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ESTE NUMERO TEMATICO E RESULTADO DO COMPROMISSO INSTITUCIONAL do Departamento
de Ciéncias Sociais (DCS), da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (Ensp), da
Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes), visando a disseminacéo cientifica.

Ele explora em perspectiva multiprofissional um leque de temas de interesse do
campo das ciéncias sociais aplicado a area de saude. Retomando o pressuposto original
do projeto da saude coletiva, os artigos e ensaios aqui reunidos incorporam ‘no seu criar,
no seu pensar e no seu fazer’ os diferentes pontos de vista das diversas ciéncias humanas
e sociais e do campo da satude. Nesse sentido, valorizou-se a leitura de problemas abran-
gentes em que diferentes saberes puderam explorar, sob o dngulo analitico diverso, as
intersecdes e as fronteiras das formacdes disciplinares'. Essa escolha possibilitou que
um leque amplo de assuntos fosse colocado na agenda de reflexio e debate sob o guarda-
-chuva tematico das ‘Ciéncias sociais e a saude coletiva: didlogos’.

A principal caracteristica que demarca o projeto da presente publicacdo em relacio ao
padrio usual de niimeros temadticos é a opcdo pela leitura ndo normativa sobre problemas
relevantes do campo das ciéncias sociais, da saude coletiva e de areas afins de politica
publica. A despeito da explicita orientacfio por valores da democracia e da defesa dos
direitos civicos, a maioria dos artigos nio declina da reflexio critica sobre as possibilida-
des, contradi¢des e impasses presentes na experiéncia social brasileira contemporanea e
na intervencio do Estado no campo da saude.

Finalmente, cabe chamar a atencéo para a pluralidade dos formatos da publicacéo cien-
tifica contemplada nesta publicacfo, especialmente a presenca de um grande nimero de
trabalhos no formato de ensaios e de multiplas variantes do modelo Introducédo, Métodos,
Resultados e Discussio (IMRAD). E necessério reconhecer, na orientacdo editorial da
revista ‘Saude em Debate’, a crucial abertura para os artigos com formatacio alternativa
a padronizacdo prevalente nos periodicos biomédicos. Avaliamos que o modelo IMRAD
ndo é o unico adequado a disseminacfio dos conhecimentos de outras ciéncias, ainda que
ele seja também dominante nos peridédicos de satide coletiva nacionais. Esperamos que
a leitura dos trabalhos aqui reunidos seja inspiradora de novos projetos editoriais que
promovam a diversidade e a pluralidade de abordagem e perspectiva cientifica.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
. @ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 4-7, DEZ 2019 [ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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THISTHEMATICISSUEISTHERESULT OF THEINSTITUTIONALCOMMITMENT ofthe Department
of Social Sciences (DCS), the Sergio Arouca National School of Public Health (Ensp), the
Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz), in partnership with the Brazilian Center for Health
Studies (Cebes), aiming at scientific dissemination.

The issue addresses in a multidisciplinary perspective a range of topics of interest
in the field of social sciences applied to health. Returning to the original assumption of
the collective health project, the articles and essays gathered here incorporate ‘in their
creation, their thinking, and their performing’ the different points of view of the various
human and social sciences, and the field of health. In this sense, we valued the reading
of comprehensive problems in which different types of knowledge could explore, from
a diverse analytical angle, the intersections and boundaries of disciplinary formationsl.
This choice made it possible for a wide range of themes to be placed on the agenda for
reflection and debate under the ‘Social sciences and public health: dialogues’ thematic
umbrella.

The main feature that marks the project of this publication in relation to the usual
pattern of thematic numbers is the choice for non-normative reading on relevant issues
in the social sciences, public health, and related areas of public policy. Despite the ex-
plicit orientation for democratic values and the defense of civic rights, most articles do
not decline from the critical reflection on the possibilities, contradictions, and impasses
that are present in the contemporary Brazilian social experience and State intervention
in the field of health.

Finally, it is worth noting the plurality of formats of scientific publication contempla-
ted in this issue, especially the presence of a large number of papers in the form of essays
and multiple variants of the Introduction, Methods, Results and Discussion (IMRAD)
model. It is necessary to recognize, in the editorial orientation of the journal ‘Satide em
Debate’, the crucial opening for articles with alternative formatting to the standardi-
zation prevalent in biomedical journals. We consider that the IMRAD model is not the
only one suitable for the dissemination of knowledge from other sciences, even though
it is also dominant in national public health journals. We hope that reading the papers
gathered here will inspire new editorial projects that promote the diversity and plurality
of approaches and scientific perspectives.

This article is published in Open Access under the Creative Commons Attribution
. license, which allows use, distribution, and reproduction in any medium, without
SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 4-7, DEZ 2019 BY restrictions, as long as the original work is correctly cited
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RESUMO O artigo objetivou a andlise da politica industrial brasileira para o setor saude nas tltimas
duas décadas por meio da descricéio da condicdo de sustentabilidade organizacional vis-a-vis a inducio
da Parceria para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) do Ministério da Saide. O estudo do caso de um
grande Laboratério Farmacéutico Oficial (LFO) identificou os efeitos ndo antecipados associados a inducéo
governamental na area industrial. O estudo de caso foi a op¢cdo metodolégica para a andlise de questdes de
natureza organizacional que ndo podem ser explicadas com precisio pela descricio quantitativa. Como
resultado, o artigo aponta que a PDP foi bem-sucedida na ampliacio da capacidade produtiva no setor
publico na area farmacéutica. Contudo, para o caso de Farmanguinhos, os resultados da PDP devem ser
avaliados com cautela. O artigo conclui que a unidade produtiva da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
enfrentara sérios desafios a sustentabilidade em funcéo da sua singular inser¢do na PDP. As compras
governamentais promovidas pela PDP nio favoreceram ganhos de escala e escopo, afetando negativamente
0s LFO com elevada capacidade de producdo, como é a condi¢do de Farmanguinhos.

PALAVRAS-CHAVE Politica publica. Industria farmacéutica. Laboratdrios.

ABSTRACT The article analyzes the Brazilian industrial policy for the health sector in the last two decades
by describing the conditions of organizational sustainability vis-a-vis the induction of the Ministry of
Health’s Partnerships for Productive Development (PDP). The case study of a large Official Pharmaceutical
Laboratory (LFO) identified unanticipated effects caused by governmental induction in the industrial area.
The use of the case study method was essential for the analysis of organizational issues that cannot be ac-
curately explained by simple quantitative description. It is shown in the article that PPDs have successfully
expanded the productive capacity of the public sector in the pharmaceutical area. However, PPDs results
should be carefully evaluated in the case of Farmanguinhos. The article concludes that the production
unit of Fiocruz (Oswaldo Cruz Foundation) will probably face serious challenges regarding sustainability.
Government purchases under PPDs did not favor gains in scale or scope, negatively affecting the LFOs with
high production capacity, as is the case of Farmanguinhos.

KEYWORDS Public policy. Drug industry. Laboratories.

® Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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Introducio

Este artigo tem como objetivo analisar os
efeitos da Parceria para o Desenvolvimento
Produtivo na Saude (PDP) pelo Ministério
da Saude (MS) sobre a sustentabilidade
do Instituto Tecnolégico em Farmacos
(Farmanguinhos), laboratoério farmacéutico
federal da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
A relevancia de estudar o caso especifico de
Farmanguinhos deve-se a sua pioneira atuacéo
na producdo local de antirretrovirais para o
programa brasileiro de Aids, inaugurando uma
trajetoria bem-sucedida de internalizacdo tec-
noldgica para o Sistema Unico de Satide (SUS).

Com o estudo de caso de Farmanguinhos,
o artigo chama a atencio para o risco a
sustentabilidade dos grandes Laboratoérios
Farmacéuticos Oficiais (LFO) advindo da pul-
verizacdo da aquisicdo de medicamentos ao
MS adotada pela PDP. Por forca da importante
articulacdo da modelagem da PDP com a poli-
tica de compras de medicamentos de alto custo
do MS?, é também destacada a presenca dos
interesses da federacdo no processo de deciséo,
impulsionando a pulverizacdo do mercado
publico de fornecimento de medicamentos.

A PDP é uma politica do Executivo federal
brasileiro, implantada em 2008, que busca o
desenvolvimento de novas aptiddes tecnold-
gicas para os LFO3. Até o inicio de 2019, foram
realizadas pelo MS cinco rodadas de concor-
réncia para a selecdo de projetos para a PDP,
durante os governos Lula (2009 e 2010), Dilma
Rousseff (2011, 2013 e 2015) e Temer (2017)4.

A PDP tem sido estabelecida entre duas ou
mais instituicdes ptiblicas e as empresas privadas,
contemplando o desenvolvimento, transferéncia
e absorcdo de tecnologia, producio de insumos e
medicamentos estratégicos para o atendimento
as demandas do SUS3. Ela tem possibilitado que o
laboratério publico oficial realize a intermediacéo
dafunciio de compra do MS de um medicamen-
to ou produto da empresa privada por meio de
Termo de Execucio Descentralizada (TED), ou
por meio de convénio (no caso dos laboratorios
dos governos estaduais)?.

E importante salientar que, no arranjo da
PDP, 0 escopo e a escala de producéo dos LFO,
a exemplo de Farmanguinhos, dependem da
preferéncia decisoria do Executivo federal.
Por meio da compra centralizada, o MS tem
também a prerrogativa de comprador tnico
(monopsonio), definindo as condi¢des de pro-
ducio e o portfdlio dos produtores estatais e
das empresas privadas3.

O incentivo a capacitacéio tecnologica nacio-
nal pretende responder ao deficit estrutural na
balanca comercial produzida pela importacéo
de medicamentos e insumos de saude?. Nesse
contexto, a politica publica da PDP tem se con-
centrado na criacdo de condi¢des de producéo
local para assegurar o acesso a medicamentos
e produtos e no fortalecimento do denominado
Complexo Economico-Industrial da Saude
(Ceis) brasileiro. A PDP responde, assim, a
demanda por adensamento tecnologico do
setor saide e promocio de desenvolvimen-
to inclusivo e competitivo, que favoreceria
também a insercio do Pais no cenario global®.

A PDP tem também como alvo o crescimen-
to exponencial das despesas com a incorpo-
racdo de novos medicamentos e produtos ao
SUS, impondo limites financeiros a ampliacio
da cobertura de programas estratégicos, como
a distribuicéo gratuita de antirretrovirais®.

Especialmente em funcéo da garantia do
direito a satide na Constituicdo Federal de
1988 (CF 1988), os projetos de PDP intencio-
nam reduzir as despesas com a aquisicao dos
medicamentos e produtos do SUS. A ideia da
cidadania social contemplada pela CF 1988
tem produzido efeitos positivos na condicéo
de acesso a beneficios e servicos nas areas de
educacio, assisténcia, satide e previdéncia.

Nesse contexto, o direito asaude por forca do
pacto constitucional tem imposto ao Executivo
o compromisso de responder com presteza
as demandas judiciais por medicamentos e
insumos de alto custo. Nesse sentido, além da
pressido da comunidade de especialistas das
profissdes de sauide, como assinalam Lago e
Costa’, e da mobilizacéo politica da sociedade
civil destacada por Parker8, o setor ptblico de
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saude brasileiro tem respondido as exigéncias
da incorporacéo tecnoldgica de alto custo na
assisténcia individual ante aimposi¢do legal®.

O arranjo da PDP busca, portanto, a reducéo
da vulnerabilidade do MS na aquisicdo de
insumos estratégicos e da dependéncia pro-
dutiva e tecnoldgica nacional vis-a-vis as de-
mandas por direito ao cuidado na satide em um
ambiente de inovacio tecnologica acelerada.
A dinamica de inovacdo de medicamentos
e produtos para satde pode apresentar um
ciclo de vida tecnoldgico curto, acarretando a
obsolescéncia e descarte precoce. Essa carac-
teristica esta diretamente associada a evolucéo
e absorcdo de avancos tecnologicos®.

Finalmente, cabe considerar a pressdo
exercida por regras da propriedade intelec-
tual sobre as decisdes politicas locais orien-
tadas a garantia do acesso a medicamentos de
inovadores e de alto custo, como os antirre-
trovirais de tltima geraciio. Ndo raras vezes,
a institucionalizacdo na CF 1988 do acesso
universal ao tratamento farmacolégico no
Brasil tem entrado em rota de colisdo com
as regras supranacionais que regem a pro-
priedade intelectual e o direito de patentes
de medicamentos de alto custo.

O que chama atencéo na politica da PDP é
que ela emerge e é desenvolvida em um con-
texto posterior ao Acordo Trips (Agreement
on Trade-Related Aspects of Intellectual
Property Rights) e ao novo regime de pro-
priedade intelectual, promovendo coalizdes
para a transferéncia tecnoldgica entre empre-
sas privadas multinacionais e LFO até entéo
limitadas ao setor de vacinas™®.

Material e métodos

A metodologia de estudo de caso possibilitou
a descriciio das questdes singulares de uma
dindmica organizacional que nfo podem ser
explicadas com razoavel grau de precisdo
apenas pela analise de contexto institucional,
sistémico ou indicadores quantitativos. O
estudo de caso de Farmanguinhos descreve
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os condicionantes da capacidade de adap-
tacdo de um laboratério governamental a
politica publica de internaliza¢io tecnologica.
A investigacdo por meio de estudos de caso
toma como referéncia a funcdo produtiva
tecnicamente especifica de Farmanguinhos
no arranjo da PDP, recorrendo aos estudos
prévios que descreveram a posicdo da
unidade na producio local de medicamentos
estratégicos.

O artigo adotou trés procedimentos de
producdo de informacéio primaria: a) reviséo
documental da implantacdo da PDP e a
contextualizacdo com base na literatura;
b) analise de indicadores de arrecadacio,
producdo de unidades farmacolégicas e do
portfélio da oferta de medicamentos de
Farmanguinhos e ¢) descricdo da demanda
de Farmanguinhos nas rodadas de sele¢éo
de propostas da PDP.

O artigo tomou como pressuposto que
a politica da PDP produz profundas mu-
dancas na posicdo dos LFO nas compras
governamentais. Para medir os efeitos
dessas mudancas, foi utilizado o Indice de
Hirschman-Herfindahl (IHH), que possi-
bilitou identificar o padrio de dispersio/
concentraco dos projetos da PDP apos as
rodadas de avaliacio. O indice Herfindahl-
Hirschman (HH) mensura a concentracéo ou
desconcentraciio de um mercado ou setor da
economia. E obtido pela soma da participa-
cdo percentual de cada empresa, elevada ao
quadrado, em uma distribuicdo de atividade
setorial ou na producéo de produtos com
caracteristicas similares.

Para a analise da variacdo da quantidade
anual de unidades farmacéuticas produzidas
por Farmanguinhos, o artigo utiliza o modelo
log-lin descrito pela equacdo In Yt = 1 + B2t
+ xt. Esse modelo é como qualquer outra re-
gressio linear na qual os pardmetros Bl e p2
sdo lineares. A diferenca, neste caso, é que o
regressando € o logaritmo de Y e a variavel
independente é tempo, representado por ‘t’,
que assumira os valores de 1,2,3, +...+ n, [...],
correspondentes ao periodo analisado®.
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Resultados e discussio

O contexto institucional da PDP

A ampla agenda de desenvolvimento e ino-
vacdo tecnologica da PDP foi beneficiada por
iniciativas conjunturais de politica industrial
das ultimas duas décadas, em contexto demo-
cratico: i) a Politica Industrial e Tecnolodgica
e de Comércio Exterior (Pitce) de 2003, que
definiu a cadeia produtiva farmacéutica como
estratégica por articular tecnologias cruciais,
como a nanotecnologia, a biotecnologia e a
quimica fina; ii) a Politica de Desenvolvimento
Produtivo, que situou o complexo da saude
como uma das seis areas estratégicas e iii) o
Plano Brasil Maior, que elegeu o setor saude
como um segmento estratégico para o Pais e
estabeleceu as diretrizes para a implantacio
de parcerias para o desenvolvimento produtivo
e uso do poder de compra do Estado no setor
como instrumento de inducao™.

Gadelha e Costa® destacam também que
o Plano de Acéo de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagio 2007-2010 do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia situou o setor satide como es-
tratégico no ambito do Sistema Nacional de
Ciéncia, Tecnologia & Inovacdo. A atuacdo
do Departamento do Complexo Industrial e
Inovacdo em Satude (Deciis) da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
do MS, criado em 2009, foi igualmente crucial
nas decisoes alocativas voltadas para o de-
senvolvimento e inovacéo no ambito do Ceis.

Por meio do Deciis, o MS utilizou o poder
de compra centralizada para fomentar acordos
de transferéncia tecnoldgica de empresas pri-
vadas nacionais e multinacionais para LFO.
Por forca dessa opcdlo, a PDP apresentou uma
trajetéria independente em relacdo a agenda
do Banco Nacional de Desenvolvimento
(BNDES) por meio do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva
Farmacéutica (Profarma)?s.

Duas inovacdes legais no ambito do direito
administrativo publico permitiram, no plano

institucional, a intervenc¢io do Deciis na oferta
publica de medicamentos estratégicos: i) a Lei
de Parcerias Publico-Privadas (n°11.079, de 30
de dezembro de 2004), que instituiu as chama-
das concessdes patrocinadas e administrativas,
trazendo novas possibilidades e limites a ex-
ploraciio de empreendimentos governamentais
por terceiros e ii) a Lei de Inovacéo (n°10.973,
de 2 de dezembro de 2004), que possibilita a
constituicdo, com empresa privada, dos mais
variados tipos de parceria estratégica dos entes
publicos da administracdo direta para o de-
senvolvimento da industria e o incremento
da autonomia tecnolodgica do Pais'e.

Esse arranjo indica a complexidade do de-
senvolvimento da politica industrial setorial,
sustentada por LFO e por empresas privadas
nacionais e multinacionais em disputa pelas
compras de medicamentos e produtos do MS.

O modelo da PDP tem sido avaliado como
exemplo bem-sucedido de combinacéo da
politica industrial com a politica social para
assegurar a producdo local e provisdo de me-
dicamentos estratégicos para o setor publico".
Até entdo, os estudos nas ciéncias sociais assi-
nalavam que a Uinica experiéncia reconhecida
de politica industrial de sucesso do Pais era a
do regime autoritario de 196418,

Ainda assim, cabe destacar que a preocu-
pacéio com efeito colateral da acéio do governo
federal sobre as organizacdes privadas e as
unidades produtoras governamentais inexistiu
quando da formacdo da agenda ou nas raras
tentativas de avaliacdo da PDP. Essa constata-
cdonio deixa de surpreender emrazio da pre-
senca dos mecanismos claramente indutivos
da PDP sobre a escala (eficiéncia produtiva) e
o escopo (diversidade de produtos) dos entes
publicos e empresas privadas.

Curiosamente, a formacio da agenda da
PDP sequer menciona as empresas e labora-
torios publicos estratégicos para a producio
local de insumos de satide. Apenas as dimen-
soes tributdrias, regulatorias e licitatorias sdo
identificadas como barreiras relevantes ao
desenvolvimento do Ceis®.

Do mesmo modo, Gadelha e Temporio®
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avaliam a PDP pela perspectiva sistémica, o
que deixa de lado a reflexdo sobre a condi¢io
de resposta ou sustentabilidade dos LFO e
empresas privadas diante da pressio adap-
tativa proposta pela agenda de inovacdo do
MS. Na perspectiva da analise organizacional
adotada por este artigo, considera-se como
crucial o entendimento do contexto decisd-
rio e da capacidade de adaptaciio dos LFO a
politica de inducio isomorfica. A teoria do
isomorfismo de Powell e Di Maggio?° valo-
riza o entendimento do processo impositivo
que obriga dado elemento de uma populacio
(individuos ou organizacdes) a assemelhar-
-se a outro para responder as exigéncias do
ambiente institucional.

A questio que orienta este artigo é que o MS,
ao optar por uma abordagem distributivista
para a avaliacdio dos projetos da PDP desconsi-
derando a assimetria de capacidade instalada
de producio ou a folga organizacional, pode
ter levado os LFO a condicéo de insustentabi-
lidade pela perda de escala produtiva. O artigo
reconhece que o distributivismo no processo
decisorio da PDP foi, sem divida, resultado de
um constrangimento institucional associado
ao pacto federativo.

Samuels?! destaca a importancia do federa-
lismo brasileiro na compreensio dos processos
decisérios nacionais. Para ele, o federalismo
configura as ambicdes politicas regionais, e os
efeitos dessa ambicdo direcionam o processo
decisoério mais amplo do Pais. Em decorréncia,
0s constrangimentos e incentivos para a sobre-
vivéncia politica ao nivel regional interferem
nas iniciativas de natureza nacional. Nesse
sentido, é importante ressaltar que, mesmo na
condi¢io de comprador unico exercida pelo
MS, o processo decisorio da PDP néo ocorreu
em um vacuo institucional. Ao contrario, as
empresas estaduais posicionadas para a oferta
ao MS influenciaram, legitimamente, as deci-
sOes dos agentes publicos.

E reconhecido que o estabelecimento de
fontes orcamentarias e de competéncias
particulares para o setor saude por governos
regionais e locais é também parte da estratégia
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de construcdo de influéncia dos grupos de
interesses da federagio sobre decisdes nacio-
nais. As vinculacdes constitucionais ampliaram
aparticipaco dos governos regionais e locais no
financiamento da politica de satide e na desti-
nacdo de recursos necessarios aos programas
definidos nacionalmente como prioritarios nas
duas tltimas décadas®. O comprometimento fi-
nanceiro de estados e municipios resultou, como
previsivel, no aumento da influéncia da federa-
cdo na formacio da agenda nacional da satde,
como o caso da producio local de medicamentos.
Cabe lembrar que a recentralizacdo da aquisiciio
e distribuicio de medicamentos de alto custo no
SUS em 2007 foi uma decisdo pactuada entre o
MS e os governos estaduais?, tornando possivel a
compra centralizada do governo federal a partir
de 2008 no &mbito da PDP.

A presenca dos laboratérios estaduais na
producéo de antirretrovirais em meados da
década de 2000 ja indicava o crescimento do
interesse dos governos regionais na produgéo
local de medicamentos de alto custo. Como
apontam Lago e Costa23, os laboratorios esta-
duais Lafepe (Pernambuco), Iquego (Goias),
Furp (Sio Paulo), Funed (Minas Gerais) e Lifal
(Alagoas) receberam parcela significativa da
producéo local de antirretrovirais nessa década.
Os novos entrantes no mercado publico re-
levante de fornecimento de antirretrovirais
levaram ao declinio da posicdo de lideranca
de Farmanguinhos como fornecedor do MS.

Farmanguinhos e a PDP

A reconhecida ascensio tecnoldgica de
Farmanguinhos foi realizada dentro das pos-
sibilidades e limites institucionais escolhidos
pelo Brasil, em fins da década de 1990, para
o desenvolvimento da industria de medica-
mentos. Entre 1998 e 2000, Farmanguinhos
realizou a engenharia reversa de seis medi-
camentos do coquetel para tratamento da
Aids - didanosina comprimido, estavudina
capsula, lamivudina, comprimido, zidovudina
capsula, nevirapina comprimido e indinavir
capsula —, tornando-se capaz de identificar
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seus insumos e produzi-los. Além dos antir-
retrovirais, Farmanguinhos produziu 1.375
bilhdo de unidades farmacéuticas em 2002 - os
medicamentos de uso continuo para doencas
do sistema cardiovascular e nervoso central e
para os programas de hipertensio e diabetes?.

A inexisténcia da protecéo a propriedade
intelectual (apenas formalizada pela Lei de
Propriedade Intelectual n® 9.279, de 1996) pos-
sibilitou a unidade da Fiocruz saltar alguns es-
tagios em Pesquisa e Desenvolvimento (P&D)
na producdo de antirretroviral. A literatura
identifica quatro estagios de P&D de medica-
mentos: o primeiro, de maior exigéncia tecno-
légica, é o de pesquisa e desenvolvimento de
novos principios ativos (farmacos); o segundo
é o de producdo industrial de fairmacos; o ter-
ceiro estagio é o da producdo do medicamento;
o quarto é da divulgacdo e comercializacdo?4.

Pinheiro?4 assinala que o Brasil detinha,
naquela conjuntura, posicdo apenas no terceiro
e quarto estagios por forca do desenvolvimento
retardado da P&D de medicamentos. Em fins
da década de 1990, o autor sinalizava que a
falta de investimentos no primeiro e segundo
estagios pelas empresas e o reconhecimento
internacional de leis de patentes colocariam
os paises em desenvolvimento, entre os quais

o Brasil, em situacdo de dependéncia critica da
transferéncia tecnologica exdgena?4. De fato, em
menos de uma década, a lideranca tecnoldgica
de Farmanguinhos foi desafiada pela entrada de
novas drogas no tratamento da Aids, protegidas
pelo novo regime de patente e importadas?3.

A PDP criou um cendrio institucional sem
precedentes para os produtores governamen-
tais ao instituir a cooperacio horizontal com
empresas lideres de inovacio setorial, inclu-
sive as multinacionais. Entretanto, a entrada
de Farmanguinhos na PDP ocorreu com a
unidade detendo baixo controle sobre dois
pilares fundamentais do regime de inovagéo
setorial como sugere Malerba?5: as condicdes
institucionais (os interesses dos governos es-
taduais prevaleceram nas decisdes da PDP)
e o regime tecnolodgico (a unidade ja tinha
perdido a posicio de lideranca tecnolégica
na producdo de antirretrovirais).

Nessa condicdo, ao contrario do
que sugerem Gadelha e Temporiao?®®,
Farmanguinhos nio foi especialmente fa-
vorecida pela PDP. O exame das rodadas de
selecdo de projeto revela que as preferéncias
da federacdo prevaleceram (tabela 1). Nos
sete editais da PDP, os laboratorios estaduais
concentraram 76% dos projetos aprovados.

Tabela 1. Participacdo dos Laboratdrios Estaduais (Lab Est) em projeto de PDP aprovados pelo MS - 2009-2017

Ano do edital  Total de entes publicos participantes de  Total de Lab Est participantes % de participacdo de Lab

projetos aprovados de projetos aprovados  Est nos projetos aprovados
2009 11 7 64
2010 8 5 63
201 10 6 60
2012 32 24 75
2013 37 32 86
2015 12 6 50
2017 37 32 86
Total 147 12 76

Fonte: Ministério da Sautde [http:/portalms.saude.gov.br/ciencia-e-tecnologia-e-complexo-industrial /complexo-industrial /parceria-para-

o-desenvolvimento-produtivo-pdp]. Acessado em 27/12/201826,
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A tabela 2 mostra que a participacio de
Farmanguinhos nas varias rodadas de julga-
mento de projetos da PDP foi especialmente
bem-sucedida porque obteve, em média, 76%
dos seus projetos aprovados entre 2009 e 2017.
A média para os demais LFO foi de 45% dos
projetos aprovados.

Parcela dos projetos aprovados de
Farmanguinhos apresentava elevada con-
vergéncia com a trajetoria tecnologica da
unidade, especialmente na producio de
antirretrovirais. Entretanto, ao contrario

de Bio-Manguinhos, por exemplo, nenhum
projeto de Farmanguinhos visou a nova rota
tecnolédgica dos medicamentos bioldgicos cuja
base de conhecimento é distinta daquela em-
pregada na maioria dos LFO.

Chama atencio a observacdo de Torres,
Hasenclever e Nascimento?’, que assinalam,
nesse contexto, que a rota biotecnoldgica exige
conhecimentos de biologia molecular, enge-
nharia genética e cultivo de células, reforcando
a necessidade da articulacio com a ciéncia
bésica na trajetdria de inovacao setorial.

Tabela 2. Distribuicdo dos projetos submetidos e aprovados dos laboratdrios publicos e de Farmanguinhos na PDP 2009-2017

Ano do Frequéncia do Frequénciade % de projetos Total de projetos Frequéncia de % de projetos aprovados
edital total projetos  projetos aprovados aprovados submetidos por aprovados de de Farmanguinhos /total
submetidos de de laboratérios (b/a*100) Farmanguinhos (c)  Farmanguinhos (d) de projetos submetidos por
laboratérios publicos (b) Farmanguinhos (d/c*100)
publicos (a)
2009 25 1 44% 8 3 38%
2010 66 1 17% 2 1 50%
20M 25 10 40% 3 3 100%
2012 46 25 54% 6 6 100%
2013 137 99 72% 7 3 43%
2015 34 8 24% 1 1 100%
2017 80 37 45% 4 4 100%
Média 59 29 42% 4,5 3 76%
2009-2017

Fonte: Ministério da Satde28.

Cabe destacar na tabela 2 que, nos editais de
2009-2017, do total de 413 projetos submetidos
por LFO, Farmanguinhos participou de 7,5%
dos projetos. Ao optar por um caminho de
concorréncia seletiva e surpreendentemente
residual em comparacdo a oferta global dos
laboratérios publicos concorrentes por quatro
anos seguidos, Farmanguinhos obteve taxa de
sucesso elevada dos projetos, porém a perda
de protagonismo na PDP parece evidente.

Cabe também chamar a atencio na tabela
2 que, no Edital de 2015, o quantitativo de
projetos aprovados pela PDP para todos os
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LFO ficou abaixo de 2 digitos. Nessa rodada,
as mudancas introduzidas no mecanismo de
avaliacdo de projetos pela Portaria n° 2.531,
de 12 de novembro de 2014, ampliando a go-
vernanca da PDP, tiveram influéncia decisiva
no resultado de 2015.

Farmanguinhos obteve a aprovacio de um
projeto de dois submetidos. O quantitativo de
projetos apresentados pela unidade foi residu-
al no conjunto dos entes publicos concorren-
tes, que submeteram 34 propostas em 2015.

Em 2017 anova coalizacdo pds-impeachment
no Executivo federal ndo promoveu o
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desmantelamento da PDP e manteve a posicio
dos laboratérios estaduais. No edital de 2017,
Farmanguinhos obteve a aprovacéo de quatro
projetos (100% dos submetidos). Narodada de
2017, os laboratoérios estaduais submeteram
80 projetos, com taxa de aprovacio de 45%.
A presenca competitiva dos laboratorios
estaduais conformou um padrio concorrencial
e pulverizado de compras do governo federal
no Ambito da PDP. Como mostra a tabela 3,

em 2017, por exemplo, o valor do THH de 957
para a distribuicdo das compras futuras do
MS dos medicamentos comprova a notavel
dispersdo da distribuicdo de titularidade no
fornecimento dos medicamentos estratégicos.
O ITHH abaixo de 1.500 indica a conformagio
de um padréo de oferta com muitas empresas,
como mostra a tabela 4. O IHH entre 1.500 e
2.500 indica concentraciio moderada. O ITHH
acima 2.500 indica concentracdo.

Tabela 3. Distribuicdo das aquisicoes governamentais dos laboratérios publicos na PDP na rodada de 2017

Laboratério Publico

Frequéncia de Projetos Aprovados %

FARMANGUINHOS
LAFEPE

VB
LQFA
NUPLAM

BIOMANGUINHOS
TECPAR
BUTANTAN

FUNED

LFM

BAHIAFARMA
FURP

LQFEX

TOTAL

indice HH

NN NN w1,
N
=

—
w w w U U1 U1 o

37 100
957 -

Fonte: Ministério da Satde?.

Nesse cendrio, o esforco adaptativo
pela PDP trouxe resultados pontuais a
Farmanguinhos ao possibilitar o crescimento
do valor médio das unidades farmacéuticas
produzidas, como mostra a tabela 4. Este cres-
cimento no valor agregado do mix de produtos
indica uma mudanca importante em relacio
aos precos praticados por Farmanguinhos
na década passada, quando os valores das

unidades farmacéuticas eram precificados
em centavos de dolarl.

Cabe ainda assim destacar, na tabela 3, que
laboratérios publicos que migraram para pla-
taforma dos medicamentos biolégicos (como
Bio-Manguinhos e Tecpar) tiveram maiores
retornos com a produc¢io de medicamentos
com pre¢o 52,5 vezes superiores a0 maximo
obtido por Farmanguinhos.

15
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Tabela 4. Produtos de Farmanguinhos, Tecpar e Biomanguinhos adquiridos pela PDP - 2014,/2018

Produto

Atazanavir (Capsula
200 mg)

Atazanavir (Capsula
300 mg)

Cabergolino

Pramipexol

Rifampcina + Isoniazida
+ Pirazinamida + Etam-
butol (4 em 1)

Sevelamer

Tenofovir + Lamivudina
2em1)

Imatinibe (Mesilato de)
Tacrolimo
Trastuzumabe

Infliximabe

Laboratério

Farmanguinhos

Farmanguinhos

Farmanguinhos

Farmanguinhos

Farmanguinhos

Farmanguinhos

Farmanguinhos

Farmanguinhos
Farmanguinhos
Tecpar

Biomanguinhos

Classe Plataforma Data da Valor em US$ na
Terapéutica Aquisicdo data da aquisicao
antiretroviral  antiretroviral 25/07/2014 1,60
antiretroviral antiretroviral 25/07/2014 2,97

inibidor da pro- sintético 07/04/2016 2,50
lactina
antiparksoniano sintético 10/10/2014 0,13
tubercilostatico sintético 30/1/2015 0,10
hiperfosfatemia sintético 18/12/2016 0,33
antiretroviral  antiretroviral 22/12/2015 0,78
oncolégico sintético 27/12/2013 7,09
imunossupressor sintético 16/12/20M 1,63
oncolégico bioldgico 04,/04,/2018 379,32
artrite reuma- bioldgico 28/11/2014 362,63

toide

Fonte: Ministério da Satide?®.

A implantacdo da PDP, em 2008, encon-
trou Farmanguinhos em curva declinante na
producdo de unidades farmacéuticas, como
mostra a figura I-A. Entre 2003 e 2017, a queda
na producdo de unidades farmacéuticas em
Farmanguinhos foi de 21% ao ano. O nivel
mais alto de utilizacdo da capacidade instalada
aconteceu em 2005 (2 bilhdes e 500 milhdes
de unidades farmacéuticas).

No comeco da década de 2000,
Farmanguinhos mantinha a producéo das
linhas de desenvolvimento de tecnologia e de
producio de medicamentos 6rfdos, assim de-
nominados pelo desinteresse do setor privado
em desenvolvé-los ou produzi-los em funcio
das baixas perspectivas de retorno econdémico.
Sdo os casos da producio para as doengas como
tuberculose, hanseniase, malaria etc.

Farmanguinhos desfrutava também de
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posicéo relevante na producio de medica-
mentos similares em resposta ao crescimento
da demanda do Programa de Satide da Familia
e do tratamento de diabetes e ao acesso pri-
vilegiado por meio da compra centralizada
do MS. Essa situacio confortavel mudou
abruptamente por forca da descentralizaco
da compra de medicamentos pelos municipios
a partir de 20053°. O lancamento do Programa
Farmacia Popular (PFP) em 20043 ndo modifi-
cou este quadro critico porque a demanda feita
a Farmanguinhos foi irrelevante, como mos-
trado adiante. Além disso, como ja assinalado,
desde 2003, a unidade da Fiocruz perdera o
monopodlio do fornecimento de antirretrovirais
ao MS por forca da entrada dos laboratdrios
estaduais, especial destaque para o Lafepe e
para a entrada dos novos medicamentos no
Programa DST/Aids?3.
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Figura 1-A. Producéo de Unidades Farmacéuticas em Farmanguinhos: 2003-2017
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Fonte: Relatdrios de gestéo da Fiocruz - 2003-2017.

Figura 1-B. Arrecadac&o corrente de Farmanguinhos - 2009-2017 (em mil R$)
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Fonte: Diretoria do Instituto Tecnoldgico em Farmacos (Farmanguinhos). 2018.

Figura 1-C. Distribuicdo das fontes de arrecadacdo de Farmanguinhos - 2009-2017
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150000,00
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Total da arrecadacéo corrente
de Farmanguinhos 2009-2017 (mil R$)

500000,00 -

0,00 -

PDP FPB Programa de Aids Outros
Fonte
Fonte: Instituto Tecnoldgico em Farmacos (Farmanguinhos). 2018.
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Diante desse quadro do declinio produtivo,
nio é surpreendente que a Controladoria Geral
da Unido (CGU) tenha questionado a producéo
de apenas 66 milhdes de unidades farmacéu-
ticas em 2016, que representou a utilizacdo
de somente 1% da capacidade operacional
do Complexo Tecnoldgico de Medicamentos
(CTM), sua unidade fabril adquirida em
2004 (https://auditoria.cgu.gov.br/downlo-
ad/10000.pdf. Consultado em 16/01/2019)32,
como demonstra a figura I-A.

Segundo a auditoria da CGU,

as principais razdes que explicam, especifi-
camente, a queda na producédo de 2016, sdo
as seguintes: a) Reducdo na demanda do
Ministério da Saude dos medicamentos do
Programa DST/AIDS que sé&o fabricados por
Farmanguinhos, especificamente Efavirenz
e Lamivudina + Zidovudina, que sdo os de
maior volume; b) Substituicdo da producédo do
Lamivudina pela aquisicdo do medicamento
Tenofovir + Lamivudina do laboratério Blan-
ver Farmoquimica Ltda, parceiro privado da
Parceria para o Desenvolvimento Produtivo -
PDP; ¢) Impossibilidade de fornecimento do
medicamento Amoxicilina, que estd com o re-
gistro na Anvisa suspenso [...]. Dessa forma,
em termos absolutos, a principal explicacdo
para o atingimento da producdo minima em
2016 foi a queda na demanda do Ministério
da Saude por medicamentos do portfélio de
Farmanguinhos. Cabe destacar que a estra-
tégia adotada por Farmanguinhos para reto-
mada da producédo, com os medicamentos
decorrentes de treze Parcerias para o Desen-
volvimento Produtivo - PDPs, ainda ndo surtiu
resultados32,

A preocupante conclusiio da CGU deve ser
avaliada com cautela. E importante lembrar
que o efeito da PDP sobre a estrutura produ-
tiva de Farmanguinhos ainda néo pode ser
completamente avaliado porque o ciclo de
transferéncia tecnoldgica dos projetos vigentes
nio foi concluido. O fato nio mencionado pela
CGU ¢é que o exercicio da funcio de compra
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de medicamentos vinculada a transferéncia
tecnoldgica da PDP possibilitou um expressivo
aumento da arrecadacdo da unidade a partir
de 2011, revertendo o viés de queda do biénio
anterior, como mostra a figura I-B. A definicio
de arrecadacdo na figura I-B considera a soma
das vendas de medicamentos do portfdlio tra-
dicional com os recursos destinados a unidade
para a aquisicdo de medicamentos e transfe-
réncia tecnologia para a PDP por meio de TED.
Em 2015, pico da série historica, a unidade
arrecadou R$ 990 milhoes (valor corrente).

A figura 1-C demonstra que foi residual a
contribuicdo do Programa Farmacia Popular
do Brasil (PFPB) para a arrecadacfio oriunda
de Farmanguinhos no periodo 2009-2017.
Os grandes vencedores do PFPB tém sido as
empresas lideres nacionais de genéricos3l. De
fato, a arrecadacdo de Farmanguinhos tem
como fonte majoritaria ainda o Programa
DST/Aids e os medicamentos do portfélio
tradicional (ndo contemplados pela PDP).
Contudo, a importante participacio da fonte
PDP ja parece indicar que Farmanguinhos
pode ampliar a sua escala de producéo, ainda
que sob o constrangimento da condicio de
monopsonio exercida pelo MS.

Consideracdes finais

Lall33 destaca a importéncia da funcéo de
demanda na configuraciio das aptiddes tec-
nolégicas das organizacdes por afetar ndo sé
o desenvolvimento do produto, gestéo de qua-
lidade, préticas de marketing, como também
aescala e o escopo da producdo. Para o autor,
as empresas se submetem a um aprendizado
custoso, incerto, prolongado e imprevisivel,
mesmo quando as tecnologias em questio sdo
bem conhecidas.

Por isso, devido a economia de escala ine-
rente a muitas atividades industriais, o incen-
tivo a conformacio de empresas competitivas
de grande porte pode ser também a op¢do para
areducdo daincerteza sobre a capacidade de
adaptacdo tecnoldgica33. O artigo demonstra
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que este néo foi o caminho escolhido pela PDP.
A opcio do Executivo federal pela descon-
centracdo das aquisicdes de medicamentos
de alto custo afetou, paradoxalmente, a sus-
tentabilidade do maior LFO de propriedade
do proprio governo central.

O artigo indica, assim, que a internalizacéo
tecnolodgica proposta pela inovadora agenda
da PDP para os LFO pode estar repleta de
eventos nio antecipados pelo conhecimento
convencional. Trabalhou com o pressuposto
de que as organizacdes se movimentam por
trajetdrias tecnoldgicas especificas em que
o aprendizado anterior leva a determinada
direcdio adaptativa. Uma vez adotada, a tra-
jetéria tecnoldgica é de dificil alteracéo, e os
custos enterrados tendem a persistir durante
longo periodo32.

Diante da folga organizacional de
Farmanguinhos, a elevada disperséo da dis-
tribuiciio da producéo local de medicamentos
estratégicos pela PDP entre os laboratérios
estaduais e federais néo favoreceu o aumento
da eficiéncia e a diversificacdo de escopo da
unidade da Fiocruz. Para Farmanguinhos, o
uso eficiente da elevada capacidade produtiva
instalada - com ganho de escala - exigiria que
fosse concentrada nele parcela substancial da
demanda governamental gerada pela PDP. Nio
foi isso o que aconteceu.

A disperséo do processo de compra tem
atuado como forca isomorfica sobre os LFO. A
PDP nio sd decide a estratégia de incorporacio
tecnologica como também a condic¢éo de oferta
por forca da funcéio de comprador tnico do
MS, nio sendo apresentada a alternativa ao
LFO da busca por outros mercados.

Quanto ao escopo, constata-se no artigo que
a PDP favoreceu a incorporacio de medica-
mentos bioldgicos para alguns LFO, possibi-
litando a oferta de multiprodutos e a criacio
de uma rota tecnolégica singular. Esse € o caso
exemplar de Bio-Manguinhos, que ao longo
do desenvolvimento da PDP transitou de la-
boratorio especializado em um tnico produto
(vacinas) para a perspectiva de producio de
medicamentos bioldgicos com tecnologias ja
maduras. J4 o avanco adaptativo observado em
Farmanguinhos néo possibilitou a transicio
para uma nova rota tecnologica de multipro-
dutos, a despeito do aumento da complexidade
e preco dos medicamentos incorporados ao
portfolio em decorréncia da PDP.

Diante desse quadro, o artigo identifica que
o desafio futuro imediato de Farmanguinhos
é a gestdo da sua elevada folga organizacio-
nal causada pelo modelo de compra do MS
no ambito da PDP. Este caminho pode abrir
espaco para a reducéo da alta dependéncia a
compra centralizada pelo MS e possibilitar a
exploracdo de novos mercados.
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RESUMO O objetivo do artigo foi analisar percepcdes de especialistas brasileiros(as) em satide sobre as
possibilidades de o Pais cumprir os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030, sobretudo
no que se refere as metas do ‘ODS 3 - Satide e Bem-Estar’. Definiu-se como ‘especialista’ o autor principal
de artigo no campo da satide publica, publicado entre setembro de 2012 e 2017, em periddicos indexados
na plataforma Web of Science (WoS). Suas percep¢des foram levantadas pela técnica de investigacéo a
distancia, com a aplicacdo de instrumento eletrénico de pesquisa, recebido e devolvido por e-mail, por
884 respondentes (universo da pesquisa), no periodo de 22 de janeiro a 09 de fevereiro de 2018 (campo
da pesquisa). Os especialistas respondentes, que apresentam ‘médio’ e ‘alto’ conhecimento sobre os ODS,
consideram como ‘baixas’ as possibilidades de o Brasil cumprir algum dos 17 objetivos. Para eles, o Pais
deveria priorizar o ODS 4 (Educacio de Qualidade) e 1 (Erradicaciio da Pobreza), também considerados
como aqueles que mais contribuiriam para a consecuciio do ODS 3 (Saude e Bem-Estar). Como recomen-
dacdes de politicas que viabilizariam a consecucio das nove metas do ODS 3, os especialistas respondentes
evidenciaram a ‘reducéo da pobreza’, a ‘universalizacio da atencdo basica’ e a ‘educacéio’ da populacio.

PALAVRAS-CHAVE Desenvolvimento sustentavel. Politica de satde. Politica informada por evidéncias.

ABSTRACT The objective of this article is to analyze Brazilian health specialists’ perceptions of the pos-
sibilities of country achieving the Sustainable Development Goals (SDGs) by 2030, especially in regard to
the targets of SDG 3 - Good Health and Well-Being. Specialists are defined as the main author of an article
in the field of public health, published between September 2012 and 2017 in periodicals indexed in the Web
of Science (WoS) platform. Their perceptions were collected using a distance research technique, with the
use of an electronic research instrument, received and returned by e-mail, by 884 respondents (research
universe), Between 22 January and 2 February 2018 (field of research). Respondents, with a ‘medium’ and
‘high’ knowledge of SDGs, considered Brazil’s possibilities of achieving any of the 17 objectives as ‘low.” For
them, the country should prioritize SDG 4 (Quality Education) and 1 (End Poverty), also seen as those that
would contribute most to achieving SDG 3 (Health and Welfare). In terms of policy recommendations that
could help achieve the nine targets of SDG 3, respondents stressed ‘poverty reduction’, ‘universal primary
care’ and ‘education’ as priorities.

KEYWORDS Sustainable development goals. Health policy. Evidence-informed policy.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
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O Brasil rumo a 20307 Percepcées de especialistas brasileiros(as) em satide sobre o potencial de o Pais cumprir os ODS Brazil heading to 2030

Introducio

A Agenda 2030 é uma iniciativa da Organizacéo
das Nacoes Unidas (ONU) que propde um
pacto global em prol do desenvolvimento
sustentavel. Seu principal intuito é garantir
o desenvolvimento humano e o atendimento
as necessidades basicas do cidadio por meio
de um processo econdmico, politico e social
que respeite o ambiente e a sustentabilidade?.

Ratificada em 2015 por 193 paises, essa
Agenda é distribuida por 17 Objetivos - os ‘ODS,
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel’” —
compostos por 169 metas que devem ser cum-
pridas até o ano de 2030. Ampla, diversificada
e demandando a interacio de suas metas, tal
proposta envolve uma diversidade de campos
de atuacdo que transitam pela erradicagio da
pobreza e da fome; saude e bem-estar; educa-
cfo; igualdade de género; acesso a agua potavel
e saneamento; energia limpa; trabalho decente;
crescimento econdmico sustentavel; redugio
das desigualdades sociais; sustentabilidade da
vida; inovacdes em infraestrutura; consumo
responsavel; cidades saudaveis; responsabi-
lidade climatica; reducéio das desigualdades;
instituicdes eficazes; e paz social.

Nesse conjunto, 0 ODS 3 é dedicado a ‘Saude
e ao Bem-Estar’ e conta com nove ambiciosas
metas que englobam a reducdo das mortalida-
des materna, infantil, prematura por doencas
ndo transmissiveis, por acidentes nas estradas,
por produtos quimicos perigosos e por conta-
minacdo e poluicdo do ambiente; a extincéo
das epidemias de Aids, tuberculose, malaria,
doencas negligenciadas e o combate a hepatite;
apromocio da sadde mental; a prevencio e o
tratamento ao abuso de alcool e outras drogas;
o0 acesso universal aos servicos de satude sexual
e satde reprodutiva; e a cobertura universal de
saude, incluindo protecéo ao risco financeiro,
acesso a servicos de qualidade e a vacinas e
medicamentos essenciais e seguros2.

Apesar da ambicdo e da dimenséo global,
a estratégia politica para a implementacio
dos ODS tem énfase nacional, cabendo ao
governo de cada pais determinar prioridades,

estruturas de governanca, monitoramento de
resultados e formas de financiamento. Isso
acontece em um cenario em que parte im-
portante dos ODS - se nfo todos - exige, ao
menos, didlogo com as grandes corporacoes
transnacionais (como no recentissimo caso em
que sindicalistas brasileiros foram a sede da
Ford, nos Estados Unidos, para tentar evitar o
fechamento de uma fabrica no ABC paulistae
nfo tiveram apoio do governo brasileiro nem
sucesso em sua empreitada3), com as organiza-
cdes multilaterais que organizam a economia
e o mercado mundial4 e com os blocos geopo-
liticos que as nacdes constroems>.

Ao nfo apresentar fortes propostas globais de
governanca e financiamento que apoiem efeti-
vamente os governos nacionais, a Agenda 2030
lida com o risco de os ODS serem cumpridos de
maneira desigual pelo mundo, sendo que alguns
sequer podem atingir resultados parciaisé8. Se
0s paises que mais precisam se esforcar para
cumprir os ODS sdo aqueles classificados como
‘em desenvolvimento’ e ‘pobres’, sobressai o
fato de que, na maioria deles, os orcamentos
nacionais nio tém sido capazes de impulsio-
nar o desenvolvimento que a Agenda propde,
sobretudo quando submetidos a politicas de
restricdo de gastos, de reducéo do papel do
Estado e de restricdo de investimentos.

Ha alguns anos, o Brasil é um exemplo disso.
Revertendo uma trajetéria de crescimento, de in-
vestimentos em protecio social e de reducdo das
desigualdades e da pobreza, o Pais adotou, desde
2016, uma agenda politica e econdmica voltada
para um pesado ajuste financeiro, a reducéo do
papel indutor do Estado no desenvolvimento e
a desregulacdo das relacoes de trabalho. Varias
acOes politicas tém sido implementadas nesse
sentido, sendo as mais representativas a Emenda
Constitucional 95, que congelou gastos com satide
e educacdo pelos proximos 20 anos?®; a reforma
trabalhista, que restringiu direitos historicamente
conquistados pelos trabalhadores brasileiros™;
e a proposta de reforma da previdéncia apre-
sentada ao congresso nacional em marco de
2019M, em um contexto em que o Presidente da
Republica considera que os direitos consagrados
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na Constituicdo Federal de 1988 sdo responsaveis
pelo recrudescimento do desemprego, da pobreza
e da desigualdade.

No que concerne especificamente ao ‘setor
saude’, as dificuldades para cumprir os ODS
passam por problemas histéricos e avolumam-
-se por conta da crise do federalismo coopera-
tivo que estrutura o Sistema Unico de Satde
(SUS), atingindo estados e municipios que
enfrentam dificuldades orcamentarias, res-
tringem investimentos, deixam de pagar os
salarios de seus servidores e lidam com a falta
de novos recursos federais como um dos prin-
cipais obstaculos para a melhoria do SUS1213,

Em um cendario nacional como este e na
auséncia de um arranjo global favoravel, que
possibilidades o Brasil tem de atingir as metas
da Agenda 20302 Esta é a pergunta-problema
que origina o presente artigo.

Tendo como foco 0 ODS 3 (‘Boa Satide e Bem-
Estar’), perguntou-se a especialistas em satude
brasileiros(as) sobre as possibilidades de o Pais
cumprir as metas dos 17 ODS e, de maneira mais
detalhada, as 9 metas principais do ODS 3. Tais
especialistas avaliaram o grau de importancia de
determinadas medidas para o cumprimento do
ODS 3,bem como propuseram outras medidas. A
articulacdo de avaliacdo e proposicio produz um
conjunto que pode ser analisado como recomen-
dacdes para as politicas publicas, cuja discussdo
torna-se o objetivo deste artigo.

Aspectos metodolagicos

O presente artigo foi elaborado a partir dos
resultados do estudo ‘Percepcio de especia-
listas brasileiros em satude sobre os ODSs e a
Agenda 2030’, desenvolvido por meio de uma
parceria do Centro de Estudos Estratégicos da
Fundacio Oswaldo Cruz (CEE/Fiocruz) com
pesquisadores do Departamento de Ciéncias
Sociais da Escola Nacional de Saude Publica
(Ensp/Fiocruz) e apoiado pelo Departamento
de Atencdo Programatica e Estratégica da
Secretaria de Atencdo a Satde do Ministério da
Satide (Dapes/SAS/MS).
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Para este estudo, foram considerados como
‘especialistas em saude’ os(as) autores(as) de
artigos no campo da saide publica, publicados
em revistas indexadas na base de dados Web
of Science (WoS), no periodo de setembro de
2012 a setembro de 2017. Como a proposta do
estudo era a de conhecer percepcdes sobre
os rumos do Brasil ante o cumprimento - ou
nio - dos ODS e da Agenda 2030, optou-se
por realizar um primeiro recorte no publico-
-alvo, selecionando-se apenas brasileiros(as)
que fossem os(as) autores(as) principais de
cada artigo. Assim, a busca por ‘especialistas
brasileiros em satude’ foi diretamente associada
a producdo de artigos cientificos.

Para a busca iniciada na WoS, foram uti-
lizados os seguintes ‘rétulos de campo’: (i)
‘SU - area de pesquisa’, na qual optou-se pela
‘Public, Environmental & Occupational Health’;
AND (ii) ‘CU - pais/regido’, em que se digitou
‘Brazil’ OR ‘Brasil’. Foram encontrados nesse
processo, 5.568 artigos.

Para organizar esses artigos, utilizou-se o sof-
tware Vantage Point, que extraiu as informacoes
da WosS e produziu uma planilha Excel® com as
seguintes informacdes: titulo do artigo; autores;
autor principal; e-mail; filiacdo institucional do
autor principal; e pais. A selecdo dos autores bra-
sileiros aconteceu nesse momento, o que reduziu
o numero de artigos para 4.948.

Nesse conjunto, um(a) mesmo(a) autor(a)
poderia ter mais de um artigo selecionado, o
que significa que ele(a) seria selecionado(a)
mais de uma vez. Para evitar isso, identificou-se
aduplicacio de e-mail dos(as) autores(as) prin-
cipais, excluindo-os(as). Atingiu-se, entio, a
3.943 artigos. Também foi necessario verificar,
entre os e-mails selecionados, os que ainda eram
validos. Utilizou-se, para tal, o software Quick
Email Verification, chegando-se a 3.842 artigos.

Uma analise dos resumos desses artigos
apontou que havia os que se referiam a pes-
quisa basica e a aspectos especificos de saude
ocupacional, afastando-se, pois, do campo
de estudos desejado. Tais artigos foram re-
tirados, ficando-se, entdo, com 3.287, cujos
autores principais representam o conjunto
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de especialistas para os quais o instrumento
de pesquisa foi enviado.

