Bitencourt.

413



Coedicdo
AREA27

Coordenacio e Producéo Editorial
Rodrigo Andrade Alvarenga

Autores

Albina de Fatima Fanni Santos
Alexandre Andrade Alvarenga
Amanda da Silva Costa

Ana Beatriz Rizzo Zanardo

Ana Clara Garcia Marton

Ana Claudia Pinheiro Garcia

Ana Inés Sousa

Ana Paula Aratjo Faria

André Luis Bonifacio de Carvalho
Arlete Frank Dutra

Assis Luiz MafortOuverney
Bruna Ligia Ferreira de Almeida Barbosa
Bruna Sordi Carrara

Candida Canicali Primo

Carla Aparecida Arena Ventura
Carolina Dutra Degli Esposti
Caroline Feitosa Dibai de Castro
Cristiane LovatiDalCol Azeredo
Dherik Fraga Santos

Elda Dametas

Eliane de Fatima Almeida Lima
Eloisio Moulin de Souza

Erika Maria Sampaio da Rocha
Fabiano Novaes Barcellos Filho
Fabiola Fernandes Bersot Magalhaes
Fernanda Cordeiro SirtoliVantil
Flavio Ignes Tristao
FranciéleMarabotti Costa Leite
Francis Sodré

414



Hércules Lazaro Morais Campos
Higor Henrique Aranda Cotta
Hilario Seibel Junior

Jeanine Pacheco Moreira Barbosa
Jeremias Campos Simdes

Jésio Zamboni

Joel Hirtz do Nascimento Navarro
Jonathan Filippon

Karina Fardin Fiorotti

Leticia Olandin Heck

Luana Cruz Freire

Lucimar Andrade Cardoso Muri
Luziane de Assis Ruela Siqueira
Manuella Ribeiro Lira Riquieri
Mara Rejane Barroso Barcelos
Marcos Batista Aratjo Herkenhoff
Margareth Nunes Neves Conceicio
Maria Angélica Carvalho Andrade
Mayara Ciciliotti da Silva
Maycon Carvalho dos Santos
Pablo Cardozo Rocon

Pablo de Almeida Boiteux

Paulo Cesar Barbosa Fernandes
Rayana Gilda Scharra de Souza
Rita de Cassia Duarte Lima
Rodrigo BubackCovre

Sheila Cristina de Souza Cruz
Silvanir Destefani Sartori

Tatiane Comerio

Thais Campolina Cohen Azoury
Thiago Dias Sarti

Veronica da Fonseca Almeida
Welington Serra Lazarini
Yazareni José Mercadante Urquia

415



Design Grafico
Luana Luna
Lucyano Palheta
[AOQUADRADO]

Revisao de Texto
Déborah Vasconcelos

Agradecimentos

Agradecemos a todos que colaboraram nesta tarefa delicada, longa
e exigente que ¢é a editoracdo cientifica. Em especial, somos gratos
aos professores, discentes, pesquisadores e parceiros do Programa de
Po6s-Graduagio em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito
Santo (PPGSC/UFES) pela confianga e generosidade em nos confiar
seus textos.

Acesse o site do Programa de Pds-Graduacgdo em Satde Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo: https://saudecoletiva.ufes.br/

416






Este livro foi produzido pelas editoras Rede UNIDA e AREA27 em
comemoracio aos 20 anos do Nucleo de Pesquisa em Politica, Gestio e
Avaliacdo em Satude Coletiva (Nupgasc), do Programa de Po6s-Graduacao
em Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), em Vitoria/ES, no ano de 2021. O texto foi composto nas fontes
Antwerp e os titulos em Franklin Gothic.

Realizagio Produgio

editora

redeunida







786587 180847




	_heading=h.gjdgxs
	_heading=h.30j0zll
	_heading=h.3znysh7
	_heading=h.2et92p0
	_heading=h.tyjcwt
	_heading=h.3dy6vkm
	_heading=h.fn1irt9n62mh
	_heading=h.1t3h5sf
	_heading=h.4d34og8
	_heading=h.j0jgq6aayg5o
	_heading=h.j8ilbg264ave
	_heading=h.2s8eyo1
	_heading=h.26in1rg
	_heading=h.lnxbz9
	_heading=h.35nkun2
	_heading=h.1ksv4uv
	_heading=h.44sinio
	_heading=h.2jxsxqh
	_Hlk103851443
	_heading=h.z337ya
	_heading=h.3j2qqm3
	_heading=h.1ci93xb
	_heading=h.2p2csry
	_Hlk99038595
	_heading=h.147n2zr