No dia 22 de janeiro de 2018, os(as) 3.287
especialistas selecionados - que, dez dias
antes, receberam um e-mail do CEE-Fiocruz
explicando o estudo e convidando-os(as) a par-
ticipar - receberam o instrumento de pesquisa,
com um prazo de preenchimento e devolu-
co estipulado em dez dias (9 de fevereiro de
2018). E importante destacar que, por ser um
instrumento eletronico, foi possivel criar uma
programacio que obrigava a resposta a todas as
questdes, uma vez que a ndo resposta impedia
sua finalizacdo e devolucéo. Permitiu-se, com
isso, que todas as questdes tivessem 0 mesmo
numero total de respondentes.

No prazo estipulado, foram devolvi-
dos 884 instrumentos, o que corresponde
a cerca de 26,0% do total de especialistas
selecionados(as), indice considerado elevado
para pesquisas desse tipo. As respostas traba-
lhadas no presente artigo referem-se a esses
884 ‘especialistas brasileiros em saude’, que se
constituem, portanto, em seu universo.

O instrumento respondido pelos(as) espe-
cialistas tomou como referéncia a estrutura
utilizada pela GlobeScan/ SustainAbility
Survey (2017), na pesquisa ‘Evaluating Progress
Towards the Sustainable Development Goals’,
em especial no que concerne a relacéio entre
0s ODS e a adogéo de escalas do tipo Likert.

Assim, o instrumento foi composto por
20 questoes, sendo 11 fechadas e 9 semies-
truturadas, organizadas em trés partes: 1)
Perfil do Respondente; 2) Agenda 2030 e
ODSs; e 3) Medidas para o Cumprimento
das Metas do ODS 3.

Nas partes 1) e 2), determinadas questdes
apresentavam como resposta uma escala do
tipo Likert, com variacdo de1a 5, em que 1
significava ‘muito baixo (a) potencial/im-
portincia’; 2, ‘baixo(a) potencial /importan-
cia’; 3, ‘médio(a) potencial /importincia’; 4,
‘alto(a) potencial/importéncia’; e 5, ‘alto(a)
potencial/importancia’.

No presente artigo, os quadros 2 e 4 utilizam
dados que se referem aos resultados obtidos

por meio dessa escala. Para sua elaboracio,
optou-se por consolidar os dados por meio
de uma média aritmética do valor numéri-
co que representa as escalas atribuidas por
cada um(a) dos(as) especialistas responden-
tes. Ou seja: para uma determinada resposta,
somou-se o valor numérico da escala atribuida
por cada autor (de 1a 5, como acima referido)
e dividiu-se o resultado pelo numero total de
especialistas respondentes (884), o que per-
mitiu um valor final que é expresso de acordo
com a escala original.

Provenientes das respostas as questoes
semiestruturadas, as medidas que os(as) es-
pecialistas respondentes consideraram como
necessdrias para o cumprimento de cada uma
das nove Metas principais do ODS 3 sdo aqui
trabalhadas como ‘recomendacdes de poli-
ticas’. O quadro 3 sistematiza as recomen-
dacdes apresentadas pelos(as) especialistas
que, por somarem 1.805, foram classificadas e
analisadas por meio de categorias tematicas.
O quadro 4 apresenta as respostas dos(as)
especialistas (por meio da escala Likert ja
referida) a recomendacdes propostas pelo
instrumento de pesquisa.

O instrumento eletrénico que os(as) especia-
listas responderam contava com um detalhado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A programacio digital de tal instru-
mento tornou possivel que ele so fosse enviado
de volta pelos respondentes apds sua concor-
dancia com o Termo. No TCLE, também foram
garantidos os principios da bioética referentes
a beneficéncia, ndo maleficéncia e sigilo, este,
em especial, porque os profissionais que ana-
lisaram os dados nio tiveram acesso ao nome
dos respondentes. Por fim, foi explicado que as
respostas seriam utilizadas para a elaboracio
de artigos cientificos como este. Passe-se, pois,
a apresentacdo e discussdo dos resultados.

Resultados e discussoes

O quadro 1 apresenta um breve perfil dos
884 especialistas que responderam ao
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instrumento de pesquisa, ressaltando maior
concentracdo na faixa entre 30 e 60 anos;
minimo de 10 anos de experiéncia profis-
sional; médio e alto conhecimento sobre os
ODS e a Agenda 2030; e a percepcdo de que
0s ODS tém uma importincia muito alta
para orientar politica ptblicas.

No entanto, o principal destaque refere-se a

ampla predominéncia de respondentes do sexo
feminino, justificando que, a partir daqui, a re-
feréncia ao conjunto de respondentes seja feita
no feminino - ‘as especialistas respondentes’ — o
que, além de respeitar a objetividade do fato,
contribui para a luta pela representatividade de
género na ciéncia brasileira, questdo trabalhada
com rigor e qualidade por Grossi et al.14.

Quadro 1. Pesquisa 'Percepcédo de especialistas brasileiros em salde sobre os ODSs e a Agenda 2030": perfil dos

entrevistados. 2018. (n=884)

Caracteristicas do Perfil

Resultados

Faixa Etaria

21a 30 anos: 82 (9,3%);
3Ta 40 anos: 313 (35,4%);
47250 anos: 198 (22,4%);
57 a 60 anos: 193 (21,8%);
61a 70 anos: 83 (9,4%);
71a 80 anos: 13 (1,5%):;
mais de 80 anos: 2 (0,2%);

Tempo de Experiéncia Profissional

5a10 anos: 202 (22,9%);
M a 20 anos: 327 (37,0%);
21a 30 anos: 171 (19,3%);
mais de 30 anos: 184 (20,8%);

Sexo

Feminino: 624 (70,6%);
Masculino: 260 (29,4%);

Nivel de conhecimento sobre ODS/Agenda 2030

Muito Baixo: 174 (19,7%);
Baixo: 136 (15,4%);
Médio: 317 (35,9%),
Alto: 208 (23,5%);
Muito Alto: 49 (5,5%);

Importéncia dos ODS para orientar politicas publicas

Muito Baixa: 11 (1,2%);
Baixa: 38 (4,3%);

Média: 121 (13,7%);

Alta: 250 (28,3%);
Muito Alta: 464 (52,5%).

Fonte: Elaboracéo prépria. Equipe DCS-Ensp/CEE/Fiocruz.

O quadro 2 relaciona a percepcio das es-
pecialistas respondentes sobre os ODS que
deveriam ser prioridades para o Brasil, os ODS
que mais contribuem para o cumprimento do
ODS 3 (Satde e Bem-Estar) e o potencial do
Brasil para cumprir os ODS.

O primeiro ponto a destacar na analise do
quadro 2 é o de que a percepcéo das especialis-
tas respondentes sobre o potencial de o Brasil
cumprir os ODS é de descrenca: a pontuagédo de
todos os 17 objetivos variou em uma escala de
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2,2a2,8,0que, conforme explicado nos aspectos
metodoldgicos, corresponde a categoria ‘Baixa’.

Nesse contexto, ao se enfocar o ODS 3
(Satde e Bem-Estar), constata-se que, para
as especialistas respondentes, esse é apenas o
12° ODS em potencial de cumprimento pelo
Brasil, ficando acima apenas dos ODS 8, 11,
16,10 e 1. Nessa classificacdo, os ODS 6 (dgua
limpa e saneamento) e 5 (igualdade de género)
ocupam o primeiro lugar.

Chama a atencéo que, entre os ODS que as
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especialistas respondentes percebem como de
menor potencial de cumprimento pelo Brasil,
estdo o ODS 1 (erradicaciio da pobreza) e 10
(reducdo das desigualdades), problemas sociais
para os quais o Brasil, ao longo dos 15 anos ini-
ciais do século XXI, executou um conjunto
importante de politicas publicas que obtiveram
sucesso, colocando o Pais numa trajetoria po-
sitiva e que apontava oportunidades concretas
para o cumprimento dos referidos ODS.
Como o campo da Pesquisa foi realizado em
2018, sob o impacto de politicas de austeridade
fiscal e reducdo do investimento estatal; do
ataque as politicas de protecio social; da publi-
cizacio do recrudescimento da desigualdade,
pobreza, desemprego, mortalidade materna;
e das crescentes restricdes a democracia,
considera-se, aqui, que os resultados acima
discutidos refletem, ao menos em parte, este
cenario problematico. Pesquisas que perio-
dicamente atualizem estes resultados seriam

uma importante maneira de corroborar ou
rejeitar essa concepcao.

Aindano quadro 2, constata-se que as espe-
cialistas respondentes consideram que o Brasil
deveria priorizar o cumprimento dos ODS 4
(Educacdo de Qualidade) e 1 (Erradicacdo da
Pobreza) e que, estes, sio também os ODS que
mais contribuiriam para o cumprimento do
ODS 3 (Sauide e Bem-Estar). Perceba-se que,
como ja assinalado, o ODS 1 é aquele que foi
apontado como de menor potencial para ser
cumprido, enquanto o 4 tem o mesmo baixo
potencial do ODS 3.

Esse conjunto de percepcdes coaduna-se
com a abordagem dos determinantes sociais
da satde, o que é reforcado ao se perceber
que os ODS 8 (emprego digno e crescimento
econdmico) e 2 (fome zero) também figuram
entre os que devem ser considerados como
prioridades pelo Brasil e que mais contribui-
riam para o ODS 3.

Quadro 2. Pesquisa 'Percepcéo de especialistas brasileiros em satide sobre os ODS e a Agenda 2030": ODS prioritarios para o Brasil; ODS que mais

contribuiriam para o ODS 3; e potencial do Brasil para cumprir os ODS. 2018

ODS que deveriam ser prioridade para o Brasil
(%)!

ODS que mais contribuiriam para o ODS 3
(%)!

Potencial do Brasil para cumprir os ODS
(média de escala de 1a 5)2

ODS 4 - Educacéo de Qualidade (68,6%)
ODS 1 - Erradicacéo da pobreza (50,7%)

ODS 8 - Emprego digno e crescimento econ6-
mico (35,0%)

ODS 2 - Fome Zero (32,9%)
OoDS 6 - Agua limpa e saneamento (24,2%)

ODS 3 - Saude e Bem-Estar (23,9%)
ODS 10 - Reducéo das desigualdades (20,8%)

ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes fortes
(15,2%)

ODS 5 - Igualdade de género (8,5%)

ODS 11 - Cidades e assentamentos humanos
sustentdveis (6,3%)

ODS 12 - Consumo e producédo e sustentéveis
(3,8%)

ODS 4 - Educacéo de Qualidade (57,5%)
ODS 1 - Erradicacéo da pobreza (54,9%)

ODS 6 - Agua limpa e saneamento (43,8%)
ODS 2 - Fome Zero: 35,3%

ODS 8 - Emprego digno e crescimento econ6-
mico (34,5%)

ODS 10 - Reducéo das desigualdades (21,2%)
ODS 11 - Cidades e assentamentos humanos
sustentaveis (12,4%)

ODS 16 - Paz, Justica e Instituicoes fortes
(12,4%)

ODS 12 - Consumo e producdo e sustentdveis
(7,2%)

ODS 5 - Igualdade de género (7,1%)

ODS 15 - Vida sobre a Terra (5,2%)

ODS 6 - Agua limpa e saneamento (2,8)
ODS 5 - Igualdade de Género (2,8)
ODS 17 - Parcerias em prol da Metas (2,7)

ODS 9 - Industria, Inovacéo e Infraestrutura
2,7)

ODS 2 - Fome Zero (2,6)

ODS 7 - Energia Acessivel e Limpa (2,6)

ODS 13 - Combate as alteracoes climaticas
2,6)

ODS 14 - Vida debaixo d'agua (2,6)

ODS 12 - Consumo e producdo e sustentaveis
2,5)

ODS 15 - Vida sobre a Terra (2,5)

ODS 4 - Educacéo de Qualidade (2,5)
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Quadro 2. (cont.)

ODS 15 - Vida sobre a Terra (3,1%)

ODS 13 - Combate as alteracoes climéticas
(2,4%)

ODS 9 - IndUstria, inovacao e infraestrutura
(2,0%)

ODS 7 - Energia Acessivel e Limpa (1,2%)
ODS 17 - Parcerias em prol das Metas (1,2%)
ODS 14 - Vida de Baixo d'dgua (0,2%)

ODS 9 - Industria, inovacao e infraestrutura
(2,5%)

ODS 7 - Energia Acessivel e Limpa (2,1%)

ODS 13 - Combate as alteracées climaticas
(2,0%)

ODS 17 - Parcerias em prol das Metas (1,5%)
ODS 14 - Vida de Baixo d'dgua (0,3%)

ODS 3 - Saulide e Bem-Estar (2,5)

ODS 8 - Emprego digno e Crescimento econ6-
mico (2,4)

ODS 11 - Cidades e assentamentos humanos
sustentdveis (2,3)

ODS 16 - Paz, Justica e Instituictes fortes (2,2)
ODS 10 - Reducéo das desigualdades (2,2)
ODS 1 - Erradicacdo da pobreza (2,2)

Fonte: Elaboracéo prépria. Equipe DCS-Ensp/CEE/Fiocruz.

T A questdo apresentada aos entrevistados demandava que fossem assinaladas 3 op¢des, por isso 0 somatério das porcentagens excede 100%;

2. A questao apresentada aos entrevistados tinha como resposta uma escala Likert de Ta 5 na qual ‘1" representa uma possibilidade ‘muito baixa’ e '5’, ‘muito alta’.

Diante desse cendario pouco alvissareiro
apontado pelas especialistas respondentes, que

fatores elas apontariam como impeditivos para a
consecucio do ODS 32 K o que ilustra o grdfico 1.

Grafico 1. Pesquisa ‘Percepcéo de especialistas em saude brasileiros sobre os ODSs e a Agenda 2030'": fatores que mais

impedem que a sociedade brasileira atinja melhor nivel de Satide e Bem-Estar. 2018. (n=884)

Baixa participacdo da sociedade nas decisbes e no
acompanhamento das politicas de saude

Politicas de austeridade (como a PEC 55, que congela o
investimento publico em politicas sociais por 20 anos)

Baixa integracdo entre politicas publicas de setores

Excessiva dependéncia financeira de Estados e municipios

M qualidade na gestio em sacce - | 70 <%
Cortupsao no sistema e saice - | 0.0

diferentes

I
T
I ::o

Falta de recursos financeiros _ 25,3%

com relacdo ao governo federal

. o

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Fonte: Elaboracédo prépria. Equipe DCS-Ensp/CEE/Fiocruz.

Nota: A questdo apresentada aos entrevistados permitia respostas multiplas, por isto o somatério das porcentagens excede 100%.

A analise do grdfico 1 aponta que as especia-
listas respondentes consideram, com bastante
destaque, a ‘ma qualidade na gestdo em satde’ e
a ‘corrup¢ao no sistema de saude’ como os prin-
cipais fatores, o que revela uma, até certo ponto,
inesperada convergéncia com o senso comum,
em especial porque ndo parece haver evidéncias
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e estudos suficientes para, cientificamente, sus-
tentar tais relagdes, sobretudo no que concerne
a corrupgdo no sistema de satde.

Por outro lado, é possivel considerar que uma
aproximacdo temdtica entre as respostas ‘politicas
de austeridade’, ‘falta de recursos financeiros’
e ‘excessiva dependéncia financeira de estados
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e municipios com relacdo ao governo federal’
permitiria umaanalise na qual a unificacio dessas
respostas atingiria a 84,3%, o que a colocaria como
amais citada pelas especialistas respondentes.

Ressalte-se, contudo, que essa aproximacio
tematica nfo retiraria o destaque dado a ‘ma
qualidade na gestfio em satde’ e ‘corrupcéo no
sistema de satide’, muito menos encobriria o fato
de que a ‘falta de recursos financeiros’ tenha tido,
como resposta individual, um baixissimo per-
centual de respostas, bem inferior a um terco
dos respondentes.

Pensando na superacio das dificuldades e
nos rumos que o Brasil deve trilhar para atingir
o cumprimento dos ODS rumo a Agenda 2030, a
pesquisa buscou levantar com os(as) especialistas
respondentes um conjunto de medidas, politicas
e acOes que deveriam ser implementadas pelo
poder publico brasileiro a fim de que o Pais cum-
prisse 0 ODS 3. Neste artigo, esse conjunto sera
trabalhado como ‘recomendacdes de politicas’e
detalhado nos quadros 3 e 4.

O guadro 3 sistematiza um conjunto de 1.805
recomendacdes de politicas que as especialis-
tas respondentes propuseram para que o Brasil

cumpra o ODS 3. Perceba-se que tais recomen-
dacdes estdo distribuidas pelas nove Metas do
ODS 3 e classificadas em temas que viabilizam
a analise e superam a dispersfo tipica de um ‘n
grande’ para questOes abertas.

Destaca-se que as recomendacdes classifica-
das nas categorias ‘Educacio’ e ‘Atencdo Basica’
sdo as principais para as Metas 3.1; 3.2; 3.3; 34; e
3.7. Além disso, ‘Educacio’ aparece como cate-
goria importante para as Metas 3.5; 3.6; 3.8; € 3.9.

Basicamente, a categoria ‘Educacdo’ siste-
matiza uma miriade de recomendacdes que se
referem, de diferentes maneiras, a educacéo da
populacio sobre o tema a que se refere a Meta do
ODS. E importante destacar que essa categoria
ndo engloba as recomendacdes que se voltam para
aformacdo dos profissionais do sistema de satide
(ou que tenham relagéio com o tema da Meta),
que foram agrupadas na categoria ‘Formacao’.

Por sua vez, a categoria ‘Atencio Basica’,
de compreensio mais automatica, agrega as
recomendagdes que, abordando a melhoria
de servicos, recursos humanos, organizacéo,
financiamento etc. dizem respeito a atencio
basica no SUS.

Quadro 3. Pesquisa 'Percepcao de especialistas brasileiros em satide sobre os ODSs e a Agenda 2030": recomendacdes propostas

pelos especialistas entrevistados, classificadas por tema e distribuidas percentualmente pelas Metas do ODS 3. 2018 Brasileiros

METAS DO ODS3

Recomendacdes
(Classificacdo Tematica e distribuicdo percentual)

Meta 3.1 - Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade mater-
na (419 recomendacées)

Meta 3.2 - Até 2030, acabar com as mortes evitdveis de
recém-nascidos e criancas menores de 5 anos (319 reco-
mendacdes)

Meta 3.3 - Até 2030, acabar com as epidemias de Aids,
tuberculose, maldria e doencas tropicais negligenciadas,
e combater a hepatite, doencas transmitidas pela dgua, e
outras doencas transmissiveis (210 recomendacées)

Educacéo (28,4%)

Atencéo Bésica (27,9%)

Formacéo (10,7%)

Parto e Puerpério (11,0%)

Atencdo Basica (31,7%)

Educacéo (27,0%)

Desigualdade e Protecédo Social (10,0%)
Atencao Especializada (9,1%)
Educacdo (41,9%)

Atencao Bésica (17,6%)

QOutros (11,0%)

Vigilancia e Controle Vetorial (10,0%)
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Quadro 3. (cont.)

Meta 3.4 - Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doencas ndo transmissiveis via prevencao
e tratamento, e promover a salide mental e o bem-estar

(232 recomendacdes)

Meta 3.5 - Reforcar a prevencao e o tratamento do abuso
de substancias, incluindo o abuso de drogas entorpecen-
tes e uso nocivo do élcool (150 recomendacées)

Meta 3.6 - Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os
ferimentos globais por acidentes em estradas (159 reco-
mendacées)

Meta 3.7 - Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos
servicos de salde sexual e reprodutiva, incluindo o plane-
jamento familiar, informacéo e educacao (103 recomenda-
coes)

Meta 3.8 - Atingir a cobertura universal de salde, incluin-
do a protecdo do risco financeiro, 0 acesso a servicos de
salde essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos
e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis para todos (104 recomendacées)

Meta 3.9 - Até 2030, reduzir substancialmente o nimero
de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos,
contaminacéo e poluicdo do ar e dgua do solo (709 reco-
mendacées)

Educacdo (22,8%)

Atencdo Bésica (20,3%)

Promocéo da Saude e Ambientes Saudaveis (15,9%)
Legislacéo e Regulacéo (15,5%)

Educacao (33,3%)

Legislacéo, regulacao e fiscalizacdo (22,7%)
Desigualdade e Protecéo Social (14,0%)
Investimento em Rede de Satde Mental (12,7%)
Educacéo (35,8%)

Legislacdo, regulacao e fiscalizacao (27,0%)
Punicdo (14,5%)

Transporte Coletivo (11,3%)

Educacdo (40,8%)

Atencdo Bésica (24,3%)

Género (13,6%)

Outros (11,7%)

Fortalecer o SUS (36,5%)

Legislacdo, regulacdo e fiscalizacdo e politicas de medica-
mentos (17,3%)

Educacéo (15,4%)

Legislacdo, Regulacéo e Fiscalizacdo (11,5%)
Legislacéo, regulacao e fiscalizacdo (33,0%)
Educacao (20,2%)

Outros (18,3%)

Investir em Agroecologia (16,5%)

Fonte: Elaboracédo prépria. Equipe DCS-Ensp/CEE/Fiocruz.

O quadro 4 ilustra as percepcdes das espe-
cialistas respondentes sobre um conjunto de 48
recomendacdes de politicas consideradas pela
Equipe de Pesquisa como capazes de contribuir
para o cumprimento das 9 metas do ODS 3.

Das 48 recomendacdes apresentadas as es-
pecialistas respondentes, 42 sdo percebidas
por elas como de ‘alta importancia’ (conforme
explicado nos ‘aspectos metodoldgicos’, escala
de ‘4’ a ‘4,9’), enquanto 5 tém ‘razoavel im-
portancia’ (escala entre ‘3’ e ‘3,9); e 1, ‘baixa
importancia’ (escala entre 2’ e 2,9").

Chama a atencdo que, entre as seis
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recomendacdes que sdo percebidas como
de ‘razoavel’ ou ‘baixa’ importincia pelas
especialistas respondentes, estdo: ‘legalizacéo
do aborto’ (recomendacio para o cumpri-
mento da Meta 3.1, referente a reducéo da
mortalidade materna); ‘legalizar a maconha’
e ‘descriminalizar outras drogas’ (recomen-
dacgdes paraa Meta 3.5, referente a prevencéo
ao abuso de drogas), esta tltima a tinica per-
cebida como de ‘baixa’ importéncia; e ‘com-
prometer e responsabilizar montadoras de
veiculos automotivas’ (recomendacdo para a
Meta 3.6, que se refere a reducéio das mortes
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e ferimentos por acidentes em estradas).
Em relacdo as recomendacdes que sio
percebidas como de ‘alta’ importancia pelas
especialistas respondentes, destaca-se que:
i) as que se referem a atencfo basica figuram
entre as mais importantes, com destaque nas

Metas 3.1, 3.2, 3.3,3.7 ¢ 3.8 (em que ‘alcancar a
cobertura universal da atencio basica’ atinge a
maior pontuacdo de todas as recomendacdes:
4,9); e ii) ‘reduzir a pobreza’ aparece como a
mais importante para as Meta 3.1e 3.2, e como
a segunda mais importante para a Meta 3.3.

Quadro 4. Pesquisa ‘Percepcéo de Especialistas Brasileiros em Saude sobre os ODS e a Agenda 2030": recomendacdes politicas

para o cumprimento das metas do ODS 3 e seu grau de importancia segundo os especialistas respondentes. 2018

Metas do Recomendacdes Grau de
OoDS 3 Importancia
Meta 3.1 Legalizacdo do aborto 3,4
Reduzir os indices de cesariana 3,6
Formar e ampliar quadro de enfermeiras obstétricas 3,8
Reduzir a pobreza 4.7
Meta 3.2 Ampliar e qualificar o pré-natal na Atencéo Bésica do SUS 4,7
Ampliar a oferta de leitos de UTI neonatal e pediatrico 4,0
Ampliar as vagas em creches e espacos de desenvolvimento infantil 4,0
Reduzir o ndmero de gravidezes na adolescéncia 41
Qualificar o cuidado ao recém-nascido e a crianca na Atencéo Basica 4,7
Reduzir a pobreza 4.8
Meta 3.3 Ampliar a testagem de HIV e iniciar tratamento precoce 4,2
Ampliar a pesquisa e o desenvolvimento de vacinas e medicamentos 4,3
Ampliar as acoes de prevencéo a Tuberculose e Aids com terapias de profilaxia 4,3
Ampliar a cobertura vacinal para as hepatites 4,4
Alcancar a cobertura universal da Atencéo Bésica 4,7
Reduzir a pobreza 47
Aumentar a cobertura de saneamento basico 4.8
Meta 3.4 Reduzir niveis de tabagismo 43
Ampliar a regulacdo de alimentos industrializados 4,4
Reduzir os indices de obesidade entre criancas, adolescentes e adultos 45
Ampliar a rede de atencdo a salide mental 4,5
Ampliar as politicas de promocéo a saude relacionadas ao estilo de vida 4,5
Tomar medidas para reduzir as diferentes manifestacées da violéncia 4,6
Meta 3.5 Descriminalizar outras drogas 2,7
Legalizar a maconha 30
Meta 3.5 Ampliar acesso a terapias de desintoxicacdo ndo-punitivas 4,5
Ampliar politicas de reducdo de danos 4,5
Ampliar a prevencéo ao abuso do &lcool 4,6
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Quadro 4. (cont.)

Meta 3.6 Comprometer e responsabilizar montadoras de veiculos automotivos 3,4
Aumentar a obrigacéo de itens de seguranca das frotas automobilisticas no Brasil 4,5
Ampliar politicas de mobilidade urbana que incentivem o uso do transporte coletivo 4,5
Implementar a Lei Seca em todo territério nacional 4,5
Regular a propaganda para a venda de carros de modo a n&o estimular a direcdo agres- 4,6
siva
Investir na qualidade das vias publicas e rodovias 47
Meta 3.7 Incorporar discussdo sobre género, sexualidade, misoginia, machismo, homofobia e 4,2
preconceitos nas escolas
Ampliar acdes de educacdo e comunicacdo em massa 4,5
Implementar politicas especificas para o adolescente ligadas ao esporte, educacao, 4,6
cultura e outras que incorporem educacéo sobre salde sexual e reprodutiva
Alcancar a cobertura universal da Atencao Bésica com componentes de salide sexuale 4,7
salde reprodutiva
Meta 3.8 Ampliar a rede de Farmacia Popular 4,3
Ampliar a distribuicdo gratuita de medicamentos 4.4
Ampliar as politicas publicas de protecdo social, como transferéncia de renda, moradia 4,4
e educacao
Aprimorar os mecanismos de regulacdo do acesso aos servicos hospitalares e de alta 45
complexidade no ambito publico e privado
Alcancar a cobertura universal da Atencao Bésica 49
Meta 3.9 Ampliar as politicas de incentivo a agricultura organica e a agricultura familiar 47
Ampliar a protecéo a trabalhadores expostos a risco ocupacional 47
Ampliar o uso de energia limpa e renovével 47
Aumentar o controle sobre utilizacdo de agrotdxicos 4,8
Ampliar o controle sobre atividades de extracdo e de industrias poluidoras 4,8

Fonte: Elaboracéo prépria. Equipe DCS-Ensp/CEE/Fiocruz.

Nota: A questdo apresentada aos entrevistados tinha como resposta uma escola Likert de 1a 5 na qual 1" representa uma importancia

‘muito baixa’ e '5’, ‘muito alta’.

Conclusoes

O ceticismo das especialistas respondentes em
relacdo as possibilidades de o Brasil cumprir
0s ODS até 2030 aponta para uma resposta ne-
gativa a pergunta-titulo do presente artigo. Os
dados apresentados estruturam a percepcédo de
que, para elas, é baixo o potencial do Pais para
atingir qualquer um dos 17 ODS, em especial: a
erradicacdo da pobreza (ODS 1), areducéo das
desigualdades (ODS 10) e a construcio de uma
cultura de paz e justica (ODS 16), o que alinha
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tal percepcio ao ‘Relatorio Luz da Agenda
2030 de Desenvolvimento Sustentavel’15, ela-
borado pelo Grupo de Trabalho da Sociedade
Civil para Agenda 2030.

Educacéo de qualidade e erradicacéo da
pobreza, respectivamente ODS 4 e 1, sdo aqui
considerados como os mais importantes de
serem cumpridos pelo Brasil e também aqueles
que mais contribuirio para o Pais atingir o ODS
3 ‘satide e bem-estar’, resultado que abre possi-
bilidades de dialogos com a proposta de énfase
na interacio de ODS e suas metas' e com a
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proposta de saude em todas as politicas".

Educacio, por sinal, tem imenso destaque
também no que se refere ao cumprimento das
metas do ODS 3 - Satide e Bem-Estar —, visto
que surge como recomendacio de destaque
para a consecucio de todas as nove metas,
sendo a mais importante para as metas que se
referem a mortalidade materna, Aids, tubercu-
lose, saude mental, abuso de drogas, acidentes
na estrada e satude sexual e saide reprodutiva.

Menos citado do que a educacfio, mas ainda
muito importante, o fortalecimento da atencéo
basica também surge como recomendacéo
forte para o poder publico, sobretudo no que
se refere a mortalidade infantil.

Levando-se em conta as recomendacdes que
foram propostas pelo instrumento de pesquisa
e destacando-se a que foi considerada como
a de mais alto potencial para o cumprimento
de cada meta do ODS 3, é possivel apresentar
um rol de recomendacdes distribuidos em dois
eixos: 0 primeiro eixo esta relacionado com o
que se pode denominar, senso lato, de ‘politicas
sociais’ - i) reduzir a pobreza; ii) aumentar a
cobertura de saneamento basico; iii) reduzir

as diferentes manifestacdes da violéncia; iv)
investir na qualidade das vias publicas e rodo-
vias; e v) ampliar o controle sobre atividades
de extracio e de industrias poluidoras - en-
quanto o segundo eixo esta mais diretamente
vinculado a ‘politica de satide’: vi) alcancar
a cobertura universal da atencéo basica; vii)
ampliar e qualificar o pré-natal na atencéo
basica; viii) ampliar a ‘saude sexual e satde
reprodutiva’ na atencdo basica; e ix) ampliar
a prevencio ao abuso do alcool.

Colaboradores

Moreira MR (0000-0003-3356-7153)*: con-
cepcio, planejamento, andlise e interpreta-
cdo dos dados, e elaboracdo do manuscrito.
Kastrup E (0000-0002-2953-9259)*: concep-
cdo, planejamento, andlise e interpretacdo
dos dados. Ribeiro JMR (0000-0003-0182-
395X)*: revisio critica do contetido. Carvalho
AT (0000-0002-3041-3493)*: reviso critica do
conteudo. Braga AP (0000-0002-3105-4277)*:
elaboracdo do rascunho. m

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 22-35, DEZ 2019



34

Moreira MR, Kastrup E, Ribeiro JM, Carvalho Al, Braga AP

Referéncias

Organizaciio das Na¢des Unidas. Transformando o
nosso mundo: a agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel. Resolucdo A/RES/70/1 [internet]. Nova
Torque: UN; 2015. [acesso em 2019 mar 15]. Disponi-
vel em: https://nacoesunidas.org/wp-content/uplo-
ads/2015/10/agenda2030-pt-br.pdf.

Plataforma Agenda 2030 - acelerando as transforma-
cdes para a Agenda 2030 no Brasil [internet]. Brasil.
IPEA; PNUD. [acesso em 2019 mar 15]. Disponivel
em: http://www.agenda2030.org.br/ods/3/.

Contra fechamento de fibrica em Sio Bernardo, me-
talargicos vao a sede da Ford nos EUA. Revista Forum
[internet]; 2019 [acesso em 2019 mar 21]. Disponivel
em: https://www.revistaforum.com.br/contra-fecha-
mento-de-fabrica-em-sao-bernardo-metalurgicos-

-vao-a-sede-da-ford-nos-eua/.

Almeida C. Parcerias ptblico-privadas (PPP) no se-
tor saude: processos globais e dindmicas nacionais.
Cad. Satde Publica [internet]. 2017 [acesso em 2019
mar 21]; 33(2):e00197316. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
-311X2017001403002&Ing=pt.

Galvio OJA. Globalizacdo e mudancas na configu-
racio espacial: da economia mundial: uma viséo pa-
nordmica das ultimas décadas. Revista de Economia
Contemporanea [internet]. 2007 [acesso em 2019
mar 21]; 11(1):61-97. Disponivel em: https://dx.doi.
org/10.1590/51415-98482007000100003.

Alves JED. Os 70 anos da ONU e a agenda global para o
segundo quinquénio (2015-2030) do século XXI. Rev.
bras. estud. popul. [internet]. 2015 [acesso em 2019
fev 27]; 32(3):587-598. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
-30982015000300587&Ing=pt&nrm=iso.

Buss PM, Machado JMH, Gallo, E, et al. Governanca
em saude e ambiente para o desenvolvimento susten-
tavel. Ciénc. Saude Colet. [internet]. 2012 [acesso 2019
fev 27];17(6):1479-1491. Disponivel em: http://www.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 22-35, DEZ 2019

10.

11.

12.

13.

14.

scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
-81232012000600012&Ing=pt&nrm=iso.

Buss PM, Magalhies DP, Setti AFF, et al. Saide na
Agenda de Desenvolvimento pds-2015 das Nag¢des
Unidas. Cad. Satde Publica [internet]. 2014 [aces-
so em 2019 fev 27]; 30(12):2555-2570. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50102-311X2014001202555&Ing=pt&n

rm=iso.

Amaral NC. Com a PEC 241/55 (EC 95) havera prio-
ridade para cumprir as metas do PNE (2014-2024)?
Rev. Bras. Educ. 2017; 22(71):1-25.

Krein JD. O desmonte dos direitos, as novas configu-
racdes do trabalho e o esvaziamento da a¢fo coletiva
Consequéncias da reforma trabalhista. Tempo Social

revista de sociologia da USP. 2018; 30(1):77-104.

Desprotecio, austeridade e mercado na nova reforma
da Previdéncia. Congresso em Foco. 2019. [acesso em
2019 mar 21]. Disponivel em: https://congressoemfo-
co.uol.com.br/opiniao/colunas/desprotecao-austeri-

dade-e-mercado-na-nova-reforma-da-previdencia/.

Ribeiro JM, Moreira MR. A crise do federalismo
cooperativo nas politicas de satide no Brasil. Sau-
de debate [internet]. 2016 [acesso em 2019 mar 15];
40(esp):14-24. Disponivel em: http://www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
-11042016000500014 &Ing=pt.

Moreira MR, Ribeiro JM, Ouverney AM. Obstacu-
los politicos a regionalizacio do SUS: percepc¢oes
dos secretarios municipais de Satide com assen-
to nas Comissdes Intergestores Bipartites. Ciénc.
Saude Colet. [internet]. 2017 [acesso 2019 mar 15];
22(4):1097-1108. Disponivel em: http://www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
-81232017002401097&Ing=pt.http://dx.doi.
0rg/10.1590/1413-81232017224.03742017.

Grossi MGR, Borja SDB, Lopes AM, et al. As mulheres



15.

16.

O Brasil rumo a 20307 Percepcées de especialistas brasileiros(as) em satide sobre o potencial de o Pais cumprir os ODS Brazil heading to 2030

praticando ciéncia no Brasil. Revista Estudos Feminis-
tas [internet]. 2016 [acesso em 2019 mar 21]; 24(1):11-
30. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/1805-
9584-2016v24nlpll.

Actlonaid. Grupo de Trabalho da Sociedade Civil para
Agenda 2030. Relatério Luz da Agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel - Sintese II. [internet].
2018 [acesso em 2019 mar 21]. Disponivel em: http://
actionaid.org.br/wpcontent/files_mf/1532366375rel

atoriosicc81ntese_final_download.pdf.

Moreira MR, Ribeiro JM, Motta CT, et al. Mortalidade
por acidentes de transporte de transito em adolescen-
tes e jovens, Brasil, 1996-2015: cumpriremos o ODS
3.62 Ciénc. Saude Colet. [internet]. 2018 [acesso 2019
mar 21]; 23(9):2785-2796. Disponivel em: http://www.

17.

scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
-81232018000902785&Ing=pt.

Buss PM, Fonseca LE, Galvio LAC, et al. Health in
all policies in the partnership for sustainable deve-
lopment. Rev Panam Salud Publica. [internet]. 2016
[acesso em 2019 mar 21]; 40(3):186-191. Disponivel
em: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/hand-
le/123456789/31235/v40n3a7-186-91.pdf?sequence
=1&isAllowed=y&ua=1&ua=1.

Recebido em 22/03/2019

Aprovado em 13/09/2019

Conflito de interesses: inexistente

Suporte financeiro: Departamento de Atencdo Programatica e
Estratégica da Secretaria de Atencéo a Saude do Ministério da
Satde (Dapes/SAS/MS)

35

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 22-35, DEZ 2019



36 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

1Fundacéo Oswaldo

Cruz (Fiocruz), Escola
Nacional de Satde Publica
Sergio Arouca (Ensp),
Departamento de Ciéncias
Sociais (DCS) - Rio de
Janeiro (R)), Brasil.
anacris.sousa@ensp.fiocruz.
br

2|nstituto Federal de
Educacao, Ciéncia e
Tecnologia do Rio de
Janeiro (IFRJ) - Rio de
Janeiro (R)), Brasil.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 36-49, DEZ 2019

Desafios para o investimento publico em
saneamento no Brasil

Challenges for public investment in sanitation in Brazil

Ana Cristina Augusto de Sousa%?, Joyker Pecanha Gomes?

DOI: 10.1590/0103-110420195703

RESUMO Este estudo investiga o desempenho dos principais programas de investimento em saneamento
no 4mbito do Programa de Aceleracio do Crescimento (PAC) para mostrar se a escassez de recursos é
o que explica o fracasso dessa politica no Pais, como sustentam as atuais propostas de reforma do setor
em tramitacdo. A partir dos dados sistematizados no Siga-Brasil e da andlise dos relatérios dos 6rgdos de
controle, foi possivel reconstituir a trajetéria de execucdo orcamentaria dos programas e identificar as
principais dificuldades enfrentadas para a sua operacionalizac¢io. Aluz daliteratura disponivel, percebe-se
que a estratégia federal centrada no incentivo financeiro reduziu o protagonismo da Unifio ao repasse de
verbas, quando era necessaria uma atuacio mais incisiva quanto aos problemas estruturais apresentados
por municipios e estados brasileiros. Nesse sentido, o baixo gasto orcamentario estaria menos ligado a
disponibilidade dos recursos que aos obstaculos institucionais encontrados em nivel local, onde a politica
de saneamento ¢é primariamente executada. Por fim, alerta-se para a necessidade de pensar arranjos de
colaboracéo federativa mais eficazes em reduzir os custos transacionais de implementacéo dessa politica,
especialmente agora em que os cortes de orcamento ameacam o fluxo de investimentos no setor.

PALAVRAS-CHAVE Politica de saneamento. Saneamento basico. Saneamento urbano.

ABSTRACT This paper focus on the performance of the main programs of investment in sanitation within
the scope of the GAP (Growth Acceleration Program - PAC) to show if scarcity of resources itself can explain
the failure of such policy in the country, as supported by the current proposals to change regulation. Based on
the data available in the Siga-Brasil database, and in the reports made by the existing accountability institu-
tions, we were able to track the expenses of the projects and identifying the main difficulties which prevented
them from succeeding. Based on the literature available, we could infer that the federal strategy focused
mainly on financial incentive reduced the Union’s role as an agent of transferring of funds, instead of acting
on the main structural problems of the sector, found in Brazilian municipalities and states. In that sense, it
concludes that underfunding would not have been the cause, but rather a reflection of the obstacles faced by
the Union’s strategy at the local levels, in which this policy is actually implemented. Finally, it recommends
that we should think about new arrangements to reduce the transactional costs of the policy, especially now
that cuts on public budget have interrupted the flow of investments to the sector.
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Introducio

Em 2007, em meio a um cenario marcado por
baixos investimentos em infraestrutura, o
Programa de Aceleraciio do Crescimento (PAC)
propos ampliar os investimentos publicos na area,
tornando-se a principal fonte de financiamento
das obras de saneamento em todo o Pais. O Brasil
contava entiio com quase metade de sua popula-
¢do sem esgotamento e praticamente um quinto
delasem acesso a agua tratadal. O deficit de acesso
atingia as populacdes mais pobres, concentradas
nas regioes Norte e Nordeste e nas periferias das
grandes cidades do territdrio brasileiro.

De 2007 a 2018, o governo federal autorizou
aproximadamente R$ 34 bilhdes do orcamento
fiscal e da seguridade social para acdes de sane-
amento, visando alavancar a cobertura. O PAC
foi o maior programa de investimentos no setor
desde o fim do Plano Nacional de Saneamento
(Planasa), em 1991. Ele disponibilizou recursos
para obras de saneamento em cidades pequenas,
meédias e grandes de todo o Pais, sob supervisio
de diferentes ministérios. Ainda assim, timidos
foram os resultados alcancados: com uma média
de execuciio orcamentaria em torno de 20%, a
cobertura de agua avancou menos de 5% (de
80,9% a 83,5%); e ade esgotamento, apenas 10%
(de 42% a 52%) até 20171, Isso representa quase
20 milhoes de brasileiros sem acesso a agua e
mais de 100 milhdes sem esgotamento, além de
um numero consideravel de obras por concluir.

O financiamento do setor sempre foi um
ponto critico para a literatura que investiga
o desempenho da politica de saneamento no
Brasil. Recentemente, o governo federal vem
recorrendo a crise economica para justificar a
interrupgio do fluxo de investimentos publi-
cos para o setor. Isso tem servido de base para
iniciativas que propdem a sua abertura para o
mercado. O entendimento do governo é que,
somente com a participacio dos grupos pri-
vados, o setor podera ser provido dos recursos
necessarios para financiar a universalizaco do
acesso. Nessa perspectiva, pouco se fala sobre os
demais fatores que interferem no desempenho
dessa politica no Pais e que niio necessariamente
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dependem dos recursos ou da natureza juridica
dos prestadores; menos ainda dos riscos que
envolvem a opcéo pela privatizacdo.

Para preencher essa lacuna, este trabalho in-
vestiga os principais fatores que atuaram decisi-
vamente na performance do maior programa de
saneamento urbano do Brasil e verifica se o subfi-
nanciamento teria sido, de fato, causa ou reflexo
de outros obstaculos e/ou estratégia adotada, no
contexto da trajetdria e da configuracio federativa
da operacdo desses servicos no Pais.

Material e métodos

As informacdes sobre as despesas do PAC no
setor de saneamento tiveram como fontes
o Sistema Integrado de Administracio
Financeira (Siafi) e o Sistema de Elaboracio
das Leis Orcamentarias (Selor), coletadas pelo
Sistema de Informacdes sobre o Or¢camento
Publico Federal (Siga-Brasil), de acesso
publico, o qual sistematiza o Orcamento Geral
da Unifo/Orcamento Fiscal e da Seguridade
Social (OGU/OFSS), de natureza nio onerosa?
(conhecida como fundo perdido por nio
gerar dnus ou encargos financeiros para o
lado tomador/executor). O investimento nio
0Nneroso proporciona recursos para setores
que nio dispdoem de repasses financeiros
obrigatérios e serve também para induzir a
adesio dos entes subnacionais aos programas
federais e politicas nacionais que dependem
da colaboracéo federativa, como as do setor
de saneamento.

A partir das bases/universos ‘LOA-20XX
- Despesa Execucio’ extraidas do Siga-Brasil
e tratadas no Excel® por ano (2007-2018),
buscaram-se textos e codigos contidos nas
variaveis para identificar aqueles que vin-
culavam as despesas ao PAC, segundo os
filtros do Siga-Brasil, nos Manuais Técnicos
de Orcamento3-¢ e nas Atas publicadas no
Portal do PACS. Para o periodo de 2007-2010,
eles foram identificados na variavel ‘Programas
Selecionados (Cod/Desc)’ pelos codigos ‘1 e 2
nas ‘PI (Cod)’ e ‘PI (Objetivo)’, referentes aos
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programas internos (2007-2018), pelos textos e
codigos dos empreendimentos; e nas ‘RP Siafi
(Cod/Desc)’ para 2011-2012 e ‘Resultado EOF
(Cod/Desc)’ para 2013-2018 pelos codigos 3 e 5
(classificacio das despesas por identificador de
Resultado Primario). Em seguida, identificaram-
-se as despesas relacionadas com a subfuncéio
orcamentdria 512 (saneamento basico urbano),
vinculadas ao Ministério das Cidades (MCid) e
executadas nos Programas Orcamentarios 0122
(Servicos Urbanos de Agua e Esgoto) e 2068
(Saneamento Basico).

Dos R$ 34 bilhoes autorizados em programas
e acdes de saneamento inscritos sob o PAC entre
2007 e 2018, 0 MCid respondeu por R$ 23,2 bi.
Mais da metade deles (R$ 13,4 bi) foram desti-
nados aos programas 0122 (Servicos Urbanos
de Agua e Esgoto) e 2068 (Saneamento Basico)
em acdes especificas de expansio da rede de
agua e esgotos. Dada a relevancia no orcamento
desse ministério, eles foram escolhidos como
objetos deste estudo. Como a hipdtese de que o
subfinanciamento dos servicos foi um reflexo
dos problemas de operacionalizacdo das obras
contratadas, a analise se concentrou no periodo
pré-crise econdmica, ou seja, Planos Plurianuais
(PPAs) 2008-2011 e 2012-2015, época em que a
farta disponibilizacio dos recursos permitiu
evidenciar os reais motivos para as irregulari-
dades (paralisia e atrasos) apresentadas pelas
obras contratadas pelo programa.

Quanto a execucdo fisica, as informacdes
sobre os empreendimentos contratados com
recursos dos dois programas or¢camentarios
foram fornecidas pelo MCid, em resposta a so-
licitacfio baseada na Lei de Acesso a Informacéo,
por meio de tabelas datadas de 2011 (0122) e
2015 (0122 e 2068).

Apés tratamento e analise do conjunto do
material coletado via Siga-Brasil e MCid, foi pos-
sivel identificar os programas envolvidos (ano,
codigo e nome das ag¢des), calcular os valores
empregados por etapas orcamentarias (dotacéo
inicial prevista, dotacfo atualizada, empenho, li-
quidacdo e pagamento) e verificar a situaciio dos
empreendimentos contratados durante os PPAs
2008-2011 e 2012-2015 (atrasados, paralisados,
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néo iniciados, em andamento, concluidos).

O entendimento pleno dos efeitos da ope-
racionalizacdo dos empreendimentos sobre
o fluxo or¢camentario é demonstrado por ma-
terial adicional obtido nos 6rgios de controle
interno (Controladoria Geral da Unido - CGU)
e externo (Tribunal de Contas da Unido - TCU)
da Unifo, encarregados de auditar e julgar,
respectivamente, o desempenho dos érgios
que administram os recursos federais. Nos
relatorios de auditorias realizadas pela CGU
enos acordios do TCU, os principais dilemas
experimentados pelos gestores se tornaram
visiveis e permitiram formular a narrativa
que orienta este texto. Técnicos da burocracia
federal encarregados de gerir os contratos
também foram consultados com o objetivo de
esclarecimento de duvidas pontuais a respeito
do tema. Outras entidades significativas do
setor, que retinem os principais prestadores
envolvidos na execucio do programa, por sua
vez, também foram procuradas (Associa¢io de
Empresas de Saneamento Basico Estaduais —
Aesbe - e Associacdo de Servicos Municipais
de Agua e Esgoto — Assemae), via e-mail e
telefone, sem sucesso.

Osresultados apresentados a seguir represen-
tam um rapido retrato do programa e dos dilemas
por ele enfrentados em nivel nacional. E, por-
tanto, um estudo de escopo geral e abrangente,
que busca identificar condicionantes estruturais
que afetaram a performance dos programas,
marcados pelabaixa execucio financeira e fisica
das obras em todas as regides do Pais. Casos de
sucesso nio foram contemplados nesta anlise,
por motivos de método e fontes, basicamente:
eles ndo sio alvo dos érgios de controle existen-
tes, que enfatizam a fiscalizacdo de irregularida-
des e pressuporiam estudos de caso.

Resultados encontrados

Os programas que responderam pelo empenho
da maior parte dos recursos destinados a ex-
pansdo urbana dos servicos de agua e esgoto no
MCid foram o 0122 (Servicos urbanos de agua e



esgoto, PPA 2008-2011) e 0 2068 (Saneamento
Basico, PPA 2012-2015). Juntos, eles responde-
ram por R$ 9,8 bilhdes até 2015, em empreen-
dimentos que beneficiaram municipios com
mais de 50 mil habitantes ou integrantes de
Regitdes Metropolitanas, Regides Integradas de
Desenvolvimento Econémico ou de Consércios
Publicos com mais de 150 mil habitantes?.

A arquitetura basica do programa pressu-
punha que os entes federados (estados e mu-
nicipios) concorressem aos recursos por meio
da submisséo de projetos ao ministério gestor.
Ap0s a seleciio, seriam firmados os chamados
termos de compromisso, por meio dos quais as
transferéncias seriam autorizadas para os entes
federados. Esses instrumentos eram administra-
dos pelo proprio 6rgio repassador dos recursos
federais ou pela Caixa Economica Federal que, na
qualidade de mandatéria da Unifo, repassaria os
valores para os entes federados, monitorando e
fiscalizando todos os procedimentos envolvidos
na contratacio e execucio das propostas. Os
entes federados, na qualidade de contratantes,
estariam encarregados de atender a contrapar-
tida acordada, se houvesse, e de providenciar
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toda a documentacio e procedimentos neces-
sarios a viabilizacdo dos empreendimentoss.
Em outras palavras, os Governos Estaduais e
Municipais, diretamente ou por intermédio de
suas autarquias e empresas publicas, assumiriam
aresponsabilidade pelas atividades necessarias
a execucdo dos empreendimentos. O fluxo dos
repasses foi preservado de excepcionalidades
pela conversio da natureza das transferéncias de
voluntarias para obrigatorias e poupado de todas
as dificuldades usuais que tornam irregular e im-
previsivel o repasse de recursos financeiros®. Os
recursos eram depositados a frente da execucéo
na conta corrente vinculada ao empreendimento,
mas s6 podiam ser sacados apds comprovada a
execucdo na forma pactuada e com os requisitos
técnicos e legais exigiveis.

Ao fim de uma década, no entanto, apenas
em torno de 20% dos recursos empenhados,
em média, foram efetivamente liquidados (isto
é, efetivamente gastos) nos respectivos exer-
cicios em que haviam sido assumidos (grdfico
I). Essa tendéncia caracterizou a execucio
orcamentaria dos PPAs de 2008-2011, 2012-
2015 e, em curso, 2016-2019.

Grafico 1. Valor real e percentual de liquidacédo do valor empenhado nos Programas 0122 e 2068 sob a gestao do Ministério

das Cidades. Brasil, 2008-2015
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Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados do Siafi e do Selor obtidos pelo Siga-Brasil.

Nota: Valores deflacionados pelo INCC-DI FGV, com apuracéo de junho de cada ano em relacéo a junho de 2008. Datas de atualizacdo
dos dados orcamentarios utilizados por exercicio, 2008 (31/12/2009), 2009 (31/12/2010) e 2010-2015 foram os Ultimos dias dentro do

préprio exercicio orcamentario.
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A baixa liquidacao sinalizou que os recur-

sos disponiveis nio estavam sendo devida-

mente aproveitados. O monitoramento das
obras mostrou que elas realmente nio saiam
do papel: levavam, em média, dois anos para
iniciar-se e depois, paralisavam ou atrasavam.
Para se ter uma noc#o, os registros de fins de
2011 indicaram que praticamente 90% (210)

das obras contratadas no ambito do 0122 no
PPA 2008-2011 nio tinham sido sequer ini-
ciadas?. No periodo seguinte, enquanto as
obras do 2068 reproduziam essa performance,
as do 0122 passaram a atrasar™ . O problema
atingiu todo o Pais e revelou que apenas uma
pequena proporcio dos empreendimentos
encontrava-se em situacdo regular (tabela I).

Tabela 1. Situacdo dos empreendimentos do PAC-Saneamento - Ministério das Cidades - Programas 0122 e 2068. Brasil,

2008-2015

Situacdo da Obra*

PPA (2008-2011)

PPA (2012-2015)

Quant.** Percentual Quant.** Percentual
N&o iniciada 2 0,45% 166 66,67%
Atrasada 13 25,34% 21 8,43%
Paralisada 157 35,20% 14 5,62%
Em Andamento 80 1794% 48 19,28%
Concluida 94 21,08% 0 0,00%
Total 446 100% 249 100%

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados de acesso publico enviados pelo Ministério das Cidades.

* Situacdo da obra atualizada em dezembro de 2015.

** Quantidade de empreendimentos assinados nos respectivos periodos do PPA.

A baixa execucdo orcamentdria indicou a
presenca de irregularidades que interferiam
diretamente no repasse dos recursos previstos,
como projetos e orcamentos de baixa quali-
dade técnica e flagrante descumprimento da
documentacéio e dos prazos de execucéio pac-
tuados no ato da contratacdo. Entre as causas
de atraso ou suspensio temporaria das obras
mais frequentemente observadas nos relaté-
rios das auditorias realizadas no 6rgio gestor
dos programas, estiveram'2:

1) Revisdo necessaria no projeto técnico de
engenharia;

2) Inexisténcia de licencas ambientais prévias
e atrasos na obtencao de licencas ambientais
adicionais;
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3) Obtencio de documentaciio comprobatdria
da titularidade da area em que a obra era
realizada (problemas de invasio, imoveis
irregulares a espera de remocao, area de
protecdo ambiental, entre outros);

4) Aporte de contrapartidas dos entes acor-
dadas em contrato até 2011;

5) Atrasos e/ou irregularidades nos proces-
sos de licitacdo (desvios de verba, super-
faturamento, aplicacdo de precos acima da
mediana, existéncia de empresas fantasmas
fornecedoras de bens e de servicos, des-
cumprimentos das legislacdes trabalhistas,
previdencidrias e tributérias, irregularidades
ambientais e problemas nos projetos);

6) Falhas construtivas nas obras, baixa



qualidade dos servicos e material emprega-
dos, na maioria das vezes em desacordo com
o0 projeto aprovado;

7) Desarticulaco entre as acdes das esferas
federal, estadual e municipal nos empreen-
dimentos de maior porte: obras dependendo
de infraestrutura a ser feita por outras secre-
tarias de governo;

8) RescisOes contratuais com empreiteiras,
que interrompem a execucdo das obras e
geram novo processo administrativo de
contratacgao;

9) Forte restri¢do de recursos em decorrén-
cia da crise econOmica de 2016, que atrasou
pagamentos e impediu novas contratacdes.

E possivel perceber que os apontamentos
da lista acima referiam-se essencialmente a
competéncias atribuidas primariamente aos
estados e municipios beneficiados pelos pro-
gramas. O alto nimero de obras nfio iniciadas
resultava da aplicacdo de clausulas suspensi-
vas emitidas pela Caixa, que administrava os
contratos e monitorava os empreendimentos.
Tais clausulas eram aplicadas basicamente
quando o projeto do empreendimento possuia
falhas técnicas e/ou quando nio apresentava
licencas ambientais prévias e documentacio
comprobatoria da titularidade da drea em que a
obra erarealizada. A reapresentacio do projeto
exigia que os valores fossem atualizados; e a
planilha orcamentaria, readequada. O contrato
era entio reprogramado com o agente finan-
ciador, em nova repactuacdo de cronograma
que contemplasse os processos licitatérios e a
adequacdo de prazos. Esse processo consumia
tempo, gerando atrasos e paralisias nas obras.

A configuracdo originaria dessa situacéo
ocorreu no lancamento do programa, quando
o MCid permitiu que os proponentes empe-
nhassem recursos em contratos de obras que,
na maioria dos casos, ndo tinham projeto de
engenharia aprovado, orcamento detalha-
do, as necessdrias licencas ambientais ou
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documentos de titularidade do terreno onde
seriam executadas as obras publicas. Tal ‘per-
missividade’ expressou o senso de oportuni-
dade do MCid na época, que preconizou o
empenho - reivindicado historicamente - no
setor em detrimento da burocracia, que julgava
ser sanavel®. Essa conduta promoveu a con-
tratacdo em massa dos empreendimentos na
expectativa de que os proponentes buscassem
sanar as irregularidades. No entanto, isso nao
aconteceu; e, diante das dificuldades, muitos
proponentes desistiram dos contratos.

Junto com a CGU, 0 TCU percebeu a estraté-
giado MCid e determinou que ele restringisse a
utilizacdo de clausulas suspensivas nos contra-
tos firmados de forma a evitar que os planos de
trabalho constituissem elementos meramente
formais. Depois, orientou que ele exigisse do
proponente, previamente a celebracéo dos con-
tratos de repasse, a apresentacdo do projeto
técnico da obra, do comprovante de titularidade
dadrea de intervencio e das analise e aprovacio
prévias dos setores técnicos competentes™.
Atendendo ainda as reiteradas recomendacdes
da CGU ao longo de anos, o 6rgio enfatizou a
necessidade de que ele instituisse um sistema de
monitoramento proprio dos empreendimentos
administrados pela Caixa, para assegurar um
maior controle e engajamento com o desem-
penho das acoes contratadas’.

Em resposta, o MCid apenas endureceu
as regras na segunda fase de contratacio.
As contrapartidas exigidas até 2011 também
constituiam um obstaculo consideravel ndo
apenas porque alguns estados e municipios
tinham dificuldade de aportar os recursos, mas
principalmente porque ocorria sobreposicio
das burocracias federal e estadual/munici-
pal, o que duplicava o tempo necessario para
aprovacdo de um projeto e para realizacdo de
cada pagamento durante a execucio da obra.
O aporte de recursos estaduais ou municipais
demandava a sua incluséio na lei orcamenta-
ria e no PPA local, a necessidade de aprovar
a licitaclo e o contrato, a analise técnica de
cada entrega e sua aprovacio pelo fiscal, pela
autoridade da secretaria de obras e pela area
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orcamentaria e financeira do estado/muni-
cipio, além da prestaciio de contas final e da
atuacdo dos controles locais. A sua eliminacdo,
em 2011, reduziu bastante a burocracia e a
ineficiéncia do processo administrativo para
o ciclo seguinte.

A emissdo sistematica de clausulas suspen-
sivas que resguardavam o empenho e os ind-
meros decretos e normativas que prorrogaram
os prazos dos convenentes para o cumprimen-
to dos requisitos nfio vieram acompanhados de
uma intervencio tempestiva da Unifo para a
resolucio das dificuldades que mais afetavam

os convenentes, essencialmente resultantes de
sua fragilidade técnica, gerencial e da desarti-
culacfo das instdncias envolvidas'6-2'. Embora
o instrumento de planejamento local da ex-
pansdo dos servicos de saneamento (plano de
saneamento) fosse obrigatorio por lei, apenas
um terco dos municipios consultados pelo
MCid dispunham dele em fins de 201622, Nesse
mesmo ano, a crise politica e econémica que
se fez sentir no Pais, a partir de 2015, chega
a0 extremo; e 0 orcamento autorizado para o
PAC-Saneamento basico urbano alcancou seu
nivel mais baixo (grdfico 2):

Grafico 2. Valor real do orcamento federal autorizado como PAC para investir em saneamento basico urbano (Subfuncao

512). Brasil, 2007-2018
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados do Siafi e do Selor obtidos pelo Siga-Brasil.

Nota: Valores deflacionados pelo INCC-DI FGV, com apuracédo de junho de cada ano em relacdo a junho de 2007.

Apesar do historico de picos no orcamento
federal autorizado com queda nos dois anos
seguintes (periodo de execuc¢io do empenhado
nos exercicios anteriores), observa-se uma
interrupcdo da trajetoria em 2015 que néo foi
retomada no PPA 2016-2019 (grdfico 2). Essa
interrupcdo inviabilizou a aplicacéo da rotina
de monitoramento prevista pela Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA),
provocando atrasos de 120 dias no pagamento
dos contratos, o que desmobilizou e reduziu
mais ainda o ritmo de andamento das obras,
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com a suspensio de novos empreendimentos
em 32 municipios e 15 estados, além do com-
prometimento das acdes de planejamento e
capacitacdo dos gestores23 .

Discussio de resultados

O PAC foi um dos programas econémicos mais
polémicos adotados no Brasil. Ainda nfio ha
consenso na literatura sobre o significado
dos seus efeitos. Enquanto alguns autores o



percebem como mera reedicio da cartilha do
mercado, que favoreceu a integracdo periférica
do Pais ao sistema econdmico internacional,
outros destacam os seus efeitos concretos
sobre areducdo interna da desigualdade, sobre
ageracdo de emprego e sobre a distribuicio de
renda?4. A adocdo do PAC representou a vitoria
de setores desenvolvimentistas presentes na
coalizacdo governamental da época, que per-
cebiam o Estado como principal indutor do
desenvolvimento econémico e social do Brasil,
na medida em que o incremento no nivel de
investimentos publicos elevaria a produtivida-
de e a competividade dos agentes economicos.
Com a percepcdo de que o ajuste fiscal ndo
provocara uma aceleracdo substancial na eco-
nomia, tampouco proporcionara o esperado
aumento de renda e geracdo de emprego, o
papel da infraestrutura na agenda de inves-
timentos do governo federal foi reabilitado
por meio da formulacdo e implementacio de
um programa de crescimento econémico e de
reducdo da desigualdade social no Pais como
forma de alavancar o desenvolvimento?s.

Até o PAC, boa parte da literatura susten-
tava que o fracasso da politica de saneamento
se devia ao subfinanciamento, em razio da
adocdo de uma perspectiva liberal por parte
do governo federal nos anos 199026, Todavia,
depois do plano, essa tese perdeu a forca para
explicar os timidos resultados alcancados. O
setor de saneamento foi bastante beneficiado
pelo programa, com significativo aporte de
recursos associado a uma nova regulacdo que
teria a funcdo de dar seguranca aos investi-
mentos. No entanto, isso nio foi suficiente
para ultrapassar determinados obstaculos
mais estruturais do setor no Pais, marcado
pela baixa capacidade de gestdo local sobre
esses tipos de contrato e servicos.

Em que pesem as dificuldades e os equivo-
cos cometidos pelo MCid, a pesquisa constatou
que nio foram eles que responderam prima-
riamente pelo baixo desempenho verificado
na execucdo dos empreendimentos. A tarefa
de operacionaliza-los cabia aos municipios e
aos estados. A baixa qualidade dos projetos
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apresentados, a auséncia de planejamento e a
negligéncia para com adocumentagio necessa-
ria mostraram que a maior parte dos governos
estaduais e municipais ndo dispunha ainda de
estrutura e instrumentos de gestio solidos o
bastante para gerir os contratos assumidos
com a Uni#o. Esta, por sua vez, também néo
foi capaz de viabilizar ou de coordenar saidas
para os dilemas enfrentados por eles. Muitos
deles preferiram entio abrir mio dos recur-
sos disponibilizados a cumprir as condicdes
colocadas para o seu acesso.

Nas regides mais criticas do Pais, a baixa
capacidade técnica paralidar com aburocracia
necessaria aos empreendimentos e a desarticu-
lacdo intergovernamental se mostraram ainda
mais dramaticas. A opcdo politica da Unido de
combater o deficit dos servicos, priorizando
financiar as regides mais deficitarias de acesso,
nio estimou devidamente o peso da fragilidade
das estruturas institucionais locais existentes
para a execucdo dos programas. O caso da
regifio Norte foi o exemplo mais visivel. Com
o maior deficit de atendimento do Brasil, essa
foi a regifio que menos investiu em saneamento
no periodo?’. Quando as regras enrijeceram,
ela praticamente deixou de contratar os re-
cursos disponibilizados, retroalimentando
assim a sua ja desvantajosa posicdo no cenario
nacional. O desempenho frustrante das regides
Sul e Sudeste, de onde eram esperados me-
lhores resultados, também sinalizou que a
estratégia do governo de priorizar areas com
maior deficit pode ter provocado um efeito
perverso ndo previsto: a selecdo de candidatos
inexperientes demais no setor. Essa hipotese
precisaria ser devidamente investigada em
estudos adicionais que se debrucassem sobre
as particularidades regionais do desempenho
do programa, o que infelizmente néo integra
o0 escopo da presente analise.

Segundo Arretche28, o sucesso da imple-
mentacio e do desempenho das politicas
sociais seria determinado pelo grau da su-
pervisdo federal e de regulacio da legislacio
envolvida. Ela mostra que nas politicas mais
reguladas, como sadde e educacdo, cujos
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patamares minimos de gasto e as modalidades
de execucdo eram estipulados pela Unifo, o
gasto tendeu a ser priorizado nas subunidades
da federacio quando comparado com o gasto
de politicas menos reguladas, como habitacio e
saneamento. Isso porque as obrigacdes impostas
pelaregulacdo federal (transferéncias regulares
e patamares minimos de gasto) limitavam a
autonomia decisoria local, obrigando os mu-
nicipios a se envolverem nas politicas ptblicas
e amarrando os gastos nos setores regulados.

J4a nas politicas menos reguladas, que nio
dispunham de transferéncias regulares nem
de patamares minimos de gasto, a auséncia de
constrangimentos permitiu que o investimen-
to de municipios e estados na provisio dos
servicos envolvidos fosse relegado a segundo
plano nas prioridades de gastos do governo.
Isso explicaria boa parte do subfinanciamento
cronico dessas politicas publicas e a desigual-
dade regional observada na proviséo.

A politica de saneamento nio contou e ainda
nio conta com transferéncias obrigatérias ou
universais, nem com patamares minimos de
gasto exigidos para os governos. A competén-
ciadela é comum a todos os niveis de governo,
mas descentralizada em nivel de execucdo.
No atual arranjo federativo, politicas ptblicas
que pressupdem o exercicio de competéncia
comum para serem implementadas, mas nio
sdo intensamente reguladas, dependem do
comprometimento dos entes subnacionais
para decolar. A adesio destes é obtida via
oferta de incentivos que proporcionem a eles
ganhos maiores do que perdas?®. O incentivo
financeiro é definitivamente um deles, mas, no
caso do saneamento, ele se revelou, no desenho
do programa, insuficiente para promover a
adesdo dos atores. O investimento no desen-
volvimento de institui¢des que pudessem lidar
com as condicdes exigidas para a contratacio e
o financiamento das obras mostraram-se mais
custosos que as proprias obras em si. Por isso,
muitos abandonaram a oportunidade.

A concentracio histdrica da estrutura ins-
titucional nas maos dos estados, por meio das
companbhias estaduais de saneamento, conferiu
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aos governos subnacionais consideravel auto-
nomia deciséria, o que deixou por muito tempo
essa politica aos caprichos das autoridades
locais e dos incentivos financeiros federais.
Sem constrangimentos de qualquer natureza,
ela foi relegada na agenda de gastos de todos
os niveis de governo. Nessa chave analitica,
o0 equivoco dos programas de saneamento
propostos pela Unido teria residido em su-
perestimar o efeito do incentivo financeiro
sobre os entes subnacionais, ignorando os
altos custos envolvidos no aprimoramento
de uma estrutura institucional afeita as po-
liticas minimamente reguladas, que teria de
ser integralmente assumido por eles, com uma
boa dose de dedicacio.

O atual estagio de investigacdo do objeto
ainda nfo permite afirmacdes conclusivas,
mas permite levantar algumas hipdteses a
partir do didlogo com a literatura. Sousa e
Costa30-32 explicariam que o alto custo as-
sociado ao desenvolvimento de uma estru-
tura setorial local teria resultado do legado
histérico do setor de saneamento, segundo
o qual a estrutura institucional setorial dos
municipios teria sido atrofiada por décadas
em favor da hegemonia da estrutura insti-
tucional mantida pelos estados. Entretanto,
nas fontes consultadas, ndo houve mencio
ao desempenho supostamente superior de
estados em relaciio a municipios ou mesmo a
natureza juridica ou administrativa dos opera-
dores dos servicos. Esse aspecto é intrigante,
dada a posicdo hegemonica conquistada pelas
companhias estaduais no setor, consolidada,
entre outros fatores, pela monopolizacio da
expertise na area.

Embora operadores privados nio tenham
sido beneficiados pelo programa, ndo custa
tecer alguns comentdrios sobre o tema, uma
vez que ele sempre vem a tona quando se
discute o setor no Brasil. Partidarios da pri-
vatizacdo alegam que empresas privadas
teriam desempenho superior a empresas
ou servicos estatais. Na verdade, nenhuma
metodologia ja aplicada para comparar o
desempenho de diferentes prestadores de



servicos de saneamento corroborou essa
afirmacdo. Isso mostra que a questdo ligada
anatureza juridica dos prestadores tem sido
um fator bastante superestimado no debate
publico a respeito da performance dos servi-
cos no Pais33. Em revisdo de literatura sobre o
assunto, Scriptore e Toneto Jr.34 mostraram
que, nas comparacdes analisadas, os resulta-
dos encontrados néo suportam essa afirma-
cdlo. Sarti e Ultramere3% mostram ainda que
a abertura de capital de empresas de sanea-
mento nfo produziu impactos substanciais
na cobertura, pois a opcio preferencial pela
remuneracdo dos acionistas constrangeu as
decisdes de investimento na expansio dos
servicos. Esses autores, em especial, alertam
para os constrangimentos impostos a univer-
salizacdo quando empresas de dgua e esgoto
se subordinam a logica da financeirizacdo e
adotam mecanismos de governanca mimeti-
zados do setor privado.

Nas ultimas duas décadas, a privatizacéo
dos servicos de agua e esgoto tem sido progres-
sivamente revertida nos principais paises onde
ela foi implantada3é. Do ano 2000 até 2017,
267 cidades que privatizaram os seus sistemas
optaram pela reestatizacdo, incluindo Paris,
Madrid e Berlim. A reversio foi impulsionada
por um leque de problemas reincidentes, como
servicos inflacionados, ineficientes e com in-
vestimentos insuficientes. As privatizacdes ou
Parcerias Publico-Privadas (PPP) acarretaram
tarifas muito altas, nio cumpriram promessas
e operaram sem transparéncia, entre diversos
outros problemas37.

Do mesmo modo, mas no sentido inverso,
autores que atribuem o fracasso da politica de
saneamento as investidas da privatiza¢do383°
perdem de vista que, no Brasil, as empresas
privadas nunca ultrapassaram 10% do mercado
dos servicos. Essa literatura, embora extre-
mamente Util para mapear e compreender a
atua¢do de grandes grupos economicos da
agua e da construcio civil sobre as decisdes
politicas no setor, ndo explica, infelizmente, a
inoperancia e os entraves de boa parte dos ope-
radores publicos com relagio aos programas e
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incentivos propostos especialmente para eles.

Os autores que levantaram, em estudos de
caso, as dificuldades enfrentadas por muni-
cipios no planejamento dos servicos de sa-
neamento sugeriram que a Unifo investisse
mais em ac¢des de apoio aos gestores locais,
com iniciativas especificas de assisténcia
técnica, capacitacdo, entre outras medidas
consideradas estruturantes do planejamento e
da gestdo municipal441, Embora esses estudos
ndo permitam maiores generalizacdes, eles
disponibilizaram materiais concretos de feed-
back para a avaliacio das politicas propostas,
com recomendacdes que acertaram no alvo: é
preciso mirar nas instituicdes setoriais locais
e seus gestores.

Ao que tudo indica, o maior obstaculo en-
contrado para viabilizar a operacionalizacio
dos empreendimentos foi a fragilidade das
estruturas e dos instrumentos de gestéo se-
torial de boa parte dos governos estaduais e
municipais envolvidos no programa e a propria
falta de priorizacdo politica dos servicos pelos
seus governantes. A combinacio desses dois
obstaculos tornou os custos de incentivo
altissimos tanto para a Unio como para os
demais entes envolvidos. Agora, em funcéo
da restricdo orcamentaria ocorrida em 2016,
com drastica reducdo das metas do PPA pelo
Ministério do Planejamento, é possivel que
tais custos se tornem ainda mais elevados.

Consideracdes finais

Este estudo representou o primeiro passo para
entender os desafios colocados para o desem-
penho dos programas de saneamento no Pais a
partir da analise dos principais obstaculos ex-
perimentados pelo PAC Saneamento. Espera-
se que estudos futuros possam aprofundar a
compreensio desses desafios, em analises que
possam focalizar outros contextos e variaveis
pertinentes que nio foram abordados aqui,
tais como a performance por regides, o porte
das obras e das cidades, bem como o volume
financeiro dos contratos.
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

As evidéncias aqui apresentadas reforcam
avisdo de que o papel dos governos subnacio-
nais no federalismo brasileiro é crucial para
a implantacfo da agenda do governo federal
na politica de saneamento. Na auséncia de
transferéncias obrigatorias e de vinculacdo de
gastos, as politicas publicas de saneamento néo
foram priorizadas pelos governos municipais
brasileiros. Isso teria condicionado os gastos
realizados nas altimas décadas e atrofiado
a capacidade setorial das instituicdes locais
paralidar com os procedimentos necessarios a
execucdo dos contratos. Ao que tudo indica, a
fragilidade de governanca setorial de boa parte
dos governos estaduais e municipais, encarre-
gados de empreender aos executores locais as
obras contratadas, foi a maior dificuldade que
a Unido se deparou para expandir os servicos
de agua e esgoto no Pais.

A estratégia centrada no incentivo finan-
ceiro como principal mecanismo de inducio
reduziu o protagonismo da Unifio ao repasse
de verbas e nfio atuou tempestivamente sobre
problemas estruturais do setor, que exigiriam
dela ter colaborado mais ativamente para a
estruturacio e profissionalizacio das estru-
turas setoriais estaduais e municipais de sa-
neamento, encarregadas de implementar os
programas propostos.

Infelizmente, a atual conjuntura e a conse-
quente retomada do paradigma liberal para a
provisio dos servicos publicos no Brasil tém
reduzido todo o debate no setor a privatizacio
dos prestadores, sem atentar para o fato de
que uma estrutura minima e eficaz de gover-
nanca setorial precisa ser desenvolvida em
todos os niveis da federacdo antes. Diante da
experiéncia observada no mundo, a opcéo de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 36-49, DEZ 2019

privatizar parece ser a mais precipitada, e ndo
amais adequada para lidar com os desafios de
uma politica publica de natureza social que
trata de um direito humano, como o acesso
ao saneamento.

O numero expressivo de entes beneficiados
pelo programa que nio dispuseram das condi-
cOes minimas para acessar os recursos dispo-
nibilizados levanta a necessidade de repensar
novos arranjos de colaboracéo federativa que
sejam mais eficazes em reduzir os custos da
implementacéo para os entes envolvidos. Na
conjuntura econOmica atual, em que o corte
de gastos publicos ameaca interromper o fluxo
de investimentos no setor, o aprimoramento
da capacidade de gestdo dos governos e da
respectiva estrutura estatal relativa ao setor
é essencial para dar continuidade ao processo
de universaliza¢io do saneamento no Brasil.
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A dimensio do cuidado pelas equipes de
Consultorio na Rua: desafios da clinica em
defesa da vida

The dimension of care by the ‘Street Clinic’ team: challenges of the
clinic in defense of life
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RESUMO O estudo objetivou analisar a producéo de cuidados primarios a satide a populacfo em situacio
de rua, prestados por equipes de Consultorio na Rua (eCR) no contexto de uma metrdpole brasileira,
identificando potencialidades e dificuldades. Estudo de caso, de abordagem qualitativa, considerando o
universo das sete equipes no ano 2016,/2017, com observacio direta do trabalho e realizacio de entrevis-
tas semiestruturadas com profissionais de varias categorias (n=34), com analise tematica de conteido.
Observou-se que as eCR atuavam com escopo ampliado e integral de a¢des, cuidados clinicos e interse-
toriais, nos espacos das ruas e nos servicos, em trabalho de equipe integrado. Organizavam-se com flexi-
bilidade, baixa exigéncia, busca ativa nos territdrios, de forma itinerante, no tempo oportuno, imediato,
construcdo de planos terapéuticos compartilhados, que promoviam autonomia, baseados na reducéo de
danos. Dificuldades eram inerentes as vulnerabilidades e complexidades dos casos, a fragmentacéo da
rede de atencdo, a qualidade dos instrumentos para registro em satde e a caréncia de recursos estruturais
(transporte, insumos para acdes de promocéo da satde). Concluiu-se que o cuidado se sustentava na
dimensio ético-politica, usuario-centrado, na solidariedade e na defesa da vida.

PALAVRAS-CHAVE Cuidado integral de satde. Atencdo Primaria a Saude. Populaciio em situacdo de
rua. Vulnerabilidade em sadde.

ABSTRACT The study aimed to analyze the production of Primary Health Care to people living in the streets,
provided by Street Office (eCR) teams in the context of a Brazilian metropolis, identifying potentialities and
difficulties. This is a qualitative case study considering the universe of the seven teams in the 2016-2017
period, with direct observation of the work and conducting semi-structured interviews with professionals from
various categories (n=34), with thematic content analysis. We observed that the eCR operated with an enlarged
and comprehensive scope of actions, clinical and intersectoral care, in street spaces and services, through
integrated teamwork. They were organized with flexibility, low demand, active search in the territories, in an
itinerant way, timely, and immediately, with the construction of shared therapeutic plans, which promoted
autonomy, based on harm reduction. Difficulties were inherent to the vulnerabilities and complexities of the
cases, the fragmentation of the health care network, the quality of the instruments for health registration and
the lack of structural resources (transportation and inputs for health promotion actions). We concluded that
care was sustained in the ethical-political, user-centered dimension, in solidarity and in the defense of life.

KEYWORDS Comprehensive health care. Primary Health Care. Homeless person. Health vulnerability.
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Introducio

O crescimento da Populacio em Situacéo de
Rua (PSR) é umarealidade em todo o territd-
rio nacional, com estimativa de mais de 100
mil pessoas vivendo nas ruas no ano de 2015,
principalmente nas grandes cidades, como
Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizontel.
A PSR é um grupo heterogéneo formado por
desempregados, egressos do sistema peni-
tenciario, imigrantes, entre outros, que tem
em comum a pobreza, as precarias condicdes
de vida, a dificuldade de acesso aos servicos
basicos de satude e outros direitos de cidada-
nia2. Viver narua é uma condicio de extrema
vulnerabilidade que precisa ser compreendida
em sua dimensio multifatorial e como fruto
das politicas neoliberais que acentuam as pro-
fundas desigualdades sociais, o desemprego,
a precarizaco do trabalho, a pobreza, entre
outras situacoes de iniquidades. Ndo pode ser
atribuido, portanto, a uma simples escolha
dos individuos, muitas vezes culpabilizados e
estigmatizados por grande parte da sociedade
por se encontrarem nessa situacdo3.

A vulnerabilidade estrutural da PSR nos
remete a pobreza, que inclui a privacio de
liberdade pessoal e da capacidade de fazer es-
colhas4. Ter op¢oes de escolha é, muitas vezes,
uma tarefa dificil diante da falta de perspectiva
na vida, do pessimismo, do sofrimento e das
adversidades do cotidiano.

A PSR é percebida como marginalizada,
invisivel ou de visibilidade negativa para a
sociedade®. Tal invisibilidade é elemento im-
portante da vulnerabilidade, para a qual urgem
a formulacio e a implementacéo de politicas
publicas que promovam equidade, prote¢io
social e atencdo para garantia a vida e a saude.
Excluida dos censos demograficos nacionais
e de outros registros de informacéo de saude
de base domiciliar, salvo esparsas iniciativas
municipais, as informacdes sobre magnitude
e condicdes de satde da PSR sdo escassas,
fragmentadas, desatualizadas e dificultam
a tomada de decisdo, 0 monitoramento e a
avaliacdo de intervencdes efetivas. Trata-se
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de populacido com elevada morbimortalida-
de, comorbidades dos mais variados agravos,
como tuberculose, infec¢des sexualmente
transmissiveis, problemas de satide mental,
uso prejudicial de alcool e drogas, entre outros,
condi¢des acrescidas do estigma e da violéncia
do viver nas ruas2,

Desenvolver politicas publicas que minimi-
zem tais iniquidades é um grande desafio parao
Pais, em particular no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), para que promovam o cuidado
integral a PSR, tendo como principal porta de
entrada a atencio basica, integrada a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) ou a Rede de Atencdo
Psicossocial (Raps), de forma a respeitar as es-
pecificidades dessa populacio. Pode-se afirmar
que houve, no Brasil, especialmente entre os
anos 2008/2009 e 2015, avanc¢os na formu-
lacdo e implementacdo de politicas e acdes,
de diversos setores, que atuaram de forma
sinérgica para a protecdo a PSR. Diretrizes
presentes, por exemplo, na Politica Nacional
para Populacdo em Situaciio de Rua$, que re-
afirmaram os principios de equidade, huma-
nizacdo, universalidade, direito a convivéncia
social e o respeito a dignidade e a cidadania; e
no Ambito do Ministério da Satde, a Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB)7, com a
criaco e ainducio financeira de uma modali-
dade especifica de equipe de atenc¢éo primaria,
denominada de equipe de Consultério na Rua
(eCR), e a Politica de Promocio da Equidade
em Saude8, que incluiu a PSR como um dos
grupos vulneraveis e reiterou a importancia
da atuacdo dessas modalidades de equipes.

As normativas federais™® explicitam que a
eCR tem o objetivo de ampliar o acesso da PSR
aos servicos publicos e assegurar as acdes de
cuidado integral a saide, com propostas de trés
modalidades de equipe multiprofissional, com
variacilo quanto a incorporacio de categorias
profissionais — médico, enfermeiro, assistente
social, psicologo, dentista, técnico de enferma-
gem e agentes de aco social - que se articulam
com a Estratégia Saude da Familia (ESF), a RAS
e Raps e outros equipamentos sociais do terri-
torio. Varias eCR, de diferentes modalidades,
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foram criadas no Brasil a partir de 2011, em
sintonia ao crescimento e ao reforco do modelo
centrado na ESF, movimento este que sofreu
inflexdes e tensdes apos revisio da referida
politica em 2017, Totalizavam, no Brasil,
no ano de 2019, 155 equipes credenciadas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES)"M, com a perspectiva de de-
senvolverem acdes de promocio da satude,
de prevencio e assisténcia, além da urgéncia
e emergéncia, ofertadas tanto nos espagos
publicos quanto em unidades béasicas de satide.
Pode-se supor o quio complexo é o cuidado
integral as pessoas em extrema vulnerabili-
dade, como a PSR, sendo fundamental que as
praticas de saide incluam tanto a dimenséo
técnica do cuidado, as habilidades clinicas e
gerenciais, as dimensoes atitudinais, como o
acolhimento, a escuta atenta, o respeito pelas
histérias de vida, de modo a fortalecer a auto-
nomia e aliviar ou minimizar o sofrimento1213,
A complexidade do trabalho das eCR sugere
aadocio de modelos centrados em uma visdo
ampliada de cuidado, considerando as sin-
gularidades das pessoas, suas necessidades
e contextos de vida, o que implicaria a cons-
trucdo de Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS) compartilhados e flexiveis®.
Decorridos oito anos da normatizacdo das
eCR no Brasil, algumas experiéncias locais
sobre o trabalho cotidiano das equipes tém
sido, paulatinamente, objeto de estudos em
nossa realidade5"17, ou em comparacio com
outros paises®. Justificam-se analises mais
aprofundadas dessas praticas, como a proposta
no presente estudo, cujo objetivo foi analisar a
producéo do cuidado a PSR pelas eCR em uma
grande metropole brasileira, identificando
suas estratégias, potencialidades e dificul-
dades. Para tal, selecionou-se como cendrio
do estudo, o Municipio do Rio de Janeiro
(MRJ), que, em 2016, tinha a estimativa de
14.279 pessoas vivendo em situacdo de rua®™.
Cabe destacar que, desde 2009, o municipio
iniciou um movimento de mudanca em seu
modelo de gestdo da satide e de atenciio, am-
pliando a cobertura da ESF de 5% para 60%

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 50-61, DEZ 2019

entre 2009 e 2016. Houve ainda investimentos
financeiros e estruturais, construcdo de novas
unidades de satide e ampliacdo do escopo de
servicos ofertados?0. Nesse contexto, sete eCR
foram implementadas em diversos territorios
da cidade, cujas praticas foram analisadas no
presente artigo, considerando a perspectiva
dos profissionais.

Metodologia

Estudo exploratério de abordagem qualita-
tiva, cujo desenho foi um estudo de caso?!
considerando o universo das sete eCR
existentes no MRJ no periodo da coleta
de dados (2016/2017). As equipes estavam
distribuidas em diferentes areas, sendo duas
na regido do Centro da cidade, trés delas
em regido da Zona Norte, mas proximas de
linhas férreas, areas de baixissimo Indice de
Desenvolvimento Humano, de extrema vio-
léncia, conflagradas pelo trafico de drogas,
e duas na regifo da Zona Oeste e distante
da cidade, em areas pauperizadas, sendo
que uma delas funcionava no mesmo espaco
fisico de um equipamento para abrigamento
da assisténcia social do municipio.

Embora com processos de trabalho variando
segundo as diferentes necessidades de saude
e vulnerabilidades dos territorios, todas as
eCR estavam completas, eram da modalidade
IT1, sendo que trés equipes tinham dentista
e técnico de saude bucal. Algumas equipes
dispunham de carro para transporte de pro-
fissionais e usuarios e estavam vinculadas a
uma ou mais Clinicas de Familia, dependendo
do tamanho do territorio coberto pela equipe,
muitas vezes maior que a area de abrangéncia
da unidade basica.

Utilizaram-se diferentes técnicas de coletas
de dados para captar a diversidade do processo
de trabalho das eCR e as ac¢des de cuidado
desenvolvidas, como a observacio direta do
cotidiano do trabalho das equipes, a andlise de
registros do cadastro das equipes e a realizacdo
de entrevistas com roteiro semiestruturado.



Para a entrevista, foram incluidos 34 profissio-
nais (do universo de 69 profissionais), de modo
a garantir a participacio de, ao menos, dois
profissionais de nivel superior (médico, enfer-
meiro, psicologo, assistente social, dentista) e
um de nivel médio (agente social ou técnico de
enfermagem) de cada uma das sete equipes,
por adesio voluntaria, disponibilidade ou para
contemplar diferentes categorias. Um grupo
de dois pesquisadores e dois supervisores
alternou-se na participacdo das atividades
das eCR, permanecendo cerca de 1 més em
cada uma, presenciou reunides, atendimentos
clinicos individuais, grupos, acdes nas ruas
e outras a¢des externas nos territorios, com
registros em diarios de campo e audios.

As entrevistas dos profissionais foram re-
alizadas nos servicos de satide em horario e
local reservado e adequado, foram gravadas e
transcritas na integra. Realizou-se a sistema-
tizacdo das analises no programa Atlas.Ti, e o
material empirico foi trabalhado a partir da
analise de contetdo tematica?2. Dessa forma,
as categorias emergiram do trabalho real na
producio de cuidado, considerando as estraté-
gias, potencialidades e dificuldades de atuacéo
das eCR. Para garantia da confidencialidade e
sigilo das informacdes dos participantes, ndo
se fez mencio a equipe ou categoria profissio-
nal. O estudo atendeu aos preceitos éticos das
pesquisas em seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Satde Publica Sergio Arouca (Ensp)/Fundacio
Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2015, sob parecer
CAAE n° 45742215.6.0000.5240.

Resultados e discussio

Muitas convergéncias nas praticas relacio-
nadas com a producio do cuidado pelas eCR
foram apreendidas nas observacdes de campo
e nas entrevistas com os profissionais - acdes
das mais diversas conformacdes no campo da
promocdo da saude, prevencio e manejo de
agravos clinicos no ambito da Atenc¢fio Primaria
aSaade (APS), embora ainda com dificuldades
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de integracdo com outros equipamentos da
rede de saude. Também foram identificadas
acdes no campo da intersetorialidade, de apoio
social (Bolsa Familia, cartdo de transporte
urbano, Beneficio de Prestacdo Continuada,
aproximacio com familias) e cidadania - rea-
lizadas tanto nos espacos internos das Clinicas
da Familia ou diretamente nas abordagens
nas ruas. Especificidades na organizacio do
processo de trabalho davam-se em funcéo de
caracteristicas dos territorios e dos usuarios
que neles habitavam, com estratégias para
permitir acesso, resolutividade da atencéo, e
mesmo a seguranca de profissionais e usua-
rios. Do total de sete equipes, cinco atuavam
em locais de extrema violéncia e pobreza; e
quatro delas, em territorios marcados pela
presenca ostensiva do trafico de drogas, onde
concentrava-se uma parcela importante de
usuarios de drogas, como o crack.

As equipes mantinham uma regularidade de
visitas no territorio, essencial para aproxima-
cdo e acolhimento aos usuarios, citados como
‘encontros e espacos de escuta’, imperativos
para construcio de vinculos terapéuticos.

Toda terca estamos perto do cajueiro, todo mun-
do jd sabe... essa rotina nas ruas ajuda na organi-
zacdo da demanda, as pessoas acabam sabendo
que a gente vai estar Id e elas contam com isso
[...] dai alguns procedimentos sdo possiveis nas
ruas... outros, entendemos que a pessoa vai ser
melhor atendida na clinica.

Outra potencialidade convergente identifi-
cada foi a articulaco entre a gestdo comparti-
lhada do processo de trabalho e a producio do
cuidado integral, tal como apontado em outros
estudos, como de Vargas e Macerata's, em que
a logica do trabalho integrado em equipe é
essencial. Segundo Peduzzi?3, o ‘trabalho em
equipe’ emerge em um contexto formado
por trés vertentes, relacionadas com a inte-
gracdo das acdes, com a abordagem relativa
ao modelo biopsicossocial de satde-doenca,
em contraposicio ao modelo biomédico, e
as mudancas nos processos de trabalho para
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ampliar as intervencdes; com organizacio e
planejamento conjuntos. A tipologia descrita
pela autora como equipe integracéo, e nio
agrupamento, foi ainda percebida no trabalho
das eCR pela valoracdo do trabalho de todos
as categorias profissionais, pela comunicacéo
e construcdo coletiva de projetos assistenciais
coletivos e/ou individuais, nas ruas ou nos
servicos, pactuadas em reunides regulares
das atividades (diariamente, pela manhi, para
discutir as prioridades do dia; além da reunifo
de um turno semanal, mais aprofundada). Tais
praticas sdo importantes para superar a divisdo
social e técnica do trabalho?3.

Hd atividades de grupo e atendimentos indivi-
duais, médico, de enfermagem, psicologia, com
a assistente social, consultas odontoldgicas e, as
vezes, 0s usudrios querem ser atendidos pelos
agentes sociais. O atendimento odontoldgico,
presente em algumas das equipes, € bastante uti-
lizado pelo usudrio, ndo apenas nas emergéncias,
na dor, mas em acées que melhoram a autoesti-
ma... e 0 Sorriso.

A abordagem nas ruas - nfo necessaria-
mente nos primeiros encontros — ou nos ser-
vicos possibilitava a realizacéo de cadastros
temporarios ou definitivos dos usuarios, com
caracteristicas distintas para cada equipe,
como o critério para quem seria considerado
‘usuario acompanhado pela equipe’, eviden-
ciado nas falas: “um usudrio acompanhado
de fato por nosso servigo é o usudrio que é
visto ou visitado ou abordado nos ultimos 3
meses” ou outra equipe que “sé considera o
usudrio acompanhado aquele por qual existe
uma proposta de cuidado”.

Apesar do registro eletronico estar acessivel
em todas as unidades basicas desde 2010, as
equipes apontavam para a inadequacfo do ins-
trumento de cadastro e das fichas de acompa-
nhamento longitudinal especificas para a PSR,
que gerava descontinuidade e das informacoes.

Quando comecou [2013/2014], a ficha de ca-
dastro era ridicula - perguntas fora da realidade
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do usudrio em situacdo de rua... hoje [2016]
evoluiram para um formato melhor [...] pergun-
tas pontuais, né? - Onde dorme, que horas que
eu o encontro se tiver que pegar medicacado. Se é
naquele local mesmo que eu vou encontrd-lo. Se
ele, quando ndo td ali por qualquer motivo, aonde
vai estar?

Para superar tal dificuldade, adotavam os
registros manuais (diarios) ou em planilhas, as
trocas e contatos informais com outras eCR e
servicos, “porque o paciente é itinerante, s6 que
0s prontudrios ndo sdo itinerantes”, procurando
aintegracdo possivel para ampliar o cuidado.
Cabe destacar que, na ESF/APS da cidade,
havia diversos prontuarios eletrénicos em
funcionamento, e algumas areas estavam em
processo de migracéio para o sistema nacional
(e-SUS), ocasionando perdas de informacdes
clinicas. Pelos diversos motivos citados, havia
dificuldade de geracio de informacdes, ndo
permitindo conhecer indicadores epidemio-
logicos e aqueles resultantes de efeitos do
cuidado prestado pelas eCR, informacoes
essenciais para a tomada de decisdo geren-
cial - um certo vazio informacional que
contribui para a invisibilidade esse grupo.
Corroborando esse achado, estudo de ob-
servacdo participante em eCR realizado por
Hallais e Barros® evidenciou que a PSR,
historicamente visibilizada como marginal,
dificilmente consegue acessar os servicos de
saude, tornando-se invisivel ao préprio SUS.

Com as informacoes do cadastro dos usu-
arios, observou-se que a maioria era adultos
jovens, embora houvesse idosos e poucas
criancas; em sua maioria, eram homens, mas
destaca-se a preocupacdo das eCR com as mu-
lheres — mais vulneraveis ainda pela violéncia
de género, estupros, gravidez indesejada, perda
da guarda de seus filhos nascidos na rua. Os
profissionais, de certa forma, reconheciam (e
se organizavam tecnicamente) para atuar com
o manejo das condicdes agudas, em geral, in-
fecciosas ou traumas, dada a ameaca iminente
avida, utilizando paraisso diversas estratégias
de diagnostico rapido, nalogica point-of-care,



como testes soroldégicos para sifilis, HIV, he-
patites, teste de gravidez e exame de escarro
para tuberculose e, consequentemente, cuida-
dos imediatos, com medicamentos para dor,
antibioticos, psicotropicos, curativos e outros
insumos. As eCR atuavam nos primeiros cuida-
dos as urgéncias/emergéncias, nas agudizacoes
de condicdes cronicas, naquelas relacionadas
com a violéncia, traumas, ou mesmo nas de
natureza psiquidtrica, situacdes que exigiam
mobilizacdo intensa da equipe e da integracio
com a rede. Tais praticas demonstram, ante a
extrema complexidade, a necessidade de res-
postas rapidas e oportunas. Como descrito na
literatura, a tuberculose pulmonar é agravo ex-
pressivo na PSR, cerca de 60 vezes maior na PSR
em comparacdo com o restante da populacio;
assim como sdo importantes outras condicdes
cronicas, como hipertensio (10,1%), problema
psiquiatrico/mental (6,1%), HIV/Aids (5,1%) e
problemas de visdo/cegueira (4,6%)%24,

Viver nas ruas nfio é, necessariamente, um
processo temporario ou curto, alguns vivem nelas
muitos anos, 1a envelhecem, adoecem (e, as vezes,
morrem) por condi¢des infecciosas, cronicas e/
ou por causas externas, violéncia, pela falta de
comida, pelo desalento e desdnimo na luta pela
sobrevivéncia. Estar preparados para lidar com
os processos de adoecimento e sofrimento da
PSR, agravados pela situacio de vulnerabilidade
e pobreza extrema, nio é trabalho simples. Por
outro lado, também era complexo o cuidado dos
usudrios com condices cronicas, por dificuldades
no diagndstico e tratamento e por estes agravos
demandarem acompanhamento continuo, lon-
gitudinal, com dificuldades de estratégias para
manté-los acompanhados devido a grande mo-
bilidade geografica, conforme destacado pelos
relatos dos profissionais: “a gente perde muito
eles [...]. Tem o primeiro contato e depois a gente
perde” ou “a PSR ndo pode ficar no territério, vdo
para outro lugar”.

Pode-se imaginar quéo desafiador é o
cuidado de pessoas com HIV/Aids, hiper-
tensio, diabetes, amputados, pacientes
que recebem alta hospitalar, gestantes que
necessitam acompanhamento pré-natal e

A dimensdo do cuidado pelas equipes de Consultdrio na Rua: desafios da clinica em defesa da vida

puerpério, doentes de tuberculose, muitas
vezes resistentes, ou outras condicdes que
exigem cuidado longitudinal de maior den-
sidade tecnoldgica, realizados nos espacos
publicos das ruas ou abrigos. Para a populacio
domiciliada e coberta pela ESF, o cuidado as
condicdes cronicas é dilema antigo desde o
final dos anos 198026, De forma mais radical do
que pensado para a ESF, lidar com as inimeras
cargas de doenca é desafio ampliado para as
eCR, exigindo uma oferta mais ampliada de
servicos/acdes e apoio de uma rede de saude
e intersetorial. A possibilidade de utilizar a
‘carteira ampliada de servicos de saude’ dis-
poniveis para todos os individuos cadastrados
nas Clinicas de Familia era potencialidade
para a assisténcia prestada e reforcava a di-
mensio da integralidade do cuidado. Apos a
criacdo dessa modalidade especifica de equipe
para PSR, houve publicacio de normativas do
Ministério da Saide?8® e mesmo da propria
secretaria municipal de saude?® que apontam
diretrizes para atuacfio das eCR, considerando
este escopo ampliado de praticas, ressaltando
a perspectiva da reducéio de danos. A adocdo
dessa perspectiva se fazia presente nio apenas
para pessoas em uso prejudicial de alcool e
outras drogas como crack, mas também era
referencial que permeava outras praticas em
um modelo de cuidado de baixa exigéncia.

A abordagem da reducdo de danos € transversal,
presente em vdrias das atividades inerentes ao
cuidado fisico e a satide mental, aos projetos te-
rapéuticos... mas ndo temos muitos dos insumos
‘cldssicos’ da reducdo de danos - como proteto-
res labiais, soro para as narinas que protegem
das rachaduras da boca pelo uso do crack; temos
preservativos. [grifo nosso].

Operar na logica da reducio de danos im-
plicava adequar o trabalho a realidade dos
usuarios, atitudes que explicitavam ndo apenas
técnicas e aparatos, mas ainda em uma postura
ética do cuidado?’. Embora as equipes reco-
nhecessem aimportincia de adocdo de proto-
colos e diretrizes clinicas, relatavam o quanto
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tal pratica podia aprisionar o cuidado em satide
e gerar conflitos perante as necessidades de
flexibilizacdo para cuidar da PSR, conforme
explicito nas narrativas dos profissionais:

Nosso trabalho demanda mais disponibilidade,
mais mobilidade e flexibilidade, flexibilidade com
a agenda, com a drea de abrangéncia da equipe.
Se eu for muito rigoroso em aplicar e manter o
protocolo, € provdvel que aquela pessoa de rua
ndo se adapte ao protocolo, que é o que [tam-
bém] acontece com a satide da familia. [...] eu
preciso de uma flexibilizacéo [...] ou pelo menos
a um acordo interno desse protocolo, por exem-
plo, para tratamento da sffilis.

Observou-se ainda a flexibilidade com a
area de abrangéncia das eCR, diferentemente
do observado para o modelo da ESF, basica-
mente domiciliar e com territérios delimi-
tados. Embora com territorios geograficos
preestabelecidos pela gestdo municipal, na
pratica, os limites territoriais eram mais
fluidos, capilares, para alcancar o usuario onde
ele estivesse — populacio nomade-equipe iti-
nerante e flexivel:

Tempo inteiro, fazemos busca ativa [...] alguma
questdo clinica né, luxacdo, micose, transtorno
mental, ou alguém que foi agredido e tem que
encontrar porque algum colega deu algum re-
cado para a gente, a gente faz busca ativa nédo
sG nas ruas, mas nos hospitais, nos abrigos, em
outros lugares fora da nossa drea.

Para facilitar o encontro dos usudrios, as
eCR, muitas vezes, utilizavam de estratégias
simples em densidade tecnoldgica, como a
oferta de um cartio, em papel, com nimero de
telefone, caso o usudrio necessitasse contato
em situacdo de emergéncia clinica ou fosse
abordado para recolhimento das ruas por
outros setores do poder publico. Era uma estra-
tégia simples, mas que extrapolava o que esta
prescrito nas normatizacdes. Considerando
um modelo de cuidado integral e amplia-
do, as acOes de saude deveriam considerar
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as necessidades da populacdo, ofertadas de
forma a garantir cuidado oportuno (4gil, no
momento do diagndstico, ou do contato com
0 usudrio, na rua ou na Unidade de Saude),
efetivo e de aceitabilidade pelo usuario. Nessa
perspectiva, o tempo e a oportunidade nesse
modelo de cuidado eram centrais; a nogéo
de que “o tempo é o0 aqui e agora” refletia-se
no imediatismo das respostas das equipes, as
demandas dos usudrios, tal como relata um
dos profissionais:

A vida que eles levam na rua ndo é uma coisa
simples [...], e o trabalho do profissional também
ndo €, frente a tantas urgéncias, tudo tem que ser
feito na hora.

Estratégias de cuidado de baixa exigéncia,
no tempo possivel, respeitando-se a autonomia
e desejo dos usuarios nos remetem a reducio
de danos pautada na ética do cuidado?” e aos
referenciais da clinica ampliada e comparti-
lhada?8. A relacéio terapéutica, com respeito
as preferéncias dos usudrios, fortalecendo a
autonomia para a tomada de decisdes sobre o
processo satde-doenca-cuidado, é destacada
no relato dos profissionais ao sinalizar que
“a autonomia deles [PSR] é o mais importante
que se consiga [com o cuidado da equipe]” ou
ao referir que

a gente percebe claramente que as pessoas tém
uma mudanca muito importante no autocuidado
[...] temos pouca coisa pra contribuir [...] mas o
pouco que tem, faz diferenca, sim, nessa coisa do
autocuidado.

Apesar de evitar a postura paternalista, por
vezes, a relacdo autonomia/heteronomia era
um equilibrio dificil no processo de cuidado,
em especial nas condicdes de ameaca a vida
e a integridade fisica dos usuarios. Por lidar
com casos complexos, a construcio de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) - da forma
como é proposta na literatura e normativas
do Ministério as Saude®28 — estava presen-
te na maioria dos casos, embora com maior



flexibilidade de metas e pactuacdes. Projetos
de cuidado compartilhado, as vezes com pouca
estruturacdo, eram construidos para todos
os usuarios, visando a melhoria da condicio
clinica e/ou social, conforme se destaca no
relato dos profissionais:

a gente elabora o PTS de maneira mais sistemd-
tica pros casos mais complexos, em geral nas
reuniGes de equipe; mas todos os casos a gente
tem uma proposta estabelecida e acompanha
como vai evoluir [e ainda que] hd o protagonis-
mo muito grande do usudrio porque todas essas
propostas que a gente constrdi, sdo construidas
junto com o usudrio.

As eCR ao incluirem a PSR na construcio
dos PTS, com definicdo de acdes e estratégias
que respeitem suas especificidades, singulari-
dades e demandas, desenvolvem uma pratica
de cuidado centrada nos sujeitos e pautada em
uma dimensio ético-politica do cuidado. Essa
dimensdo pode ser mais bem compreendida
se pensarmos o cuidado orientado pela no¢io
de ‘valor’, como pensado pelo filésofo George
Canguillen (1904-1995), em obra revisitada por
Ayres?®. Nessa dimensio, as praticas transcen-
dem normativas, apresentam-se implicadas e
preocupadas com o valor humano, de defesa
da vida. A dimensio ética do cuidado, como
apresentado por Boff39, revela ainda a inter-
subjetividade, os afetos e o reconhecimento
dos sujeitos no ato de cuidar; o que, por sua
vez, é indissociavel da dimensio politica do
cuidado, enquanto um campo de disputa no qual
emergem conflitos, relacdes de poder, media-
cdes, parcerias, luta pelos direitos, entre outros.
Nesse sentido, é fundamental a corresponsabi-
lizacdo usudrio-equipe no cuidado, o respeito
pelas historias de adoecimento e sofrimento e a
oportunidade desses usuarios tracarem metas,
fazerem escolhas e tomarem decisoes™®.

Cabe destacar que uma certa tensio no ato
de compartilhar o cuidado pareceu presente
na divisdo das responsabilidades a medida
que as eCR consideravam que deveria haver
maior implicacdo dos demais profissionais
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da Clinica, por exemplo, no atendimento a
demanda livre, em momentos que o médico
e enfermeiro estavam em atendimentos nas
ruas. As eCR, ao reafirmarem que nio eram
especialistas em ‘Poprua’, buscavam recons-
truir significados, diminuir o preconceito, o
estigma no atendimento a essa populacio e
sensibilizar outros profissionais, como os da
ESF e gestores para a inclusdo da PSR na rotina
das unidades.

Nosso cuidado € compartilhado... nés ndo somos
especialistas em populacdo de rua e nem € isso
que a gente quer, mas a gente consegue trazer
para todos os profissionais da clinica [da ESF]
uma corresponsabilizacdo em torno daquele cui-
dado [...], que o territério fora de drea também
era dele e a gente comecou a ver que o trabalho
compartilhado.

Por outro lado, atuar no mesmo espaco
fisico da unidade de satide possibilitava o
estreitamento da relacdo com os demais pro-
fissionais, a medida que as eCR podiam cola-
borar para a elaboracdo de planos terapéuticos,
referidos como ‘matriciamento’, nos casos de
saude mental, uso de dlcool, violéncia familiar/
social, nfo adesfo a terapéuticas ou mesmo
em atendimentos a situacdes de urgéncias/
emergéncias de usuarios domiciliados sob
cuidado das ESF. Esse compartilhamento foi
considerado como reconhecimento do traba-
lho das eCR.

A complexidade do cuidado da PSR impli-
cava uma pluralidade de a¢des e estratégias,
de dificil operacionalizacfio, que, muitas vezes,
ocasionava uma certa desorganizacio ou frag-
mentacdo do processo de trabalho, atribuidas
a itinerancia, ao imediatismo, mas também a
inadequacdo de alguns recursos estruturais,
como insumos, transporte para profissionais
e usudrios, material de higiene pessoal, auxilio
financeiro ou apoio publico para participacio
dos usuarios em eventos na cidade. Um dos
desafios do cuidado das equipes é desenvolver
estratégias que promovam a inclusio social
da PSR e permitam sua livre circulacio nas
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atividades culturais e nos espacos publicos da
cidade, que, por sua vez, embora fundamentais,
extrapolam as atribuicdes do setor satde e
implicam articulacdes intersetoriais. Tivemos
a oportunidade de acompanhar praticas de
extrema poténcia, podemos dizer comoventes
e surpreendentes no reforco a cidadania e
a incluso aos espacos urbanos, como, por
exemplo, as visitas conjuntas da eCR e usua-
rios a evento social gastronémico, um jantar
ofertado por um restaurante do centro da
cidade (projeto ‘Refettorio Gastromotiva’)
a PSR, espaco e refeicdes dignos, com mesa,
talheres e cardapios respeitosos, momentos
singulares para os participantes3.

Buscar tecer articulacdes intersetoriais, ndo
obstante as dificuldades, era uma das tarefas
das eCR diante das demandas e das necessi-
dades basicas da PSR. Eram demandas por
direitos, do cotidiano da vida, como ajuda para
obter documentos - certiddo de nascimento,
carteira de identidade -, para conseguir Bolsa
Familia, aposentadoria, vale-transporte, dentre
outros direitos sociais:

As demandas dos usudrios sdo coisas ‘bdsicas’
né, que é documento, alguma demanda de fe-
rida, dor de dente, e tem as demandas da vida,
comida, trabalho e demandas muito concretas,
algumas questées de salde fisica... teste de gra-
videz, catarro, muito curativo. Demandas por
apoio social, Bolsa Familia, Riocard, Beneficio de
Prestacdo Continuada... exige trabalho interse-
torial; e a presenca da equipe multiprofissional é
importante. [grifo nosso].

Além da importancia das acdes interseto-
riais, a articulacio com outros equipamentos
de satide também era imprescindivel para a
integralidade do cuidado e a resolutividade da
atencfo, mas, a0 mesmo tempo, causadora de
tensoes, dificuldades e barreiras no processo
de trabalho das eCR. Um exemplo é aregulacéo
assistencial, que gerencia o acesso a servicos
especializados na RAS e Raps e a internaciio
hospitalar, que embora considerada necessaria
para organizar o sistema, tinha fluxos muito
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rigidos, ndo considerava critérios como a gra-
vidade, a situacdo de vulnerabilidade da PSR e
aoportunidade daquele usuario que opera na
logica do ‘aqui e agora’, ndo estando disponivel
para consultas, exames ou procedimentos em
servicos especializados em tempo futuro, dai a
légica da entrada dos usuarios pelos servicos
de emergéncia e pronto atendimento. As estra-
tégias que as eCR construiam para conseguir
o atendimento, eram muitas, vezes informais,
como citadas:

Referéncias muitas vezes ndo sdo feitas pelo Sis-
reg, e sim no contato [...] a gente segue exata-
mente todos os fluxos, todas as regras que esses
fluxos impéem, mas a gente também combina
com as gestées as perversoes desse fluxo.

Perverter o fluxo, conforme aponta o pro-
fissional, era, de fato, uma estratégia na pro-
ducéo do cuidado para nio perder o vinculo
com 0s USUArios e assegurar 0 seu acesso nNos
diversos niveis de atencdo darede, conforme
suas necessidades e especificidades.

Sem duvida, o trabalho das eCR era, em di-
versos momentos, vivenciado pelos profissio-
nais como gerador de angustias e sofrimentos
ao se deparar com intimeras dificuldades, tais
como a caréncia de insumos, a falta de umarede
de saude mais articulada, as a¢des descontinu-
as, as dificuldades de articulacio com outros
setores da sociedade e os limites impostos,
entre outros, pela prépria condicio de pobreza
e vulnerabilidade extrema da PSR. Por outro
lado, era possivel evidenciar, em outros momen-
tos, uma satisfacfio e um certo encantamento,
que podem ser atribuidos as caracteristicas
do trabalho em satde das eCR que permitiam
a autonomia do profissional para lidar com
as singularidades dos usudrios e tornavam o
trabalho vivo e criativo, citado como uma das
poténcias para a atuagio dos profissionais.

Conclui-se que o compartilhamento do
cuidado entre equipe-usudrio visando a au-
tonomia, assim como a baixa exigéncia para
construcio de vinculos terapéuticos, era
estratégia potente e denota uma dimenséo



ético-politica do cuidado, com centralidade
nos usuarios e respeito pelos seus processos de
adoecimento e sofrimento; dimensao esta que
tem por finalidade ampliar o acesso da PSR a
satde e a outros direitos basicos, fundamentais
na construcéo da cidadania e na defesa da vida.

Consideracdes finais

A PSR éum fendmeno crescente, especialmen-
te nos grandes centros urbanos, com elevada
morbimortalidade e extrema vulnerabilidade
social que, como tal, necessita de estratégias
de cuidado diferenciado e politicas publicas
especificas que reduzam as iniquidades sociais.
Mesmo em paises desenvolvidos, observa-
-se interesse em pensar intervencdes para
populacdes flutuantes, temporarias, como o
cuidado a saude de imigrantes na Europa e nas
Américas. O Brasil implementou modalidades
de equipes para populacdes especificas, tais
como ribeirinhos, populacdo do campo e da
floresta e, sem dtivida, para pessoas que vivem
em situacdo de rua, em habitacdes precarias
ou em condicOes de extrema pobreza.
Observou-se que as eCR, por meio da APS,
promoviam acesso ao SUS (e por vezes a outros
setores), trabalhando com as necessidades dos
usuarios, desde aquelas mais pontuais ou mais
complexas, a maioria exigindo a construcéo de
planos terapéuticos compartilhados que eram
desenvolvidos no tempo e local oportunos,
tendo em vista o imediatismo que permeia a
logica de vida da PSR. Refletir sobre as praticas
de cuidado das eCR, pautadas em modelos de
cuidados primarios de saude, de baixa exigén-
cia, criativo, oportuno e integral considerando
as necessidades da PSR, pode trazer subsidios
para formulacdo e implementacéo de politicas
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publicas de satide a outras populacdes vulne-
raveis. Se, por um lado, diversas dificuldades
foram evidenciadas no cotidiano das eCR, por
outro, também foram observadas estratégias
potentes de cuidado na perspectiva de for-
talecer a autonomia e ampliar o acesso dos
usuarios a saude e aos demais direitos sociais.
Essas observacdes nos permitiram reconhe-
cer que o cuidado das eCR estava pautado
em um modelo que priorizava os usuarios,
solidario, ancorado em sua esséncia, em uma
dimensio ético-politica do cuidado, compro-
metida, acima de tudo, com a defesa da vida
e da cidadania.

O potencial do trabalho das eCR na pro-
ducdo do cuidado da PSR, com seus limites
e potencialidades, deve continuar a ser apro-
fundado em outros estudos, principalmente
diante da conjuntura atual de desmonte das
politicas publicas de saude. A condicio de
viver na rua é perversa, fruto das politicas
neoliberais que acentuam a pobreza e as de-
sigualdades sociais. Tal condicdo agrava-se
ainda mais com politicas setoriais higienistas
e proibitivas, como as acdes de recolhimento
e de internacio compulsoria da PSR, que se
configuram como um retrocesso a democracia,
aos direitos humanos, as politicas de equidade
e de saude publica.
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RESUMO O trabalho analisa a utilizaco de medicamentos psicoativos por adolescentes femininas internadas
em Unidades Socioeducativas (USEs) no Brasil. Descreve as diretrizes da politica ptiblica nacional e a qualidade
da coordenacfo da atencdo em satide mental pelos governos subnacionais. O artigo tem como hipétese que a
governanca verticalizada da USE esta associada a utilizacio de medicacio psicoativa. O modelo da pesquisa
foi estudo comparado dos casos do Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Rio de Janeiro. Os dados resultaram da
coleta em prontudrios e entrevistas com informantes-chave. O artigo demonstra que a governanca vertical
observada no Rio Grande do Sul esta associada a alta prevaléncia de diagndsticos de transtorno mental e ao
uso de medicamentos psicoativos pelas adolescentes privadas de liberdade. Na assisténcia verticalizada no Rio
de janeiro, a ado¢@o de um protocolo clinico em que o psiquiatra é o Gltimo profissional na linha de cuidado
resultou no uso residual de psicofarmacos. A despeito da articulacio com atenco primdria, a utilizacio de
medicacio psiquiatrica observada na USE feminina de Minas Gerais nfo era residual por alcancar 45% das
adolescentes custodiadas. As evidéncias revelam que as sancoes de privacdo de liberdade por atos infracionais
podem produzir decisdes de medicalizacio que ameacam o direito dos adolescentes no campo da satde. As
diretrizes da politica nacional incentivam escolhas mais cautelosas. As psicoterapias e as acdes de reabilitacio
sdo as intervencdes de primeira linha defendidas. A adocdo da medicacéo deve incluir a avaliacio dos riscos
e beneficios. O manejo cuidadoso da intervencio psicofarmacoldgica pode evitar o excesso de prescricdes e a
subestimac?o dos efeitos adversos.

PALAVRAS-CHAVE Adolescente institucionalizado. Satide mental. Psicotropicos. Medicalizacéo.

ABSTRACT The article analyzes the utilization of psychoactive drugs by young female offenders admitted
to detention centres (USEs - Socio-Educational Unities) in Brazil. The article also describes how national
public agencies’ guidelines and the quality of coordinated action is used by subnational instances regarding
mental health care. This article results from three case studies in Rio Grande do Sul, Minas Gerais and Rio
de Janeiro. The central hypothesis of the research is that Youth Detention Center’s governance regime could
explain psychiatric medicalization preferences. The cross-sectional data resulted from medical records and
interviews with key informants. It shows that vertical governance observed in Rio Grande do Sul is directly
associated with high prevalence of diagnosis of mental health disorder and psychoactive drugs utilization by
young offenders who are deprived of freedom. In the model of vertical governance promoted in Rio de Janeiro,
the adoption of a clinical protocol in which the psychiatrist is the last professional in the line of care resulted
in a residual use of psychiatric medication. Despite the articulation with primary care, the use of psychiatric
medication observed in Minas Gerais was not residual because it reached 45% of the adolescents in custody.
These findings indicate that sanctions of imprisonment for illegal acts may produce a set of medicalization
decisions that threaten the rights of adolescents in detention centres in the field of health. Paradoxically,
national mental health policies for young offenders proposes a more cautious approach in relation to psy-
chiatric medication. National policies also sustains that medication should include an ongoing assessment
of risks and benefits. The careful administration of psychopharmacological intervention can avoid excessive
prescription and underestimation of adverse effects.

KEYWORDS Institutionalized adolescent. Mental health. Psychotropic drugs. Medicalization.
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Introducio

Este artigo descreve os arranjos de cooperacio
federativa e os modelos de atencdo em satde
mental destinados as adolescentes interna-
das em Unidades Socioeducativas (USEs) nos
estados do Rio Grande do Sul, Minas Gerais
e Rio de Janeiro. O trabalho analisa também
a prescricdo e uso de psicofarmacos, a pre-
valéncia dos diagndsticos psiquiatricos e a
articulacio das USEs com a Rede de Atencdo
Psicossocial (Raps) do Sistema Unico de Satde
(SUS). As USEs sdo administradas por gover-
nos regionais em um contexto de descentrali-
zacdo federativa da assisténcia a saide mental
no dmbito do SUS™.

Com o processo de redemocratizacdo da
década de 1980, os individuos com transtorno
mental e a populacdo infantojuvenil encarcera-
da foram favorecidos pela legislacdo orientada
aos direitos civis e sociais: o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA, Lei n° 8.069/90) e a
Lei da Reforma Psiquiatrica (LRP, Lei n°
10.216/2001). Desde entfo, ao adolescente autor
de atos infracionais, sdo aplicadas as Medidas
Socioeducativas (MSE), sendo a internacio
em estabelecimento educacional a decisdo em
ultima instincia e a mais severa2.

Para a internacio de adolescente em esta-
belecimento socioeducativo, o ECA estabelece
a brevidade, a excepcionalidade e o respeito a
condicio peculiar de pessoa em desenvolvimen-
to, considerando a gravidade do ato infracional,
a reincidéncia de infracdes graves ou o des-
cumprimento reiterado da MSE anteriormente
imposta. Em relacdo a saude mental, o ECA
indica, genericamente, que o tratamento deve
ser individual e realizado em local adequado as
condi¢oes do adolescente custodiado.

Ao portador de transtorno mental, a in-
ternacdo de longa permanéncia em hospital
psiquiatrico deixou de ser o padrio de refe-
réncia na esfera publica. A LRP determina
que a internacdo seja indicada apenas quando
esgotados os recursos extra-hospitalares, em
especial o Centro de Atencdo Psicossocial
(Caps), referéncia comunitaria e territorial

para a assisténcia em satde mental em subs-
tituicdo ao modelo asilar de tratamento3.

A proposta para Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo (Sinase), contida
na Lei n° 12.594, de 2012, foi mais longe na
articulacdo entre o ECA e a LRP ao definir que
a assisténcia ao adolescente com transtorno
mental deve acompanhar as orientacdes da
LRP, privilegiando os dispositivos extra-hos-
pitalares do SUSA4. Ainda que tardiamente, o
Sinase promove o completo alinhamento da
assisténcia em satde do adolescente privado
de liberdade com as novas diretrizes da saude
mental, propondo o direito de tratamento em
servicos comunitarios de satde mental2.

A Politica Nacional de Atencéo Integral a
Satde de Adolescentes em Conflito com a Leli,
inaugurada em 2004 e atualizada em 2010 e
2014 (PNAISARI - Portaria n° 1.082,/2014),
ampliou o alinhamento da ECA com o SUS ao
incentivar a atencio em satide mental do ado-
lescente submetido a medida socioeducativa
nas trés esferas de governo. O plano operativo
proposto pela PNAISARI contempla diretrizes
e acOes na atencdo basica, média e alta comple-
xidade e define as responsabilidades de cada
esfera de gestio no financiamento e provisdo2.

Apesar desses avancos normativos, o risco
da medicalizacfio nas organizacdes socioedu-
cativas nélo esteve no centro das preocupacdes,
e ainda hd uma grande lacuna sobre a compre-
ensfio do componente farmacoldgico, incluindo
o uso e 0 manejo de psicofarmacos. A medicali-
zacdo foi incluida na agenda publica brasileira
muito recentemente por meio da Resolucéo n®
177,de 2015, do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (Conanda), que
dispde sobre o direito da crianca e do adoles-
cente de nfo serem submetidos a excessiva
medicaliza¢fio e recomenda protocolos clinicos
que privilegiem alternativas nio medicalizan-
tes, considerando aspectos pedagogicos, sociais,
culturais, emocionais e étnicos que envolvam
trabalhos com a familia, profissionais e comu-
nidade, por meio de abordagem multiprofis-
sional e intersetorial, promovendo praticas de
educaciio e promocdo da saude’.
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Conrad descreve a medicalizacdo como um
processo no qual problemas nio médicos sio
traduzidos e apropriados como problemas
médicos por meio de diagndsticos e impo-
sicdo de tratamento®. A literatura identifica
uma vasta gama de problemas humanos que
ingressaram na jurisdi¢cdo médica - desde
os desvios comportamentais até os eventos
triviais, como o nascimento, a menopausa e o
envelhecimento?.

Estudos recentes tém identificado o com-
ponente farmacéutico da medicalizacdo, de-
nominando-o de farmaceuticalizacio. O termo
designa o processo pelo qual condicdes sociais,
comporta-mentais e corporais sfo tratadas ou
consideradas com necessidade de tratamen-
to medicamentoso por médicos, pacientes ou
ambos®®. Cabe aqui chamar atencéo que a
producio intelectual sobre a medicalizacéo e
a farmaceuticalizacio raramente descreve os
efeitos sobre organizacdes e profissdes desses
processos. Na profissdo médica, por exemplo, a
ampliacdo do escopo e da efetividade dos novos
medicamentos restaurou a posi¢do normativa
e o valor das especialidades, sendo a especia-
lidade psiquiatrica uma das mais beneficiadas.
A prescricdo dos psicofairmacos constitui uma
das ferramentas cruciais da atuacio clinica dos
psiquiatras contemporaneos no ambiente organi-
zacional e no mercado de prestacéio de servigos'©.

A experiéncia brasileira da medicalizacdo
nas USEs é relevante por permitir a com-
preensio dos afeitos de diretrizes norma-
tivas sobre o padrio da assisténcia a saude
mental de viés medicalizante e farmacologico
em prisdes e organizacdes de custodia. Em
razdo do contexto organizacional em que é
operada, a assisténcia a saude mental das
USEs é também subordinada as preferéncias
profissionais, especialmente de psiquiatras e
psicologos. Como indica a literatura do campo,
as organizacdes orientadas por mecanismos
profissionais permitem elevada autonomia
decisoria as profissdes que detém monopolio
de competéncias reconhecido por lei".

Diante disso, este trabalho adota o pres-
suposto que as pressdes administrativas e
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legais podem afetar a autonomia deciséria das
profissdes de saude nas USEs, especialmente
daquelas que operam por meio da provisio de
servicos de saude mental de modo verticaliza-
do. Em desafio ao modelo verticalizado, pres-
soes administrativas e legais desencadeadas
pelo Sinase incentivam a cooperacéo com 0s
municipios na assisténcia a saude da populacéo
adolescente sob custddial. A orientacfio para
a cooperacio contemplaria o privilegiamento
dos dispositivos comunitarios de assisténcia
a saude mental e a inibicdo de decisdes pro-
fissionais voltadas para op¢oes de tratamento
medicalizantes2.

Este artigo traz a luz a presenca da popula-
co adolescente feminina em regime de priva-
cilo de liberdade no ambiente organizacional
socioeducativo. Cabe assinalar que a condi¢io
das adolescentes em conflito com a lei é re-
gistrada modo superficial nos documentos
oficiais brasileiros®. Especialmente em relacdo
a assisténcia a satide mental, a auséncia da
questio de género no ambiente socioeducativo
é particularmente dramatica apesar do mal-
-estar que a situacio de encarceramento pode
produzir nas adolescentes.

Os estudos nacionais e internacionais sobre
a prevaléncia de transtornos mentais vis-da-vis
privacdo de liberdade verificaram que 70%
dos adolescentes masculinos podem ser diag-
nosticados com transtornos mentais®. Porém,
para a populacio adolescente feminina, a pre-
valéncia de transtornos mentais na mesma
situacdo pode ser significativamente mais alta,
como sustentam os trabalhos de Karnik et al.
(2009)14: 98%, Pinho et al. (2006)5: 75%; e
Verugdenhil et al. (2004)%: 90%. Mesmo com
a cautela necessaria em relacdo a tendéncia a
inflacdo diagnostica desses estudos, a diferenca
da prevaléncia de transtornos mentais na situ-
acdo de internacdo de adolescentes femininas
justifica que a compreensio da atencdo em
satde mental no ambiente socioeducativo pelo
viés da condicio de género seja incluida na
agenda de pesquisa.

Este artigo reconhece que a relaco entre
género e violéncia permanece com muitas
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questdes em aberto. Esbensen e colaboradoras
apontam, nesse sentido, que o crescimento
nas ultimas trés décadas da preocupacgio com
o envolvimento feminino na violéncia exige
a revisdo da perspectiva tedrica tradicional
de viés masculino sobre o tema. Segundo
os autores, é necessario ampliar as respos-
tas sobre os problemas e eventos associados
ao conflito com a lei na adolescéncia. Esses
eventos sio neutros as questoes de género?
Meninos e meninas conflitam com a lei por
motivacdes ou causas diferentes? Caso existam
discrepancias significativas de género nas mo-
tivacdes de violéncia e nos efeitos sobre as
condicdes de satide mental, os autores sugerem
que diferentes abordagens assistenciais sejam
desenvolvidas?".

Desenho do estudo

Considerando essas preocupacdes teoricas,
este artigo apresenta o resultado da pesqui-
sa exploratéria e transversal realizada nas
cidades de Porto Alegre (2014), Belo Horizonte
(2015) e Rio de Janeiro (2016-2017) nas USEs
estaduais de internacdo. Adotou-se a estratégia
do estudo de casos para descrever e analisar a
atencdlo a saide mental nessas organizacoes
de custodia. O desenho de estudo de casos
multiplos facultou a formulacdo de questdes
gerais para orientar o exame de cada caso'.
A comparacio controlada de um pequeno
numero pode também orientar a coleta siste-
matica de dados e a coleta dos componentes
da mesma varidvel em cada unidade (caso).

Foram consultados 20 prontuarios na
unidade de Porto Alegre, 42 na unidade de Belo
Horizonte e 35 na unidade do Rio de Janeiro.
Nesses prontudrios, estavam disponiveis as
informacdes da totalidade das adolescentes
internadas nas respectivas USEs nos dias das
visitas das equipes de pesquisa (excluidas
as adolescentes em situacdo de internacdo
provisoria). As informacdes foram coletadas
dos prontuarios por meio de instrumento
estruturado.

A coleta de informacdes primarias sobre o
uso de medicacéo foi realizada pela consulta
nas fichas de controle de prescricdo médica
no setor de enfermagem, que informava o tipo
de medicaciio que a adolescente utilizava no
dia da visita da equipe de pesquisa, e pela
andlise das informacdes dos prontudrios sobre
a medicacfo. A pesquisa coletou, portanto, a
informacio primaria sobre a atencdo em satde
mental diretamente nas USEs.

Foram também utilizadas entrevistas
abertas com informantes-chave selecionados
de forma intencional a partir de avaliacdes
ocorridas em cada municipio do estudo: trés
gestores do sistema socioeducativo e trés
médicos psiquiatras que prestam atendimento
aos adolescentes internados nas USEs (um de
cada caso estudado nas duas categorias de
entrevistados).

Em Porto Alegre, foi pesquisado o Centro
de Atendimento Socioeducativo Feminino
(Case), que é responsavel pelo atendimento de
adolescentes do sexo feminino que cumprem
medida de semiliberdade, Internacdo Com
Possibilidade de Atividade Externa (ICPAE),
Internacdo Sem Possibilidade de Atividade
Externa (Ispae) e internacdo provisoria,
oriundas dos dez Juizados da Infincia e da
Juventude do Rio Grande do Sul. Em Belo
Horizonte, o Centro de Reeducacio Social Sdo
Jeronimo (CRSSJ), vinculado a Subsecretaria
de Atendimento as Medidas Socioeducativas,
vinculada a Secretaria de Estado de Defesa
Social. Na cidade do Rio de Janeiro, o Centro
Socioeducativo Professor Anténio Carlos
Gomes da Costa (PACGC) que é a inica USE
destinada a execucdo da MSE de internaciio
e internagdo provisoria para adolescentes
do sexo feminino no estado. O PACGC é
vinculado ao Departamento Geral de Acdes
Socioeducativas (Degase) da Secretaria de
Estado de Educacio.

Como ja assinalado, o artigo tem como
pressuposto que a adoc¢io de condutas medi-
calizantes pode estar associada a provisdo de
servicos em saide mental exclusivamente no
interior da USE a despeito das orientacdes do
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Sinase. Nesse sentido, o padrio da organizacéo
da assisténcia em satde mental e a alta pre-
valéncia do uso de psicofarmacos justificam
a analise dos dispositivos socioeducativos. A
baixa frequéncia de utilizacdo da medicacéo
psiquiatrica é considerada como um bom in-
dicativo da adequacéio da assisténcia em saude
mental nas USEs.

Os dados foram analisados por meio de es-
tatistica descritiva em ambiente SPPS 24.0. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica
Sergio Arouca da Fundacido Oswaldo Cruz
(CAAE: 30474514.1.0000.5240).

Resultados

O perfil social das adolescentes em conflito
com a lei nos estados pouco difere do padrio
geral dos adolescentes privados de liberdade
do Pais: baixissima escolaridade - 87% com
fundamental incompleto. A alta proporcéo
das adolescentes com fundamental incom-
pleto revela que a experiéncia da evasio
escolar é muito expressiva no grupo social.

As adolescentes também eram predominante-
mente categorizadas institucionalmente como
de ‘raca’ negra ou parda (58%) e com idade
mediana bastante proxima a maioridade (17,5).

Emrelacdo ao tipo de ato infracional, prevale-
cem os graves (40%), seguidos pelo roubo (32%)
e trafico de drogas (18%). Segundo a Stmula 492
do Supremo Tribunal de Justica®, os atos con-
siderados mais graves sio aqueles contra a vida:
homicidio, latrocinio e roubos com violéncia
(qualificado). O trafico de drogas e areceptacio
sdo considerados de menor gravidade.

A tabela 1 demonstra que 20% das adoles-
centes (19 do total de 99) eram reincidentes.
Entre as adolescentes na condicdo de rein-
cidente, 68% foram privadas de liberdade
pelo mesmo ato infracional leve (trafico de
drogas e roubo). A penalizacio da reincidéncia
revela a preferéncia do Judiciario dos estados
estudados pela deciséo de privacio de liber-
dade mesmo quando o ato infracional leve
é reiterado pelo adolescente. De qualquer
modo, é importante sublinhar, ainda assim, a
proporcio de adolescentes mulheres privadas
deliberdade em razio de delitos graves (40%)
na populac¢io estudada neste artigo.

Tabela 1. Condicéo social, delitos e assisténcia em salide mental das adolescentes em privacdo de liberdade em Porto
Alegre, Belo Horizonte e Rio de Janeiro. 2014, 2015, 2016 (N=99)

Descritor Frequéncia %
Idade acima de 17,5 anos 50 50%
Ensino Fundamental incompleto 86 87%
Categorizadas como raca’ negra ou parda 57 58%
Reincidentes 19 20%
Delitos graves (homicidio, latrocinio e roubo qualificado) 38 40%
Delito leve (trafico) 32 32%
Delito leve (roubo) 18 18%
Adolescentes em tratamento em salide mental 60 61%
Adolescentes que usaram medicacdo durante a internacdo 44 44 %
Adolescentes com um ou mais diagndstico 29 29%
Adolescentes sem diagndstico 70 71 %
Em tratamento apenas nos servicos de salide mental da USE 41 A%
Em tratamento em servicos de salide mental do SUS 19 20%

Fonte: Pesquisa 'Diagndstico situacional da atencdo em satide mental nas unidades socioeducativas brasileiras’. DCS/Ensp/Fiocruz. 2016/2017.
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Com base nos dados do Rio de Janeiro
(n=35), é possivel observar que os atos infra-
cionais considerados mais graves, como homi-
cidio e violéncia armada, estavam associados
a maior tempo de internacfo (grdfico I). No
caso do homicidio, 50% dos casos estavam
em privacdo de liberdade entre 50 dias e 250
dias, com mediana em aproximadamente 180
dias. As adolescentes situadas no quartil su-
perior permaneceram internadas entre 250
dias e 370 dias aproximadamente. Os atos
infracionais relacionados com sequestro

e violéncia armada, como o latrocinio, por
exemplo, ocuparam também tempos maiores
de encarceramento. O tempo minimo foi de
aproximadamente 100 dias; e 0 maximo, de
381 dias. Nesse sentido, pode-se verificar que
o tempo de internac¢io possui relacdo com
a gravidade do ato infracional praticado. Os
pontos mais afastados do grafico representam
as adolescentes julgadas por atos infracionais
leves e reincidentes, corroborando também
a associacdio entre reincidéncia, internacéo
e penas longas no estado do Rio de Janeiro.

Gréfico 1. Tempo de internacédo e categoria do ato infracional das adolescentes privadas de liberdade no estado do Rio

de Janeiro
400
12
300 1
.5
° 4
31 *
n
8
° -
£
@ 2004
o
a
§
- E——
100 —
0
T T T T
Roubo Trafico Homicidio e outras Sequestro e violéncia

armada

Categorias do delito principal

Fonte: Pesquisa ‘Diagndstico situacional da atencdo em salide mental nas unidades socioeducativas brasileiras’. DCS/Ensp/Fiocruz.

2016/2017.

A tabela I mostra a proporcdo das adolescen-
tes em privaciio de liberdade em tratamento de
satilde mental nas USEs dos trés estados (61%).
A pesquisa considerou como ‘tratamento em
satde mental’ tanto o uso de medicacdo psiqui-
atrica quanto outras modalidades de atencéo,
como, por exemplo, os atendimentos psicologi-
cos ou a participacio em oficinas terapéuticas,
consideradas intervencdes psicossociais. O

uso de psicofarmacos era elevado (44% das
adolescentes utilizaram medicacéo durante
a internaco). A frequéncia de adolescentes
em tratamento e usando medica¢io psiqui-
atrica contrasta com a também expressiva
proporcio de adolescente nas trés cidades
sem diagnostico (70%).

A analise do padrio de integracdo com a
rede de saide do SUS e, portanto, do nivel de
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aderéncia as diretrizes do Sinase revela que
os estados estudados optavam por diferentes
padroes de verticalizacdo da gestdo dos ser-
vicos de saide com importantes repercussdes
sobre 0 modelo assistencial seguido.

Como mostra a tabela 2, na USE estadual
no municipio de Porto Alegre, a opcéo predo-
minante de gestdo foi pela verticalizacio da
assisténcia a saude mental. De um total de 20
adolescentes, 18 (90%) estavam em tratamento
em saude mental nos servicos proprios da
USE durante a internacéo, sendo que 13 (65%)
fizeram uso de psicofarmacos, e 5 realizaram
intervencdes psicossociais. A caracteristica
importante do modelo assistencial do Rio
Grande do Sul era a presenca de psiquiatras
contratados por cooperativas médicas nas
USEs, sendo que a avaliacdo psiquidtrica era
uma das primeiras intervencdes realizadas. Os
psicologos internos se dedicavam a gestio dos
delitos no &mbito da ressocializa¢io, oferendo
intervengdes breves em relacio ao projeto de
vida da adolescente. Nio ofereciam terapias ou
grupos, carecendo de alternativas de atencéo
psicossocial2. A baixa adocio de intervencdes
psicossociais na unidade socioeducativa de
Porto Alegre, além da escassez da oferta em
servicos comunitarios em satide mental (uti-
lizados por duas adolescentes) e de atencio
basica, poderia explicar a alta frequéncia de
adolescentes em uso de psicofarmacos.

Na USE estadual situada em Belo Horizonte,
27 (64%) das adolescentes internadas estavam
em tratamento em saude mental, e 19 (45%)
estavam em uso de psicofarmacos. O governo
estadual optou por uma gestio compartilhada
nas intervencdes em satide mental: a maioria
das adolescentes em tratamento frequentavam
dispositivos externos municipais ou priva-
dos (67%). Entre os dispositivos externos, a
Atencdo Basica em Saude teve participacio

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 62-74, DEZ 2019

importante no atendimento de 33% dos ado-
lescentes. Nesse contexto, foi observado que
aarticulacdo do sistema socioeducativo ultra-
passou os limites da interacdo com a rede de
saude mental municipal, incluindo a Estratégia
Saude da Familia (ESF). A despeito dessa ar-
ticulacdio com atencdo primadria, a utilizacéo
de medicacio psiquiatrica observada na USE
feminina de Minas Gerais néo era residual por
alcancar 45% das adolescentes custodiadas.
Resultados de pesquisas nfio autorizam a tese
de uma orientacio menos medicamentosa na
atencflo primaria. Frances2° considera que a
expansio do conceito de transtorno mental
(o que ele denomina inflacdo diagndstica)
vem acarretando um indesejavel aumento
no consumo de psicotrépicos nos Estados
Unidos, sendo que 80% das prescricdes sdo
feitas por médicos da atencéo primaria com
pouco treinamento e tempo insuficiente para
fazer um diagnoéstico acurado.

No caso do Rio de Janeiro, observa-se, pela
tabela 2, que nenhuma opc¢éo de assisténcia
em satde mental em dispositivos externos
do SUS estava disponivel para as adolescen-
tes internadas no PACGC ao contrario dos
demais estados. O levantamento nos pron-
tuarios revelou que a assisténcia em satude
mental era concentrada exclusivamente nos
servicos proprios da USE. O Degase preserva-
va integralmente a governanca verticalizada
da atencio em saude mental a despeito das
normativas legais. Diante dessa evidéncia,
poder-se-ia esperar que a medicalizacdo fosse
predominante nas decisdes de tratamento do
PACGC. Entretanto, apesar do modelo verti-
calizado, apenas sete das adolescentes (19%)
tinham registro de uso de medicamento psi-
quidtrico durante a internacdo. Na unidade,
15 adolescentes (40%) estavam também em
tratamento em saude mental.
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Tabela 2. Modelo de governanca e a articulacdo do tratamento em satde mental com o Sistema Unico de Satide em

Unidades Socioeducativas (N=99)

Modelo de Governanca / Adolescentes em Porto Alegre  Belo Horizonte Rio de Janeiro Total

Tratamento nos Estados

Tratamento Exclusivamente em Servicos Préprios
Tratamento com o SUS

Sem Tratamento

Total

16 9 15 40
18 0 20

2 15 22 39
20 42 37 99

Fonte: Pesquisa 'Diagndstico situacional da atencdo em satide mental nas unidades socioeducativas brasileiras’. DCS/Ensp/Fiocruz. 2016,/2017.

Ao contrario do modelo adotado em Belo
Horizonte, as entrevistas evidenciaram que o
Rio de Janeiro privilegiou a implantacio de
protocolos clinicos para responder indireta-
mente as exigéncias normativas do Sinase e
as recomendacdes do Conanda sem promover
a integracdo com os dispositivos do SUS da
cidade do Rio de Janeiro. Foi estruturada uma
equipe multiprofissional especializada em
saude mental no &mbito das USEs denominado
‘Nucleo de Satide Mental’ que promove a pre-
vencdo de agravos em saide mental durante
a internacéio. A linha de cuidado contempla
atendimentos individuais e em grupo, realiza-
co e organizacdo de grupos tematicos, oficinas
terapéuticas, grupos de prevencio, grupos
de familiares ou responsaveis e atividades
externas com os adolescentes. Segundo esse
protocolo, o psiquiatra é o tltimo profissional
a avaliar o adolescente e atua nos casos em que

todas as demais intervencdes psicossociais
foram esgotadas?1.

A comparacdo entre as USEs estaduais
sugere que a presenca do psiquiatra no am-
biente institucional sem a implantacio con-
comitante de protocolos clinicos e a devida
integracdo com equipes multiprofissionais
podem ser associadas a alta prevaléncia dos
diagnosticos psiquiatricos da populacio fe-
minina custodiada. Como mostra a tabela 3,
na unidade do Rio Grande do Sul, 75% das
adolescentes tinham registro de diagnostico
psiquiatrico na USE Case. Essa propor¢io con-
trasta especialmente com a prevaléncia resi-
dual de 11% observada na unidade do estado
do Rio de Janeiro. Na unidade Sdo Jer6nimo
de Minas Gerais, a propor¢io constada de
26% era também inferior ao observado no
Rio Grande do Sul, embora nio tdo residual
como constatada no Rio de Janeiro.

Tabela 3. Diagndsticos psiquiatricos em prontudrios - Unidades Socioeducativas de Belo Horizonte, Porto Alegre e Rio

de Janeiro
Unidades Total de Prontudrios Prontuarios com 1 ou mais B/A*100
(A) Diagnésticos (B)
S&o Jerénimo (Belo Horizonte) 42 1 26%
Case (Porto Alegre) 20 15 75%
PACGC (Rio De Janeiro) 37 4 1%
Total 99 30 30%

Fonte: Pesquisa ‘Diagndstico situacional da atencdo em satide mental nas unidades socioeducativas brasileiras’. DCS/Ensp/Fiocruz. 2016.
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A tabela 4 mostra a associacdo positiva entre
o diagnoéstico formal do transtorno mental no
prontuario das adolescentes nos estados e o
registro de utilizacdo medicacéo psiquiatrica.
Essa associacdo era fortemente influenciada
pelas informacoes dos prontuarios na unidade

Case do Rio Grande do Sul, como ja comen-
tado. A proporcio das adolescentes que uti-
lizaram medicamentos psicoativos durante
a internacéo variou expressivamente de 19%
no Rio de Janeiro, a 45% em Minas Gerais, e
a 90% no Rio Grande do Sul.

Tabela 4. Condicao diagndstica e prescricdo medicamentosa em prontuarios - Unidades Socioeducativas de Porto Alegre,

Belo Horizonte e Rio de Janeiro

Diagnéstico/Medicacédo Sem medicacdo Com medicacdo Total
Sem diagndstico no prontudrio 52 18 70
Com diagndstico no prontudrio 3 26 29
Total 55 44 99

Fonte: Pesquisa ‘Diagndstico situacional da atencdo em salide mental nas unidades socioeducativas brasileiras’. DCS/Ensp/Fiocruz. 2016.

A terceira coluna da tabela 4 mostra a
surpreendente frequéncia de adolescentes
que utilizavam medicamento psiquiatrico
sem informacéo do diagnéstico no prontu-
ario (quatro em cada dez adolescentes em
uso de medicacdo). Essa frequéncia estava
longe de ser residual, especialmente na USE
feminina de Minas Gerais. A mesma situacdo
foi observada na unidade do Rio de Janeiro. A
explicacdo para inexisténcia de diagnéstico no
prontuario pode ser pensada de modo positivo
pela tentativa de reducéo do estigma associado
aos diagndsticos de transtornos mentais, evi-
tando arotulacdo. A influéncia da psicanalise
nas condutas de tratamento, especialmente
em Minas Gerais, também pode explicar a in-
consisténcia informacional dos prontuarios. A
psicanalise tem uma visdo sobre o diagnostico
mais estrutural do que fenomenologica, logo,
as categorias diagnosticas classicas da psiquia-
tria perdem a sua significacio?2. E necessa-
rio, ainda assim, considerar como problema
ndo trivial na orientacdo de tratamento das
adolescentes custodiadas nos dois Estados
que a prescricdo medicamentosa pressupde
a existéncia de uma hipotese diagndstica que
indique clinicamente o uso do psicofarmaco.

Em relacdo a medicacdo utilizada no
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momento da visita da equipe de pesquisa, foram
analisadas 36 prescricoes, sendo 17 do Case, 13
do Sdo Jerénimo e 6 do PACGC. Utilizavam
ansioliticos 10 adolescentes (10,1%); antide-
pressivos, 8 (8,1%); metilfenidato, 9 (9,1%);
antipsicoticos, 11 (11,1 %); estabilizadores do
humor, 3 (3%) e anticolinérgicos, 2 (2%).

Em relacdo aos antidepressivos, seu uso
nas chamadas depressdes menores pode ser
uma escolha inadequada. Revisio publicada
em 2011 nio evidenciou vantagens clinicas na
comparacdo entre os antidepressivos e place-
bos no manejo das depressdes menores. Existe
claraindicacio dos beneficios dos tratamentos
psicologicos para esses quadros, o que sugere
que os antidepressivos ndo devem ser conside-
rados para o tratamento inicial dos individuos.
Em relacdo ao uso de ansioliticos, é necessa-
rio ponderar os potenciais beneficios de sua
rapida eficacia com os riscos de uso indevido,
dependéncia e sintomas de abstinéncia23.

O metilfenidato tem sido a primeira opcéo
terapéutica para o Transtorno de Deficit de
Atencdo, com ou sem Hiperatividade (TDA/H)
em criancas e adultos. Seu uso é objeto de con-
trovérsias principalmente porque é também
utilizado para melhoramento do desempenho
cognitivo de individuos saudaveis?4.
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As entrevistas qualitativas com psiquia-
tras indicam que o alto uso de antipsicoticos
nas unidades pode estar relacionado com
o manejo clinico da impulsividade. Porém,
alguns autores consideram que inexiste evi-
déncia clinica (por ensaios clinicos) para o
uso de antipsicoticos e outras medicac¢des
como inibidores seletivos da serotonina no
tratamento de impulsividade. Os protocolos
clinicos indicam a intervencéo psicossocial
como primeira opcao, e, no caso de uso de me-
dicacdo, dirigi-la para o manejo do transtorno
mental primario mais do que ao enfrentamento
especifico da agressividade?s.

Consideracdes finais

O modelo de governanca da assisténcia em
saude mental observado nas USEs femininas
do Rio Grande do Sul e do Rio de Janeiro era
verticalizado, indicando que, no momento
da pesquisa, persistia nos estados o conflito
normativo com as diretrizes da politica publica
nacional. Nas USEs femininas, as relacdes de
cooperacio dessas unidades com a rede muni-
cipal de servicos comunitarios e com a atencdo
primaria eram residuais ou nulas.

Nesses dois estados, a governanca verticali-
zada desenvolveu modalidades de organizagéio
da assisténcia em saude mental ancoradas nas
preferéncias das profissoes de sauide, ainda que
com resultados substancialmente divergentes
nas decisoes de diagnostico e tratamento com
base na medicacéo.

No Rio Grande do Sul, o modelo de go-
vernanca verticalizado privilegiava as con-
dutas clinicas farmacolégicas da psiquiatria.
Observa-se na USE feminina do estado a
inflacdo diagnodstica e a prescricdo em alta
escala de psicofdrmacos. No estado, nove
em cada dez adolescentes femininas utili-
zavam medicac¢io psiquiatrica no momento
da pesquisa. Estudo anterior ja demonstrara
que as unidades masculinas do estado apre-
sentavam também o mesmo perfil de verti-
calizacdo, inflacdo diagndstica e prescricdo

de psicofarmacos2é. Comparando os dois
estudos, pode-se afirmar que as decisoes
de medicalizacio afetaram do mesmo modo
tanto a populacfo masculina quanto a femini-
na, nio sendo observada qualquer diferenca
significativa da condicéo de género.

Esse padrio assistencial observado no Rio
Grande do Sul conflita com as orientacdes da
literatura. A inflacio diagnostica e o uso inten-
sivo de psicofarmacos na populagio privada
de liberdade retiraram de cena as multiplas
causalidades que estdo em jogo na situacio
infracional com privacio de liberdade, impe-
dindo a leitura ampliada da vulnerabilidade
social dos adolescentes. Ademais, a rotulacio
causada pelo diagnéstico de transtorno mental
favorece a desresponsabilizacio do sujeito
ante o ato infracional independentemente da
condicdo de género?’.

Na assisténcia verticalizada do estado do
Rio de Janeiro, a adocdo de um protocolo
clinico — em que o psiquiatra é o tltimo pro-
fissional na linha de cuidado - resultou no
uso residual de psicofairmacos (apenas duas
em dez adolescentes usavam medicacdo no
momento da pesquisa). Ainda assim, o Degase
mantinha as intervencdes em satide mental
intramuros para contornar as dificuldades
organizacionais e operacionais de cooperacio
com os dispositivos comunitarios municipais.

Para o gestor entrevistado, as condicdes
dos servicos municipais na cidade do Rio de
Janeiro nfo garantiam o acompanhamento
sistematico e permanente das adolescen-
tes custodiadas. Diante dessa percepcdo, o
Degase definiu a organizacdo verticalizada
da assisténcia em saude mental por equipe
interna e propunha oferecer varias ativida-
des psicossociais com o objetivo de reduzir
o uso de psicofarmacos para o manejo do
sofrimento psiquico.

Osrecursos externos e compartilhados eram
utilizados apenas para os casos de emergéncia
ou casos graves de transtornos primarios. Cabe
ressaltar que, nas entrevistas realizadas, os
informantes-chave no Rio de Janeiro desta-
caram que a crise fiscal do estado no biénio
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

2016-2017 ja afetava severamente a governanca
da assisténcia a saide mental verticalizada do
Degase, repercutindo diretamente na disponi-
bilidade de insumos para os adolescentes em
uso de medicacdo psiquiatrica.

O caso da unidade pesquisada no estado
de Minas Gerais destaca o ativismo da rede
municipal de saiide na interacdo com o sistema
socioeducativo. Costa e Silva apontam que a
cooperacdo horizontal observada no estado
evidencia algumas op¢des na direcéio de uma
reforma da atencdo em saide mental que con-
sidere o direito da crianca e do adolescente de
ndo serem submetidos a excessiva medicaliza-
clo e que privilegie a promocéo da satide2 No
caso do estado do Rio de Janeiro, a existéncia
de um protocolo clinico no ambiente organiza-
cional do Degase expressa a decisio de ajustar
as condutas organizacionais na assisténcia em
satde mental as diretrizes da politica publica
nacional. Contudo, a experiéncia da coope-
racdo horizontal entre estado e municipios
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em Minas Gerais introduz instrumentos de
articulacfio entre governos e organizacdes
que podem tornar as escolhas assistenciais
dos gestores mais abrangentes e sustentaveis.

Ainda que as diretrizes do PNATSARI para a
articulacfo entre instincias federativas sejam
relativamente recentes, as acdes de matricia-
mento entre a saide municipal e o sistema
socioeducativa devem ser encorajadas. Nao
resta duvida que a disponibilidade do governo
municipal a cooperac¢io é um elemento crucial
do processo de reforma da assisténcia a saude
mental no sistema socioeducativo brasileiro.
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RESUMO Este artigo teve como objetivo analisar o perfil e as percepcdes dos Secretarios Municipais de
Satide (SMS) sobre as perspectivas para o Sistema Unico de Satide (SUS) em 4mbito nacional, ressaltando
as variacdes apresentadas nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Busca-se compreender
em que medida a consolida¢io do SUS tem sido acompanhada da democratiza¢io do acesso ao cargo de
SMS e da modernizacio das praticas de gestio publica. Os dados foram coletados com um questionério
eletronico aplicado via web, respondido por 2.313 gestores, no ambito da Pesquisa Nacional dos Secretarios
Municipais de Satide, um estudo nacional, realizado em 26 estados em 2017 e 2018. Os resultados mostram
que o cargo de SMS é cada vez mais ocupado por mulheres com pds-graduacio, que exercem a funcéo pela
primeira vez e com experiéncia na gestdo da aten¢fio priméria. Além disso, o estudo ressalta a presenca
recorrente de limitagdes estruturais ao aperfeicoamento da capacidade de gestdo local, em especial: a
reducio do financiamento federal, as dificuldades de acesso a exames e consultas especializadas, a judicia-
lizacdo, o didlogo incipiente com 6rgios de controle externo, as insuficiéncias do papel do gestor estadual
no planejamento e na regionalizacio e a necessidade de formac&o dos conselheiros municipais de satude.

PALAVRAS-CHAVE Gestor de satide. Governo local. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT This article aims to analyze the profile and perceptions of the Municipal Health Secretariats
(SMS) about the perspectives for the Unified Health System (SUS) at the national level, highlighting the
variations presented in the North, Northeast, Midwest, Southeast, and South regions. It seeks to understand
to what extent the consolidation of the SUS has been accompanied by the democratization of access to the
SMS position and the modernization of public management practices. The data were collected with an elec-
tronic questionnaire applied via web, answered by 2,313 managers, within the scope of the National Survey
of Municipal Health Secretaries, a national study carried out in 26 states in 2017 and 2018. The results show
that the position of local SUS manager is increasingly occupied by postgraduate women who perform the
function for the first time and with previous experience in the management of primary care. In addition, the
study highlights the recurrent presence of structural constraints to the improvement of local management
capacity, especially the reduction of federal funding, difficulties in accessing specialized exams and consulta-
tions, judicialization, incipient dialogue with external control entities, the inadequacies of the state manager’s
role in planning and regionalization, and the need for training of municipal health counselors.

KEYWORDS Health manager. Local government. Unified Health System.
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Introducio

Alinstitucionalizagio do Sistema Unico de Satide
(SUS), como politica de caréter federativo e in-
tergovernamental, gradualmente, vem estabele-
cendo as novas competéncias governamentais,
ampliando, especialmente, as atribuicdes e res-
ponsabilidades dos gestores locais.

Tal processo posiciona os(as) Secretarios(as)
Municipais de Saude (SMS) no centro de um mo-
vimento de transformacdo setorial caracterizado
por constantes inovacdes conceituais, logisticas,
tecnolodgicas e instrumentais, muitas vezes, em
condic¢des heterogéneas, diversas e plurais.

Como consequéncia, os(as) SMS, cada vez
mais, adquirem o status de atores politicos
estratégicos na definicio e conformacio dos
rumos da politica de satde, considerando o
quantitativo de recursos que gerenciam o
tamanho da rede e o volume de profissionais
sob sua gestéo.

Além disso, a consolidacio do papel politico
exercido por suas entidades de representacédo
corporativa (Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde — Conasems e Conselhos
de Secretarios Municipais de Saude — Cosems)
lhes confere um engajamento privilegiado nos
principais féruns federais e estaduais do SUS,
expandindo sua capacidade de articulacdo
politica. Assim, suas posi¢des influenciam
praticamente todas as estratégias nacionais
e regionais de conducio da politica de satde.
Finalmente, possuem também iniciativas de
articulacdo nos legislativos e nos partidos
politicos, além de estabelecerem aliancas
com diversas instituicdes do setor satde, de
outras areas de politica publica e com grupos
de defesa de direitos humanos e da cidadania.

O cargo de SMS representa, portanto, um
espaco de competicdo politica para as elites
locais e torna-se elemento importante do
estudo da natureza da configuracdo do poder
local e dos rumos da politica de satide nas
esferas estadual e federal. Suas percepcdes
sobre o funcionamento das diversas ins-
tancias do SUS e sobre a implementacio,
gestiio e impactos de politicas e programas
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consistem em insumos extremamente re-
levantes para a definicdo de estratégias de
aperfeicoamento do SUS.

Entretanto, a producdo cientifica setorial
no tem conferido a devida atencéo ao estudo
das caracteristicas dessas elites gestores locais
e de suas percepcdes sobre o SUS. A maior
parte dos estudos publicados nos tltimos
anos possui abrangéncia territorial limita-
da, consistindo em pesquisas realizadas em
municipios especificos e microrregides de
saude. As pesquisas com maior abrangéncia
territorial retratam, no maximo, realidades
macrorregionais, sendo raras, as estaduais?.

Além disso, as dimensoes e variaveis de
andlise empregadas nesses estudos sido pouco
abrangentes e diferem muito entre si, o que
permite apenas conhecer o perfil e as percep-
¢des dos gestores de determinadas regides
sobre temas diferentes. Assim, apesar da re-
levancia de tais estudos para seus contextos
especificos, as configuracdes metodologicas
neles adotadas nfo permitem a obtencéo
de representatividade nacional e dificultam
a comparabilidade, impossibilitando uma
analise consistente sobre as especificidades
regionais do SUS.

Buscando superar essas limitacdes, este
artigo tem como objetivo apresentar e realizar
comparacdes regionais relativas as caracteris-
ticas do perfil e das percepc¢des dos SMS pro-
venientes dos 26 estados brasileiros. Busca-se
analisar em que medida a consolidaciio do SUS
tem sido acompanhada da democratizacdo do
acesso ao cargo e damodernizacdo das praticas
e estratégias de gestio publica.

Os dados empregados neste artigo sido
provenientes da Pesquisa Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude, um estudo
abrangente realizado nos anos de 2017 e 2018,
os quais foram coletados por meio de um
questionario eletronico aplicado via web.
O estudo foi financiado pelo Ministério da
Saude (MS) por meio do Termo de Execucéo
Descentralizada n° 30/2015, destinado ao
fomento de estudos voltado para a qualifica-
clo da gestdo descentralizada do SUS.



Referencial tedrico:
descentralizacio do SUS e
capacidade dos governos
locais — avancos e limites
da democratizacio e da
modernizacio da gestio
publica no setor saude

Segundo Carvalho®, os governos locais repre-
sentaram, em boa parte da trajetéria historica
brasileira, espacos de exercicio do poder das
oligarquias regionais formadas por familias
proprietarias de terras e grandes comercian-
tes, vinculados a economia agroexportadora,
sendo os defensores de um padrio tradicional
de cultura e organizacdo social.

Para Melo?, o comprometimento do in-
teresse publico em favor de manutencéo do
status e da preponderancia das elites patri-
monialistas oligarquicas marcou a formacéio
nacional, tendo se perpetuado ao longo da
historia, apesar do processo de urbanizacéo,
industrializacdo e modernizacdo do Pais.

Andrade8 afirma que esse padrio somente
foi alterado com a Constituicio de 1988, que
estabeleceu um novo regime de distribuicdo de
competéncias federativas, de distribuicdes de
recursos tributarios e de gestdo das politicas
sociais, configurando um vigoroso movimen-
to de descentralizacdo para os municipios.
Fleury? destaca que, ao reduzir e alterar as
atribuicdes do governo central e transferi-las
as esferas subnacionais, a descentralizacio
impulsionou um movimento de redefinicdo da
estrutura do Estado centralizador, reforcado
ao longo do regime ditatorial, caracterizado
pelareduzida amplitude do leque de interesses
inseridos na conducio das decisdes nacionais.

Esse padrio se materializava na centraliza-
cdo dos recursos tributarios no nivel nacional,
tornando os entes subnacionais alinhados au-
tomaticamente ao poder central, e na reducéo
dos atores politicos capazes de influenciar
na definicéo das politicas publicas. O apice
desse processo é encontrado no periodo
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autoritario, com a reducio dos circulos de
poder ao comando militar e a outros atores
civis articulados em torno desse nticleo.

Para a autora, a transicdo democratica, com
a Constituicdo de 1988, introduziu um novo
desenho de sistema politico que propiciou o
empoderamento de novos atores no cenario
politico nacional, criando meios para aumen-
tar a sua capacidade efetiva de conducio dos
rumos das politicas publicas, o que tem per-
mitido o reconhecimento da diversidade de
demandas sociais anteriormente excluidas e
sem capacidade de expressdo. A ampliacdo do
escopo de atores e interesses produz efeitos
democratizantes em todo o territério nacio-
nal na medida em que fortalece a esfera local
como espaco de decisio e ativa relacdes que
ocorrem na micropolitica de cada municipio,
permitindo a emergéncia de novas liderancas e
articulacdes em torno de novos projetos locais
em cada um dos municipios brasileiros.

Santos e Andrade® destacam que o SUS é
o exemplo mais acabado de federalismo co-
operativo, em que os interesses sio comuns
e indissociaveis e devem ser harmonizados
em nome dos interesses local, regional, es-
tadual e nacional. Nesse arranjo de relacdes
intergovernamentais, todos sio cotitulares
dos interesses (da saude), devendo manter
garantida sua autonomia (direcio tnica).
Esse conjunto de inovac¢des implementadas
nas municipalidades brasileiras conformou
uma agenda de reforma do Estado que pro-
moveu expressivas transformacdes na es-
trutura e na dindmica de funcionamento
dos governos locais.

Entretanto, esse processo de difusio de
inovagdes foi expressivamente assimétrico
tanto em termos temporais quanto territo-
riais, sendo afetado: 1) pelo contexto politico
e econOmico nacional; 2) pelos dilemas do
federalismo brasileiro; e 3) pela estratégia de
descentralizacdo empregada em cada etapa
da implementacio do SUS.

Assim, em virtude das adversidades e in-
certezas colocadas por um contexto de es-
gotamento do modelo desenvolvimentista,
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reforma do Estado e priorizacio da agenda
macroeconomica de estabilizacdo moneta-
ria, os tempos legal, financeiro e gerencial de
implementacio das inova¢des foram muito
diferentes. Em virtude disso, foram comuns as
crises de subfinanciamento, as limita¢des para
contratacéo de profissionais, o sucateamento
das unidades de prestacio de servicos, a baixa
capacidade de regulacdo da oferta privada,
as limitacdes da oferta de exames e servicos
especializados, entre outros™13,

No plano federativo, a necessidade de com-
patibilizar corresponsabilizacio e autonomia
nem sempre resultou em um processo har-
monico, podendo ser observados conflitos
distributivos por recursos financeiros, posicio-
namentos contréarios das esferas sobre os rumos
de politicas, superposicio de oferta, estratégias
fiscais predatodrias, insuficiéncias de planeja-
mento e coordenacio federativa, entre outros
dilemas tipicos de padrdes mais competitivos
de federalismo. As disparidades regionais, o
esvaziamento do papel dos governos estaduais,
as crises setoriais de financiamento, a judicia-
lizacdo, a baixa capacidade de regulacio da
oferta privada contratada e a insuficiéncia das
estratégias de formacéo de quadros qualificados
tém contribuido para reduzir significativamen-
te a capacidade de governo da gestio publica
local no setor satide4-,

Além disso, o inicio e o desenrolar dos
movimentos de transferéncia de poder, atri-
buicdes e recursos ndo foram automaticos
nem regulares, havendo periodos de ruptura
e aprofundamento da descentralizacdo, recen-
tralizacfio e, mesmo, estagnacdo. Cada uma
das fases da descentralizacio teve tempos de
formulacio e implementacio diferentes, e os
estados e os municipios foram incorporando-
-se a0 processo por ondas de adesio, reguladas
por regras inscritas nas normas operacionais,
sendo que, apenas ao final da década de 1990,
a descentralizacdo atingiu todo o territério
nacional, materializada por um padrio de re-
lacdes intergovernamentais polarizado, com
expressiva municipalizacio e alta regulagio
normativa e financeira federal'718,
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Essa percepcio é corroborada por Paim
e Teixeira', que afirmam que o processo de
institucionalizacio da gestdo do SUS pode ser
caracterizado como um movimento pendular
de descentralizacdo/centralizacio, regido
pelo esforco de se implantar o pacto fede-
rativo incorporado a Constituicdo de 19887.
Segundo os autores, esse movimento descen-
tralizador foi iniciado com a implementacio
das Normas Operacionais Basicas de 1993
(NOB 01/93)20 ¢, especialmente, da Norma
Operacional Basica de 1996 (NOB 01/96)21,
que induziram a redefinicio de funcdes e
competéncias das trés esferas de governo
(federal, estadual e municipal) no que se
refere a gestdo, organizacdo e prestacdo de
servicos de saude, por meio da transferéncia
de recursos (financeiros, basicamente, mas
também fisicos, humanos e materiais) do nivel
federal e estadual para os municipios.

O processo de (re)centralizacio, com
énfase no fortalecimento do papel das
Secretarias Estaduais de Satde, foi desenca-
deado com a elaboracio e implementacéo da
Norma Operacional da Assisténcia a Satde
(2001/2002)22, instrumento de politica que
pretendia estimular a regionalizacio da as-
sisténcia por meio da organizacéo de sistemas
microrregionais de satide, capazes de garantir
economia de escala na compra de insumos e
aintegralidade da atencdo, a partir da imple-
mentacdo de redes de servicos que articulas-
sem os varios niveis de atencao.

Os autores ainda destacam que esse proces-
so foi temporariamente interrompido com a
mudanca de governo em 2003, instalando-se
um debate acerca da opcio excessivamente
‘normativa’ adotada durante a década de 1990,
o que culminou com a aprovacdo dos Pactos
da Satuide, em 200623, novo instrumento de
politica que pretende instituir um processo
de negociaciio permanente entre gestores, no
sentido de garantir aimplementacéo de politi-
cas e acdes prioritarias. Com isso, o MS tentou
substituir a estratégica adotada anteriormente,
qual seja, a de induzir a tomada de decisdes
no ambito estadual e municipal a partir de



incentivos financeiros, por uma outra centrada
no compromisso politico entre os gestores,
a ser construido no espaco das Comissdes
Intergestores Tripartite, ao nivel nacional,
e das Comissdes Intergestores Bipartite, em
cada estado, mediante a assinatura de “Termos
de Compromisso’ pactuados politicamente.

Carvalho et al.24 afirmam que a recente
construcdo do Pacto pela Satde e seu apri-
moramento com a promulgacio do Decreto
n° 7.508, de 28 de junho de 201125, que regula-
menta aspectos da Lei n® 8.080/90, tém como
fundamento principal o respeito aos principios
constitucionais do SUS, com énfase nas neces-
sidades de satde da populacéo, o que implica
o exercicio simultaneo da definicéo de priori-
dades articuladas e integradas buscando a me-
lhoria do acesso a a¢des e servicos de satide, o
fortalecimento do planejamento regional com
a consequente definicio das redes de atencio
nas regioes de saude, o aprimoramento dos
mecanismos de governanca e a qualificacio
dos processos de pactuacdo tripartite.

Como resultado dessa longa trajetéria, os
governos locais ampliaram significativamente
seu papel em praticamente todos os aspectos
relevantes da gestdo da politica de satde. As
secretarias municipais de saude passaram a ge-
renciar a grande maioria das unidades publicas
de provisdo de servicos de satide no dominio
do SUS, além de assumir também a responsa-
bilidade formal pela contratacéo, pagamento,
monitoramento e avaliaciio (gestdo) de amplo
conjunto de unidades privadas. Além disso, aos
governos locais também possuem participacdo
politica nas instincias decisorias do SUS em
ambito estadual e nacional, por meio de suas
representacdes corporativas, respectivamente,
os Cosems e 0 Conasems.

Assim, por um lado, o complexo institu-
cional de governanca local da satde, desen-
volvido ao longo da descentralizacdo, nio s6
gerencia a maior parte dos recursos do setor
como também possui espaco privilegiado no
processo de construcido da politica de satde
em Ambito regional e nacional. Essa expansio
expressiva do papel politico e das func¢des
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exercidas pelas secretarias municipais de satide
exigiu a difuso de um amplo conjunto de inova-
c¢des de diversas naturezas, ao longo de mais de
duas décadas, nos 5.570 municipios brasileiros.

Essas inovacdes abrangem a emergéncia
de novos atores politicos, a definicido de
instancias e espacos institucionais, o esta-
belecimento de novos canais de interme-
diacdo de interesses, a definicdo de novas
regras para a tomada de decisdes, a criacdo
de estruturas administrativas, a contratacdo
de quadros, o desenvolvimento de rotinas e
politicas de formacdo, aimplantacdo de uni-
dades diversas de prestacio de servicos de
saude, a criacio de sistemas de transferéncia
e gerenciamento de recursos financeiros,
a definicfio de rotinas e sistematicas para
aquisicdo de bens e servicos, entre outras.

Entretanto, por outro lado, os gestores
municipais tém que formular e implementar
estratégias diferenciadas para conduzir esse
complexo local de governanca em satide em
um contexto dual de gestdo, caracterizado
tanto por avancos que abrangem a ampliacéo
de niveis regionais de renda e de oferta de
servicos, expansdo e diversificacio de politicas
e programas e ganhos de institucionalidade
e de melhoria das instincias de governanca
regional, quanto pela persisténcia de dispari-
dades regionais expressivas, baixa capacida-
de de coordenacio e planejamento, conflitos
distributivos, insuficiéncia de financiamento,
judicializacdo e auséncia da participacio de
atores relevantes do sistema politico local
e regional na construcéio das estratégias de
regionalizacio16:26,27,

Esse processo é extremamente dindmico e,
a cada ciclo de gestio de quatro anos, corres-
pondente aos mandatos do Poder Executivo
local, assumem novos gestores, com perfis que
podem variar de forma significativa em relacio
aos anteriores, e percep¢des as mais diversas
sobre o papel das secretarias municipais de
saude no SUS.

Assim, podemos afirmar que a inevitavel
mudanca de ciclos da gestiio do SUS precisa
ser estudada e analisada de forma sistematica,
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tendo como um dos meios a caracterizacio
e analise do perfil dos novos gestores muni-
cipais e a sua percepcdo sobre 0s processos
de gestdo e participacdo no &mbito do SUS,
propiciando um maior conhecimento dos
aspectos inerentes a institucionalizacio das
praticas e processo envolvendo a pactuacio
e implementacio de politicas de satde.

Metodologia da pesquisa

Desenho da pesquisa

Os dados empregados no presente artigo foram
coletados no ambito da Pesquisa Nacional dos
Gestores Municipais do SUS, um estudo sec-
cional de abrangéncia nacional desenvolvido
a partir de parceria entre o Departamento de
Ciéncias Sociais da Escola Nacional de Satade
Publica Sergio Arouca/Fundacio Oswaldo
Cruz (DCS/Ensp/Fiocruz) e o Conasems, com
o0 objetivo de analisar as tendéncias atuais de
caracterizacdo do perfil dos SMS e suas per-
cepgdes sobre os avancos e desafios do SUS.
A analise do perfil abrangeu as dimensdes da
origem socioecondmica, caracteristicas pessoais,
situacdo ocupacional atual, trajetoria profissio-
nal, trajetdria politica e vida publica e relacdo
com o cargo de SMS, incluindo as razodes de
indicaco e as motivacdes para assumir a posicao.
O mapeamento das percepcdes dos gesto-
res sobre o SUS compreendeu o estudo das

seguintes dimensdes:

1) Relevincia dos espacos e instancias de
pactuacdo intergestores e de controle social
(Comisséo Intergestores Tripartite — CIT,
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB
e Comissdo Intergestores Regionais —
CIR; Conselho Nacional de Satide - CNS,
Conselhos Estaduais de Saude - CES e
Conselhos Municipais de Saude - CMS);

2) Importancia e estagio de implementacdo dos
principios doutrinarios e organizativos do SUS;
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3) Situacdo atual, desafios e perspectivas das
politicas estratégicas do SUS, em especial:
planejamento, regionalizacdo e redes de
atencio, acesso a acdes e servicos de saude,
relacdes federativas, financiamento, judicia-
lizagéo, controle social, gestdo do trabalho e
educacdo em saude;

4) Influéncia de atores e entidades sobre os
processos e praticas de gestdo da politica
local de saude;

5) Comunicacio e transparéncia — instru-
mentos e formas utilizadas pelos gestores
para disseminar informacdes e se comunicar
com a populacio;

6) Agendas prioritarias intergestores — prin-
cipais movimentos dos gestores estaduais, do
MS e do Conasems na construcéo de agendas
estratégicas para o ciclo de 2017 a 2020.

A definicdo das dimensodes acima mencio-
nadas, para o estudo do perfil e das percepcoes
dos gestores municipais de saude, levou em
conta o escopo definido em pesquisas an-
teriores sobre o tema25:26:2° assim como os
subsidios provenientes de entrevistas e reu-
nides realizadas com membros da direciio do
Conasems e ex-gestores municipais de satude.

Essas dimensdes foram desdobradas em
variaveis especificas, para as quais foram ela-
boradas questdes que compuseram o ques-
tionario empregado para coletar os dados da
pesquisa, composto por 57 questdes fechadas.

Na elaboracio das questdes, foram empre-
gadas diversas configuracdes, especificamente
ajustadas de acordo como o tipo de informacéo a
ser coletada. As questdes sobre o perfil dos ges-
tores seguiram o padrfo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica IBGE) para a maioria
das variaveis, tais como idade, cor/raca, etnia,
instrucdo, remuneracdo etc., buscando compa-
rabilidade com as pesquisas populacionais do
Pais. As perguntas empregadas para o mapea-
mento da percepcio dos gestores sobre a situagéo
atual, os desafios e as perspectivas de futuro do



SUS tomaram como base a revisdo da literatu-
ra setorial, tendo, assim, um ntimero variavel
de itens em sua composicéo. Nessas, em geral,
solicitava-se ao respondente que identificasse os
trés principais desafios. Finalmente, nas questdes
que envolveram a avaliacdo dos respondentes
sobre espaco e instancias de gestio, empregou-se
um padrio de Escala Likert, com cinco opcdes
alternativas, além das opcdes ‘outro’ e ‘prefiro
nio responder’.

Concluida a fase de elaboracdo e validacdo,
as questoes foram inseridas e programadas em
um formulario eletrdnico na plataforma virtual
Survey Monkey, o qual foi submetido a diver-
sos testes da equipe de pesquisa até atingir as
configuracdes almejadas. O pré-teste final do
questionario foi realizado durante o XXIII
Congresso Nacional do Conasems, evento no
qual a pesquisa foi oficialmente lancada.

Coleta e sistematizacao dos dados

Apbs o pré-teste, o questionario foi disponibili-
zado, por meio de um link enviado pela internet,
atodos os Cosems, que atuaram disseminando/
repassando aos gestores locais. Cabe destacar
que, previamente ao envio do questionario para
os gestores, foi encaminhado a cada Cosems um
oficio, assinado pelo Presidente do Conasems,
explicando a natureza e os objetivos da pesqui-
sa. Para agilizar os trabalhos, foi organizado um
grupo técnico de acompanhamento, composto
pelos pesquisadores e pelos secretarios execu-
tivos dos Cosems.

Eles tiveram acesso a um painel de moni-
toramento on-line contendo informacdes atu-
alizadas diariamente sobre o preenchimento
do questionario pelos SMS de seus respectivos
estados. Ao responder o questionario, os par-
ticipantes se identificavam nominalmente,
permitindo manter o controle do conjunto
dos respondentes. Mensalmente, a equipe de
pesquisa elaborava uma sintese da evolucéo da
coleta de dados, em forma de boletim, e a dis-
ponibilizava a direcdo nacional do Conasems.
Com base nessas informacoes, eram identifi-
cados espacos e eventos especificos em cada
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estado para intensificar os esforcos de divul-
gacdo e coleta de dados da pesquisa.

Os links de acesso ao questionario ficaram
abertos entre julho de 2017 e agosto de 2018,
periodo em que foi registrado um total de 3.899
respondentes, o que representa 70% dos 5.570
SMS do Pais. Destes, 2.313 responderam inte-
gralmente ao questionario, e 1.532 o fizeram
parcialmente. Para as andlises do presente
artigo, foram considerados somente os dados
provenientes dos questionarios completos,
que representam 41,5% do universo nacional
de secretarias municipais de saude.

Essa taxa de retorno apresentou algumas
variacdes regionais, com indices maiores nas
regides Centro-Oeste (58%) e Nordeste (54 %)
e menores nas regides Sudeste e Sul (31%). A
regido Norte, por sua vez, manteve-se proxima
amédia nacional com 44 %. Cabe destacar que,
excetuando-se os estados Espirito Santo, Minas
Gerais, Sdo Paulo, Santa Catarina, Parana, Rio
Grande do Sul, Bahia, Alagoas, Ceara, Goias e
Tocantins, os demais tiveram taxa de retorno
superior a 60%, com destaque para Sergipe e
Amap4, onde o indice foi de 100%.

Nesses dois ultimos casos, os resultados
apresentados e discutidos neste artigo sdo
representativos para o conjunto dos munici-
pios de ambos os estados, o que ndo pode ser
afirmado nem para os demais estados, nem
para o ambito nacional, isso porque as taxas
de nfo resposta sio expressivas, considerando
o objetivo inicial de realizacdo de um censo.
Portanto, os resultados sio representativos
para a populacio de respondentes, devendo ser
relativizadas as afirmacdes e as comparacdes
realizadas entre as unidades da federacéo, e
destas com o total nacional.

Ap6s encerrado o prazo de coleta na plata-
forma Survey Monkey, os dados relativos aos
questionarios completos foram extraidos para
um banco de dados no Microsoft Excel® e orga-
nizados por respondentes (municipio), regiio
de satide, unidade da federacio e regido do Pais.
Para este artigo, foram selecionados os dados
relativos ao perfil dos gestores e a suas percepcdes
sobre o estagio de implementacfo dos principios
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doutrindrios e organizativos do SUS, a situacio
atual dos desafios e perspectivas das politicas
estratégicas do SUS, ainfluéncia de atores e enti-
dades sobre os processos e praticas de gestdo da
politicalocal de satide e as agendas prioritarias in-
tergestores — principais movimentos dos gestores
estaduais, do MS e do Conasems na construco
de agendas estratégicas para 2017 a 2020.

As tabulacdes mostram os resultados nacio-
nais e as variagdes regionais para as variaveis
selecionadas. Todos os SMS que participaram
da pesquisa permitiram o uso dos dados em
publicacdes cientificas por meio de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussio

Perfil dos gestores municipais

Em termos de perfil pessoal, é possivel afirmar,
com base nos apresentados na tabela 1, que o
gestor municipal do SUS é, em sua maioria,
mulher (54%), branca (59%), com idade entre
31e 50 anos (67%), possui nivel superior (81%)

e tem pos-graduacio (49%). Cabe destacar
que a unica regiio onde a maioria dos gestores
se declara homem é a Norte (55%). No que
tange ao quesito raca/cor, as regides Norte
e Nordeste diferem da situacio nacional,
apresentando predominio de gestores pardos
e pretos, respectivamente 51% e 56%. Com
relacdo a escolaridade, aregido Norte destaca-
-se com o menor percentual de graduados
(74%) e pos-graduados (40%), diferentemente
da Sudeste, que possui o maior percentual para
ambas, respectivamente 83% e 50%.

No que tange a trajetoria profissional, a
enfermagem (26%) é a profissdo predominante
entre os gestores do SUS, que, em sua maioria,
nunca haviam assumido a funcio de secreté-
rias de saude e que tiveram como experiéncia
prévia a coordenacio da atencio basica.

Com relacdo a motivacdo para assumir as
funcdes de gestor do SUS, destacaram-se for-
talecer o SUS (80%), sendo essa motivacio
mais prevalente nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste; servir a cidade (76%), com
destaque para as regides Norte e Nordeste, e
assumir novos desafios (71%), com destaque
paraasregides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

Tabela 1. Distribuicéo dos Secretérios Municipais de Satde (2017-2020) por principais caracteristicas do perfil e trajetéria (%)

Variaveis Regides / Pais Brasil
Norte Nordeste Centro-Oeste Sul Sudeste (N:2.312)
(N:202) (N:961) (N:272) (N:369) (N:509)
Perfil Pessoal (%)
Sexo (feminino) 45 61 58 58 57 58
Idade (31-50 anos) 66 66 70 63 69 67
Raca/Cor 56 51 56 90 70 59
(pardas e pretas) (pardas e pretas) (branca) (branca) (branca) (branca)
Escolaridade Superior 74 82 81 75 83 81
Pés-Grad. 40 50 49 42 50 49
Trajetoria Profissional (%)
Profissdo (enfermeiro) 23 27 27 21 27 26
Primeira vez que ocupa o cargo 61 58 60 52 52 56
de SMS
Cargos Anteriores na Gestao 24 28 20 19 25 25

(Coord. Atencao Bésica)
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Tabela 1. (cont.)

Motivacédo para assumir a funcdo (%)

Fortalecer o SUS 83 82 82 74 78 80
Assumir Desafios 75 72 72 69 71 71
Servir a Cidade 83 78 77 72 75 76
Pontos positivos para a Nomeacao (%)

Confianca Pessoal 67 68 60 56 64 64
Capacidade de Lideranca 66 59 60 51 63 59
Competéncia técnica 66 60 61 50 60 59
Capacidade de Dialogar 34 36 30 32 28 34
Capacidade de Mobilizar 31 26 25 25 27 26

Fonte: Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS.

Ao serem abordados sobre quais seriam
0s pontos positivos para sua nomeacio, os
gestores destacaram como primeiro aspecto
a confianca pessoal (64%), com destaque
para as regides Norte e Nordeste; capacida-
de e lideranca e competéncia técnica (59%)
surgem na sequéncia, destacam-se, respecti-
vamente, as regides Norte e Sudeste e Norte
e Centro-Oeste.

Por fim, destacaram-se dois atributos
provenientes da experiéncia dos gestores e
que dizem respeito a capacidade de dialogar
(34%) e a capacidade de mobilizar (24%), que
tem nas regides Norte e Nordeste e Norte
e Sudeste, respectivamente, as com maior
destaque.

O referido perfil revela que o SUS e condu-
zido: por mulheres, brancas, com mais de 40
anos, com formacéo superior, pos-graduadas,
vinculadas ao curso de enfermagem, oriundas
da atencdo basica e sem experiéncia prévia
como gestoras municipais.

Essas gestoras afirmam ter aceitado
assumir o cargo para fortalecer o SUS,
assumir desafios e servir a cidade onde
atuam, e que esse convite teve como movel
a confianca do prefeito e quatro atributos
especificos: capacidade e lideranca, com-
peténcia técnica, capacidade de dialogar
e mobilizar.

Perspectivas para o SUS - Ciclo de
Gestao 2017-2020

PRINCIPAIS DESAFIOS DA GESTAO DO SUS

No que tange aos desafios do SUS, a pesquisa
explorou seis eixos estratégicos, vinculados
a atencfo basica, média e alta complexidade,
regionalizacfio e gesto, planejamento, controle
social, judicializacéo, gestdo do trabalho e finan-
ciamento, conforme apresentado na tabela 2.

Com relacdo a atencéo basica, destaca-se
como desafio nacional a contrapartida finan-
ceira da esfera estadual (50%), com excecdo
das regides Norte e Nordeste, onde foram
apontadas, respectivamente, a garantia de
insumos e medicamentos (44%) e a fixacdo
de médicos (48%) como objetivos prioritarios.

Para os desafios vinculados a média e alta
complexidade, destaca-se a garantia de con-
sultas, exames e internacdes em quantidade
e qualidade (71%) como prioridade nacional,
com pouca variacdo entre as regioes.

Com relacdo aregionalizacio e a gestdo, ressal-
ta-se o fortalecimento das CIR como instincias
de planejamento e pactuacio no &mbito regional
(56%) como prioridade nacional, cabendo desta-
car a énfase conferida a esse desafio nas regices
Norte (68%) e Nordeste (61%).
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Tabela 2. Distribuicdo dos Secretarios Municipais de Satde (2017-2020) por principais desafios da gestao do SUS segundo dimens&o de organizacdo

e gestdo do SUS - Brasil e regides

Dimensées da Organizacdo e

Regides / Pais

Gestéo do SUS Norte Nordeste Sul Sudeste  Centro-Oeste Brasil
(N:202) (N:961) (N:369) (N:509) (N:272)  (N:2.312)
Atencéo Basica desafio Garantir insumos e Fixar Médicos Garantir contrapartida financeira estadual
medicamentos

% 44 48 43 60 58 50
Atencdo Especializada  desafio Garantia de consultas, exames e internacées em quantidade e qualidade

% 57 68 68 60 67 71
Regionalizacdo desafio Fortalecimento das CIR como instancias de planejamento e pactuacéo regional

% 68 61 50 53 51 56
Planejamento desafio Qualificacdo das equipes gestoras municipais para pratica do planejamento

% 69 67 67 61 68 66
Controle Social desafio Apoiar a formacéo dos conselheiros Divulgar o SUS Apoiar a formacéo dos conselheiros de salude

de sadde para a populacdo

% 51 48 45 46 43 43
Judicializacéo desafio Ampliar o conhecimento dos érgdos de controle sobre a gestdo do SUS

% 64 66 56 53 55 57
Gestéo do Trabalho desafio Implementar diretrizes de educacéo e gestao do trabalho  Definir Planos de Implementar diretrizes de

(fixar trabalhadores nos municipios) Cargos e Salarios  educacao e gestdo do trabalho
na gestéo local (fixar trabalhadores nos mu-
nicipios)

% 51 57 49 51 49 52

Financiamento desafio Garantir financiamento estavel para o SUS (aperfeicoar o padréo do gasto e os processos de transferéncia de

%

recursos)

Fonte: Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS.

No que diz respeito aos desafios vinculados
ao processo de planejamento, destaca-se a
qualificacio das equipes gestoras municipais
para pratica do planejamento em saude (66%)
como prioridade nacional, com resultados
homogéneos em termos regionais.

Com relacdo ao controle social, destaca-
-se nacionalmente a necessidade de apoiar
o processo de formacdo dos conselheiros de
satde (43%), como agenda nacional, a regido
Sul diferiu das demais regides, destacando
como principal desafio promover acdes de
informacdo e conhecimento acerca do SUS
na populacio (45%).

No que se refere a relacéo a judicializacio,
sobressai-se a necessidade de ampliar o conhe-
cimento dos 6rgios de controle sobre a dinAmica

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 75-91, DEZ 2019

da gestdo no &mbito do SUS (64%) como priori-
dade nacional e para todas as regioes.

A implementacio e pactuacio de diretrizes
para politicas de educacio e gestdo do trabalho
(52%), que favorecam o provimento e a fixacio
de trabalhadores de saide, no Ambito munici-
pal, destacou-se como principal desafio no eixo
gestdo do trabalho e educaciio na satide. Cabe
destacar a diferenca da regido Sudeste, onde a
implementacdo e/ou reformulacéo de planos de
cargos e salarios no Ambito da gestio local (51%)
foi a prioridade. No que tange ao financiamento,
destaca-se a garantia do financiamento estavel e
sustentavel para o SUS, melhorando o padrio do
gasto e qualificando o financiamento tripartite
(68%) em ambito nacional.

Por fim, a analise conjunta dos principais



desafios da gestdo do SUS assinalados pelos
gestores municipais do SUS aponta para a pre-
senca de limitacdes estruturais que compdem
uma agenda estratégica nacional de aperfei-
coamento do SUS. Temas como a garantia de
consultas e exames especializados, o fortale-
cimento de instincias regionais de governan-
ca, a qualificacio de quadros técnicos para o
planejamento, a formac&o de conselheiros, a
aproximacio dos 6rgios de controle com a
dindmica do SUS e a melhoria do padrio de
alocacdo de recursos sdo desafios recorren-
tes apontados pela literatura setorial como
barreiras a modernizacio da gestéio local no
setor saude.

IMPLEMENTACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

Quando indagados sobre o estagio de imple-
mentacdo dos principios do SUS, conforme
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apresentado na tabela 3 abaixo, os gestores
apontaram que, entre aqueles plenamente
implementados, a universalidade (81%), a hie-
rarquizacio (74%) e a equidade (72%) sdo os
principios doutrindrios com maiores avancos.

Entretanto, dois dos pilares fundamentais
do projeto de reforma sanitaria do SUS, que
sdo a participacio popular (58%) e a regiona-
lizacdo (66%), sdo assinalados como os que
ainda demandam politicas especiais para se
concretizarem. Essa percepc¢io corrobora a
existéncia de uma agenda de limites estrutu-
rais, em dmbito nacional, que aponta para a ne-
cessidade de construcio de politicas federais e
estaduais de apoio aos municipios para ampliar
sua capacidade de gestdo e governanca. Em
especial, as dificuldades relativas a regiona-
lizagdo sinalizam, novamente, a relevincia da
ampliacdo das estratégias estaduais de plane-
jamento e coordenacio regional.

Tabela 3. Distribuicdo dos Secretarios Municipais de Satde (2017-2020) segundo posicdo sobre o grau de implementacéo

dos principios doutrinérios e organizativos do SUS (principios plenamente implantados) (%)

Principios do SUS

Regides / Pais

Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste Brasil

(N:202) (N:961) (N:369) (N:509) (N:272) (N:2.312)

Universalidade 78 81 87 79 77 81
Hierarquizacao 78 73 78 74 69 74
Equidade 75 72 79 70 67 72
Integralidade 72 67 73 66 66 68
Descentralizacdo 70 66 75 70 60 68
Regionalizacdo 60 63 75 71 57 66
Participacdo Popular 67 57 61 58 51 58

Fonte: Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS

E importante ressaltar as variacdes re-
gionais de percepcéo dos gestores sobre a
implementacio dos principios do SUS, em
especial, os contrastes entre as regides Sul
e Centro-Oeste. Os gestores da regido Sul
tém uma visdo mais positiva no que tange ao
processo de implementacdo dos principios
doutrinarios e organizativos, em contraposicdo
aos gestores da regifio Centro-Oeste.

PROCESSO DECISORIO - ATORES E SITUACOES
ESTRATEGICAS

Em relacéio aos atores que mais influenciam os
gestores municipais, ficou clara a forte influén-
cia dos prefeitos (59%), seguida do conselho de
saude (49%) e do MS (47%). Quando analisa-
mos arelacio dessa influéncia por regido, com
relacdo aos prefeitos, destacam-se, as regides
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Norte (64%) e Sul (54%), como extremos. Com
relacdo aos conselhos de satde, destacam-se

Nordeste (52%) e Sudeste (49%), e com relaciio
ao MS, as regides Norte (53%) e Sudeste (44%).

Tabela 4. Distribuicdo dos Secretdrios Municipais de Satude (2017-2020) segundo percepgdes sobre atores e agendas

estratégicas (%)

Regides / Pais

Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste Brasil
(N:202) (N:961) (N:369) (N:509) (N:272) (N:2.312)
Atores Influentes (%)
Prefeito 64 62 54 59 56 59
Conselho de Salde 49 52 50 47 48 49
Mistério da Satde 53 52 44 38 45 47
Agendas Estratégias (%)

Agendas do CMS 50 55 51 56 55 54
Agendas CIR 41 51 44 48 52 49
Relatdrio de Auditoria 45 48 42 46 46 46

Fonte: Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS.

Quanto as situacdes consideradas estra-

tégicas para a tomada de decisio, destacam-
-se as agendas do CMS (54%), agenda com a
CIR (49%) e os relatorios de auditoria (46%).
Quando analisamos essa influéncia pela expres-

sdo nas regides, verificamos que, para a agenda
do CMS, destacam-se o Sudeste (56%) e o Norte
(50%); para a agenda da CIR, destacam-se as
regides Centro-Oeste (52%) e Norte (41%); por
fim, com relacdo aos relatérios de auditoria,
destaca-se o Nordeste (48%) e o Sul (43%).
Os dados que revelam a predominéncia dos
trés atores — prefeito, CMS e MS - podem
ser analisados como indicativo da auséncia

do gestor estadual no cenario da tomada de
decisfo, e corroboram a permanéncia de ten-
déncias de polarizacio federativa observadas

na dinimica de relacdes intergovernamentais
do SUS desde a década de 1990. Tal dindmi-
ca se institucionalizou ao longo do processo
de implementacio do SUS, combinando um

expressivo processo de municipalizacdo con-

figurado por estratégias de inducéio normativa

e financeira federal.
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AGENDAS FEDERATIVAS PRIORITARIAS PARA O
CICLO 2017-2020

A tabela 5 traz a posicdo dos gestores sobre as
trés agendas prioritarias a serem fomentadas no
periodo de 2017 a 2020. Com relaciio ao MS, os
gestores destacaram ampliar o apoio financei-
ro para programas estratégicos voltados para a
melhoria do acesso a populacéo (73%), ampliar o
apoio as acoes de atencio basica e vigildncia em
satude objetivando fortalecer as acdes da porta
de entrada do sistema de satide (32%) e investir
na melhoria dos sistemas de informac&o para
auxiliar os gestores na tomada de decisio (31%).

A prioridade conferida pelos gestores a
ampliacio do financiamento federal é una-
nimidade entre os gestores das cinco regides
do Pais, o que evidencia tanto a dependéncia
histérica dos municipios das transferéncias
federais para ampliar politicas quanto os im-
pactos da reducdo proporcional dos aportes
do MS nas ultimas décadas, quadro esse que se
acentuou significativamente com as medidas
de austeridade estabelecidas nos tiltimos anos.
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A qualificaciio das acdes de atencdo basica
ganhou destaque nas regides mais desenvol-
vidas do Pais (Sul, Sudeste e Centro-Oeste)
como segunda agenda a ser priorizada pelo
MS. Na regido Nordeste, ela é citada como
terceira prioridade e nfo é destacada pelos
gestores da regido Norte.

E importante destacar ainda que os gesto-
res conferiram destaque a outras prioridades,
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embora de forma regionalmente fragmentada.
E o caso da busca por apoio na construcio
dos instrumentos de gestio (Plano Municipal,
Relatorio de Gestlo e Programacio Anual de
Satde), na regiio Norte, e a necessidade de
definicdo dos critérios de rateio estabeleci-
dos na Lei n° 141/12, propiciando a divisdo
equanime dos recursos financeiros do SUS,
nas regioes Sul e Sudeste.

Tabela 5. Distribuicdo dos Secretarios Municipais de Saude (2017-2020) por principais agendas a serem desenvolvias nas trés esferas do SUS (2017-

2020) - regides e Brasil (%)

Esferas de Regides / Pais
Gestéo do SUS Norte  Nordeste (N:961) Centro-Oeste Sul Sudeste Brasil
(N:202) (N:272) (N:369) (N:509) (N:2.312)
Agenda 1 Ampliar financiamento p/ programas de melhoria do acesso
% 75 75 70 72 73
[
% Agenda 2  Aperfeicoar siste- Reestruturar seus Ampliar 0 apoio a atencéo bésica e a vigilancia
v mas de informacdo  nucleos estaduais
©
o % 34 33 31 324 32 32
Q
.g Agenda3  Apoiar o planeja- Ampliar o apoio a Aperfeicoar siste- Definir e implementar os critérios de Aperfeicoar siste-
= mento local atencdo basicaea mas de informacédo rateio estabelecidos na Lei n2141/12 mas de informacéo
vigilancia
% 32 32 30 32 32 31
o Agendal  Ampliar financiamento p/ programas de ~ Ampliar acesso a consultas, internacdes, ~ Ampliar financiamento p/ programas de
T:é melhoria do acesso exames e medicamentos melhoria do acesso
w
L % 70 66 65 61 71 66
S Agenda 2  Ampliar acesso a consultas, internacdées,  Ampliar financiamento p/ programas de  Ampliar acesso a consultas, internacdes,
2 exames e medicamentos melhoria do acesso exames e medicamentos
E % 53 51 64 60 67 58
©
T Agenda3 Implementar amplo processo de capacitacdo dos gestores municipais
[}
A % 37 42 33 40 33 38
Agendal Ampliar didlogo c/  Fortalecer as acbes Ampliar didlogo ¢/ Poder Judiciério e érgaos de controle
Poder Judiciario e regionais do Co-
6rgdos de controle sems
% 44 46 54 46 57 49
Agenda 2  Fortalecer as acées  Ampliar didlogo ¢/ Realizar oficinas/ Fortalecer as acdes regionais do Cosems
(%]
% regionais do Co- Poder Judicidrio e cursos s/temas
A sems 6rgdos de controle  prioritarios na CIR
O
% | 45 38 39 40 42
Agenda 3 Realizar oficinas/cursos s/ temas priori-  Fortalecer as acées  Buscar apoio do Ministério da Salde p/ Realizar oficinas/

tarios na CIR regionais do Co- ampliar a capacidade das SMS de plane- cursos s/ temas
sems jar, monitorar e avaliar prioritérios na CIR
38 42 37 33 34 36

Fonte: Pesquisa Nacional dos Gestores Municipais do SUS.
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Com relacdo a Secretaria de Estado da
Saude, os gestores destacaram como agendas
principais a ampliacdo do apoio financeiro
para programas estratégicos voltados para
a melhoria do acesso a populacdo (66%) e o
investimento na melhoria do acesso a consul-
tas, internacoes, exames e medicamentos em
quantidade e qualidade (58%) e a implemen-
tacdo de amplo processo de capacitaciio dos
gestores municipais (38%).

Ao analisarmos a composicdo por regional,
observamos que essa sequéncia de priorizacio
nacional é idéntica nas regides Norte, Nordeste e
Sudeste. As regides Sul e Centro-Oeste conferi-
ram maior destaque ao investimento na melhoria
do acesso a consultas, internacdes, exames e
medicamentos em quantidade e qualidade.

Mais uma vez, o papel da esfera estadual
no financiamento e na garantia do acesso a
média e a alta complexidade aparece com um
dos limites estruturantes na agenda de aperfei-
coamento do SUS, limitando as possibilidades
de avanco da regionalizacdo e incentivando a
relacdo direta entre MS e secretarias munici-
pais de saude no plano federativo.

Finalmente, em relacdo aos Cosems, 0s gesto-
res apontaram como prioridades o didlogo com os
orghos de controle e Poder Judicidrio, assim como
aampliacio do papel da entidade nas regides de
saude e a qualificacio das atividades das CIR.
Nas regides Sul e Sudeste, ainda aparecem, como
prioridade para os Cosems, o aprofundamento
de seu papel de articulador no MS.

A andlise por regides mostra que ha um
alinhamento entre as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste e a situacdo Brasil, j4 para as
regides Sul e Sudeste, destaca-se como a ter-
ceira aclo prioritaria fortalecer o didlogo com
0 MS na perspectiva de ampliar a capacidade
dos gestores municipais em torno das praticas
de planejamento, monitoramento e avaliacéo.

Consideracdes finais

Os resultados da pesquisa mostram a inten-
sificacfio de duas tendéncias principais sobre
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o perfil dos gestores e a agenda de temas es-
tratégicos para o aperfeicoamento do SUS,
quando sdo consideradas democratizacdo do
acesso ao cargo e a modernizacdo da gestéo
publica no setor saude.

Em relagdo ao cargo de gestor local do
SUS, fica claro que esse é cada vez mais
ocupado por mulheres com pos-graduacéo,
que exercem a funcfo pela primeira vez e
com experiéncia na gestido da atencio pri-
maria. Assim, o conjunto dos resultados
analisados aponta como tendéncia princi-
pal a presenca de gestoras que possuem a
confianca do prefeito, que tém competén-
cia técnica e que apresentam capacidade
de liderar, mobilizar e dialogar, requisitos
primordiais para as praticas e processos
de gestdo local. Por outro lado, a abertura
do cargo para gestores negros ainda ¢ in-
suficiente, o que reforca a necessidade de
ampliar as politicas de cotas para acesso
dessa parcela da populacio ao ensino supe-
rior nas areas da saude, com ja apontado em
estudos anteriores sobre o temal.

Com relacdo aos desafios da gestdo, ficou
evidente a preocupacio das gestores com
temas inerente a quatro nicleos centrais: 1)
a garantia de financiamento estavel e sus-
tentavel para o SUS, objetivando melhorar
o padrio do gasto tripartite; 2) a melhoria
do acesso a consulta e a exames; 3) o forta-
lecimento da CIR como espaco de qualifica-
cdo daregionalizacio, trazendo assim uma
maior institucionalidade na sua atuacio por
meio da capacitacdo das equipes gestdes e da
garantia do provimento dos trabalhadores;
e 4) um terceiro componente voltado para
a qualificacéio dos conselheiros de satde e
para a ampliacdo do didlogo com os 6rgios
de controle.

Esses desafios foram pautados no ambito
de um sistema que, ao completar 30 anos,
tem, em seus principios doutrinarios, des-
taque para a universalidade como o de mais
forte expressdo e a integralidade como o de
mais fragil no que tange a implementacdo.
Diferentemente, os principios organizativos



apresentaram-se na visdo das gestoras como
mais dificuldade na implementaco, ficando
explicitada uma visio mais otimista com
relacdo a hierarquiza¢io e uma mais critica
com relaciio a participacdo popular.

As gestoras, como atores politicos, mo-
vem-se tendo como base forcas e agendas;
ademais, ficou explicita a forca dos prefei-
tos, do conselho de satde e do Ministério em
sua tomada de decisio, sendo preocupante a
auséncia do Estado nesse contexto, fato que
necessita de um aprofundamento, tendo em
vista a expressio dos desafios e a proposta
das agendas de intervencio apresentadas.

Por fim, as prioridades nas agendas
vio ao encontro dos desafios do SUS ao
versarem sobre aspectos do financiamen-
to tripartite, sobre a melhoria de acesso
a consultas e exames, sobre aprimorar
a relacdo operacional entre vigiladncia
e atencdo basica, sobre aprimorar os
sistemas de informacdo para a tomada
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de decisio, sobre qualificar os gestores
e sobre fortalecer os espacos de gestdo
regional.
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RESUMO Evidencia-se, no Brasil e em outros paises da América Latina, o aumento da populac¢io de rua,
muitos dos quais sdo usuarios de crack. Essa populac¢io sofre de estigmas vinculados a uma percepcéo
de fragilidade do carater, como vontade fraca para interromper o uso da droga e como pessoa perigosa
na medida em que é temida pela sociedade, visto que é percebida como agressora. Isso traz consequén-
cias como o isolamento social, a perda da autoestima, dificuldade de acesso aos servicos de saude que
provocam o afastamento da busca de suporte social e de satide por parte do usudrio, agravando suas
condicoes de vida. Como metodologia, foram realizadas 48 entrevistas com trabalhadores e usudrios das
equipes de Consultdrio na Rua nas quais foi possivel reconhecer o estigma internalizado pelas pessoas
que se reconhecem como portadoras das caracteristicas negativas que lhes sio imputadas, assim como
percepcio dos profissionais de saude da estigmatizacio sofrida por essa populacio. O desvelamento
dos estigmas e sua analise podem auxiliar na reorientacio de um conjunto de praticas de cuidado que
garantam direitos basicos de saude, educaco, moradia e trabalho constituintes da cidadania, de modo a
fomentar processos de democratizacio e de inclusio social dessa populacdo estigmatizada em situacéo
de extrema vulnerabilidade.

PALAVRAS-CHAVE Pessoas em situacfio de rua. Cocaina crack. Estigma social. Empatia.

ABSTRACT People living in the streets, many of whom are crack users, are on the rise in Brazil and other
Latin American countries. Such a population suffers from stigmas linked to a perception of fragile character,
such as weak willpower to stop drug use, and a dangerous individual feared by society because perceived as
an aggressor. The consequences of those stigmas are social isolation, loss of self-esteem, difficulty in access-
ing health services, which make users withdraw from social and health support, deteriorating their living
conditions. Forty-eight interviews were conducted with workers and users of the Street Clinic (Consultério
na Rua), which revealed the stigma internalized by people recognized as carriers of the negative traits as-
signed to them, as well as health professionals’ perception of the stigma suffered by such population. The
unveiling of stigmas and their analysis can reorient a set of care practices to ensure fundamental rights in
health, education, housing, and work, which underpin citizenship, to promote the democratization and social
inclusion process of the stigmatized people living in a situation of extreme vulnerability.

KEYWORDS Homeless persons. Crack cocaine. Social stigma. Empathy.
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Introducio

O aumento da populacdo que ocupa as ruas
como espaco de abrigo e moradia é uma rea-
lidade em todo o territorio brasileiro. Embora
ndo se possa fazer uma correlacio entre a vida
naruae o uso de drogas, tem-se observado que
muitas pessoas acabam fazendo uso do dlcool
e outras drogas como estratégia de enfrenta-
mento para suportar a vida nas ruas?.

A Populaciio em Situaciio de Rua (PSR) é um
grupo social que vivencia distintas situacdes
de maultiplas vulnerabilidades, processos de
marginalizagio e preconceitos?. Trata-se de
uma populacdo marcada por processos de ex-
clusio social e que convive com experiéncias
de desrespeito e auséncia de reconhecimento
social no seu cotidiano. O estigma perpassa o
acesso aos bens publicos, e alguns servicos
de saude se recusam a oferecer atendimento
pela auséncia de documentacio ou domicilio
cadastrado. Entende-se aqui o estigma como
uma construcio social que representa uma
marca no individuo, delegando a pessoa um
status desvalorizado em relacdo aos demais
membros da sociedade.

A Politica Nacional para a Populacéo
em Situacdo de Rua propde a superacio do
estigma do ‘morador de rua’ ao considerar
a ‘populaciio em situaciio de rua’ como um
grupo populacional heterogéneo que se en-
contra abaixo da linha da pobreza, com seus
vinculos familiares rompidos ou fragilizados
e nio possuindo moradia regular, utilizando
logradouros publicos e areas degradadas para
morar e viver ou fazendo uso das unidades de
acolhimento para pernoite, de modo perma-
nente ou temporario. Tal defini¢fo ainda é
insuficiente diante da complexidade desses
modos de existéncia que sdo marcados pela
multiplicidade de uma itinerancia que é, ao
mesmo tempo, material e simbdlica3.

Goffman4 denomina estigma social o reco-
nhecimento da diferenca, da ‘marca’, somado a
um rebaixamento do portador daquela ‘marca’.
O termo estigma foi criado pelos gregos para
se referirem “a sinais corporais com os quais

Os invisibilizados da cidade: o estigma da Populacdo em Situacdo de Rua no Rio de Janeiro

se procurava evidenciar alguma coisa de ex-
traordinario ou mau sobre o status moral de
quem os apresentava” 40D Assim, o uso da
palavra estigma remete a uma marca, visivel
ou invisivel, fisica ou social. Atualmente, vem
sendo utilizado de modo mais subjetivo do que
a necessaria evidéncia corporal.

E importante salientar que o termo estigma
é utilizado em referéncia a alguém, em uma
linguagem de relacdes, e ndo de atributos
em si: “Um atributo que estigmatiza alguém
pode confirmar a normalidade de outrem”403),
Compreende-se que um estigma é um tipo
especial de relacdo de atributo e esteredtipo,
quando ha uma discrepancia entre a identi-
dade social virtual (o carater que imputamos
ao individuo) e a sua identidade social real (os
atributos que o individuo possui na realidade).
Segundo Goffman4®:

Tal caracteristica é um estigma especial-
mente quando seu efeito de descrédito é
muito grande - algumas vezes ele também é
considerado um defeito, uma fraqueza, uma
desvantagem - e constitui uma discrepancia
especifica entre identidade social virtual e a
identidade social real.

Desse modo, o estigma se refere a um atribu-
to profundamente depreciativo. A denomina-
céo de ‘mendigos’, ‘vagabundos’, ‘fedorentos’,
‘cracudos’ sdo termos estigmatizantes usados
pela sociedade, e reforcados pela midia, que
destaca aspectos considerados negativos, as-
sociando a PSR ao crime, e a ‘cracolandia’ a
um espago muito perigoso.

Goffman4 relata trés tipos de estigma: 1. as
abominacoes do corpo; 2. as culpas de carater
individual; e 3. os estigmas de raca, nacdo e
religifo. O segundo tipo esta representado
no caso das pessoas em situacio de rua ou em
uso prejudicial de alcool e outras drogas, na
medida em que sfo estigmas ligados a atitude
individual, a uma percepcio de fragilidade do
carater como vontade fraca para interrom-
per o uso da droga; vagabundas porque nao
conseguiram emprego e também perigosas
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por serem temidas pela sociedade visto que
sdo percebidas como agressoras. O termo
‘cracolandia’ é repleto de estigma. Nas cra-
colandias, vemos, além do estigma da droga,
o estigma da populacdo de rua. Conforme
Goffman4®;

Um individuo que poderia ter sido facilmen-
te recebido na relacdo social quotidiana pos-
sui um traco que pode se impor a atencédo e
afastar aqueles que ele encontra, destruindo
a possibilidade de atencao para outros atribu-
tos seus. Ele possui um estigma, uma carac-
teristica diferente da que haviamos previsto.
Nés e os que ndo se afastam negativamente
das expectativas particulares em questao se-
rdo por mim chamados de normais.

Acrescenta:

por definicdo, acreditamos que alguém com
um estigma ndo seja completamente huma-
no. Com base nisso fazemos vérios tipos de
discriminacbes, através das quais efetiva-
mente, e muitas vezes sem pensar, reduzimos
suas chances de vida4(9,

Uma visio moralista, negativa e preconcei-
tuosa acerca das condicoes de vida e do com-
portamento dos usuarios de drogas ou grupos
vulneraveis interfere no acesso e na continui-
dade do cuidado ofertado a esses grupos, ja que
isso gera, para o usudrio, consequéncias como
o isolamento social, a piora de sua qualidade
de vida e a perda da autoestima. Esse estigma,
muitas vezes, é internalizado pela pessoa que
acaba se afastando dos servicos sociais e de
saude, agravando ainda mais as suas condicoes
de vida. Por outro lado, os profissionais da saide
também sfo influenciados por esse imaginario
social que interfere no cuidado a ser oferecido
a essa populacdo. A ‘Pesquisa nacional sobre o
uso de crack’, realizada pela Fundaciio Oswaldo
Cruz (Fiocruz), confirmou que a maior parte
dos usuarios ja havia vivenciado situacdes de
discriminacdo social dentro de servicos de
saude e de assisténcia social e apresentavam
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maior risco para doencas infecciosas e trans-
missiveis, com baixa aderéncia a programas
de vacinacéio e de rastreamento de doencas.

Destarte, a discussio sobre estigma é um
tema extremamente relevante na medida em
que interfere na adesiio do usuario aos servicos
de satde, assim como no cuidado ofertado pelos
profissionais, tendo, portanto, implicacdes na
clinica das pessoas em situacdo de rua e dos usu-
arios de drogas que vivem em situacdo de rua.

Devido aidentificacdo da dificuldade de acesso
da PSR aos servicos de atencdo basica, foram
criadas, pelo Ministério da Saude, no &mbito da
atencéo basica, as equipes de Consultérios naRua
(CnaR) como politica de garantia de acesso dessa
populacdo aos servicos de saudes.

Essas equipes sfo responsaveis pelo aco-
lhimento dessa populacio e a atendem em
parceria com os equipamentos sociais e de
saude presentes no territorio. Atuam de forma
itinerante, a partir de demandas e de necessi-
dades especificas dessa populacio vulneravel
e do contexto em que vive, levando em conta
as iniquidades em saude. Uma das principais
caracteristicas do trabalho é a abordagem
direta ao usudrio no local onde ele se encontra,
0 que permite uma percepg¢io ampliada das
suas condicdes de vida e de suas necessidades
mais urgentes. A producdo do cuidado integral
inclui os cuidados em satde mental dentro da
légica da reducéio de danosé.

A oportunidade de um contato mais
proximo entre a populacdo de rua e os pro-
fissionais da satide, com uma oferta de cuidado
que promova a garantia minima de alguns di-
reitos, sdo acdes que trazem para o debate nédo
apenas o tema das drogas, mas o cuidado pela
atencdo basica a grupos vulneraveis, que até
recentemente nio eram objetos de atencéo, e
areducdo do estigma.

Dessa forma, o objetivo deste artigo é iden-
tificar, nas falas dos profissionais das equipes
de CnaR, como o estigma interfere no cuidado
ofertado as pessoas em situacdo de rua, criando
barreiras de acesso a saude.

Parte-se da premissa que, (re)conhecendo-
-0s como pessoas de direitos, sera possivel



reorientar um conjunto de praticas de cuidado
que possa garantir direitos basicos de saude,
educacdo, moradia, trabalho, entre outros
constituintes da cidadania, de modo a fomen-
tar os processos de democratizacio e inclusio
social dessa populacio estigmatizada e em
situaciio de extrema vulnerabilidade social?.

Material e métodos

Este artigo faz parte de uma pesquisa qua-
litativa realizada para analisar as praticas
das equipes de CnaR do Municipio do Rio
de Janeiro (MRJ), aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca (Ensp)/Fiocruz sob
parecer CAAE numero 45742215.6.0000.5240.

O MRJ conta com sete equipes de CnaR: duas
no centro da cidade, uma em Antares (Santa
Cruz), uma em Bangu, uma em Realengo, uma
em Jacarezinho e uma em Manguinhos. Foram
realizadas 34 entrevistas com profissionais do
CnaR, sendo: 6 assistentes sociais, 3 dentistas,
6 enfermeiros, 6 médicos, 6 psicologos, um te-
rapeuta ocupacional e 7 agentes de acdo social.
Este artigo destaca a analise do cuidado dos
profissionais das equipes do CnaR que identi-
ficam o estigma dos profissionais de satide em
relacdio as pessoas em situacdo de rua.

As entrevistas com os profissionais foram
realizadas em salas das clinicas da familia
em que as equipes de CnaR estio alocadas. A
Geréncia da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro intermediou o contato com as
equipes. As entrevistas foram gravadas, com
autorizacio dos participantes e transcritas para
analise que se apresenta a seguir. As entrevistas
foram codificadas como profissionais (Prof 01
a 34) para garantir o sigilo dos participantes.

Resultados e discussoes

Apesar de o Sistema Unico de Satude (SUS) pre-
conizar o acesso universal a saide, esse, ainda
hoje, se apresenta como um dos desafios a serem
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superados. Os depoimentos nas entrevistas cor-
roboram tal fato, tendo sido citado o compor-
tamento dos profissionais de satide como uma
barreira no acesso ao cuidado a satide da PSR.

Entdo, esse acesso [antes da criacdo da eCnaR] era
um acesso muito comprometido, muito complexo,
porque primeiro assim, quando tentavam na maioria
das vezes ndo conseguiam ou quando conseguiam
era um atendimento muito precdrio né? (Prof 5).

Tanto da questdo do preconceito tanto das ques-
toes burocrdticas, mesmo de solicitar documen-
tacdo dessa populacdo, ndo tem, isso [a docu-
mentacao] foi se perdendo ao longo da vida ou
nunca teve. Entdo sGo muitas barreiras de acesso
que existem ainda hoje. (Prof 26).

A dificuldade de conseguir acesso muitas
vezes faz com que a PSR nio se cuide: “Sdo tantas
tentativas negativas que a pessoa até desiste de
estar indo buscar seus direitos” (Prof 14).

A dificuldade do acesso fica mais evidente
quando a PSR procura atendimento em outros
niveis de cuidado com maior complexidade. Os
trabalhadores da equipe do CnaR relataram que
muitos profissionais de outros setores, como
servicos diagnostico, hospitais e Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), s6 atendem uma
pessoa em situacéo de rua quando ela é acom-
panhada pela equipe de CnaR. O profissional
relata a experiéncia de um dos seus usuarios a
ir sozinho a um desses servicos: “[...] Quando
alguns moradores de rua chegam na UPA, jd
aconteceu comigo, empurra a gente, bate, joga
ld fora e ndo somos atendidos” (Prof 9).

Entdo na maioria das vezes a gente acompanha o
usudrio até esse outro nivel de satide, seja secun-
ddrio, tercidrio, para que o atendimento dele seja
garantido, porque muitas das vezes esse usudrio
vai até essa consulta que foi agendada nesse ni-
vel secunddrio e ele ndo é atendido ou entdo ele é
atendido, mas ndo € dado a ele a devida atencdo,
entdo muitas das vezes precisa acompanhar até
a consulta dele para que seja realizada realmente
essa consulta de qualidade, entendeu? (Prof 8).
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Eu jd cheguei no hospital com paciente, que che-
gou ld e eles mandaram deixar Id no canto. Ela
‘al, s6 vocés mesmos’. Chega ainda fala que td
com mal cheiro. Eles ndo gostam, as vezes, de
atender as pessoas que tdo sujas. (Prof 32).

Entdo assim, acho que esse problema td nos
profissionais que trabalham na rede e que ndo
conseguem enxergar essa pessoa da forma que
ela deveria ser enxergada, entdo assim, o acesso
sempre foi muito dificil pra essas pessoas e isso é
inegdvel, ndo é a toa que o CnaR existe. (Prof 5).

Os profissionais dos servicos de satde
produzem barreiras no acesso a PSR desde a
exigéncia da documentacéo para ser atendida
até a obrigatoriedade da abstinéncia para a
consulta, o que mantém esse grupo, muitas
vezes, excluido do cuidado a satade.

As vezes o profissional vai atender e ndo tem o
olhar adequado para essas pessoas. Eles tém um
olhar preconceituoso e atrapalha. Acho que o
grande problema sdo as pessoas que trabalham
na rede. (Prof 25).

Além disso, as pessoas em situacdo de rua
sdo estigmatizadas por seu aspecto fisico, e
muitas vezes sdo vinculadas a sua aparén-
cia suja e com mau cheiro. A promocéo do
cuidado pela equipe do CnaR promove um
autocuidado nos usudrios que se organi-
zam para ir a consulta na Unidade Basica de
Saude, conforme a fala de um profissional
do CnaR

Tem uma coisa que € fisica: vocé vé que a pessoa
tomou um banho e se arrumou, se arrumaram
pra vim pro dia de consulta, a gente fica p. da
vida que estd com pressa no carro e o paciente,
‘- mas ndo, vou sé tomar um banho e ai demora
meia hora pra vim’, "- ndo mas a gente ndo td
nem ai, pode vim sujo’, mas ai € isso, se arruman-
do para ir na consulta, ai um empresta o chinelo
para o outro ir, tem esse movimento que € legal e
um sentimento de ter direito a satide como todas
as pessoas. (Prof 5).
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Por vezes, o estigma ¢ internalizado pelo
proprio grupo estigmatizado pela sociedade,
que se reconhece como portador das carac-
teristicas negativas que lhe sdo imputadas:

[...], porém o morador de rua guardou esse es-
tigma por achar que "-ah, estou mal vestido, mal
cheiroso, a pessoa olhou atravessado para mim,
olhou assim, atravessado’. (Prof. 32).

Um ponto importante trazido na obra de
Goffman? é que os individuos estigmatizados
tendem a ter as mesmas crencas sobre identi-
dade que nds temos. Isso gera a percepcio de
que, naverdade, eles ndo sdo aceitos e os outros
néo estio dispostos a manter com eles um
contato em ‘bases iguais’. Isso pode provocar
um sentimento de vergonha, de que o indi-
viduo ficou abaixo do que realmente deveria
ser. Esse sentimento de autodepreciaco é
muito comum nas pessoas em situacio de rua:
“quem mora na rua é atropelado, ¢ morador de
calcada” (Prof 12).

Nesse caso, quando ocorre a internalizacdo
do estigma, fazem-se necessarios, também,
trabalhos individuais ou em grupo com essa
populacéo?.

Muitas vezes, a PSR néo se reconhece como
pessoa de direito ao acesso a satide, o que fica
claro na fala de um profissional quando diz que
muitos usudrios ficam extremamente gratos
pelo cuidado pela equipe de CnaR e que os
chamam de ‘anjos’:

Isso acontece o tempo inteiro, que acharem que
a gente estd fazendo um favor, de agradecerem
muito, de falarem que somos anjos, entdo quan-
do a pessoa trata a gente assim ndo € porque a
gente é muito legal, mas assim também enten-
dendo que ndo estou dizendo que... enfim, claro
que a pessoa pode estar muito grata por aquele
profissional, mas isso fala também de um ndo en-
tendimento do servico como direito, de achar que
enfim, a pessoa estd fazendo um favor e a gente
estd aqui fazendo valer o SUS. (Prof 19).

Tendo em vista que o estigma social é



uma forte desaprovacio de caracteristicas
ou crencas pessoais que vio contra as normas
culturais vigentes, esses estigmas sociais fre-
quentemente levam a marginalizacdo enten-
dendo-a como um processo social de se tornar
ou ser tornado marginal; relegar ou confinar
alguém a uma condicéo social inferior, a beira
ou a margem da sociedade8. Ser marginalizado
significa estar separado do resto da sociedade,
forcado a ocupar as beiras ou as margens e ando
estar no centro das coisas. Pessoas marginali-
zadas nfo sdo consideradas parte da sociedade.

“Td na rua € porque € um sem vergonha, que
na rua ganha tudo’. Vocé ouve isso 24 horas, e
ai vocé fazer com que as outras pessoas, néo os
que estdo com a gente, mas que outras pessoas
percebam isso; percebam o que o levou aquela
condicdo e que ninguém td livre dela. (Prof 12).

O estigma é uma construcio social que re-
presenta uma marca ao individuo delegando-o a
um status desvalorizado em relacdo aos demais
membros da sociedade. Goffman4 denomina de
estigma social o reconhecimento da diferenca, da
‘marca’. Ele aborda também a questio dos grupos,
usando o termo ‘categoria’ para situar grande
parte dos individuos que se incluem em uma de-
terminada categoria de estigma, por exemplo,
‘pessoas em situacio de rua’ ou ‘usudrios de crack’.
Os membros de uma determinada categoria de
estigma particular, como os ‘mendigos’, os ‘cra-
cudos’, tendem a reunir-se em pequenos grupos
sociais cujos membros derivam todos da mesma
categoria, estando esses proprios grupos sujeitos
a uma organizacéo que os engloba em maior ou
menor medida. As ‘cracoldndias’ sdo espacos
ou cenas de uso que agregam diversos usuarios
de crack e outras drogas cujos estigmas dessa
categoria de usudrios esto relacionados com o
uso da droga, associado a uma desvalorizacdo do
portador daquela ‘marca’.

Cabe ressaltar que problemas economicos,
rupturas dos lacos familiares e a exclusio social
sfio, geralmente, o que levam as pessoas ao uso
prejudicial do alcool e outras drogas, e ndo o
contrario, ou seja, ndo sio as drogas que levam
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as pessoas a rua, mas sio as vulnerabilidades
do contexto da rua que levam ao uso de drogas
para tornar essa situacfo mais suportavel1°.
Atualmente, o crack é a droga da vez, que atrai
mais visibilidade pela forma de organizacio, ja
que o0 espaco de consumo é, a0 mesmo tempo,
o local onde se comercializa a droga, criando
grandes cenas de uso que foram denominadas
de ‘cracolandias’. A préopria denominacio de
‘cracolandia’ foi duramente criticada por Carl
Hart1® ao sinalizar que ha racismo associado ao
termo. Segundo o autor, o termo cracolandia

é horroroso, tem que parar de usa-lo, porque
ali ndo é a terra do crack; e quando as pesso-
as usam esse termo, ele isenta as pessoas de
fazerem alguma coisa. Porque o crack ndo é
o problema, o problema é a pobreza, a satde
mental, racismo é o problema'©,

Pelo relato dos profissionais, evidencia-se
ser frequente os usuarios incorporarem o0s
estigmas que lhes sio atribuidos pelo uso de
drogas e por viverem na rua, conforme o de-
poimento a seguir:

Em torno da populacéo de rua rola um estigma
que todos usam droga, todos sdo analfabetos,
todos sdo ladrées, todos sdo cracudos, entdo é
muito dificil se manter num emprego quando fala
que é morador de rua ou entrar em qualquer am-
biente. (Prof 9).

Outro termo importante na obra de
Goffman4@? ¢ o de ‘informados’ definido como

os homens marginais diante dos quais o indivi-
duo que tem um defeito ndo precisa se enver-
gonhar nem se autocontrolar porque sabe que
serd considerado como uma pessoa comum.

Esse termo ‘informados’ leva a reflexao
sobre o trabalho dos profissionais de satide que
compdem as Equipes de CnaR que precisam ter
seus preconceitos colocados ‘entre parénteses’
para que possam ofertar um cuidado as pessoas
em ssituacfo de rua, em parte, usudrios de drogas.

97

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 92-101, DEZ 2019



98

Teixeira MB, Belmonte P, Engstrom EM, Lacerda A

Poderiam ser os profissionais do CnaR de-
nominados de ‘informados’? Goffman? prosse-
gue dizendo que um tipo de pessoa informada
é aquela cuja informacéo vem de seu trabalho
em um lugar que cuida ndo so das necessidades
daqueles que tem tém um estigma particular,
quanto como também das acdes empreendi-
das pela sociedade em relacio a eles. Nesse
sentido, trabalhar os estigmas das pessoas
em situacgdo de rua no campo da satide se faz
necessario para a promocéio de um cuidado
adequado. Esse autor ressalta, ainda, que os es-
tigmatizados podem ser avaliados pelos demais
de forma diferente. Uma pequena acdo pode
ser considerada algo notavel. Exemplifica com
os atos de uma pessoa cega ao andar sozinha,
comer sozinha que podem ser considerados
como atos notdveis e causar o mesmo tipo de
admiracdo que se tem de um magico que tira
coelhos da cartola.

Goffman4vai se ocupar, ainda, da questio dos
‘contatos mistos’, quer dizer, os momentos em
que os estigmatizados e os ditos normais estao
na mesma situacdo social, ou seja, na presenca
fisica imediata um do outro. Sugere, entio, que
os individuos visivelmente estigmatizados - que
podemos considerar os grupos vulneraveis, PSR
e os usudrios de drogas nessa situacio - teréo
motivos para sentir que as interacdes mistas
causam uma angustia na interacio com outros
individuos. H4 um mal-estar na relacdo entre
estigmatizados e niio estigmatizados ou de-
nominados normais. Talvez por isso nio seja
comum as pessoas em situacio de ruabuscar os
servicos de saide de forma esponténea. Como
os profissionais da equipe do CnaR vio até os
territorios, apresentam-se ofertando um espaco
de escuta e cuidado, é possivel que esse mal-estar
sejamenor e tenda a desaparecer com a promo-
cdo do vinculo e que as pessoas se sintam mais
confortaveis para buscar o CnaR. Relatos dos
profissionais do CnaR demonstram que outros
profissionais da satide se sentem desconfortaveis
em atender as pessoas em situacdo de rua:

Os usudrios precisavam passam pelas escadas,
usar elevador, as vezes, que nem todo mundo

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 92-101, DEZ 2019

consegue tomar banho todo dia, tem as feridas
que as vezes estdo com um cheiro muito forte.
E ai a gente sabe o quanto que essas caracteris-
ticas, principalmente a questdo do odor.... Entdo
uma questdo também que as pessoas tém de que
a pessoa, esse medo do perigo, de que vai roubar,
de que vai fazer... e ai a gente sabe o quanto era
incémodo pra unidade. (Prof 27).

Chegou ld e esperou 6 meses pra chegar naquele
local, atendimento especializado. Af a gente pre-
sencia situacdes de preconceito, estigma com a
populacdo. As vezes até de desrespeito com nds
profissionais, de achar que a gente td tutelando
aquela pessoa, assim, como se fosse um... ‘- Ah,
agora a prefeitura também estd fazendo Uber'.
Alguma coisa assim sabe, neste sentido. Embora
também a gente encontre muitos profissionais
que, assim, ficam encantados. - Poxa, que bom
que existe esse servico, que a pessoa consegue
acessar, que vocés trazem’. (Prof 32).

A gerente da Clinica da Familia, ainda hoje liga
para falar que tem uma pessoa em situacdo de
rua na porta da clinica dela precisando de aten-
dimento né? ‘Entdo porque vocé ndo presta aten-
dimento, né? E sua funcdo independente de ser
morador de rua’, ai a gente tenta reforcar que
eles tém que ser atendidos na rede né? (Prof 48).

A dificuldade do atendimento intrasetorial
da satde nos remete a uma funcéo estratégi-
ca do CnaR que ¢ realizar o matriciamento
de profissionais da atencéo basica e da rede
de satde referente ao atendimento a essa
populacio, para evitar que situacdes como
as relatadas anteriormente continuem se
repetindo. Ja ha algumas boas experiéncias
com servicos que receberam apoio matricial
e que vém, em um processo de construcio
compartilhada, construindo propostas de
intervencao.

Entao eles [os profissionais da rede] passaram
também a compreender que ndo é um bicho de
sete cabecas o atendimento da populacéo de rua,
mas a gente ndo largava isso. (Prof 34).



A gente sabe que tem estigma, mau cheiro, mal-
vestido, alcoolizado, saindo do uso da droga pro-
cura a unidade de satide, entdo a proposta foi dos
profissionais do consultério de sensibilizar os pro-
fissionais do acolhimento a essas pessoas em si-
tuacdo de rua para unidades de satide. (Prof 22).

Outra questio central no cuidado a PSR
¢ a intersetorialidade. Em relaco ao tra-
balho, o estigma da sociedade em relacdo
as pessoas em situacdo de rua, seja pela
aparéncia, seja por questdes subjetivas,
muitas vezes dificulta ou mesmo impede
a reinsercio social dessas pessoas.

As vezes, elas néo conseguem se inserir no mer-
cado por conta dos preconceitos entendeu, se
a gente pudesse conversar né, e olhar diferente
para essas pessoas a gente podia ajudar muito
mais. (Prof 25).

Um profissional de uma das equipes do
CnaR relatou a importincia dos dentes para
ainsercdo no mercado de trabalho:

Sobre a minha drea, satide bucal, uma coisa € a
pessoa com dente outra € a pessoa sem dente,
assim isso é uma coisa que muda totalmente a
vida dessas pessoas, o jeito delas estarem, se
colocarem, é muito comum aqui pra gente as
pessoas chegam com essa demanda. ‘Poxa quase
consegui um trabalho, como garcom no bar, mas
o cara disse que ndo dd pra trabalhar com ali-
mento sem dentes, porque passa uma impressa@o
de sujeira, precariedade’. Enfim... (Prof 29).

Quando ocorre o cuidado humanizado -
fornecido pela equipe de CnaR -, ele promove
o reconhecimento do sujeito enquanto uma
pessoa de direito, uma pessoa que merece ser
cuidada, e isso gera um aumento na autoestima
e tem um efeito importante na promocéo do
seu autocuidado. Assim, o principio da equi-
dade fica mais evidente no cuidado a PSRé
porque promove cuidado para os que mais
precisam, entendendo essa populacio como
um grupo vulneravel submetido a questdes
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como violéncia fisica, estigma dos profissio-
nais, ambiente insalubre, alimentacéo defici-
taria entre outros aspectos.

Entender um pouco a particularidade, pessoas
que estdo em uma situacdo mais fragilizada, e
se o SUS parte do principio de equidade, ndo é
porque sdo feios, equidade € isso, reconhecer as
desigualdades. (Prof 10).

A Politica Nacional de Equidade" incluiu
a PSR como um dos seus grupos de interven-
cilo, reconhecendo essa populaciio como um
grupo vulneravel que precisa de um cuidado
integral e equitativo.

Uma das estratégias mais efetivas para
reduzir o estigma € o contato entre quem estig-
matiza e a populacio estigmatizada. O contato
¢ uma oportunidade de reduzir a generalizacdo
de opinides e conceitos em relacdo a grupos
especificos entre a populacio geral. Foi possivel
notar que os trabalhadores do CnaR, que tem
contato diario com a PSR, ndo manifestaram
preconceito em relaco a essa populacio, mas
em suas falas destacaram a percepcio de situ-
acOes estigmatizantes em outras equipes de
saude que atuam pontualmente com a PSR.

Andrade e Ronzani apresentaram ferra-
mentas para o enfrentamento do estigma dos
profissionais de saude. No caso das pessoas
em uso prejudicial nas cenas de uso de drogas,
o primeiro passo seria compreender a droga
como um objeto inanimado, sendo, portanto,
necessario entender como a pessoa se rela-
ciona com a droga dentro de determinado
contexto, para que seja organizada a oferta de
cuidado, e ndo pensar apenas em uma inter-
vencio sobre a droga em si. Outro passo seria
trazer a luz qual a visdo que os profissionais
tém sobre usudrios vulneraveis. £ preciso que
eles estejam conscientes sobre suas crencas, ja
que “para enfrentar o estigma é preciso falar
sobre o estigma”7(3),

Nesse sentido, a discussio do estigma esta
ligada diretamente ao debate sobre Direitos
Humanos (DH), devendo ser empregada na
construcdo de uma agenda de trabalho que
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vise a oferta de acdes de cuidado e protecio as
pessoas em situacio de rua que fazem ou ndo
uso prejudicial de drogas. Tais direitos podem
ser imaginados como potentes instrumentos
a serem empregados contra a violéncia insti-
tucional e simbodlica a que essas pessoas estio
submetidas; contra ao nio reconhecimento
delas como sujeitos politicos de direitos, em es-
pecial, aqueles que se encontram inseridos em
realidades marcadas pela pobreza, violéncia,
racismo e preconceitos de diferentes ordens e
que tém seu status de cidadania parcialmente
reconhecido pelo Estado, ndo sendo, portanto,
entendidos como individuos dignos de gozar
sua liberdade e autonomia®2.

Diante da andlise desses relatos coletados
pelas entrevistas, foi possivel evidenciar o
quanto o estigma promove uma barreira de
acesso ao cuidado da PSR no sistema de saude,
além de barreiras no processo de reinsercéo
social, sendo importante ainda sensibilizar a
rede de saude e intersetorial para o acolhimen-
to e cuidado humanizado a luz da equidade na
qual todos sdo sujeitos de direitos.

Consideracoes finais

A PSR em uso ou nio de drogas é alvo de
estigma que, no limite, a exclui do direito ao
cuidado a saude. O estigma esta presente nos
profissionais de saude, nas proprias pessoas
que internalizam o preconceito que recai sobre
elas e na sociedade. E necessario pensar formas
de lidar com o estigma dos trabalhadores de
saude e dos préoprios usuarios, tendo em meta
um cuidado ampliado.

Como ja abordado, as pessoas em situacéo
de rua, independentemente do uso prejudi-
cial de drogas, sdo vistas como pessoas que
possuem uma falha de carater, e nio como um
grupo que precisa ser priorizado pela saude
publica. Essa visfo, com conotacdo moralista,
negativa e preconceituosa acerca das condi-
coes de satde e do comportamento de grupos
vulneraveis, interfere diretamente no acesso
e na continuidade do tratamento oferecido a
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esses grupos. Para o usudrio, a consequéncia
é oisolamento social, a perda da autoestima e
o afastamento dos servicos publicos devido a
barreira de acesso. Ja no caso dos profissionais
darede intrasetorial e intersetorial que lidam
com essa realidade, a imagem distorcida que
eles internalizam dificulta a relacdo com os
usudrios, o acolhimento e o vinculo, impedin-
do-os de realizar uma intervencdo adequada.
Por outro lado, fica evidenciado que o CnaR é
um dispositivo importante, nio apenas para
garantir o acesso, mas para reduzir o estigma
desse grupo vulneravel haja vista as formas de
acolhimento ampliadas, o fortalecimento da
autoestima e o reconhecimento dos usuarios
como sujeitos de direitos.

E fundamental assegurar politicas publi-
cas orientadas pela equidade, solidariedade e
universalidade com articulacio dos setores da
satde, educacdo, trabalho, direitos humanos e
assisténcia social. Dentro dessa perspectiva,
precisam ser ofertados cuidados baseados na
nocdo de respeito a dignidade desses usuarios,
sua autonomia e liberdade, pois se trata de
cidaddos detentores de direitos constitucio-
nalmente garantidos, ainda que tenham feito
escolhas de vida ndo necessariamente sauda-
veis do ponto de vista individual e coletivo.
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RESUMO O objetivo do artigo foi analisar a estrutura e o processo de cuidado nos Servicos Residenciais
Terapéuticos existentes no municipio do Rio de Janeiro. Trata-se de um estudo transversal que se
concentrou na coleta de informacdes primérias por meio de instrumento estruturado. A pesquisa foi
realizada em todos os dispositivos em funcionamento no més de dezembro de 2016. No Rio de Janeiro,
as Residéncias Terapéuticas recebem essencialmente pacientes egressos de internacdes psiquiatricas de
longa permanéncia (94,3%), com grande oferta de vagas em dispositivos com presenca de equipe nas 24
horas do dia (63,8%). Foi constatado que parte significativa dos moradores apresentava baixa frequéncia
nas atividades assistenciais dos Centros de Atencéo Psicossocial (48,7%). O cuidado interno nos dispo-
sitivos residenciais aponta para uma modelagem com forte entrelacamento entre a moradia e as acdes
de reabilitacdo psicossocial. A baixa rotatividade de usudrios mostra uma tendéncia para constituicéo
de servicos com cuidado de longo prazo, o que deve ser levado em conta na manutencfo e na expanséo
do programa no intuito de planejar servicos efetivos. Os resultados apontam que as bolsas de apoio a
desinstitucionalizaco e, principalmente, a renda continua aferida mediante o Beneficio de Prestacéo
Continuada sfo vitais para a sustentabilidade do programa.

PALAVRAS-CHAVE Desinstitucionalizacfo. Saide mental. Servicos Residenciais Terapéuticos. Brasil.

ABSTRACT This paper aims to analyze the structure and the process of care in the existing Therapeutic
Residential Services for people with mental health problems in the city of Rio de Janeiro. This is a cross-
sectional study focused on the collection of primary information through a structured instrument. The research
was conducted in all facilities operating in December 2016. In Rio de Janeiro, Therapeutic Residences receive
mainly long-stay patients from mental hospitals (94.3%), with a large number of vacancies in devices with a
24-hours daily presence of staff (63.8%). A significant part of dwellers had a low frequency in the care activi-
ties of the Psychosocial Care Centers (48.7%). The internal care in the residential facilities points to a model
with strong interweaving between housing and the psychosocial rehabilitation actions. The low turnover of
users shows a trend towards the establishment of services with long-term care, which should be taken into
account in the maintenance and expansion of the program to plan effective services. The results show that
grants to support deinstitutionalization, and mainly the income received from the Continuous Cash Benefit
program are vital to the program’s sustainability.
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Introducio

A partir da década de 1950, diversos paises
tém implementado politicas de saiide mental
baseadas no elemento central comum de al-
teracdo do eixo da atencdo do hospital para
a comunidade, caracterizando o processo
denominado desinstitucionalizacdo da assis-
téncia psiquiatrical. O objetivo deste artigo
¢ analisar o funcionamento dos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) em saude
mental no municipio do Rio de Janeiro no
ano de 2016 com énfase na sua estrutura e
no processo de cuidado.

Segundo Shorter?, a questiio-chave nos anos
apoés a segunda guerra é a gradual inclusio da
saude mental no &mbito dos seguros sociais e
no Estado de bem-estar social. Considera que
é na década de 1970 que ocorre a importante
inflexdo em relacéo a desinstitucionalizacio,
observando-se uma reducéo de leitos em todos
os paises europeus. Esse processo foi marcado
pela integracdo do cuidado psiquidtrico com
os sistemas de saude.

Como dito, a mudanca de paradigma
quanto ao tratamento para pessoas com trans-
tornos mentais produziu um deslocamento do
modelo centrado em hospitais psiquiatricos
para o tratamento baseado na comunidade.
Entre os principios da reforma psiquidtrica
europeia, estiio: 1) desinstitucionalizacéo e fe-
chamento de leitos em hospitais psiquiatricos;
2) implantacio de dispositivos comunitarios;
3) integracdo com os demais dispositivos de
satde e 4) integracdo com dispositivos sociais
e da comunidade. O processo de desinstitu-
cionalizacdo ndo se deu de maneira similar
em todos os paises da Europa, tendo ocorri-
do diferentes niveis de implementacéo dos
servicos, mas a maior parte dos paises, em
especial da Europa Ocidental, dispde de uma
rede abrangente de servicos comunitdrios de
qualidade em satide mental3.

Entre os chamados dispositivos comuni-
tarios, encontram-se moradias com suporte
clinico e social implementados para permitir
que pessoas com problemas de saide mental

possam viver em comunidade. Sdo consi-
derados atualmente componentes-chave
permanentes de sistemas de saide mental e
gradualmente estfio substituindo os hospitais
psiquiatricos para o cuidado de longo prazo?.

As pessoas que necessitam desses servi-
cos frequentemente tém problemas de satide
mental severos e complexos como a esquizo-
frenia, com dificuldades associadas que pre-
judicam suas habilidades de manejar o viver
cotidiano. O suporte de que precisam inclui
assisténcia para manejar medicacéo, cuidado
pessoal e outras atividades de vida diaria.
Muitos tém problemas de satde relacionados
com uma combinacio de dieta inadequada,
falta de exercicio, fumo e efeitos colaterais de
psicotropicos. A maioria nio tem emprego e
pode ser socialmente isolada. Podem entéo
requerer suporte para acessar recursos comu-
nitarios e para permanecer em contato com a
familia e com os amigosS.

Embora tenham sido criados originalmente
para possibilitar a alta para pacientes de longa
permanéncia (long-stay) de hospitais psiqui-
atricos, os dispositivos residenciais, ao longo
do tempo, vém adquirindo outras funcdes,
como a provisio de servicos de reabilitacdo
por tempo limitado, acomodacio de moradores
de rua com transtornos mentais, intervencio
a crise em alternativa a internacdo em hospi-
tais e transicdo para vida independente apds
internacdes breves. Podem apresentar reali-
dades diversas entre paises ou mesmo regioes
do mesmo pais, diferindo em metas, regras,
tamanho, localizacio, nivel e caracteristicas da
equipe, tempo de permanéncia, caracteristicas
ambientais e populacdo-alvo?.

No Brasil, o programa de moradias voltado
para a desospitalizacdo de pacientes com
transtornos mentais em situacdo de longa
permanéncia hospitalar foi implantado, en-
quanto politica oficial do Ministério da Satde,
em 2000. O dispositivo concebido recebeu a
denominagio, no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), de SRTS. Por definicdo da porta-
ria que os regulamentou, configuram-se como
moradias inseridas na comunidade, destinadas
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a pessoas egressas de longas internacdes em
hospitais psiquiatricos (até oito moradores
por mddulo), com pouco ou nenhum suporte
familiar, na perspectiva da reabilitacdo psi-
cossocial. Em 2011, foi publicada a Portaria
n°3.090, criando uma tipologia de Residéncia
Terapéutica (RT): aresidéncia tipo IT destina-
da a usuarios com maiores niveis de dependén-
cia que demandem cuidados mais intensivos,
podendo acolher, no maximo, dez moradores?.

Seguindo as diretrizes da politica nacional,
a politica de saide mental do Rio de Janeiro
tem apontado para uma diminuicdo paulatina
dos leitos localizados em hospitais psiquia-
tricos, tendo sido promovida uma extensiva
reducdo de leitos psiquiatricos nas ultimas
duas décadas. Uma parcela dos leitos extin-
tos era ocupada por pessoas em situacéo de
moradores de hospitais psiquiatricos (longa
permanéncia institucional), com baixas pos-
sibilidades de alta hospitalar, sem um efetivo
suporte psicossocial. O programa de RT é o
principal instrumento para possibilitar seu
retorno para vida comunitaria. O estudo visa
contribuir para o aprimoramento da politica
publica de saude mental da cidade.

Metodologia

O estudo concentrou-se na coleta de infor-
macdes primarias para descrever a estru-
tura e o processo de cuidado nas RT sob a
gestdo da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro. O modelo da pesquisa
utilizado foi exploratério, de estudo de caso,
transversal e descritivo.

A pesquisa foi realizada em todos os 80
SRT em funcionamento na cidade no més de
dezembro de 2016. Para consecucio do obje-
tivo, a coleta de dados ocorreu por meio de
instrumento estruturado construido na forma
de mddulos: identificacio da unidade; estru-
tura; acesso e rotatividade; cuidado em saide
mental; cuidados de satide em geral; trabalho,
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lazer e renda; cotidiano dos SRT e composicio
da equipe. Os instrumentos foram distribuidos
para os 80 respondentes para preenchimento
e posterior devolucio. A opcdo do autopreen-
chimento deveu-se a grande quantidade de
informac¢odes administrativas demandadas
que exigiam tempo para resposta. Os entre-
vistados foram os profissionais denominados
Acompanhantes Terapéuticos (AT), que sdo
os técnicos de referéncia que cada casa possui
(um por casa). Sdo profissionais de saude de
nivel superior com o trabalho voltado para
areabilitacdo psicossocial de pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes.
Além disso, exercem uma funcéo de super-
visdo e organizacdo do processo de trabalho
dos cuidadores8.

Os dados foram analisados por meio de es-
tatistica descritiva em ambiente SPPS 24.0. 0
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (CEP -
Ensp) e ao Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saide do Rio
de Janeiro (CEP - SMSRJ), sendo apro-
vado sob o nimero 57805816.0.0000.5240
e 57805816.0.3001.5279 respectivamente.

Resultados e discussio

A estrutura dos Servicos Residen-
ciais Terapéuticos

No momento da coleta de dados, existiam,
na cidade do Rio de Janeiro, 80 médulos
residenciais, com capacidade instalada de
464 vagas. Estavam morando nos disposi-
tivos 439 pessoas, caracterizando uma taxa
de ocupacio bastante elevada de 94,6%. Das
vagas, 57% eram ocupadas por homens, en-
quanto 43% eram de mulheres. Dos mora-
dores, 41% estavam com idade superior a 60
anos (tabela 1).
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Tabela 1. Perfil dos moradores e estrutura dos Servicos Residenciais Terapéuticos (N=439). Rio de Janeiro, dezembro de 2016

Descricéo Frequéncia %
N2 de Moradores do sexo masculino 252 57
N2 de Moradores do sexo feminino 187 43
N2 de Moradores com idade igual ou acima de 60 anos 179 41
N2 de Moradores oriundos de longa permanéncia hospitalar 414 94,3
Moradores que ingressaram nos SRT nos dltimos 12 meses 125 28,5
Tipologias dos SRT Tipo | 29 36,2

Tipo Il 51 63,8
Tipo de imdvel Casa 61 76,3

Apartamento 19 23,7
Imdvel Alugado 61 76,3

Préprio 19 23,7
Credenciadas junto ao Ministério da Satde Sim 38 475
SRT fora do limite de hospitais psiquiatricos 80 100
SRT localizados em até 15 min de centros comerciais (andando) 78 975

Fonte: Pesquisa ‘Estrutura e processo de cuidado nos Servicos Residenciais Terapéuticos da cidade do Rio de Janeiro’.

Merece destaque a quantidade de idosos
que residem nos médulos residenciais, pois
provavelmente vio demandar, ao longo do
tempo, cuidados mais complexos. De acordo
com Silva e colaboradores, a mudanca de
idosos institucionalizados com transtornos
mentais severos do meio hospitalar para
dispositivos na comunidade pode ser uma
experiéncia particularmente dificil uma vez
que, nesta populacio, a condicédo de vulnerabi-
lidade observada em outros idosos em face das
condi¢des de saude fisica e mental é agravada
pelos efeitos deletérios da institucionalizacio,
como a perda de autonomia e de habilidades
para a vida didria®.

Entre todos os moradores, 414 (94,3%)
eram oriundos de internacdes psiquidtricas
de longa permanéncia, aqui entendidas como
as internacdes de dois anos ou mais. Essa cons-
tatacdo define um critério de admissio bem
definido e caracteriza um perfil das residéncias
voltado quase exclusivamente para a desins-
titucionalizacfio dos moradores de hospitais
psiquidtricos, ndo beneficiando pessoas que
sdo portadoras de transtorno mental grave, sem
histérico de longas internag¢des psiquiatricas,

mas que demandam cuidados intensivos, inclu-
sive de moradia. Como comenta Furtado e co-
laboradores, o fato de os SRT serem destinados
apenas para pacientes de longa permanéncia
negligencia parte da populacio atendida em
Centro de Atencéo Psicossocial (Caps) com
necessidades de moradia e que nio encontram
amparo de politicas publicas e apoio sistema-
tico que se destinem a essa questio'o.

Durante os ultimos 12 meses, 125 pacientes
ingressaram nos SRT da cidade, representando
28,5% do total de moradores existente, sendo
que 14 das RT existentes foram inauguradas
em 2016. No mesmo periodo, ocorreram 26
Obitos, e 9 pessoas deixaram de viver nos
modulos residenciais. Quando perguntado aos
respondentes sobre o destino dos moradores
que deixaram de viver nas RT no tltimo ano,
a resposta foi que seis mudaram para outros
SRT, e trés retornaram para a familia.

A baixa taxa de saidas (exceto Obitos) dos
SRT aponta para uma tendéncia para consti-
tuicdo de casas com cuidado de longo prazo. As
casas adquirem, assim, um carater de moradia
permanente, na qual os moradores residem
por tempo indeterminado, nio sendo esperado
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que ocorra um itinerario do usuario no sentido
de settings de maior autonomia e para a saida
auténoma para a vida em comunidade.

Fakhoury e colaboradores consideram
que, para um grupo de moradores, os dis-
positivos residenciais podem se caracterizar
como settings de cuidado de longo prazo,
enquanto, para outros, sio indispensaveis
novas formas de reabilitacio psicossocial que
permitam a transformacio dos dispositivos
em locais de transicéio para a vida comuni-
taria mais independente™. Essa concepcio
se coaduna com a experiéncia canadense do
continuum residencial no qual o paciente
transita, a depender da complexidade de
cuidado necessario, em dispositivos resi-
denciais que vio de casas mais estruturadas
até casas com menor suporte com objetivo
da vida autbnoma™.

Bigelow, em estudo sobre tipologia de dis-
positivos residenciais para pessoas com grave
sofrimento psiquico na Inglaterra, pontua
que uma parte significativa dos pacientes
oriundos de leitos de longa permanéncia
tem potencial para rapida recuperacio se
houver provisdo de servicos de reabilitacdo
suficientemente intensivos, incluindo a mo-
dalidade way-station. Este tipo de casa fun-
ciona como um modelo gradativo, no qual o
objetivo é o aprendizado de habilidades para
vida independente3.

No Brasil, o numero de vagas por dispo-
sitivo é limitado em 8 para residéncias do
tipo 1 e em 12 para residéncias do tipo 2 por
normatizacio do Ministério da Saude. A
média de vagas por moradia nos disposi-
tivos residenciais do Rio de Janeiro era de
5,8. Espera-se que um baixo quantitativo
de moradores por moradia possibilite um
acompanhamento mais individual e aumente
a possibilidade da ado¢do de um ambiente
menos institucionalizado. Trieman aponta
que, em ambientes com menor nimero de
moradores, ha mais chances de haver cons-
trucdo de lacos entre eles e maior coope-
rativismo, uma vez que um setting menor
favorece a troca entre os pares™. Na Italia, o
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parametro da capacidade de moradores por
casa é mais elastico, chegando a um limite
de 20 pessoas por moradia®.

Analisando a estrutura dos SRT, em relacéo
a tipologia dos dispositivos residenciais, 51
(63,8%) eram modulos de tipo II, com cui-
dados intensivos nas 24 horas do dia (com
presenca de equipe); e 29 (36,2%), de tipo I,
com acompanhamento flexivel da equipe nas
casas - em um periodo variavel que chega até
12 horas por dia.

A presenca de equipe nos modulos pode
conferir um cardter mais institucional 4s mo-
radias e, muitas vezes, contrasta com a opiniio
dos usuarios, pois existem evidéncias da sua
preferéncia por modelos mais independentes
de morar, em casas normais com suporte domi-
ciliar mais flexivel, valorizando independéncia
e privacidade, a viver permanentemente com a
presenca da equipe. Muitas vezes, esse desejo
entra em conflito com a opinido das equipes
de cuidado e familiares que tendem a optar
por opg¢des mais estruturadas, com acompa-
nhamento mais intenso’s.

Os dispositivos estavam predominante-
mente distribuidos em casas (73,6%) na mo-
dalidade de aluguel (73,6%). O programa de
RT da Secretaria municipal de saide do Rio
de Janeiro se da por meio de um contrato de
gestdo com instituicdo ndo governamental que
é responsavel pelo aluguel das residéncias.

As casas estavam localizadas fora de hos-
pitais psiquiatricos e quase todas proximas a
areas urbanizadas, o que é importante para
favorecer a integracdo social. Entre as RT exis-
tentes, 38 das 80 casas estavam credenciadas
no Ministério da Satde, havendo transferén-
cias financeiras regulares de recursos por parte
da Unido para 47,5% dos modulos residenciais,
acarretando sobrecarga financeira para a ins-
tAncia municipal. Quanto a estrutura fisica,
a média de comodos era de 3,6 quartos por
SRT; e a média de quartos por morador era
de 0,6. Em relaco a banheiros, a média é de
1,96 banheiro por casa (0,4 por morador). As
experiéncias subjetivas dos usuarios podem
ser influenciadas por uma gama de fatores,
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como, por exemplo, as caracteristicas do
servico, relacdes com o staff, a intensidade
e a natureza do suporte. Em adico a esses
fatores, deve ser incluida a estrutura fisica
do ambiente que pode ser um componente a
afetar positivamente a qualidade do cuidado?.

O processo de cuidado

No Rio de Janeiro, os 160 bairros existentes
sdo agrupados pela Secretaria Municipal de
Satide em dez Areas Programéticas (AP): 1.0
(Centro e adjacéncias), 2.1 (Zona Sul), 2.2
(Grande Tijuca), 3.1 (Regido da Leopoldina),
3.2 (Grande Méier), 3.3 (Regidao de Madureira e
adjacéncias), 4.0 (Regido de Jacarepagua e ad-
jacéncias), 5.1 (Regido de Bangu e adjacéncias),
5.2 (Regido de Campo Grande e adjacéncias),
5.3 (Regifo de Santa Cruz e adjacéncias)'8.
A AP 4.0, que engloba os bairros de
Jacarepagua e Barra da Tijuca, concentra-
va quase 50% das SRT, com 39 moradias
dentro do seu territério de abrangéncia.
Essa regido de satude possui uma especifici-
dade em funcéo da localizacdo do Instituto
Municipal Juliano Moreira (IMJM), que vem
desenvolvendo um programa residencial de

desinstitucionalizacio, desde 2000, voltado
para sua propria clientela internada e para
pacientes oriundos de alguns hospitais psi-
quidtricos com leitos contratados pelo SUS
que foram sendo descredenciados ao longo
do tempo. Seguido da AP 4.0, a AP 3.2 apare-
cia como a segunda area com maior nimero
de SRT (10), justificando-se por ser a regido
da cidade no qual o Instituto Municipal de
Assisténcia a Saade (Imas) Nise da Silveira
esta sediado, que, de forma analoga ao IMJM,
eraum hospital psiquiatrico de grande porte,
que vem desenvolvendo programas de desins-
titucionalizagio ha varios anos.

Sobre o processo de implantacdo das RT
na cidade do Rio de Janeiro, a primeira RT foi
implantada em 1998, vinculada ao Instituto
Municipal Phillipe Pinel, na época ainda
sob gestdo federal. A partir de 2000, com
as RT ja normatizadas pelo Ministério da
Satde, mais dispositivos residenciais foram
paulatinamente sendo implantados. Apds um
triénio de baixa implantacdo (2008-2010),
verifica-se uma forte expansdo do programa
nos ultimos seis anos, correspondendo a
quase 69% das unidades implantadas, con-
forme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Servicos Residenciais Terapéuticos por ano de implantacéo. Rio de Janeiro, dezembro de 2016

Anos de implantacao Frequéncia %
Entre 1998 e 2007 19 23,75
Entre 2008 e 2010 6 75
Entre 2011 e 2013 23 28,75
Entre 2014 e 2016 32 40
Total 80 100

Fonte: Pesquisa ‘Estrutura e processo de cuidado nos Servicos Residenciais Terapéuticos da cidade do Rio de Janeiro’.

Quanto a organizacdo do processo de
cuidado em satde mental, todas as RT da
cidade sdo vinculadas institucionalmente
aos Caps. E esperado que os eles sejam os
dispositivos de cuidado e acompanhamento

psicossocial dos moradores das RT. Equipe
de segmento é a denominacio adotada na
Secretaria Municipal de Satde para designar a
equipe dos Caps que realiza o acompanhamen-
tonos SRT e faz a gestdo dos casos no territorio.
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Diferencia-se assim da equipe localizada nos
Caps e que oferecem outras modalidades de
atencdo. £ composta por um coordenador, um
Acompanhante Terapéutico (AT), cuidadores
e técnicos de enfermagem - estes tltimos para
os modulos de tipo II. A equipe é responsavel
pela oferta de suporte diario, privilegiando o
cuidado nas casas; e espera-se que funcionem
como recurso para construcdo do laco social
dos pacientes em processo de desinstituciona-
lizac8o e configurem como ponto de integracio
de recursos comunitarios para os projetos de
reabilitacdo psicossociald™.

Observou-se uma forte concentracio de
RTS vinculadas a poucos Caps: dois Caps da
AP 4 (Arthur Bispo do Rosério e 0 Manuel
de Barros) eram responsaveis pelo acom-
panhamento de quase metade dos modulos
residenciais - 23 (28%) e 16 (20%) do total
das equipes, respectivamente. O Caps Clarice
Lispector era responsavel por 8 SRT (10%), e
os demais SRT eram distribuidos em 14 Caps,
em nimero que variava de 1 a 4 RT por Caps.

Conforme esperado, 425 (96,8%) dos mora-
dores das RT estavam matriculados nos Caps.
Dos moradores, 166 (37,8%) frequentavam o
servico semanalmente; e 59 (13,4%), quinzenal-
mente. Ja 214 (48,7%) moradores compareciam
ao Caps mensalmente ou mais esporadicamente.
Havia uma parcela de moradores que compare-
cia aos servicos menos do que trimestralmente,
caracterizando um cuidado com caracteristicas
pouco intensivas. Quatorze moradores nio fre-
quentavam 0s servicos.

Essa situacfo aponta para a relevincia das
equipes de segmento como estratégia assis-
tencial. Quando perguntado aos respondentes
quais acOes de atencdo psicossocial aconteciam
nos SRT, empreendidas pela equipe de cuida-
dores, AT e técnicos de enfermagem (equipes
de segmento), foi respondido que o lazer, a
apropriacdo da casa e do territorio por parte
dos moradores, a construcdo de autonomia
e autocuidado sdo as acdes mais frequentes.
Pode-se considerar que existe um trabalho
de reabilitacdo psicossocial interno aos dis-
positivos residenciais (realizado no préprio
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ambito das casas). Essa modelagem pode ser
incluida na tipologia proposta por Nelson e
colaboradores de supportive housing, em que
existe o entrelacamento entre moradia e a
reabilitacdo psicossocial20.

A baixa presenca dos moradores das RT
da cidade do Rio de Janeiro nas atividades
de cuidado dos Caps pode ser comparada
com uma situacio similar na Inglaterra que
mostra que, entre todos os pacientes que
moram em modulos residenciais, somente
metade frequenta centros de tratamento
em saude mental. Um dos argumentos que
explicam esse fendomeno é o fato de esses
pacientes realizarem atividades de reabi-
litacdo por meio das equipes dos modulos
residenciais, nio demandando o tratamento
ofertado pela equipe de atencdo comunitaria
em satde mental. Os autores advertem que
esse arranjo pode nfo refletir uma reabili-
tacdo ativa e pode contribuir pouco para a
melhoria da autonomia dos pacientes?!.

Em relacéio ao acompanhamento técnico
dos moradores, 42 (52,5%) dos modulos rea-
lizavam reunides sistematicas para discussdo
de casos; e 47(58,8%) dos usuarios possuiam
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Esses
dois indicadores foram instituidos como refe-
réncia para avaliacio da qualidade da atencdo.
Esses achados podem apontar para uma baixa
integracdo na conducio clinica e dd indicios de
um possivel problema na qualidade do acom-
panhamento realizado pelo Caps. Por definicdo
de Boccardo e colegas, o PTS é um plano cuja
estratégia de cuidado é organizar, por meio
de acdes articuladas desenvolvidas por uma
equipe multidisciplinar e definida a partir da
singularidade do individuo, um processo de
atencdo psicossocial continuo que viabilize
a producdo de autonomia, protagonismo e
inclusio social dos usuarios?2.

Na tabela 3, observa-se que, entre todos os
moradores, 316 (72,0%) tinham o diagndstico
de esquizofrenia. A literatura aponta que, como
no caso do Rio de Janeiro, a esquizofrenia é o
diagnostico preponderante entre os moradores
de dispositivos residenciais, como observado
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nas casas inglesas, italianas e dinamarque-
sas2123:24 Para Thornicroft e Tansella, um dos
achados mais importantes da epidemiologia da
esquizofrenia é a proporcdo de pacientes que
sofrem com niveis moderado e grave de inca-
pacidades (disabilities) nas esferas pessoais,

domésticas, familiares e do trabalho. O servico
de satde mental deve estar implicado em dis-
ponibilizar uma gama de intervencdes integra-
das e de longo prazo, tanto para prevencio da
agudizacdo do quadro quanto para minimizar
as incapacidades provocadas pelo transtorno?s.

Tabela 3. Cuidado em saude mental dispensado aos moradores das Residéncias Terapéuticas. Rio de Janeiro, dezembro de 2016

Descricdo Frequéncia %
N2 de moradores com diagndstico de esquizofrenia 316 72,0
N¢ de moradores em uso de psicoativos 406 92,5
N¢ de moradores em uso de trés ou mais psicoativos 306 69,7
N¢ de moradores em uso de medicacéo antipsicética 340 774
N2 de moradores sem atendimento no Caps por médico psiquiatra ha 3 ou mais meses 142 32,6
N2 de moradores em atendimento psicoterapico individual 106 24
N2 de moradores que frequentavam oficinas terapéuticas 147 33,7

Fonte: Pesquisa ‘Estrutura e processo de cuidado nos Servicos Residenciais Terapéuticos da cidade do Rio de Janeiro'.

Em relacio as modalidades de cuidado em
saude mental oferecidas aos moradores das
RT da cidade, a intervencédo farmacolégica
era a mais prevalente: 406 (92,5%) moradores
faziam uso de medicacio psicoativa, sendo
que 306 (69,7%) faziam uso de trés ou mais
psicotropicos; e 340 (77,4%) faziam uso de
medicacdo antipsicotica. Apesar do uso exten-
sivo de psicofdrmacos, 142 (32,6%) moradores
estavam sem atendimento médico psiquidtrico
por mais de trés meses.

A literatura internacional denomina o uso
de duas ou mais medicacdes psicoativas usadas
para o tratamento de um mesmo individuo
ou para a mesma condicdo diagndstica ou
sintomatologica de polifarmacia?s. Tomasi e
colegas, em estudo sobre prescricio de psico-
tropicos em dispositivos residenciais italianos,
referem que a média de usos de psicotrdpicos
é de 2,7 (mediana 3) por morador. Os autores
apontam que a polimedicaciio é comum e que
as diretrizes internacionais para a prescri-
cdo de medicacdes para a esquizofrenia nio

recomendam uso associado de antipsicoticos.
Ao contrario, a monoterapia esta associada a
beneficios para o estado clinico geral. O uso
de multiplos psicotropicos estd associado ao
aumento de efeitos adversos e a diminuico da
taxa de sobrevivéncia. Concluem que o padrio
de prescricdio nas casas apresenta alta taxa de
uso associado de multiplas medicac¢des, com
variacdes nos padroes de prescricio e relacio
fraca entre o diagnostico e a prescricio?”.
Segundo as conclusdes de um estudo de
revisio sistematica, publicado em 2013, as
evidéncias de efetividade da utilizaco polifar-
macia com antipsicoticos emanada de ensaios
clinicos sdo inconsistentes, mas a terapia é
associada a uma gama de efeitos indesejaveis e
abaixa aderéncia ao tratamento. Referem que
todas as diretrizes clinicas para a esquizofrenia
recomendam a monoterapia e sugerem o uso
da polifarmacia como tltimo recurso2s.
Sobre outras intervencdes técnicas, 106
moradores (24,1%) recebiam atendimen-
to psicoterapico individual, e 147 (33,7%)
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participavam de oficinas terapéuticas, sendo
esta a principal modalidade de acompanha-
mento nfo medicamentoso ofertada pelo
Caps aos moradores das RT. Quando per-
guntado quais oficinas terapéuticas eram
mais frequentadas pelos moradores, foram
citadas as atividades de musica, expressio
corporal, atividades manuais e de esportes e
lazer. Oficina terapéutica é um termo gené-
rico que abarca um conjunto de atividades
heterogéneas dentro de uma perspectiva
de atencio psicossocial. Segundo Ribeiro
e colaboradores??, as oficinas podem ser
caracterizadas como atividades grupais que
se destinam a socializacdo de familiares e

usuarios, expressio de emocdes e senti-
mentos e desenvolvimento de autonomia
e habilidades.

Quanto aos mecanismos de suporte econo-
mico a desinstitucionalizacfio, a maioria dos
moradores se beneficiava de bolsas e politi-
cas de transferéncia de renda, sendo que 331
(75,4%) recebiam o Beneficio da Prestacéo
Continuada (BPC), 159 (36,2%) recebiam a
bolsa incentivo para acompanhamento e inte-
gracdo fora de unidade hospitalar (Bolsa Rio),
prevista pela Lei municipal n°® 3.400/2002,
31 (7,1%) recorriam ao Auxilio-Reabilitacdo
psicossocial do Programa de Volta para Casa
(PVC) e 50 (11,4 %) recebiam aposentadorias

Tabela 4. Beneficios e bolsas recebidas por moradores das Residéncias Terapéuticas. Rio de Janeiro, dezembro de 2016

Descricdo Frequéncia %
N2 de moradores com que recebem BPC 331 75,4
N2 de moradores que recebem Bolsa Rio 159 36,2
N2 de moradores que recebem PVC 31 71
N2 de moradores que recebem aposentadorias 21 4,8
N2 de moradores que recebem outro tipo de beneficio 29 6,6

Fonte: Pesquisa ‘Estrutura e processo de cuidado nos Servicos Residenciais Terapéuticos da cidade do Rio de Janeiro'.

ou outros beneficios (tabela 4).

O BPC é um direito constitucional vincula-
do ao Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome (MDS) e regulamenta-
do pela Lei Orgénica da Assisténcia Social
(Loas), sendo operacionalizado pelo Instituto
Nacional da Previdéncia Social. Foi instituido
para transferir renda para pessoas idosas e com
deficiéncia e integra a protecéo social basica
no 4mbito do Sistema Unico de Assisténcia
Social. Como critério de elegibilidade, a renda
familiar per capita deve ser comprovadamente
inferior a um quarto do salario minimo3°.

Uma das explicacOes possiveis para a baixa
adesdo ao PVC é valor do auxilio, uma vez que
abolsa municipal paga um salario-minimo, en-
quanto o PVC paga R$ 412,00. Diferentemente
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do BPC, abolsa municipal e bolsa federal ndo
sdo cumulativas entre si. Ja para a bolsa mu-
nicipal, é necessario que o sujeito solicitante
tenha sido institucionalizado até o ano de 2000
e com, pelo menos, trés anos ininterruptos de
internacdo em hospital psiquiatrico3!. Muitos
moradores ja ndo possuem direito a essa renda
em funcéo de institucionalizacdo mais recente.
Ja para o PVC, o critério atual de selecéio é a
internacéo psiquiatrica por 2 anos32.

Consideracdes finais

No Rio de Janeiro, o programa de SRT se en-
contrava em forte expansio (principalmente
no periodo de 2011 a 2016), apontando para
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um notéavel esforco da instdncia municipal em
sua implantacdo. Sua destinacdo era essencial-
mente para propiciar convivio comunitario e
acompanhamento psicossocial para pessoas
com transtornos mentais graves que se encon-
travam anteriormente institucionalizados em
hospitais psiquiatricos.

A caracteristica do programa é de cuidado
de longo termo. As altas se dédo particular-
mente por Obitos. Gestores devem levar esse
dado em conta na manutencéo e expansio
do programa no intuito de planejar servicos
efetivos. Os resultados apontam que as bolsas
e, principalmente, a renda continua aferida
por intermédio do BPC sdo vitais para a sus-
tentabilidade do programa.

A estrutura fisica do SRT era bastante sa-
tisfatoria, e a qualidade das instalacdes pode
influir positivamente na qualidade do cuidado.
A média de pessoas que vivia por casa era
pequena quando comparada a outros paises,
bem como em relacdo aos tetos estabelecidos
pelas diretrizes do Ministério da Satide. Uma
casa composta por poucos moradores pode ser
uma experiéncia exitosa para o processo de
desinstitucionalizacdo, uma vez que remonta
mais proximamente o convivio e o cotidia-
no de um lar. O impacto econémico de casas
com poucos moradores na sustentabilidade de
programas de maior escala deve ser objeto de
pesquisas adicionais.

Chama atencdo que uma parte significativa
dos moradores dos SRT nio frequentava os
Caps de maneira regular, estava sem Projeto
terapéutico singular e sem que seus casos
fossem alvo de discusséo clinica sistematica.
Esses sio dados que apontam para fragili-
dades na implantacdo no programa das RT.
Um dos motivos pode estar relacionado com
a forte concentracdo de modulos residen-
ciais em poucos Caps. Enquanto um servico
atendia a mais de 20 SRT, existiam outros que
atendiam a apenas um, o que provavelmente
gera sobrecarga para as equipes dos Caps,

comprometendo a capacidade dos servicos
no acompanhamento dos moradores.

Outra questfio que merece atencéo adi-
cional é 0 manejo da medicacéo psiquiatrica
no ambito das RT. Os resultados do estudo
apontam que as RT no municipio do Rio de
Janeiro eram ambientes altamente medica-
lizados — 406 moradores faziam uso regular
de psicotrdépicos. Logo, a medicacdo tinha um
papel central na intervencio em satide mental
para a populacéo estudada. Ressalte-se que
quase um terco dos usudrios no era acompa-
nhado regularmente por médicos psiquiatras
e que quase metade dos moradores tinha baixa
frequéncia nos Caps.

Por fim, conclui-se que os SRT no Rio
de Janeiro eram dispositivos de cuidado
intensivo dos pacientes, com processo de
reabilitacdo psicossocial propiciado pelas
equipes dos modulos residenciais das mo-
radias e com grande oferta de vagas nas
24 horas do dia, o que garante a provisdo
de cuidados para aqueles pacientes que
demandam cuidados mais complexos. Por
outro lado, interessa avaliar se esse pro-
cesso é suficiente para uma reabilitacdo
ativa e melhoria de autonomia ou se existe
uma fragilidade em relaco ao trabalho de
reabilitacdo psicossocial que as equipes
de atencdo comunitdria sediadas nos Caps
conseguem oferecer. Um futuro desafio para
os programas residenciais esta relacionado
com sua ampliacdo para novos grupos de
pessoas portadoras de transtornos mentais
além dos que estiveram internados em hos-
pitais psiquiatricos por longos periodos.
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RESUMO Este trabalho pretende contribuir para a reflexdo sobre o corpo no desenvolvimento do Estado-
Nacdo entre o século XIX e o inicio do século XX tendo a metafora do sangue como como chave heuristica
e referencial de andlise. A escolha desse periodo se deu por sua importancia politica, econdmica e social
para os Estados Modernos. Nestes, os dispositivos biopoliticos e de biopoder, engendrados pelo paradigma
da imunizacdo e por intermédio das teorias higienistas e eugenistas misturadas a linguagem de germes
e de genes, concorreram para que a nocéo de fronteira nacional ultrapassasse o limite territorial. Nesse
entendimento, o Estado-Nacdo, visto por meio da metafora do sangue, pode auxiliar a compreenséo dos
dispositivos biopolitico-imunitarios na sua construcéo identitaria. Tais dispositivos, agindo sobre os
corpos, integraram-se a agenda nacionalista de algumas ex-colonias desde sua dimensio geografica até
0 Ambito da vida privada. Nesse contexto, os discursos biomédico, cientifico, politico e moral se confun-
diram, fundamentando um conjunto de comportamentos, crencas e saberes sobre o corpo e o territério
que cooperaram com seus projetos nacionalistas. Por fim, o objetivo deste artigo foi ilustrar, por meio da
metafora do sangue, que a polissemia do termo ‘sangue’ no discurso dominante do paradigma da imunizacio
do final do século XIX e do inicio do século XX consolidava os debates sobre cidadania, naturalizacéo e
inclusio em paises como Australia, Estados Unidos e Brasil.

PALAVRAS-CHAVE Temas bioéticos. Corpo humano. Territorialidade. Satide publica.

ABSTRACT This work intends to contribute to the reflection on the human body position in the development
of the nation-state between the nineteenth and early twentieth centuries with the metaphor of blood as the
heuristic and referential analysis key. This period was chosen because of its political, economic and social
importance for the Modern States. In these, biopolitical and biopower devices, engendered by the paradigm
of immunization and through hygienist and eugenic theories mixed with the language of germs and genes,
contributed to the notion of national boundary crossing the territorial limit. In this understanding, the
nation state, viewed through the metaphor of blood, can help the understanding of biopolitical-immune
devices in their identity construction. Such devices, acting on the human bodies, were integrated into the
nationalist agenda of some former colonies from their geographical dimension to the realm of private life.
In this context, the biomedical, scientific, political and moral discourses were confused, supporting a set of
behaviors, beliefs and knowledge about the human body and territory that cooperated with their nationalist
projects. Finally, the aim of this paper was to illustrate, through the blood metaphor, that the polysemy of
the term ‘blood’ in the dominant discourse of the late nineteenth and early twentieth century immunization
paradigm consolidated the debates on citizenship, naturalization, and inclusion in countries such as Australia,
the United States, and Brazil.

KEYWORDS Bioethics themes. Human body. Territoriality. Public health.
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Introducio

O desenvolvimento do Estado Moderno no
Ocidente se deu acompanhado de uma refle-
xd0 politica em termos bioldgicos, conhecida
atualmente como biopolitica, pois a satde do
corpo se tornou assunto decisivo e demandou
formas de controle, coordenacio e integraco
da vida privada e dos coletivos humanos?. As
novas ‘tecnologias de populacéo’ biopoliticas
transformaram a dimensfo orginica em com-
ponente da gestdo econdmica, de modo que
aspectos como a ociosidade e a utilidade, a
suscetibilidade a doencas e o aprimoramento
humano se vincularam a nog¢éo de corpo2

A medicina, entendida mais como técnica
geral de saude do que como cura de doentes,
favoreceu o controle social por meio de uma
policia médica que assegurava a ordem, o
enriquecimento e a manutencio da saude.
Nesse contexto, o profissional médico ganhou
status e se constituiu formador de modos de
vida e de comportamentos. Como conselheiro
governamental e autoridade biopolitica, sua
tarefa passou a incluir a vigilancia, a educacéo
e a manutencio do corpo individual e social2.
Assim, o biopoder propiciou a estatizacfo da
vida bioldgica ao confiar aos médicos o poder
sobre a vida e sobre a morte dos individuos34.

Os processos de profundas transformacdes
politicas nfo se restringiram aos paises do
continente europeu. De fato, simultaneamente
as principais vertentes europeias da medicina
social, os dispositivos biopoliticos e de biopo-
der se desenvolveram e influenciaram a es-
truturacdo das ex-colonias como nacdes, bem
como criaram condicdes de possibilidade para
a instaura¢io do paradigma da imunizagéo®.
Neste, o conceito de imunidade reflete o poder
de conservacdo da vida, tornando inseparavel
sua relacdo com a morte e com a politicaé, o
que torna importante sua defini¢o para a com-
preensio da biopolitica tanto na modernidade
quanto no mundo contemporineo.

O termo ‘Paradigma da imunizacdo’ foi
cunhado em 2004 pelo filésofo italiano
Roberto Esposito em seu livro ‘Bios: biopolitica

Corpo e paradigma da imunizacado: reflexdes sobre territdrio, satide e género a partir da metdfora do sangue

e filosofia’, no qual busca uma continuidade
historica entre o poder soberano e o biopoder
do Antigo Regime com a biopolitica no Estado
Moderno. Segundo ele, o vocabulo ‘imuniza-
cilo’ estabelece uma relacdo entre bios (vida)
e némos (lei), que remete ao poder ‘sobre e
na vida’. Em outras palavras, a ‘imunidade’
se inscreveria na linha de tangéncia entre as
dimensoes da vida e do direito, visto que é uma
palavra que ndo se refere somente a relagio
entre vida e poder, mas também ao poder de
conservacio da vida, pelo fato de que

ndo existe um poder externo a vida, assim
como a vida nunca se dé fora das relactes de
poder. Vista dessa perspectiva, a politica nédo
€ nada mais do que a possibilidade ou o ins-
trumento de conservar viva a vida7¢0,

Vale ainda dizer que esse poder de conser-
vacdo da vida tem um carater de ‘protecio ne-
gativa’, isto é, um poder destrutivo subjacente
ao poder conservativo da vida.

A imunizacdo politica, portanto, é uma
espécie de protecio negativa da vida na qual
a aparente oposicdo entre vida e morte é subs-
tituida por uma relacdo inclusiva e imanen-
te, uma vez que a morte deixa de ser o limite
externo e oposto a vida, tornando-se um de
seus aspectos, mesmo que contrario a ela.
Destarte, no paradigma da imunizacdo, a vida
tende a ser conservada; e a expressio do poder
negativo e positivo encontra uma articulaciio
interna®. Para Esposito, o poder negativo que
se impde sobre a vida ndo vem de fora, mas
da forma intrinsecamente antin6mica como
avida mesma se conserva por meio do poder.

Quanto ao desenvolvimento dos Estados-
Nacfo, o paradigma da imunizacdo apresenta
conexdes com os saberes do campo da fisio-
logia e da patologia e na criacdo de metaforas
biomédicas, sobretudo aquelas surgidas entre
o século XIX e as primeiras décadas do século
XX. Com efeito, a descoberta dos agentes
etioldgicos e do funcionamento do sistema
imunoldgico no combate aos patdogenos teve
impacto na utilizacfio dessas ideias no ambito
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da acdio politicas. Isto é, aimunizacdo politica
e social associava a ideia de imunidade a de
protecfio comunitdria, o que fomentou a elabo-
racdo desse tipo de metafora, particularmente
aquelas associadas ao termo ‘sangue’, nas quais
este trabalho pretende se debrugar.

Nesse mesmo periodo, a ciéncia da bacte-
riologia se voltava para o isolamento e erradi-
cacdo patdgena nos fluidos corporais. Apesar
datransicdo das antigas teorias que atribuiam
a causa das doencas aos miasmas ambientais
para as bacterioldgicas néo ter sido imediata e
suave, os cientistas médicos estavam conven-
cidos de que a identificacdo dos microrganis-
mos como a causa das doencas infecciosas os
autorizava a buscar e a eliminar os germes.
Essa preocupacio com 0 corpo € com os seus
‘segredos’ foi dividida com os eugenistas que
buscavam aquelas caracteristicas hereditarias
capazes de determinar os atributos humanos.
A proximidade de interesses entre essas duas
classes profissionais propiciou uma espécie de
entrelacamento entre as linguagens eugénica e
médica, o que promoveu a unido desses saberes
por meio das metaforas referentes ao sangue
que fundamentaram e serviram de base para
a tessitura de uma nova rede discursiva, res-
ponsavel por produzir antinomias tais como
nacional /estrangeiro, progresso/atraso etc.8.
De fato, o termo ‘sangue’ apresentava uma
polissemia propria que abrangia a imagem
de carreador de germes e dos ‘genes’, ou seja,
o discurso sobre o sangue, fundamentado em
conhecimentos estatisticos, médicos e eugé-
nicos, era o discurso dominante sobre a vida
e consolidava os debates sobre cidadania,
naturalizacio e inclusao no final do século
XIX e nas primeiras décadas do século XX
em nacdes como Australia, Estados Unidos
e Brasil. Portanto, o objetivo deste artigo é
ilustrar a influéncia que a polissemia do termo
‘sangue’ teve no discurso produzido sob o pa-
radigma da imunizacio por meio do artificio
da metafora do sangue e por intermédio de
exemplos apontados pela literatura especifica.

Quanto ao uso de metaforas para a compre-
ensio do real, pode-se dizer que, embora néio
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sejam capazes de substituir sua concretude,
elas produzem a paisagem em que se assentam
os esteredtipos que moldaram a identidade
nacional das ex-colonias. Em outras palavras,
apesar de ndo terem a funcio de denotacio e
afirmacdo dos fatos, as metaforas iluminam
o conhecimento e promovem uma melhor
compreensio de um tema ao transferir um vo-
cabulo de uma significaco para outra®™. Nesse
sentido, nosso uso metaforico do termo ‘sangue’
se justifica pelo reconhecimento do corpo como
objeto da biotecnociéncia, do biopoder e da
biopolitica modernas, e sua apreensido como
‘corpo proprio™ ultrapassa a mera transposicio
metafdrica entre o bioldgico, o biomédico e o
politico e revela seu lugar central nas interven-
cdes médica e politica modernas: é no corpo
que politica e biologia se unificam5.

Corpo como fundamento
biologico da ordem moral

O corpo se tornou uma preocupacio no
Ocidente a partir do século XVIII, particu-
larmente devido a biologia®. Com efeito, ele
se tornou central em varios aspectos da vida
civilizada e o fundamento biologico da ordem
moral, substituindo a antiga ordem cdsmica
pela coeréncia bioldgica entre os sistemas’314,
Portanto, torna-se imprescindivel esclarecer
o que se entende como ‘fundamento bioldgico
da ordem moral’ e sua correlacdo com a nocéio
de incomensurabilidade dos sexos a fim de dar
subsidios para a discussdo a seguir. Em seu
livro ‘Inventando o sexo: corpo e género dos
gregos a Freud’, de 1992, o historiador norte-
-americano Thomas Laqueur afirma que a
compreensdo atual do que seja sexo surgiu em
algum momento do século XVIII a partir das
descobertas anatdmicas que transformaram
o corpo no alicerce do discurso social. Nesse
movimento, a anatomia da mulher passou
a servir de base para um novo fundamento
do género, ou melhor, o corpo reprodutivo
da mulher tornou-se o ponto de inflexdo da
redefinicdo da antiga relacdo social, intima



e fundamental entre homens e mulheres. De
fato, as formas tradicionais complexas em que
as semelhancas entre corpos, e entre corpos e
0 cosmo, confirmavam a ordem de um mundo
hierarquicamente concebido foram reduzidas a
um tnico plano, o da natureza. Desse modo, no
mundo da explicaciio cientifica moderna, o que
passou aimportar foi o fundamento simples, ho-
rizontal e imével do fato fisico do corpo: o sexo™.

Ainda segundo esse historiador, até o século
XIX, os modelos culturais se apoiavam na ideia
aristotélica de inferioridade do género femi-
nino, uma concepcdo na qual a causa material
erainferior a causa eficiente. Nesta, ndo haviaa
necessidade dos fatos da diferenca sexual para
fundamentar a diferenca dos géneros, ou seja,
apesar da afirmacdo de que a geraciio do macho
era a causa eficiente e a da fémea a causa ma-
terial nfo ser fisicamente demonstravel, refor-
cava o que significava ser homem e mulher, de
modo que a natureza do sistema reprodutor
eraapenas incidental para definir as diferencas
sexuais nos grupos humanos. Assim, o ventre,
identificado como ‘“falo negativo’ durante o
século XVIII, tornou-se o ‘Utero’ — um Orgao
cuja anatomia e fisiologia ofereciam uma
explicacdo cientifica para a condicéio social
da mulher. Todavia, era o contexto politico
do periodo que influenciava a articulacio da
incomensurabilidade dos sexos. Com efeito,
havia muitas lutas pelo poder entre homens e
mulheres, sobretudo a partir do século XIX.
Assim, quando

a ordem transcendental preexistente ou os
costumes de tempos imemoriais tornaram-se
cada vez menos uma justificativa plausivel
para as relacBes sociais, o campo de batalha
do género mudou para a natureza, para o sexo
bioldgico3(192),

Portanto, esse é o ponto no qual as dife-
rencas anatémicas passaram a ser utilizadas
para sustentar ou impedir reivindicacdes
sociais, politicas, econdémicas, culturais e/
ou erodticas; e o corpo tornou-se o padrio
ouro para todos os assuntos.

Corpo e paradigma da imunizacado: reflexdes sobre territdrio, satide e género a partir da metdfora do sangue

A construcéo da incomensurabilidade
dos sexos nio foi obra do século XVIII, mas
comecou no século XVII e culminou na pu-
blicacdo de obras cientificas em que se podia
encontrar argumentos explicitamente cons-
truidos apoiando os fundamentos biologicos
de uma ordem moral. Com efeito, os cientistas
do periodo forneceram seus dados e prestigio
as ideologias dominantes, ao descobrirem ou
comprovarem os aspectos da diferenca sexual
que haviam sido ignorados até entfio. Além
disso, a politica de género implementada nessa
época afetou a interpretacio e a producio
de dados clinicos e laboratoriais. Assim, tais
diferencas sexuais produzidas pelo avanco
cientifico e interpretadas pelos vieses cultu-
ral e politico modernos foram as bases para a
construcdo daincomensurabilidade dos sexos,
isto é, a afirmacéio de que existem dois sexos
que sdo anatdmica, bioldgica, genética, em-
brioldgica e fisiologicamente diferentes, que
perdura até os dias atuais™.

Curiosamente, mesmo com as contradicées
encontradas nos estudos da embriologia, a
evolucdo de instrumentos como o microscopio
e a consequente identificacio dos gametas no
século XIX contribuiram ainda mais para que o
sexo fosse assimilado a cultura. Efetivamente,
houve uma corrida para encontrar a repro-
duciio sexual em todos os seres vivos, inclu-
sive nas plantas, que passaram a ter género e
cuja natureza sexual tornou-se a base para o
sistema de classificacdo de Lineu. Os fildsofos
danatureza do periodo pareciam ter razio em
considerar a diferenca sexual uma das dico-
tomias fundamentais da natureza, um abismo
intransponivel nascido dos proprios germes
reprodutivos e dos 6rgios que os produziam™,

Neste ponto, vale dizer que a cientista social
Fabiola Rohden traz uma importante contri-
buicdo para a percepcdo da metafora do sangue
nas ideias sobre as diferencas entre os sexos ao
comentar sobre os desenvolvimentos cientifi-
cos contemporaneos que ligam os horménios,
particularmente os sexuais, ao bem-estar, a
saude e a determinados comportamentos,
aprofundando tais diferencas no dmbito do

nz
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saber biomédico. Segundo ela, atualmente ha o
predominio de um império do “‘corpo hormo-
nal’ que parece se sobrepor a qualquer outra

113

concepcdo biomédica corrente”534, Sendo
assim, e se a aproximacéo for pertinente, é
possivel inferir que, no paradigma bioquimico
do ‘corpo hormonal’, a metafora do sangue
se mistura a compreensio de que o corpo da
mulher fica a mercé dos ciclos hormonais re-
lacionados com a sua atividade reprodutiva
em potencial, desde a puberdade até a meno-
pausa, tanto em condicdes fisiologicas quanto
patologicas™, o que, por conseguinte, confere
subsidios ‘cientificos’ para o desenvolvimento
de dispositivos institucionais, e porque nio
dizer biopolitico-imunitarios, para o controle
do género feminino.

Com efeito, se pelo menos até o final do
século XIX era nitida a busca de um 6rgio
que justificasse a diferenca entre homens e
mulheres, ja no inicio do século XX, o desafio
era entender como as substincias produzidas
pelas gdnadas e veiculadas pela circulacio san-
guinea operariam o processo de diferenciacfo,
fundamental na construcdo dos dispositivos
sociais de controle nesse periodo. Se antes o
ovario poderia ser visto como ‘centro conden-
sador da feminilidade’, assim como o testiculo
o era para a masculinidade, agora se tratava
de descobrir o mecanismo de producio da
propria feminilidade e da masculinidade nos
fluidos corporais. Em outros termos, o para-
digma bioquimico de causa e efeito passou a
determinar o que se deveria procurar e até
aonde as explicacdes deveriam chegar®. Foi
nesse contexto de busca pelas causas tltimas
dos fendmenos e de marcada relacdo entre
sexo fisico-corporal, esteredtipos de género
e identidades sexuais substancializada em
orgios e agora em secrecdes internas pro-
pagadas pelo sangue, que se descobriram os
chamados hormonios sexuais.

Efetivamente, na literatura cientifica
das primeiras décadas do século XX, havia
uma correlacio entre os planos anatémico
e moral que se traduzia na reducéo das con-
dutas individuais as causas orginicas, mais
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especificamente bioquimicas, em ultima
analise perpassadas pela metafora do sangue.
Assim, o discurso sobre o corpo da mulher néo
era somente a descricdo fisioldgica do corpo
feminino, mas também um tratado moral sobre
sua conduta fundamentado nas caracteristicas
bioquimicas inerentes ao seu proprio sangue.
Em outros termos, o argumento das diferencas
sexuais contaminado pela metafora do sangue
e produzido pelo avanco cientifico do inicio do
século passado foi interpretado pelo viés cul-
tural e politico se tornando a base para noc¢éo
da incomensurabilidade dos sexos que ainda
hoje influencia moralmente a sociedade3,

Corpo e territorio

Tendo clarificado esse ponto e retornando a
preocupacio ocidental com o corpo, torna-se
agora compreensivel porque esta entidade
obteve uma nova importincia no século
XVIII e seguintes ja que se tornou a origem
e o destino das dindmicas sociopoliticas e
o padrio ouro do discurso cientifico, social
e moral modernos'101617 paralelamente a
reducéo epistemoldgica do cosmo a nature-
za® e a identificacdo do homem a um corpo
estavel e a-historico.

No inicio do século XX, a popularizacio das
descobertas genéticas contribuiu ainda mais
para o reforco do corpo no registro cientifico.
Concebido como um complexo bioquimico
inextricavel e variavel'8, fonte das geracoes
e degeneracdes, ele se transformou em um
carreador de ‘genes™©, satide, doenca, moral
e vicio. Ndo havia ainda a concepcio atual
dos ‘genes’, que tinha mais relacdo com os
aspectos caracterologicos, morais e étnicos
associados a hereditariedade (ao genus). Assim,
o0 corpo se tornou um veiculo difusor tanto dos
‘genes’ quanto dos germes, isto é, do ‘sangue’
e de bactérias. E importante frisar novamente
esse ponto pelo fato de que o deslocamento
das massas pelos espacos e a influéncia do
meio sobre a satide do individuo passaram a
ser fontes de muitas inquietacdes sanitarias



e biopoliticas®™. Com efeito, a intensificacio
do trafego entre o Velho Mundo e suas ex-
-colonias, principalmente em virtude do afluxo
de imigrantes aos novos Estados-Naco, pro-
moveu um maior desenvolvimento de tecno-
logias de controle de circulacéo, resguardo
das fronteiras e de vigilancia da satide. Dessa
forma, satide publica e nacionalismo se vincu-
lavam ao projeto de modernizacdo que incluia
também um territério definido, uma politica
econdmica, uma democracia liberal e a ideia
de cidadania819:20,

Em uma metéfora orginica semelhante a de
Hobbes em ‘Leviata’ (1651), o territdrio equiva-
le ao corpo do Estado-Nacdo e, nesse sentido, o
territorio nacional é definido pelo recurso dos
mapas. A territorialidade é o ‘mais que isso’
que envolve a ideia de um coletivo humano
fundante das referéncias social, cultural, his-
torica e econdmica desse territdrio; isto é, da
naco. Assim, a nacéo é fonte de soberania e
de legitimidade do Estado que existe como um
‘corpo nacional’ intangivel e cuja integridade
depende desse respectivo coletivo humano.
Em outros termos, nas teorias espaciais que
se desenvolveram entre os séculos XIX e XX,
os grupos humanos que fundamentavam o
Estado necessitavam estar referenciados aum
territorio especifico para existir politicamente.
O Estado seria intangivel porque existiria no
papel como uma ilustracdo com pretenséo de
realidade, e sua integridade dependeria do
coletivo que sustentaria essa pretensio por
meio dos artificios (instituicdo, leis, repre-
sentatividade governamental) desenvolvidos
para o seu estabelecimento e manutencéo, o
que garantiria sua legitimidade.

Assim, esse Estado-organismo é como um
‘espaco vital’ que funcionaria como mediador
entre o povo e o solo. Nessa mediacio, o povo
participaria com o sentimento de pertenci-
mento territorial obtido a partir de sua ligacdo
permanente com o solo, sua regifio ou seu pais.
Tal ‘espaco vital’ é inicialmente vinculado a
ideologia do Lebensraum de Ratzel, mas que,
por extensio, abrange também o ‘mundo da
vida’ (Lebenswelt)?. Na teoria de Ratzel, a
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politica se articulava com o espaco e introdu-
zia a nogéo de ‘sentido de espaco’ segundo a
qual determinados grupos humanos possuiam
uma capacidade superior de ordenamento das
paisagens e da valorizacdo de seus recursos
naturais, assim como de se fortalecer por meio
de sua fixacdo e enraizamento em um dado ter-
ritorio. O modelo de Lebensraum de Ratzel tem
conexdes com o saber biologico desenvolvido
no mesmo periodo, e seus temas de eleicio
harmonizavam-se com as grandes questdes da
época tais como as disputas territoriais e o for-
talecimento nacional como garantia de poder
dos povos sobre os territorios ocupados?2.

Em outras palavras, a delimitacdo de um
territorio nacional era questdo fundamental
para a horogénese?? dos Estados modernos?4.
Assim, o limite abstrato entre os Estados se
materializava nos dispositivos biopoliticos
criados para o controle das bordas de seus
respectivos ‘geo-corpos’, um artificio utili-
zado para a definicdo territorial e que afeta
pessoas, coisas e relacdes'®25. Logo, a delimi-
tacdo das fronteiras passou a ser prioridade,
e ainstitucionalizacfo da quarentena marcou
a transformacéo desses locais em um espaco
administrativo com funcdes sanitaria, militar,
politica e econdmica®. Em particular, a qua-
rentena se mostraria um dispositivo biopoli-
tico que indicava como um pais se definia e
como se concebia seguro®™. Em acréscimo, ela
imputaria ao migrante o énus de ocupar um
lugar ambiguo no qual era integrado por sua
forca de trabalho e excluido pelo nativismo
nacionalista8, traco marcante do paradigma
da imunizacéos.

Quanto a nocdo de geocorpo, esta remonta
ao conceito medieval de dois corpos do rei que
evoluiu para a metafora do Estado como um
organismo politico/social no qual os corpos do
homem e do cidad&o se conjugariam e funcio-
nariam complementarmente em um todo™. O
geocorpo é descrito como uma definicéo ter-
ritorial artificial produtora de uma cadeia de
efeitos nas pessoas, coisas e relacdes™®25. Nele,
o imaginario é a base para a sedimentac¢éo do
referencial politico e simbolico das identidades
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coletivas nacionais?!. Isto é, este termo inau-
gura uma representacio de mundo, incluindo
asociedade mesma e seu lugar nele, que ultra-
passa o constructum intelectual, porque ligada
a intencdo coletiva de uma dada sociedade e
a Stimmung que embebe a totalidade da vida
social?é. Portanto, a traducdo dos limites geo-
graficos em discurso e o consequente reforco
desse discurso das identidades coletivas na-
cionais, isto ¢, do Estado-Nacéo, mediante
representacdes e dispositivos administrativos
biopoliticos, promoveram parcialmente a me-
tamorfose da geografia de nacdes, como, por
exemplo, a Australia, entre o final do século
XIX e as primeiras décadas do século XX.
Naquele pais, assim como em outros
Estados-Nacio, as metaforas biomédicas mi-
crobioldgicas desse periodo, sinergicamente
ametafora do sangue, serviram de fundo para
o dmbito da acdo politica. Tem-se entdo que a
biopolitica articulada ao conhecimento sobre
aimunidade indicava a necessidade crescente
de protecdo do territério australiano sob fluxo
migratério intensivo¥4. Assim, a articulacio
entre o discurso biomédico sobre epidemia,
contagio, imunidade e higiene e o da defesa
nacional sobre resisténcia, protecéo, invasio
e imigracdo reforcava a institucionalizacéo
da quarentena como um tipo de dispositivo
biopolitico de protecio territorial contra a
contaminacéo representada pelos movimentos
migratdrios, isto é, contra o perigo da conta-
minacdo do sangue australiano com o sangue
estrangeiro. Nesse sentido, a fronteira aus-
traliana ilustra as ideias baseadas em pureza
e vulnerabilidade do sangue nacional, e se
comportava como local de regulaciio comercial
e moral, além do controle médico-legal®.
Essa preocupacio com as fronteiras também
surgiu em paises como os Estados Unidos que
nfo tinham um limite territorial facilmente
definido pela geografia como a Australia. O
carater imaginario de seu limite com o México
se modificou ao longo dos eventos que acom-
panharam as transformacdes dos padroes
de migracéo e dos dispositivos biopoliticos
entre o final do século XIX e o inicio do XX.
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A mudanca nas politicas migratérias norte-
-americanas aplicadas sobre determinados
povos até fins do século XIX concentrou-se
sobre a populacio mexicana a partir dos anos
1920, culminando no Ato Nacional das Origens
de 1924 e nainstituicdo da guarda de fronteira8.
Aqui, o termo ‘sangue’ se torna novamente
uma pista para a compreensio dos dispositivos
biopoliticos, e sua polissemia indica tanto a
origem e a cultura de grupos humanos como
o veiculo de germes e de ‘genes’, no caso a
‘raca’. Esse termo estd de acordo com os censos
e indexadores norte-americanos dos fins do
século XIX e primeiras décadas do XX, e se
refere ao passado, a histéria e a heranca dos
povos, prestava-se para a divisdo da populacio
em subgrupos, o estabelecimento de um corte
bioldgico e uma espécie de hierarquia entre
eles. Na categoria ‘mexicano’ ilustrada por
Stern, por exemplo, o censo norte-america-
no de 1930 combinava a noco de ‘raca’ a de
‘nacdo’ e exemplifica o que se entende como
metafora do sangue, devendo ser visto sob esta
perspectiva ao longo de todo este trabalho8.
Vale ainda dizer que se considerarmos a pos-
sibilidade de a polissemia do termo ‘sangue’
se amplificar a partir do limite do corpo in-
dividual ou da identidade grupal e se ligar a
ideia de Estado-Nac¢do como geocorpo, a nocio
de fronteira sofre uma profanacio, isto é, um
deslocamento?’. Destarte, os limites nacionais
abandonam a concepcio usual de fronteira,
ganham capilaridade e se movem reversivel-
mente da paisagem geografica da nagfo para
a epiderme dos cidados, bem como do corpo
individual dos imigrantes para seus respecti-
vos grupos e culturas8. Em outras palavras, as
fronteiras dos paises se condensam simboli-
camente nos limites dos corpos individuais; e
o conjunto destes — o corpo social - se dilata
e se comuta em um dos aspectos do geocorpo.
Fendomenos como esse embasaram as metaforas
politico-imunitarias de protecéo e fortificacdo
das bordas nacionais a partir da tese médica de
defesa do organismo ante o perigo de conta-
minacio®, assim como deve também servir de
modelo para a compreenséo deste trabalho.



Efetivamente, o desenvolvimento do pa-
radigma da imunizacéo adveio parcialmente
da conscientizacdo da existéncia de ameacas
internas e externas as sociedades modernas e
em beneficio do corpo social e da integridade
de seus membros™4, Ele conjuga simultanea-
mente biopolitica e modernidade e demonstra
como os dispositivos biopoliticos criados para
proteger avida e as subjetividades, paradoxal-
mente, produzem restri¢des e exterminios"e.

Em resumo, a partir do artificio da metafora
do sangue, pode-se depreender que a ‘autocon-
servacdo imunitaria’® marcou o desenvolvi-
mento australiano e norte-americano8, entre
outras nacdes, em graus e modos diferentes de
implementacdo, bem como a construcio da
familia medicalizada e da maternidade cienti-
fica, ambos produtos do projeto modernizador
brasileiro como se vera a seguir.

Corpo, paradigma da
imunizacio e eficiéncia
nacional

Como projeto modernizador das ex-colénias,
o paradigma da imunizacdo néo considerava
imigrantes e minorias como cidad&os, mas como
alvos de medidas higiénicas verticalizadas?®. A
estigmatizacdo étnica e social estava relacionada
com abusca do tipo ideal de cidad&o: saudavel,
trabalhador e obediente. Tal individuo provinha
da familia medicalizada, uma espécie de garan-
tia da eficiéncia nacional, isto ¢, da viabilidade
danac&o™®. No conjunto da valorizacio social
das ciéncias, a biologia da incomensurabilidade
trazia a ideologia da maternidade atrelada ao
projeto nacionalista'. Forjando um discurso
pautado na higiene, em que convergiam nocdes
de satde, educacio e patriotismo, os disposi-
tivos biopoliticos voltavam-se para a protecéo
tanto do territério nacional como do ‘territdrio
privado’, da vida doméstica, particularmente
por meio do papel das mulheres28,

No Brasil, por exemplo, a Proclamacio
da Republica inaugurou um periodo de
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reorganizacio dos sentidos dados a nacdo no
qual houve a necessidade da redefini¢do do
povo, de uma cidadania e de sua representa-
clo, em suma, de seu sangue. A nacdo passou
a ser debatida ndo so entre a elite letrada,
mas também a fazer parte do projeto politico
estatal30. A medicina higienista era a maior
aliada no combate a doenca e no desenvol-
vimento da identidade nacional3'. Muitos
sanitaristas aderiam a uma ‘eugenia preven-
tiva’ nos moldes da medicina social francesa,
provavelmente porque os limites entre eugenia
e higiene eram imprecisos e ambos os termos
tinham carater prospectivo e de melhoramento
nacional. Nomes importantes como Renato
Kehl e Edgard Roquette-Pinto, apesar de suas
divergéncias quanto a concepcio de eugenia,
pautavam a reforma da sociedade, o aperfei-
coamento racial e a solucdo da ‘questio social’
nas descobertas biomédicas de entdo.
Renato Kehl (1889-1974) era adepto da
‘eugenia negativa’, que adotava medidas ra-
dicais de controle matrimonial, esterilizacdo e
politicas de segregaco racial e social, além de
associar os problemas brasileiros a constitui-
c¢do biologica dos ‘tipos nacionais’. Estes foram
produtos do esforco e mobilizacdo de médicos,
naturalistas, antropdlogos e cientistas de fins
do século XIX e inicio do século XX para a
caracterizacdo das popula¢des humanas que
compunham a sociedade brasileira, sua ‘consti-
tuicdo racial’ e sua diversidade bioldgica, com
o objetivo de construir um panorama das ‘racas
humanas’ por meio de classifica¢des morfoa-
natomicas das partes do corpo32. Por sua vez,
Edgard Roquette-Pinto (1884-1954) defendia
a perfectibilidade eugénica dos ‘mesticos do
Brasil’ e empregava a antropologia fisica para
negar o determinismo racial defendido pelos
eugenistas negativos8, Ligava-se sobretudo
a ‘eugenia positiva’ que focava o desenvolvi-
mento e emprego de medidas educativas e de
aconselhamento eugénico segundo a proposta
galtoniana. Tal proposta partia da nocéo de
que a perpetuacdo de caracteristicas dege-
nerativas na média populacional era a maior
responsavel pela manutencio das situacdes
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sociais adversas, ou seja, procurava a origem
das mazelas sociais nos tragos ou caracteris-
ticas individuais ‘inatas’33. Nesse contexto,
pode-se depreender que as ideias relacionadas
com a constituiciio racial e com a diversidade
bioldgica do brasileiro também estavam funda-
mentadas em metafora do sangue, sendo este
fluido o principal carreador das caracteristicas
individuais e dos grupos humanos.

Nesse cenario de um Brasil preocupado com
aidentidade nacional nas primeiras décadas do
século XX, a maternidade extrapolou o &mbito
davida privada e contribuiu para a concepcéio
damulher como produtora de cidadios™ ao se
vincular ao projeto republicano a partir de uma
outra concep¢io da missdo feminina, qual seja:
a de ‘melhorar o sangue’ nacional e produzir
cidadios para a Patria. Assim, o projeto nacio-
nalista brasileiro construiu politicas publicas
voltadas para a protecdo social das mées e dos
filhos e reforcou o movimento maternalista,
contribuindo para transformar a maternidade
em valor social e dever patriotico?s.

Foi pensando nesse novo ideario que a
praxis médica brasileira reforcou seu poder
disciplinador sobre os corpos femininos a
partir da introducdo da biotecnociéncia em
seu discurso e promovendo uma mudanca
do modelo de maternidade tradicional para a
‘maternidade cientifica’, ou seja, a producéo
de uma mie moderna, isto é, uma maternidade
que demandava um conhecimento especifico
suprido pelo discurso cientifico e por novos
dispositivos de biopoder baseados na peda-
gogia dos corpos.

Apesar da medicina social francesa estender
seu lastro de influéncia sobre o Brasil, foram
0s argumentos morais e culturais associados
aos projetos feministas e aos imperativos na-
cionalistas, tais como a defesa da maternidade
como dever nacional, que prevaleceram por
aqui. Somando-se a isto, a ameaca a construcdo
danacdo representada pela precariedade das
condicdes sanitarias e pela alta mortalidade
infantil foi motivo suficiente para justificar
o ataque as tradicdes culturais e a adocdo da
ciéncia como principal aliada do poder. Nesse
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contexto, a maternidade cientifica brasileira
era simultaneamente produto da natureza
feminina, missdo divina e dever social, e o
papel de mie incorporava tanto uma missio
patridtica, prezar o ‘sangue nacional’, como
uma pratica cientifica28. Assim, a amamen-
tacio também saiu do escopo das atividades
femininas possiveis para se tornar missio pa-
triotica, submetida a racionalidade médica
e explicada segundo os cAnones higienistas.
Por outro lado, embora fosse grande o aporte
cientifico e racional utilizado para justificar
o aleitamento, os principais argumentos eram
explicitamente morais e religiosos2s.

Com efeito, aideologia higienista de género
do periodo girava, sobretudo, em torno das ati-
vidades domésticas. Pode-se depreender de seu
discurso que a metafora do sangue, traduzida
no medo do contagio e no perigo dos germes,
fundamentou a producéo de um conjunto de
praticas domésticas ritualizadas avalizadas
pela ciéncia e identificadas como femininas e
modernas. Dessa forma, é possivel compreen-
der que a producio da maternidade cientifica
e da medicalizacio da criacdo dos filhos por
meio da producdo de dispositivos biopolitico-
-imunitarios e a partir da metafora do sangue
sedimentou a concepc¢do da casa como lugar
de exercicio biopolitico do poder ao mesmo
tempo em que conferiu o status de atividade
cientifica aos afazeres cotidianos da mulher.

Consideracdes finais

Este trabalho pretendeu utilizar a metafora do
sangue como chave heuristica e referencial na
analise para a compreensio do Estado-Nagdo
no final do século XIX e nas primeiras décadas
do século XX, o que pode contribuir para a pro-
blematizacio dos dispositivos biopolitico-imu-
nitarios envolvidos na construcio identitaria
nacional. Nesse sentido, procurou-se ilustrar
como os discursos biomédico, cientifico, poli-
tico e moral se misturaram e se confundiram
durante a formacéo de paises como Australia,
Estados Unidos e Brasil, fundamentando um



amplo conjunto de comportamentos, crencas
e saberes difundidos pelos meios cientificos,
politicos e sociais, o que pode ter favorecido
anaturalizacdo de ideologias nacionalistas.

Por conseguinte, a polissemia do termo
‘sangue’ no final do século XIX e no inicio do
século XX deu origem a metafora do sangue
detectada no discurso dominante do paradig-
ma da imunizacio ilustrado neste trabalho por
meio da construcdo do discurso cientifico da
incomensurabilidade dos sexos, bem como da
‘autoconservacdo imunitaria’é australiana®
e norte-americana8, além de fundamentar a
producdo da familia medicalizada e da ma-
ternidade cientifica no &mbito do projeto mo-
dernizador brasileiro, o que corrobora o poder
de capilarizacdo da metafora do sangue em se
imiscuir e abarcar dimensdes relativas tanto
anocdo de territério e nacdo quanto aquelas
dos dmbito da vida privada.

Finalmente, buscou-se mostrar que os
dispositivos biopoliticos e de biopoder sido
capazes de se entranhar na agenda medicali-
zante e higienista dos projetos modernos de
naco desde a vida doméstica até os limites
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RESUMO O estudo objetivou avaliar Unidades de Satde da Familia (USF) frente aos atributos essenciais
e derivados da Atencdo Primaria a Saude (APS). Pesquisa avaliativa, quantitativa, com delineamento
transversal, realizada em 35 USF de um municipio de médio porte de Mato Grosso. Os dados foram
levantados mediante aplicacdo de questionario sociodemografico e do Primary Care Assessment Tool
(PCATool) junto a 397 usudrios adultos e 59 profissionais dos referidos servicos. Os resultados revelaram
que os usudrios eram majoritariamente do sexo feminino e de baixa escolaridade. Quanto aos profis-
sionais, observou-se elevada rotatividade, com tempo de lotacdo inferior a dois anos, e predominio de
individuos sem especializacdo em APS. Acerca do desempenho dos servicos na perspectiva dos usudrios,
todos os atributos foram avaliados como insatisfatorios, exceto Utilizacdo e Sistema de Informacéo, que
apresentaram escore acima do valor de corte (6,6). Contrariamente, na opinido dos profissionais, todos
os atributos foram avaliados como satisfatorios, com excecéo da Acessibilidade, que obteve escore 5,28.
Os baixos valores para a maioria dos atributos, obtidos sob a dtica de quem utiliza o servico, evidenciam
a dificuldade das USF na efetivacio dos atributos da APS e impdem a necessidade de reflexdes acerca
das barreiras estruturais e organizacionais presentes nos servicos.

PALAVRAS-CHAVE Atencfo Primdria a Saude. Estratégia Saide da Familia. Avaliacio em satide. Avaliacdo
de servicos de saude.

ABSTRACT The study aimed at evaluating Family Health Units (FHU) considering the essential attributes
and derived from Primary Health Care (PHC). It’s a evaluative, quantitative research with a cross-sectional
design, carried out in 35 FHU of a medium-sized municipality of Mato Grosso. Data were collected using
a sociodemographic questionnaire and the Primary Care Assessment Tool (PCATool) involving 397 adult
users and 59 professionals from these services. The results reveal that users were mostly female and of low
education level. As for the professionals, there was a high turnover rate, with a crowding time of less than
two years, and a predominance of individuals with no specialization in PHC. Regarding the performance of
the services from the perspective of the users, all attributes were evaluated as unsatisfactory, except Use and
Information System, which presented scores above the cutoff value (6.6). In contrast, in the opinion of the
professionals, all the attributes were evaluated as satisfactory, except for Accessibility, that obtained score
5.28. The low values for most of the attributes, obtained from the perspective of those who use the service,
highlight the difficulty of the FHU in achieving the attributes of the PHC and impose the need for reflections
on the structural and organizational barriers present in the services.

KEYWORD Primary Health Care. Family Health Strategy. Health evaluation. Health services research.
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Introducio

No Brasil, a reorientacdo do sistema de satde
para a Atencdo Primaria a Satide (APS) ganha
forcaapartir da década de 1990, com o fomento
de a¢des de carater preventivo e investimentos
em propostas assistenciais basicas que visavam
especialmente a promocéo da satde'. Essas
iniciativas materializaram-se com a implanta-
cdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (Pacs) e foram ampliadas com a criacdo
do Programa de Satide da Familia (PSF), em
199423, E posteriormente, com a Estratégia
Satude da Familia (ESF), que a APS brasileira
assume sua versio mais abrangente, passan-
do a ser compreendida como uma estraté-
gia de reorientacdo de modelo de atencio.
Operacionalizada pelo trabalho em equipe
dirigido as populac¢des de territorios delimita-
dos, a ESF tem a responsabilidade de promover
uma atenc¢do continuada e integral, pautada
nos principios de universalidade, acessibilida-
de, vinculo, responsabilizacéio, humanizacéo,
equidade e participacio social41.

A intensificacdo de investimentos na APS
nas ultimas décadas, especialmente apds aim-
plantacdo da ESF, produziu impacto positivo
em importantes indicadores de satide, como
a reducdo da taxa de mortalidade infantil, a
diminuicio das internacdes por condi¢des sen-
siveis a APS, a elevacdo do acompanhamento
pré-natal e o aumento expressivo da cobertura
populacional por essa modalidade de servico®.
Especificamente sobre a elevacio da cobertu-
ra, cabe ressaltar que o seu ritmo ocorreu de
maneiras distintas, variando segundo a regiio
e o porte populacional dos municipiose.

Na década de 2000, evidenciou-se que a
meta proposta pelo governo federal de ampliar
a provisao de equipes de satide da familia em
pequenas cidades, principalmente naquelas
com baixo Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), havia sido alcancada. Contudo, em mu-
nicipios de médio porte (aqueles com mais de
100 mil habitantes), observava-se ainda baixa
aderéncia a ESF, relacionada, entre outros
aspectos, a maior concentracdo demografica, a
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especificidades de agravos de satide de grandes
centros populacionais, ao elevado grau de
exclusdo de acesso aos servicos de satude e,
também, a certa desarticulacdo e m4 distri-
buicdo da rede de atencio a satde?8. Diante
desse contexto, em 2003, foi celebrado, entre o
Ministério da Saide e o Banco Interamericano
de Reconstrucéo e Desenvolvimento (Bird),
o Programa de Expansdo e Consolidacdo da
Saude da Familia (Proesf). Renovado em 2009,
esse projeto teve por finalidade fomentar a
expansdo da cobertura, qualificacdo e conso-
lidacfio da ESF nos municipios com populacio
superior a 100 mil habitantes®.

O Proesf e outras iniciativas governamen-
tais de fomento a expansio e sustentabilida-
de da ESF compdem um processo politico
que vem se fortalecendo gradativamente nos
ultimos anos, repercutindo, principalmente,
no aumento da cobertura populacional por
essa modalidade®™M, Todavia, o crescimento
quantitativo da ESF parece nfo ser garantia
de incremento na qualidade de acdes e servi-
cos nelas desenvolvidos, uma vez que estudos
apontam que ainda é possivel identificar nesses
espagos certo privilégio do manejo clinico de
condi¢des agudas, em detrimento das cronicas
e do desenvolvimento de acdes de promocio
e acompanhamento dos usuarios12,

Diante da complexidade e da relevancia das
ESF e dos desafios que se impdem na imple-
mentacio dessa proposta, é imprescindivel a
adocdo de estratégias para monitoramento e
avaliacfio da ESF com a utilizacdo de ferra-
mentas que permitam perceber os alcances e
limites impressos nesse processo2.

Aliteratura descreve uma variedade de fer-
ramentas dedicadas a avaliacdo da qualidade
de servicos, contudo, poucas possibilitam a
avaliacdo da APS a partir dos atributos que a
definem e qualificam, como o faz o Primary
Care Assessment Tool - PCATool (Instrumento
de Avaliacdo da Atencéo Primaria)®.

O PCATool foi projetado para mensurar a
presenca e a extensio dos atributos essenciais
(acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo da atencéo) e
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derivados (centralidade na familia, orientacio
comunitaria e competéncia cultural) da APS e
tem sido reconhecido por conferir rigor e qua-
lidade ao processo de identificacio e distin¢do
de modelos de atencdo ambulatorial3?. Por
se tratar de um instrumento de avaliacdo vali-
dado internacionalmente e apresentar versdes
aplicaveis aos diferentes atores envolvidos
na APS (usudrios adultos, responsaveis por
criancas e profissionais), favorece a producéo
de evidéncias acerca da efetividade da APS sob
diferentes perspectivas, oferecendo subsidios
consistentes para o planejamento e a execu-
¢dlo de politicas publicas, além de oportunizar
comparabilidade entre diferentes realidades
nacionais e internacionais®.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo avaliar Unidades de Satde da Familia
(USF) de um municipio de médio porte, na
perspectiva de usuarios adultos e profissionais,
buscando analisar a qualidade da APS, frente
a seus atributos essenciais e derivados.

Material e métodos

Estudo avaliativo, de abordagem quantitati-
va e delineamento transversal, realizado em
USF do municipio de Rondondpolis, o terceiro
mais populoso do estado de Mato Grosso, com
importante papel no processo de regionali-
zacio nessa Unidade da Federaciio (UF). E o
municipio sede daregido Sul Mato-grossense
de Satude - a maior do estado em nimero de
municipios®, destacando-se, ainda, por con-
centrar servicos de grande aporte tecnologico
e por sediar o Consorcio Intermunicipal Sul
Mato-Grossense, constituindo-se, assim, re-
feréncia para diversas especialidades médicas
aos dezenove municipios da regido.

Arede de APS de Rondondpolis organiza-se
em cinco distritos sanitarios (Norte, Sul, Leste,
Oeste e Centro Oeste) e dispoe, além de USF,
de unidades basicas tradicionais (UBS), com
e sem estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS). A pesquisa ocorreu em 35 USF
da zona urbana do municipio, todas com mais
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de dois anos ininterruptos de funcionamento.

Participaram desta investigacdo usuarios
e profissionais dos referidos servicos. Os
critérios para inclusfio dos profissionais
foram: ter formacdo em nivel superior em
enfermagem ou medicina; estar alocado nas
USF selecionadas por pelo menos seis meses;
niio estar de férias ou afastado de suas ativi-
dades durante o periodo de coleta; e aceitar
participar da pesquisa.

Para o grupo de respondentes da categoria
usuadrios, utilizou-se o procedimento amostral
probabilistico estratificado segundo distrito
sanitario, cujo calculo adotou como pressupos-
tos: nivel de confianca de 95%, erro amostral de
5% e proporcio esperada de 0,50. Respeitando-
se o planejamento amostral, foram seleciona-
dos individuos adultos de ambos os sexos que
atendiam aos seguintes requisitos: idade igual
ou superior a 18 anos; ter tido atendimento nos
ultimos seis meses, realizado por médico ou
enfermeiro; possuir cadastro familiar na USF;
e aceitar participar da pesquisa. Foram exclu-
idos os usudrios submetidos exclusivamente
a atendimento odontoldgico, sem condicoes
cognitivas e de comunicacdo para responder
aos questionamentos da entrevista, ou que
relatassem ser aquele o primeiro atendimento
na unidade estudada.

A coleta de dados ocorreu de julho a agosto
de 2017, sendo utilizados um questionario so-
ciodemografico, especifico para cada uma das
duas categorias de entrevistados, e o PCAtool-
Brasil, nas versoes adulto e profissional.

O PCATool tem sido descrito na literatura
como um instrumento valido e fidedigno para
avaliar, sob perspectivas distintas, a qualidade
da Atencdo Primaria a Satde em diferentes
servicos, sendo sugerido como ferramen-
ta preferencial para verificacdo do grau de
orientacdio destes aos atributos da Atencéo
Primaria'31617,

A versido PCAtool-Brasil adulto é cons-
tituida de 87 itens, e a profissional de 77,
ambas divididas em componentes rela-
cionados aos atributos essenciais (Acesso
de Primeiro Contato, Longitudinalidade,



Coordenacio e Integralidade) e aos atributos
derivados (Orientacdo Familiar e Orientagéo
Comunitdria). As respostas sio estruturadas
numa escala do tipo Likert, cujos valores pos-
siveis para cada item do questionario sdo: ‘com
certeza sim’ (valor=4), ‘provavelmente sim’
(valor=3), ‘provavelmente ndo’ (valor=2), ‘com
certeza nio’ (valor=1) e ‘ndo sei/ ndo lembro’
(valor=9, ndo considerado no calculo de média
do item). O escore para cada um dos atributos
ou seus componentes ¢ calculado através da
média aritmética simples dos valores das res-
postas dos itens que os compdem?®,

Além dos escores de cada atributo e seus
componentes, calculou-se o escore essencial
(resultante da soma dos escores médios dos
atributos essenciais, dividida pelo nimero total
de componentes) e o escore geral (medido
pela soma dos escores médios dos atributos
essenciais e derivados dividido pelo niumero
total de componentes)'. Os valores alcancados
foram ainda transformados para uma escala
de 0 a10, aplicando-se a formula: E= [(escore
-1) x10] /3, onde o escore com valor médio >
6,6 indica qualidade satisfatéria e < 6,6 sugere
qualidade insatisfatoria2o.

Os dados foram registrados (em dupla di-
gitacdio) e analisados utilizando-se o pacote
estatistico Epi Info 2000 versio 3.3.2. Para
elaboracdo e organizacéio do banco, empregou-
-se o software Microsoft Excel.

Os dados relativos a caracterizacdo dos
usudrios e profissionais foram expressos em
frequéncia absoluta e percentual; aqueles
originarios da aplicacdo do PCATool foram
apresentados no formato de escore médio, cal-
culado para cada atributo e seus componentes,
além dos escores essencial e geral. Os atributos
essenciais com avaliacdio desfavoravel foram
detalhados segundo seus itens, apresentando-
-se, ainda, a frequéncia relativa das respostas
para alguns deles.

O estudo obedeceu aos preceitos da
Resolucdo n®466,/2012 do Conselho Nacional
de Satide, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa por meio da Plataforma Brasil, sob
o registro CAAE de n° 68354617.3.0000.5541.
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Resultados

Foram entrevistados 397 usuarios adultos e
59 profissionais, de 35 USF. Entre os usua-
rios, observou-se o predominio de pessoas
do sexo feminino (75,57%), casadas (45,59%),
autorreferidas de cor parda (58,19%) e com
idade média de 48,46 anos. A média de idade
das mulheres foi de 47,09 anos, e dos homens
52,70 anos. Quanto a escolaridade, a maior
parte dos usuarios (42,42%) afirmou ter
apenas o ensino fundamental incompleto.
Evidenciou-se que 68,01% dos entrevistados
possuiam familias compostas por até trés
pessoas, e a maioria dos individuos (57,83%)
referiu renda familiar de até dois salarios
minimos.

No que se refere aos profissionais, desta-
caram-se as seguintes carateristicas: 30 en-
fermeiros e 29 médicos, predominio do sexo
feminino (74,58%), idade entre 20 e 39 anos
(74,57%), casados (61,02%) e brancos (54,24%).
Mais da metade dos profissionais concluiu o
curso de graduacio na regido Centro-Oeste
(61,02%), e quase metade (52,54%) tinha se
graduado ha menos de cinco anos.

Quanto a atuacdo profissional, 61,02% dos
participantes possuiam, no maximo, 2 anos
de experiéncia pratica na atencdo primaria,
e 62,71% relataram exercer suas atividades
na USF de lotacdo por um periodo inferior a
1ano. Com relacio a formacdo complemen-
tar, 66,67% dos enfermeiros referiram algum
tipo de pos-graduacio, sendo a maioria em
areas ndo relacionadas a APS. Quanto aos
médicos, observou-se equilibrio entre o per-
centual de profissionais sem (51,72%) e com
pos-graduacio (48,28%), neste caso, com
predominio de especializacdo em outras
areas que nio a atencio primaria.

Sobre a avaliacdo das USF frente aos
atributos essenciais e derivados da APS,
destaca-se a diferenca entre a percepc¢io
dos usudrios e dos profissionais com relacio
a praticamente todos os escores, o que se
reflete, também, nos escores essencial e

geral (grdfico D).
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Grafico 1. Escores médios de cada atributo da Atencdo Primdria a Salde e escores essencial e geral, segundo avaliacdo de

usuadrios e profissionais de Unidades de Saltide da Familia, Rondondpolis-MT, 2018
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Fonte: Elaborado prépria a partir das respostas ao questionério PCATool - versdo adulto e profissionais.

Segundo os usudrios, apenas dois compo-
nentes dos atributos essenciais foram conside-
rados satisfatorios: Acesso de Primeiro Contato
- Utilizac8o, que apresentou uma pontuacéo
considerada elevada (9,37), e Coordenacio —
Sistema de Informacfo, que alcancou o escore
de 7,23. Todos os demais atributos essenciais
e seus componentes apresentaram valores
abaixo do aceitavel. Ambos os atributos de-
rivados - Orientacdo Familiar e Orientacio
Comunitaria - também tiveram avaliacdo des-
favoravel, e, como consequéncia, os escores
essencial e geral redundaram em valores
insatisfatorios, 6,22 e 6,13, respectivamente.

Na perspectiva dos profissionais, a maioria
dos atributos essenciais e derivados da APS
foi avaliada como satisfatoria, divergindo dos
usuarios. Apenas os componentes Acesso de
Primeiro Contato — Acessibilidade (5,29) e
Coordenacéo - Sistema de Informacéo (9,11)
ficaram na mesma qualificacéo aferida pelos
usuarios, ainda que com valores maiores.

Para os profissionais, excetuando o Primeiro
Contato — Acessibilidade, todos os demais atri-
butos foram avaliados positivamente, o que se
refletiu nos escores essencial (7,57) e geral (7,78).

Para melhor destacar algumas das poten-
cialidades e dificuldades na operacionalizac¢io

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 126-140, DEZ 2019

dos servicos de APS com qualidade, relata-se o
detalhamento das respostas dos entrevistados
a cada item dos atributos essenciais avaliados
como insatisfatorios.

Para as duas categorias de respondentes
(profissionais e usuarios), as principais li-
mitacdes relacionadas ao atributo Acesso de
Primeiro Contato — Acessibilidade foram:
funcionamento dos servicos limitados aos
periodos matutino e vespertino, de segunda
a sexta-feira, sem a oferta de expedientes
alternativos; auséncia de suporte assistencial
presencial ou remoto (via telefone) disponi-
bilizado pela USF, quando esta se encontra
fechada. A maioria dos itens que abordavam
acesso ao servico durante o horario regular
de funcionamento foi bem avaliada pelos
usudrios. Foram eles: organizacio para a
marcac¢io de consultas; atendimento no
mesmo dia; atendimento médico nas oca-
sides necessarias; aconselhamento rapido via
telefone. Apenas o item que faz referéncia
ao tempo dedicado a aguardar atendimen-
to médico/de enfermagem foi avaliado de
maneira negativa, expressando que o usuario
precisa aguardar mais de trinta minutos para
ser atendido.

A avaliacdo do atributo Longitudinalidade



(tabela 1) denotou que os profissionais tém
conhecimento da dimenséo clinica das pessoas
atendidas, mas ele é limitado quanto as suas
especificidades sociais, financeiras e de tra-
balho. J4 o dominio de informacdes sobre os
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problemas mais relevantes para o usuario apre-
sentou avaliacdo um pouco melhor. Os itens
relacionados a comunicacéo entre usuario e
profissional foram avaliados positivamente,
exceto quando esta no é presencial (D4).

Tabela 1. Distribuicdo proporcional das respostas dos usudrios adultos aos itens do atributo Longitudinalidade, Rondondpolis-MT,

2018. (n=397)

Item Aspectos avaliados 1 2 3 4
% % % %

D1 E 0 mesmo profissional que atende o usudrio rotineiramente 8,56 6,80 12,85 71,79

D2 O profissional compreende as perguntas realizadas 1,26 1,76 16,12 80,86

D3 O profissional responde as perguntas de maneira acessivel 1,76 1,76 10,33 86,15

D4 O usuério pode telefonar e falar com o profissional para escla- 45,84 22,42 13,60 18,14
recer duvidas

D5 O profissional disponibiliza tempo suficiente para o usuario 7,56 4,28 9,57 78,59
expor suas preocupacdes ou problemas

D6 O usuario se sente a vontade para falar de suas preocupacdes 6,55 3,02 8,82 81,61
ou problemas com o profissional

D7 O profissional conhece o usudrio mais como pessoa do que 44,08 17,63 12,09 26,20
somente como alguém com um problema de satide

D8 O profissional sabe das pessoas que residem com usuério 41,31 12,85 6,80 39,04

D9 O profissional sabe quais problemas séo mais importantes 28,46 15,62 16,88 39,04
para o usudrio

D10 O profissional conhece a histéria clinica do usuério 22,42 1,84 16,37 49,37

DN O profissional sabe a respeito do seu trabalho ou emprego do 50,12 13,10 5,29 31,49
usuério

D12 O profissional tem conhecimento acerca de dificuldades do 42,31 18,39 10,08 29,22
usuario para obter ou pagar por medicamentos

D13 O profissional tem conhecimento a respeito das medicacdes 16,88 8,31 8,82 65,99
utilizadas pelo usuario

D14 O usuério deseja ser atendimento em outro servico de salde 61,20 12,85 6,05 19,90

caso isso Ihe represente mais facilidade

Fonte: Elaboracéo prépria a partir das respostas ao questionario PCATool - versdo adulto.

1- Com certeza ndo; 2- Provavelmente nédo; 3- Provavelmente sim; 4- Com certeza sim.

O atributo Coordenacfo apresentou escore
médio insatisfatorio apenas para o compo-
nente Integracio de Cuidados, destacando-se
que tal avaliacdo se deu entre os 324 usuarios
(81,61%) que, durante o periodo de acompa-
nhamento no servico, necessitaram e foram
submetidos a consulta com especialista.

O detalhamento desse atributo mostrou que
as equipes das USF eram responsaveis pela
maioria dos encaminhamentos a atendimentos
especializados, auxiliavam no agendamento

das consultas e ofertavam informacao escrita
ao especialista e/ou servico especializado
(tabela 2). Todavia, no tocante a este tltimo
aspecto, chama a atencéo o elevado percen-
tual de respostas desfavoraveis (46,29%). A
possibilidade de o usudrio opinar na sele¢io
do servico especializado disponivel para seu
problema de saide e a investigacdo/valori-
zacdo das suas experiéncias com os atendi-
mentos nesses espacos receberam avaliacio
desfavoravel.
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Tabela 2. Distribuicdo proporcional das respostas dos usuarios adultos aos itens do atributo Coordenacéo - Integracdo de
Cuidados, Rondondpolis-MT, 2018. (n=324*)

Item Aspectos avaliados 1 2 3 4
% % % %

E2 O servico sugeriu/ encaminhou o usuério a consulta com 14,52 1,23 1,23 83,02
especialista

E3 O servico tem conhecimento das consultas realizadas com 6,17 2,48 5,86 85,49
especialistas

E4 O profissional discute com o usuério os diferentes servicos 59,25 9,26 3,40 28,09
onde poderia obter atendimento para o problema de satide

E5 Alguém do servico auxilia o usuario com a marcacdo da con- 14,20 154 2,16 82,10
sulta especializada

E6 O profissional oferta informacao escrita para o especialista, a 3796 8,33 494 48,77
respeito do motivo da consulta

E7 O servico tem conhecimento dos resultados da consulta com 23,15 10,19 8,33 58,33
o especialista

E8 Depois da consulta com especialista, o profissional conversa 50,00 741 4,01 38,58
com o usuério sobre o que aconteceu durante o atendimento

E9 O profissional se interessa pela qualidade do cuidado ofertado 54,01 6,79 4,01 35,19

ao usuario durante o atendimento especializado

Fonte: Elaboracdo prépria a partir das respostas ao questiondrio PCATool - versdo adulto.

1- Com certeza ndo; 2- Provavelmente ndo; 3- Provavelmente sim; 4- Com certeza sim.

*Total de pessoas que afirmaram ter sido consultadas em servico especializado no periodo em que estavam em acompanhamento na
equipe de salde da familia pesquisada.

A Integralidade - Servicos Disponiveis,
que apresentou baixo escore (5,90), alude a
experiéncia do usudrio com as intervencdes
disponibilizadas pelo servico, mesmo que

ainda néo as tenham utilizado. A avalia-
cdo desse atributo considera as acdes, as
orientacdes e os procedimentos disponiveis

(tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo proporcional das respostas dos usudrios adultos ao atributo Integralidade - Servicos Disponiveis,
Rondondpolis-MT, 2018. (n=397)

Item Aspectos avaliados 1 2 3 4 9
% % % % %
Rol de Acdes
G2 Incluséo de familias em programa de assisténcia social/benefi- 3199 18,89 14,36 34,26 0,50
cios sociais
G3 Programa de suplementacéo nutricional 42,07 38,29 8,06 10,58 1,01
G4 Imunizacbes 1,01 0,50 2,52 9597 -
G5 Avaliacdo de saulde bucal 2191 4,53 2,78 70,78 -
G7 Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais 4,53 3,53 9,57 8212 0,25
G8 Aconselhamento/tratamento para o uso prejudicial de drogas 13,60 3854 1763 29,22 1,01
G11 Aconselhamento/solicitacdo de teste anti-HIV 6,30 2166 16,88 5441 0,75
G12 Identificacdo/avaliacdo de problemas auditivos 2645 43,07 1738 12,09 1,01
G13  Identificacdo/avaliacdo de problemas visuais 33,75 3829 1436 1259 1,01
G18 Cuidados pré-natais. 1,26 176 781 8917 -
Rol de Orientacdes
G1 Nutricdo ou dieta 2494 2292 12,85 39,04 0,25
G9 Aconselhamento para problemas de saide mental 13,85 26,20 1914 40,05 0,76
G17 Aconselhamento sobre como parar de fumar 1612 3098 1990 32,49 0,51
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Tabela 3. (cont.)

G20  Aconselhamento sobre alteraces proprias do envelhecimento 2217 2141 1990 36,02 0,50

G21 Cuidados domiciliares
G22  Situacdes criticas de satide

10,08 1259 1738 5919 0,76
1713 2519 24,69 32,49 0,50

Rol de Procedimentos

G6 Tratamento dentario

G10  Realizacéo de sutura

G14  Colocacéo de tala

G15  Remocéo de verrugas

G16  Exame preventivo para cancer de colo de dtero
G19  Remocédo de unha encravada

22,42 4,53 453 6852 -
2418 3249 1587 26,70 0,76
43,83 3728 10,08 8,31 0,50
50,88 3778 5,29 5,29 0,76

0,76 327 4,28 91,69 -
36,52 43,07 13,85 6,05 0,51

Fonte: Elaboracéo prépria a partir das respostas ao questionario PCATool - versao adulto.

1- Com certeza ndo; 2- Provavelmente ndo; 3- Provavelmente sim; 4- Com certeza sim; 9- N&o sabe/ndo lembra.

No elenco de a¢des, compreendido como
tudo aquilo que o servico implementa em
funcio de algo, destacaram-se negativamente:
a disponibilizacdo/inclusdo em programas
de assisténcia social e programas de suple-
mentacdo nutricional; o aconselhamento/
tratamento para o uso prejudicial de drogas;
aidentificacdo/avaliacdio de problemas visuais
e auditivos. As acdes diretamente relacionadas
a programas ministeriais, no &mbito da ESF,
apresentaram avaliacdes positivas: imuniza-
cdlo; avaliacdo de satide bucal; planejamento
familiar e cuidados pré-natais; e aconselha-
mento/solicitacdo de teste anti-HIV.

Todos os itens alusivos as orientacdes foram
avaliados favoravelmente por mais de metade
dos usudrios. Todavia, com excecéo das orien-
tacOes relacionadas aos cuidados domiciliares,
um elevado percentual de usuarios (entre 40%

e 47%) as avaliou desfavoravelmente. Quanto
ao rol de procedimentos, quatro dos seis itens
que o compdem foram considerados indispo-
niveis pelos entrevistados. Apenas tratamento
dentario e exame preventivo de colo de Gtero
foram reconhecidos como disponiveis.

O atributo Integralidade - Servicos Prestados
apresentou escore médio insatisfatorio (4,27).
Essa dimensao relaciona-se aos assuntos abor-
dados durante atendimento médico ou realiza-
do pelo enfermeiro. A sumarizac¢io dos itens
que a compdem evidenciou que apenas quatro
dos treze constantes foram avaliados de maneira
positiva: solicitacdo de exames; orientacdes
relativas a medicacdo utilizada; aconselhamen-
to sobre alimentacio saudavel e padrdes de
repouso; aconselhamento sobre pratica ade-
quada de atividade fisica (tabela 4). Todos os
demais foram avaliados desfavoravelmente.

Tabela 4. Distribuicéo percentual das respostas dos usuarios adultos ao atributo Integralidade - Servicos Prestados, Rondondpolis-

MT, 2018. (n=397)

Item Aspectos avaliados 1 2 3 4

% % % %
H1 Aconselhamento sobre alimentacéo saudavel e repouso 29,72 2,27 428 63,73
H2 Aconselhamento sobre medidas de seguranca no domicilio 4710 6,55 554 40,81
H3 Aconselhamento sobre medidas de seguranca no transito 7154 781 3,02 17,63
H4 Orientacdes sobre gerenciamento de conflitos familiares 72,04 N34 3,02 13,60
H5 Aconselhamento sobre a prética de atividade fisica 25,69 4,03 554 64,74
H6 Solicitacdo de exames laboratoriais basicos 12,85 1,76 3,78 81,61
H7 Avaliacdo e orientacdo acerca da medicacéo utilizada 1713 3,27 554 7406
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Tabela 3. (cont.)

H8 Investigacdo quanto a exposicao a substancias téxicas/inflamaveis
H9S Orientacdo sobre acondicionamento seguro de arma de fogo no domicilio

H10  Medidas de prevencao de queimaduras
H11 Medidas para prevencéo de quedas.

H12  Medidas de prevencao de osteoporose ou desgaste 6sseo*
H13  Orientacdes relacionadas a menstruacdo ou menopausa*

64,99 882 428 2191
93,95 4,03 - 2,02
68,77 730 403 1990
66,75 6,80 353 2292
59,67 6,00 500 2933
48,00 3,67 6,67 4166

Fonte: Elaboracédo prépria a partir das respostas ao questionario PCATool - versdo adulto.

1- Com certeza nédo; 2- Provavelmente néo; 3- Provavelmente sim; 4- Com certeza sim.

*Pergunta realizada somente as mulheres (n=300).

Discussao

Na caracterizacéio sociodemografica dos usua-
rios, destacou-se a maior proporcéo de pessoas
do sexo feminino e de baixa escolaridade (ensino
fundamental incompleto), corroborando resul-
tados de estudos semelhantes desenvolvidos
no Brasil?¥22. Com relacéo aos profissionais,
observou-se elevada rotatividade profissional
nas unidades e predominio de individuos com
menos de cinco anos de concluséo de curso de
graduacdo, sem especializacio na area da APS,
com pouco tempo de atuacdo em servicos dessa
natureza (maximo de dois anos).

A baixa formacdo profissional em APS foi
igualmente encontrada em pesquisas anélo-
gas?3:24, Cabe ressaltar que o incremento da
qualidade dos servicos de APS perpassa obri-
gatoriamente investimentos na qualificacfio pro-
fissional, que pode ser enfrentada com estimulo
aos programas de residéncia ou especializacdes
com foco em satide da familia e comunidades?s.
Quanto a alta rotatividade profissional, o resulta-
do pode estar relacionado ao tipo de vinculo refe-
rido pelos entrevistados, que, em sua totalidade,
eram comissionados ou contratados. Pesquisas
realizadas em diferentes regides, e também em
Mato Grosso, denotaram vinculos empregaticios
precarios entre trabalhadores de servicos de APS.
Essa condicfio é apontada na literatura como um
dos meios de controle politico sobre as equipes
e como uma das principais causas da insatisfa-
cdo profissional, aspectos que podem constituir
obstaculos na implementacédo de uma atencéo
de qualidade pautada no comprometimento e
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na responsabilizacio dos multiplos atores26-28,

A avaliacio dos atributos, por parte dos profis-
sionais, foi mais favoravel a APS que a dos usua-
rios, redundando em escores satisfatorios a todas
as dimensoes, exceto a Acessibilidade. A literatura
tem verificado diferencas nas percepcdes desses
dois grupos, geralmente com melhor avaliacfio
por parte dos profissionais?®31. Acredita-se que
essa divergéncia possa estar relacionada ao fato
desta categoria conhecer melhor os servicos e
seus dispositivos, ou, ainda, que algumas a¢oes
sejam desenvolvidas de forma inapropriada ou
insuficiente a apreensio do usuario, sugerindo
anecessidade de fortalecimento dos espacos de
participacio social nas ESF, além da adoc8o de
estratégias que promovam maior aproximacio
entre os agentes nelas envolvidos3031,

A opinido de profissionais e usuarios coincidiu
em todos os aspectos do componente Acesso de
Primeiro Contato — Acessibilidade, e evidenciou
que ha obstaculos para a assisténcia aos indivi-
duos fora do horario habitual de funcionamento
e quanto a alguns aspectos da organizacéo da
rotina de atendimento, ja que o tempo de espera
na unidade era superior a 30 minutos. Tais re-
sultados tém sido frequentemente observados
em estudos brasileiros que utilizaram o PCATool
como instrumento de avaliacdo da APS, e, assim
como na presente investigacio, a Acessibilidade
tem apresentado os menores escores médios,
influenciando negativamente o escore essencial
e o geral do municipio3"33, H4 de se ponderar
que o PCATool consiste em uma ferramenta de
uso internacional que pode nio atender a todas
as especificidades organizacionais da Atencéo



Primaria brasileira. Desse modo, para alcancar
melhores desfechos nesse quesito, sugere-se a
readaptacéo do instrumento para a realidade
brasileira ou a reorganizacio do modelo de APS
no contexto nacional, ampliando a disponibili-
dade dos servicos dessa natureza aos individuos,
fortalecendo o vinculo e reduzindo a busca de
servicos de pronto atendimento34.

A avaliacdo da Longitudinalidade foi consi-
derada insatisfatoria apenas entre os usuarios.
O detalhamento desse atributo mostrou que os
servicos dispdem de informacéo acerca da con-
dico clinica dos usuarios, que os identificam
como um canal possivel e favoravel para abordar
suas preocupacdes ou problemas. Entretanto,
observaram-se debilidades na efetivacdo de
vinculo pessoal com a clientela assistida, mani-
festas em relacdes pautadas prioritariamente no
atendimento de necessidades de ambito fisico/
clinico e certa invisibilidade de aspectos de ordem
social dos usudrios como condicio familiar, de
trabalho, economica e logistica. Sobre as avalia-
cdes positivas acerca do dominio de informacoes
dos problemas mais importantes para o usuario,
ressalta-se que o topico pode ter sido interpre-
tado pelo entrevistado tanto como problemas
de saude quanto de outras ordens, haja vista que
ndo possui especificacdo sobre a natureza destes
no instrumento e nem no manual de aplicacfo.

Pesquisas anteriores dedicadas a comparar
a presenca e extensdo dos atributos da APS
entre unidades tradicionais e unidades com ESF
relevou baixos escores para Longitudinalidade
nas tradicionais e elevado naquelas com
ESF3534, Também em investigacdes que avalia-
ram apenas unidades com saude da familia, a
Longitudinalidade foi bem avaliada, tanto por
profissionais quanto por usuarios?43236_Qu seja,
o fato desse atributo ndo ter tido uma avaliacéo
satisfatoria pelos usudrios, no municipio em
estudo, suscitauma preocupacio e deve fomen-
tar um esforco de reversio daqueles itens que
mais o influenciaram, negativamente.

A Longitudinalidade presume a existéncia
de uma fonte regular e duradoura de cuidados,
independentemente da natureza do problema de
saude ou até mesmo da sua presenca™. O vinculo

Avaliacdo da qualidade da Estratégia de Satide da Familia em um municipio de porte médio

estabelecido entre usuarios e profissionais/
servico é condicfo essencial para a implemen-
tacdo desse atributo. Seu alcance se da através
da confianca dos usudrios nos profissionais, na
responsabilizacdo da equipe pelo cuidado e do
amplo conhecimento acerca dos usuarios, suas
familias e do territorio no qual estdo inseridos™.
Ressalta-se que o atendimento a esse atributo nio
depende apenas da pratica profissional. E neces-
sario também que a gestfo priorize condutas que
confluam nesse proposito, como, por exemplo,
garantir a oferta adequada de servicos e estraté-
gias de fixacfo dos profissionais nas unidades3”.
Essas duas prerrogativas nio se explicitaram
neste estudo, haja vista que se evidenciou tanto
aelevada rotatividade profissional nas unidades,
provavelmente decorrente de fragilidades de
vinculo trabalhista, como a acessibilidade aos
servicos, dificultada pelo arranjo organizacional.
No que tange ao atributo Coordenacio, a ava-
liacdo do componente Sistema de Informacéo foi
satisfatoria para as duas categorias de respon-
dentes. Ja o componente Integracio de Cuidados
obteve baixo escore entre os usuarios e relevou
que as unidades auxiliavam no agendamento de
consultas em outros servicos, quando se fazia ne-
cessario; no entanto, a continuidade do cuidado
era prejudicada ao nio se conceder ao usuario a
possibilidade de optar por uma fonte habitual de
cuidado especializado entre as existentes. Outro
aspecto mal avaliado referiu-se a valorizacéo da
experiéncia do usudrio com a assisténcia ofer-
tada em outros locais da rede, haja vista que as
vivéncias e a qualidade desses atendimentos nio
eram abordadas apos o seu retorno a unidade.
A coordenacio efetiva do cuidado confi-
gura-se como uma provocacio e um desafio a
todos os envolvidos na operacionalizacio da
APS. Na esfera gestora, requer a priorizacdo de
investimentos na implantacfo e manutencio
de ferramentas que facilitem a transmissio de
informacdes importantes dos individuos assis-
tidos (como historico de saide, atendimentos
prévios, resultados de exames etc.), além do
desenvolvimento de mecanismos organiza-
cionais que possibilitem aos usuarios transitar
pelos servicos e profissionais disponiveis, sem
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que haja prejuizo na continuidade de sua as-
sisténciat434, No ambito profissional local, é
imperativa a garantia de espacos mais demo-
craticos que permitam aos usuarios manifestar
seus desejos e julgamentos. Ademais, é essencial
que se desenvolva na equipe de ESF o senso de
responsabilizacio pelo cuidado da populacio
assistida, reconhecendo que os eventuais en-
caminhamentos nfo se configuram como uma
transferéncia permanente de responsabilidades,
tendo em vista que a continuidade da assisténcia
é atribuicfio essencial dos servicos de APS2138,

Outro importante atributo avaliado pelos
usuarios como insatisfatorio foi a Integralidade,
apresentando valores aquém do satisfatdrio tanto
para o componente Servicos Prestados quanto
para Servicos Disponiveis. A analise desse atributo
revelou que as ESF implementavam acdes (de
prevencio, promo¢io e manutencéo da satde)
ligadas, essencialmente, aos principais programas
ministeriais no Ambito da APS. Entre as fragili-
dades identificadas, evidenciou-se que as acoes
executadas eram preferencialmente orientadas
as demandas bioldgicas, contudo, com dificul-
dade em disponibilizar procedimentos médico-
-cirturgicos ambulatoriais. No que se refere ao
elenco de servicos disponiveis, observaram-se
limitacGes relacionadas a oferta de servicos/actes
que exigiam certa interdisciplinaridade ou que
buscavam responder a necessidades que extra-
polavam demandas de ordens fisicas, como, por
exemplo, as que eram motivadas pelas dimensoes
psiquica e/ou social dos sujeitos.

Resultados negativos para a Integralidade
foram igualmente obtidos por estudos seme-
lhantes29.223%_ Tais achados denotam que a qua-
lificacdio da APS ainda corresponde a um grande
desafio, apesar dos avancos na reorganizacio da
APS no contexto brasileiro, com a implantacéio
das ESF e da ampliacdo da cobertura popula-
cional por esses novos modelos3?™, As falhas
identificadas na operacionalizacfio desse atributo
apontam para a necessidade iminente de investir
em aspectos estruturais dos servicos, de modo
a potencializar a resolutividade da maioria dos
problemas de satde, seja por meio da garan-
tia de condicées minimas para a execucdo de
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procedimentos corriqueiros, seja na qualificacdo
profissional, para que estes sejam capazes de
assegurar a identificaciio e a oferta de acdes que
atendam as mais diversificadas demandas de
individuos e coletividades assistidas4.

Consideracdes finais

A ESF configura-se como uma modalidade
ambiciosa, inovadora e de incontestavel rele-
vancia para o fortalecimento do SUS enquanto
um sistema orientado a APS e comprometido
com a qualidade e a equidade do acesso. O
desenvolvimento de praticas avaliativas nesse
contexto é fundamental, pois, 8 medida que
possibilita o monitoramento e o aprimoramen-
to dos servicos, favorece a implementacéo de
uma APS com todas as potencialidades que
esse modelo é capaz de proporcionar.

As disparidades observadas, referentes
as percepcoes de profissionais e usudrios,
reforcam a importancia de se incluirem no
processo avaliativo opinides dos diferentes
interessados e/ou beneficiados do fenémeno
avaliado, produzindo, assim, informacdes sob
multiplas perspectivas e mais condizentes
com arealidade. Essas discrepancias apontam,
ainda, para a necessidade de se criarem nos
servicos espacos mais dialdgicos, que opor-
tunizem a expressio dos anseios e opinides,
fortalecendo o controle social e a incluséo
dos usuarios no planejamento da assisténcia.

Os baixos valores verificados para a maioria
dos atributos, sob a 6tica de quem utiliza o
servico, evidenciam a dificuldade das ESF
pesquisadas na efetivacio dos atributos da
APS e sinalizam a necessidade iminente de
o0s servicos, continuamente, refletirem sobre
suas praticas, a fim de identificarem as falhas
e convergirem esforcos para a reversio dos
principais aspectos que repercutem nega-
tivamente no desempenho e na capacidade
assistencial de suas equipes. Eles relevam,
também, os desafios que municipios de médio
porte enfrentam ainda hoje na consolidacdo e
estruturacdo da ESF, tendo que se equilibrar, a



partir de recursos cada vez mais escassos, entre
o aumento progressivo dos gastos, gerados
pela crescente demanda por atendimentos e
procedimentos de média e alta complexidade,
e a necessidade constante de investimentos
paraampliacdo e qualificacio darede de APS
em virtude da alta densidade populacional.
Os resultados apresentados nesta investiga-
cllo inserem importantes implicacdes para os
servicos avaliados acerca da sua congruéncia
com relacdo aos atributos da APS. Todavia,
menciona-se como limitacdo o fato de os re-
sultados restringirem-se a um tinico municipio,
0 que, mesmo contribuindo para a caracteri-
zacfo do panorama nacional da qualidade das
equipes de saude da familia, impossibilita sua
generalizacfo. Outra limitacdo refere-se ao ins-
trumento adotado, que, embora constitua uma
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Justica social como um imperativo ético*

Social justice as an ethical imperative
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RESUMO No presente artigo, os autores discutem a pertinéncia de considerar a justica social como um
imperativo ético laico, e ndo como uma opc¢io legitimada apenas por ideologias do campo da esquerda,
compreensdo essa necessaria para preservacio das democracias ocidentais. Parte-se da delimitacio de
um problema apresentado por alguns pesquisadores, como Fukuyama e Huntington, denunciando o
fracasso das tentativas de articulacio entre o desenvolvimento da ciéncia e a apropriacdo de seus frutos
pela humanidade. Defende-se a ideia de que justica social é o eixo em torno do qual se pode articular o
tecido social. O texto convida o leitor para uma reflexdo acerca das condi¢des de afirmacéo da cidadania,
o que pressupde uma ideia de justica e respeito, presente em variadas concepcoes filosoficas ou religiosas.
Diante de uma realidade mundial de recrudescimento da intolerancia, a educacéio pode desempenhar
um papel importante na construcio de uma cidadania ativa ancorada na busca de justica social que possa
oferecer resisténcia a tendéncia crescente de ampliacéio do estado de excecéo.

PALAVRAS-CHAVE Cidadania. Direitos humanos. Politica publica. Justica social. Etica.

ABSTRACT In this article the authors discuss the pertinence of considering social justice as a secular ethical
imperative, and not as an option legitimized only by left-wing ideologies, a necessary understanding for the
preservation of Western democracies. It draws on the delimitation of a problem presented by some researchers,
such as Fukuyama and Huntington, denouncing the failure of attempts to associate the development of science
with the appropriation of its outcomes by humanity. They defend that social justice is the axis around which
the social fabric can be articulated. The text invites the reader to a reflection on the conditions of citizenship
affirmation, which presupposes an idea of justice and respect, present in various philosophical or religious
conceptions. In the face of a worldwide reality of intolerance intensification, education can play a crucial
role in building active citizenship, anchored on the search of social justice capable of resisting the growing
tendency to expand the state of exception.

KEYWORDS Citizenship. Human rights. Public policy. Social justice. Ethics.
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Introducio

E comum que se diga que vivemos mais uma
crise mundial, como se isso fosse indesejavel
ou inesperado. Nio é. Como ja afirmamos em
outra oportunidadel, o mundo social nio é
estatico, mas estd em permanente transforma-
cflo, e isso é bom. A dindmica das sociedades
implica permanente reposicionamento perante
asnovas questdes advindas seja do desenvolvi-
mento da ciéncia, de técnicas, seja da dinAmica
da economia (mundial ou local) sempre em
transformacao. Assim, ndo deixou de ser sur-
preendente quando Francis Fukuyama2 supos
poder decretar o fim da evolucéo sociocultural
da humanidade em seu livro ‘O fim da histéria
e o ultimo homem’. Para ele, teria havido a
vitoria da democracia liberal como sistema
politico, e o mundo avancaria na consolida-
clo tanto desse sistema de governo como do
capitalismo, com os beneficios decorrentes ao
desenvolvimento cientifico. Todavia, em sua
analise global, ele vislumbrava um futuro com
amplo desfrute dos beneficios socioecondmi-
cos apenas para as populacdes de paises com
processos de industrializac8o ja consolidados,
ou seja, bem desenvolvidos economicamente.
Aos demais, pobres e atrasados em seu desen-
volvimento, restaria o convivio com regimes
totalitarios e/ou altamente dependente dos
paises desenvolvidos. Prevendo os possiveis
e provaveis conflitos entre esses dois blocos,
Fukuyama sugeria, em 1989, que os paises
desenvolvidos buscassem assegurar o acesso
as reservas de petréleo (ja anteriormente
ameacadas pela crise do acesso ao petrdleo na
década de 1970 com a Organizacio dos Paises
Exportadores de Petréleo — Opep), o controle
das imigracoes de miseraveis e o controle do
acesso a tecnologias avancadas, em particular,
a bélica nuclear de paises ndo desenvolvidos.

Samuel Huntington3, posteriormente, pro-
curou desenvolver essa proposta, nessa mesma
direciio, em seu livro ‘O choque de civilizacdes
e o refazer da ordem mundial’, no qual argu-
mentou que as guerras futuras seriam travadas
nilo entre paises, mas entre culturas, e que o
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extremismo islamico se tornaria a maijor ameaca
apaz mundial. Em seu livro, ele nos oferece uma
imagem grafica dessa divisdo mundial, na qual se
destacam a chamada ‘civilizacio ocidental’, que
inclui a Europa, os Estados Unidos, o Canada,
a Australia e outras antigas colonias britanicas,
com exceciio da India e de outras pequenas
ex-colonias. A América Latina, entretanto, é
excluida da ‘civilizaciio ocidental’, onde estio
suas metropoles colonizadoras, e definida como
uma ‘civilizaciio latino-americana’. A Africa é
dividida entre ‘islamica’, correspondendo a sua
regido norte, e ‘subsaariana’. Outras divisoes
apenas confirmam que os critérios usados por
Huntington nfo foram apenas ‘culturais’, mas
econdmicos e politicos também. De qualquer
forma, a identificacio do que seria o principal
inimigo da civilizacdo ocidental, a ‘civiliza¢io
islamica’, esta exatamente assentada sobre as
principais reservas de petroleo mundiais, o
que se vincula como uma das salvaguardas que
Fukuyama havia apontado.

No entanto, Caroline Fourest e Fiammetta
Venner# publicaram, por sua vez, um livro
com o titulo ‘Fogo cruzado: o secularismo
desafiado pelo fundamentalismo judaico,
cristdo e muculmano’, que contesta as ideias
de Huntington. Considerando as trés grandes
religides monoteistas - islamismo, cristianis-
mo e judaismo -, elas concluiram que os ra-
dicais estdo conquistando o espa¢o enquanto
defendem o mesmo tipo de sociedade: uma
em que as mulheres desempenham o papel
de procriadoras e de inferiores aos homens,
e avida é ditada pela interpretacéo literal dos
livros sagrados, acima das leis democriticas.
Em outras palavras, elas defenderam a ideia
de que ndo ha conflito entre civilizagdes nem
entre religides, mas entre a democracia e a
teocracia. Elas procuram combater a ideia de
que a religido isldmica seria o inimigo, mas
mantendo o debate no campo das religides e
culturas, elas enfatizam que é preciso reco-
nhecer ai a alianca entre o patriarcado e esse
entendimento religioso que defende o fim do
estado secular e do pluralismo moral e que essa
alianca precisa ser devidamente enfrentada.



Destarte, o objetivo deste artigo ¢ discutir
a pertinéncia de considerar a justica social
como um imperativo ético laico, e ndo uma
como opcdo legitimada apenas por ideologias
do campo da esquerda.

O contexto social e a construcao da
cidadania

Para Bauman®, vivemos hoje o que ele deno-
minou como modernidade liquida, contrapon-
do-se ao que ele definiu como modernidade
solida, com valores e modos de vida suposta-
mente mais estaveis. Na modernidade liquida,
passamos a ser uma sociedade de consumido-
res, em que se trocou a seguranca por liber-
dades e incertezas, gerando medos cada vez
mais difusos. O individualismo e 0 hedonismo
prevalecem. As relacdes se tornam fluidas;
e, a despeito de muitos diagndsticos sobre a
situacdo atual, poucas solucdes sio de fato
apontadas. Como Pilger e Smithé58 apontaram

Indiferentes a vida publica ou a significacdo da
politica, os individuos, submetidos ao padrédo
totalitario do consumo e a uma énfase dada a
esfera do privado, sdo interpelados a todo o
momento a gozar da vida sob qualquer custo,
nem que seja em detrimento da humanidade
do outro. A degradacao da condicdo humana
em uma sociedade cada vez mais tecnoldgica
e instantanea origina-se da manifestacéo de
uma espécie de medo social diante das incer-
tezas em relacéo ao futuro.

Jurandir Freire Costa?, por sua vez, nos
trouxe em um artigo com o titulo ‘Narcisismo
em tempos sombrios’, no qual utiliza do que
Zizek chamou de ‘viséo cinica do mundo’ para
andlise da contemporaneidade. Nessa andlise,
seu pensamento guarda grande sintonia com o
que Bauman® desenvolveria, em 2000, em seu
‘Modernidade liquida’. Para Costa?,

[...] certos padrbes de comportamento social
no Brasil de hoje sdo suficientemente estaveis
e recorrentes, para que possamos afirmar a
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existéncia de uma forma particular de medo e
reacdo ao panico, que é a cultura narcisica da
violéncia. Esta cultura nutre-se e é nutrida pela
decadéncia social e pelo descrédito da justica
e da lei. [...] Na cultura da violéncia, o futuro é
negado [...] de tal forma que a saida apresen-
tada é a fruicdo imediata do presente; a sub-
missdo ao status quo e a oposicdo sistematica
e metddica a qualquer projeto de mudanca que
implique cooperacdo social e negociacdo ndo
violenta de interesses particulares.

Como ja afirmamos anteriormente em outro
texto,

[...] a desqualificacdo da vida em comum e os
ataques repetidos contra o senso de coletivida-
de contribuem para a desqualificacdo da poli-
tica enquanto caminho e espaco legitimo para
a busca dos consensos necessarios, ainda que
tempordrios, para a vida em comumé9,

Nosso Pais ndo possui tradicdo democratica,
e a consciéncia politica da populacio é repe-
tidamente desconstruida pela aco dos donos
do poder. Nossa populagéo, acostumada a um
paternalismo perverso do Estado, tem suas
esperancas facilmente manipuladas por as
fundarem sempre como dadivas do Estado ou
das classes dirigentes, e nio como conquistas
de um povo. E claro que o segmento popula-
cional mais vulneravel e que sofre mais essas
consequéncias é o da populaciio pobre. Apenas
um reparo para esclarecer uma questio: apesar
de usarmos a expressio ‘Os Donos do Poder’,
que é o titulo de um livro muito importante de
Raymundo Faoro8, nio reconhecemos como
‘donos do poder’ a burocracia estatal, como
ele aponta. Entendemos que os verdadeiros
donos do poder estéo localizados na elite eco-
nomica e cultural que se apropria e faz uso do
Estado para seus interesses privados, sempre
em detrimento do bem-estar da populacéo.
Nesse sentido, cabe também a nocdo de pa-
trimonialismo que nfo residiria na utilizacio
do Estado em beneficio de politicos ou de sua
burocracia, mas em beneficio dos reais ‘Donos
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do Poder’, que tradicionalmente elegem po-
liticos como seus agentes, ou mesmo alguns
dos seus proprios integrantes dessa elite rural
e empresarial, que ainda domina o Pais.

Nesse contexto, a percepcio do outro como
um legitimo outro, merecedor, como sugeriu
Humberto Maturana®, da preocupacio de cada
um, ou qualquer um, com as consequéncias
das acdes de cada um, ou de qualquer um,
para qualquer um, é cada vez mais um fato
menos corriqueiro. Reconhecer o outro como
esse ‘legitimo outro’ ndo deveria ser tio ex-
traordinario. Somos feitos da mesma carne e
€OIm 0S MESMOS 0SSOS € qUase CoMm 0S MeSMmos
genes. A ideia de existir uma igualdade entre
humanos esta presente em varias religides
nas quais o mito criacionista é central em sua
doutrina. Da mesma forma que essas religioes,
Kant'0 também afirma a importincia de todos
os seres humanos, mas por uma razo pratica.
Para ele, temos uma dignidade inerente a nossa
condicdo humana. Essa dignidade é “uma qua-
lidade inerente aos seres humanos enquanto
entes morais: na medida em que exercem de
forma autobnoma a sua razio pratica”. Todavia,
também foi Kant que afirmou que a dignidade
humana néo decorre apenas da capacidade de
homens e mulheres serem auténomos, mas
também no preceito de considerar o outro
humano sempre como um fim em si mesmo,
e nunca como um mero meio™.

Vivemos em comunidades politicas. Cada
um de nds pertence auma comunidade politica
pelo menos. E razoavel afirmar que todos na
América do Sul estamos no marco da chamada
democracia liberal. Um conceito fundamental
para ademocracialiberal é o de cidadania, que,
na Constituicio brasileira, estd expressa logo
em seu art. 1° como o segundo fundamento da
Republica, e que é seguida imediatamente pela
‘dignidade da pessoa humana’. Ndo vamos aqui
nos alongar nessa discussio especifica, mas
tdo somente afirmar que nossas Leis maiores
expressam a ideia de que “Todos sio iguais
perante alei, sem distincéio de qualquer natu-
reza”, como faz a Constituicio brasileira em
seu art. 5°. Essa assertiva ndo deixa margem a
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davidas para sua interpretacdo. Se somos cida-
dios, se partilhamos uma comunidade politica,
precisamos aceitar que ninguém é nada seniio
pela existéncia do outro. Nos conformamos
como humanos e cidadios na relacdo com o
outro, no reconhecimento que o outro nos faz.
Neste mundo globalizado, liquido, como des-
creve Bauman5, as acdes humanas néo se ddo
no vacuo, mas é nesse mundo compartilhado
que se situam as acdes e suas consequéncias,
sempre interdependentes.

Ora, se devemos ser considerados iguais
politicamente, como podemos niio o ser eco-
nomicamente, ou com as diferencas percebi-
das de acordo com o género, raca, no acesso a
cultura, saude, educacéo? E possivel justificar
as desigualdades? E sendo as desigualdades
decorrentes dos privilégios que segmentos
da sociedade ja possuem desde o nascimento,
sera isso aceitavel? Como aceitar que cidaddos
possam ser politicamente reconhecidos como
iguais se nfio o sdo em diversas outras maneiras?

Pois bem, se nos reconhecemos como
humanos em dignidade, compartilhando um
mesmo territorio, interagindo com uma co-
munidade, a ideia de justica é mandatoéria.
Dewey®B00 cita Protagoras (séc. V a.C.) que
afirma que “os deuses deram aos homens o
senso de justica e de respeito a fim de lhes
possibilitar unirem-se para mutua preserva-
¢fo”. Parece pouco razoavel imaginar que uma
comunidade politica possa sobreviver sem uma
ideia de justica, ja que poucos deixariam de
responder negativamente a pergunta: ‘“Tem
cabimento o que néo é justo?’.

Mas o que é justo? Qual
justica?

No entanto, o que € ser justo? Nio parece
haver duvida de que a resposta é uma respos-
ta moral, uma resposta que seja moralmente
fundamentada. Considerando que aigualdade
absoluta parece hoje uma hipoétese restrita
as melhores utopias politicas ou aos sonhos
religiosos mais honestos, o que se busca é uma



sociedade mais justa, mais proxima de uma
ideia de bem comum. E bom lembrar que as
utopias servem para que caminhemos, como
defendeu Eduardo Galeano™, citando o cine-
asta argentino Fernando Birri.

A busca por uma sociedade mais justa é
uma preocupacdo presente nas comunidades
humanas desde a Antiguidade, por exemplo,
com a proposta platonica de entender a justica
como igualdade até a modernidade, com a de
John Rawls que em seu livro ‘Uma ideia de
justica’ defende o entendimento da justica
como equidade. Pensadores que influencia-
ram fortemente o ideal liberal moderno, como
Jeremy Bentham e John Stuart Mill, endossa-
ram uma proposta de justica que estava voltada
a buscar assegurar o maior bem para o maior
namero de pessoas. Nesse entendimento,
destaque-se também a proposta de Amartya
Sen'6(33) Este ganhador de um prémio
Nobel, economista e filésofo, em seu livro
‘Desenvolvimento como Liberdade’ defende
logo em sua Introducéo que o desenvolvimento

[...] requer que se removam as principais fon-
tes de privacdo de liberdade: pobreza e tira-
nia, caréncia de oportunidades econdmicas
e destituicdo social sistemética, negligéncia
dos servicos publicos e intolerancia excessiva
de Estados repressivos.

Nesse livro, Sen'® conta uma parabola
que explicita as diferencas entre as distintas
concepcoes de justica. Nela ha a personagem
principal que necessita contratar um jardineiro
para cuidar de seu jardim. Qualquer uma das
opcdes ela tera um resultado semelhante, mas
ela deseja ser justa. Sio trés candidatos pobres:

- O primeiro é o mais pobre de todos, o que
todos concordam. Seria importante dar-lhe o
emprego, pois nada mais justo do que ajudar
os mais necessitados. Com essa perspectiva,
procura-se privilegiar o que tem menos para
que se aproxime dos demais;

- Embora todos sejam pobres, o segundo
personagem ficou pobre ha menos tempo, nao
estando acostumado com a pobreza. Se ele
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recebesse o trabalho, certamente seria o que
conquistaria maior felicidade, ja que os demais
estdo mais acomodados em sua situacéio. Essa
é a perspectiva em que se valoriza a maior
quantidade de ‘bem’ produzida e eliminar a
infelicidade se enquadra nesse caso;

- Ja o terceiro personagem € uma pessoa
enferma cronicamente, menos pobre e também
nio é a mais infeliz. Sendo contratada, ela
tera dinheiro para se tratar. Na visdo de Sen,
essa é a solucdo mais justa porque esta op¢io
faz “a maior diferenca para a qualidade de
vida [da pessoa] e para a liberdade de néo
estar doente”16(1082) Oy seja, interfere em
suas capacidades, que estavam prejudicadas
pela enfermidade. E interessante notar que
mesmo tedricos relacionados com o liberalis-
mo politico ndo podem deixar de propor uma
fundamentacdo moral para as suas ideias de
justica. E sdo essas, e outras, fundamentacdes
que precisam e devem ser discutidas.

E fato que o mundo nunca disp6s de tantos
bens materiais, recursos alimentares e insumos
para tornar a vida da humanidade com um
padrio nunca encontrado, mas as desigualdades
mundiais também nunca foram tio intensas.
Nio séio poucos os indicadores disso. A pagina
da Oxfam-Brasil informa, por exemplo, que
“0 1% mais rico da populacdo mundial tem a
mesma riqueza dos demais 99%”", enquanto
seu relatorio de 2019 apresenta que a pobreza
extrema (renda menor que US$ 1,90 por dia)
é realidade para 736 milhoes de pessoas, em
2015, Ja o Brasil é reconhecido como um dos
paises mais desiguais do mundo, e ndo hd justi-
ficativa razoavel para essa situacéo, ou seja, que
ndo reconheca que essa desigualdade é o resul-
tado de politicas que nio buscam diminui-las.

Esse quadro, entretanto, consegue ainda
ser pior, ja que temos visto em diferentes
paises, e mesmo no Brasil, a propria negacio
da condicdo humana de grupos sociais como
estratégia para controlar os indesejaveis para
uma elite econdmica perversa. Trata-se aqui
do racismo estrutural, heranca do colonia-
lismo e da escravizacio de povos associado a
este’. O que é a crise dos migrantes na Europa
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sendo também uma espécie de resposta tardia
ao colonialismo e a insensibilidade que esta
associada ao modelo econdémico e politico
exploratério? O que é a crise migratdria na
América Central senfo a consequéncia das
politicas econdmicas muitas vezes impostas
por organismos que supostamente seriam
de cooperacéo internacional, como o Fundo
Monetario Internacional (FMI), mas que, na
verdade, privilegiam um segmento econdmico
que nio produz um palito de fosforo, mas con-
trola o mercado financeiro? Como é possivel
que, reforma apds reforma econoémica que
ocorre nos mais diferentes paises, a conta do
pagamento das crises seja sempre atribuida
aos setores mais pobres, atingindo, inclusive,
segmentos das classes médias? Quem paga a
conta sdo aqueles que estio para além daquilo
que Boaventura de Souza Santos2® chamou
de linha abissal. Para ele, o pensamento oci-
dental moderno estabelece um sistema de
distin¢oes visiveis e invisiveis da realidade
social em dois lados: o ‘lado de c&’ e o ‘lado
del&’. O ‘lado de 1&, por sua vez, é produzido
como irrelevante de qualquer forma e, assim,
desaparece efetivamente por carecer de valor.
Essa exclusdo dos indesejaveis decorre de es-
quemas classificatorios e hierarquicos que
foram construidos desde a colonizacéo e que
perduram nas formas proporcionadas pela
colonialidade. A hierarquia classificatoria que
faz com que todos nos sintamos como cachor-
ros vira-latas, mesticos, precisa ser rompida
em todas as dimensdes, ja que, internamente,
no6s mesmos acabamos reproduzindo essas
hierarquias classificatorias, heranca direta
das relacdes coloniais exploratdrias e da es-
craviddo, em relacio a segmentos econémica
e culturalmente mais desfavorecidos.

Essa hierarquizacéo pode também assumir
dimensdes ainda menos simbdlicas em de-
corréncia de politicas que neguem a esses
individuos niio apenas o reconhecimento de
seus direitos como cidadfos de comunidades
politicas, mas até mesmo dos proprios direi-
tos naturais que deveriam gozar por serem
humanos. E a reduc¢io desses humanos a
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condicio de coisas ou animais ndo humanos,
ou, para usar a expressdo aristotélica que
Agamben utilizou, a mera zoé, vida nua, vida
meramente bioldgica?!.

Os tempos atuais globalizados tém sido, la-
mentavelmente, generosos em nos dar ciéncia
dos abusos que a insensatez e o desprezo pela
vida humana tém oferecido, seja em nome de
guerra contra as drogas, contra crentes de
religides (e estas também variam conforme a
regido geografica), contra opositores politicos,
ou simplesmente indesejaveis em geral, ou
pobres, mais especificamente. A indignacio
seletiva que os meios de comunicagio nos ofe-
recem esta sempre em conformidade com os
interesses das grandes poténcias econdmicas
mundiais e dos seus aliados e cumplices na-
cionais. Aquilo que Albert Bandura?2 chamou
de mecanismos de desengajamento moral tem,
nos meios de comunicaco social, o campo
ideal para florescerem, associados ao que ficou
convencionado chamar de pos-verdade, “onde
os apelos a emocdo sdo dominantes e as refu-
tacdes factuais ou verificacoes de fatos sdo
ignoradas na base de que sio meras afirma-
¢0es”23(29)_ Precisamos, ao contrario, de mais
engajamento moral, de mais sensibilidade em
relacdo aos outros?2.

A situacio brasileira

Hoje, no Brasil, vivemos um quadro social de
grande complexidade. Saimos de um periodo
de altos investimentos sociais, com melhores
oportunidades para o desenvolvimento social
das camadas mais pobres disponibilizando
acesso aos beneficios que um Estado pode
oferecer, com politicas publicas como o Minha
Casa Minha Vida, o Bolsa Familia, o incentivo
para acesso ao ensino superior, incentivo ao
pequeno produtor rural etc.2425, Entramos em
um periodo, a partir de 2017, em que assisti-
mos a um perigoso caminho sendo desenhado
como possivel trilha por muitos de nossos
concidadios, e que tem obtido sucesso nos
resultados dos processos eleitorais. O que vem



sendo desprezado néo é pouco, mas a propria
valorizacdo ao que um dia ja se pareceu com
uma possivel ideia de moral comum, pelo
menos no Ocidente: os direitos humanos, ex-
pressos na Declaraciio Universal dos Direitos
Humanos, proclamada pela Organizacio das
Nacdes Unidas (ONU) em 1948. Classicamente,
sdo classificados em ‘geracoes’, eles abrangem:
os direitos civis e politicos (que expressam a
liberdade e sdo os de primeira geragio); os
direitos sociais, politicos e culturais sio os de
segunda geracdo; e os de terceira geracdo, que
sdo relacionados com o meio ambiente e com a
paz. Os direitos de quarta e quinta geraco sdo
relacionados com as geracdes futuras e com
o desenvolvimento da informatica, respecti-
vamente. A caracteristica fundamental desses
direitos sdo a imprescritibilidade, inaliena-
bilidade, irrenunciabilidade, inviolabilidade
e universalidade. Existe uma critica cultural
a ideia dos direitos humanos como valores
universais com a alegacéo de que existem di-
ferencas culturais profundas entre o chamado
Ocidente e a Asia, que tornariam essa proposta
pouco crivel. Sem que pretendamos aqui nos
deter nesse interessante debate, gostariamos
apenas de assinalar que vem recrudescendo o
questionamento ou mesmo combate a ideia de
direitos humanos universais, com o fortaleci-
mento do pensamento fascista no ocidente26-28,

Chico Buarque?® gravou recentemente uma
musica que expressa o contexto em que esses
direitos humanos sfo fortemente contestados
quando se aplicam ao outro, especialmente
se esse outro for pobre, negro e morador das
comunidades mais carentes no Rio de Janeiro
(ou em qualquer outra cidade com um razoa-
vel desenvolvimento econdmico). Sua musica
‘Caravanas’ retrata o horror com que parte
significativa da classe média alta residente
nos bairros da zona sul do Rio de Janeiro vé
esses moradores da periferia que insistem em
frequentar as praias de Copacabana, Ipanema
e Leblon: “Tem que bater, tem que matar, en-
grossa a gritaria”. Esse verso expressa o sen-
timento que vem povoando ha anos o discurso
midiatico hegemonico, que é discriminatério
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e autoritario, reforcando o ranco escravocrata
da nossa formacéo cultural39, enfatizando a
percepcio da sociedade como dividida entre
nos e eles — sendo o ‘nds’ invariavelmente as-
sociado aos segmentos com maior capital (seja
financeiro, cultural, social etc.), as ‘pessoas de
bem’; e o ‘eles’ identificados como pessoas no
minimo potencialmente mal-intencionadas,
‘por acaso’, como denuncia a musica citada,
todos pretos ou pardos. O sentimento gerado
por essa classificacio discriminatoria, que joga
por terra a ideia de humanidade e de digni-
dade, é o medo. Como também canta Chico?,
“filha do medo, a raiva é méie da covardia”.

A ideia, que parece ser crescentemente
apoiada por setores das classes médias brasi-
leiras, de que ‘bandido bom é bandido morto’,
esta semanalmente nos noticiarios nacionais
como tendo sido aparentemente aplicada em
casos muito mal explicados de mortes de ‘sus-
peitos’ ou mesmo ‘bandidos’ sem que houvesse,
de fato, confronto armado. Sabe-se também
que se multiplicam os casos em que cidadéos
brasileiros, seres humanos como qualquer um
de nés, sdo eliminados por terem uma fura-
deira, ou um guarda-chuva, ou um telefone,
confundidos com uma arma; e em que as ‘balas
perdidas’ costumam achar corpos de negros,
pardos e outros, como Caetano Veloso um
dia cantou, que também “sdo quase pretos de
tdo pobres”3.

Como afirmou Jessé de Souza3,

nossa heranca escravocrata, que agora € usa-
da para oprimir todas as classes populares
independentemente da cor da pele, ainda que
a cor da pele negra impligue uma maldade
adicional.

A guisa de conclusio

Serd que estamos testemunhando o momento
histérico no qual a ‘era dos direitos’, que
Norberto Bobbio32 havia anunciado, sofrera
um ‘plot twist’ com a modernidade liquida
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e ndo cumprira sua expectativa de ser ndo
apenas um enunciado para todos e ser, de
fato, efetivado para todos? Sera que antes de
ser, de fato, universal continuara deixando de
assegurar direitos aos nfo brancos e/ou ndo
ocidentais, na classifica¢fio de Huntington? Ou,
na fria percep¢io popular, de proteco apenas
dos mais ricos entre os paises ricos e dos mais
ricos entre os paises nfo tdo ricos. Maeda33
demonstrou como, no campo do direito do
trabalho, esse processo ja esta deflagrado em
nivel mundial, com a ‘flexibilizacio’ dos di-
reitos trabalhistas, o que alevou a dar o titulo
de seu estudo como ‘A era dos zero direitos’.
Reportagem recente do “The Guardian’34
citou relatério do ‘Civicus Monitor’ que alerta
que os direitos civis estdo sendo seriamente
ameacados em todo o mundo. O direito a livre
manifestaciio do pensamento e a privacidade
mesmo em paises que se apresentam como
defensores desses direitos basicos, como os
EUA (‘Patriotic Act’) e a Franca (onde algumas
das normas temporarias estabelecidas apos
o0 ataque terrorista de 2015 foram tornadas
permanentes), tem-se difundido também por
outros paises onde se supunha que os fun-
damentos democraticos estariam consolida-
dos. O relatorio de 2018 da Civicus Monitor35,
‘People Power Under Attack: A global analysis
of threats to fundamental freedoms’, mostra
que a situacdo nas Ameéricas estd muito grave,
informando que, em 2017, 312 defensores dos
direitos humanos foram assassinados em todo
o mundo, sendo que 212 desses assassinatos
(mais do que dois tercos deles) ocorreram nas
Américas. Em 2018, amorte de defensores dos
direitos humanos cresceu em dez paises da
regifio, entre eles o Brasil.

A histéria nos mostra exemplos das conse-
quéncias dessas politicas de desconhecimen-
to, de desconsideracdo da condicdo humana
de segmentos populacionais. As lembrancas
néo sdo boas. O reconhecimento mutuo, de
cidadios, de humanos e o combate as desi-
gualdades e as suas consequéncias sociais nio
podem ser vistos como uma mera questfo ide-
ologica das correntes politicas habitualmente
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denominadas como ‘de esquerda’, como ided-
logos neocons procuram caracterizar, mas, sim,
como um imperativo ético. A manutencio e a
ampliacéo dos lucros das grandes corporacdes,
especialmente as vinculadas a industria bélica,
nio podem significar a morte e o desespero
de grandes contingentes populacionais. A po-
pulacdo mundial precisa se posicionar, ndo
s6 os afetados empobrecidos, mas todos os
que compartilham este planeta e interagem
com outros humanos precisam refletir sobre
o0 que é justo. Ndo pode ser uma opc¢io de uma
corrente politica apenas. E é nessa perspecti-
va que defendemos uma cidadania ativa que
tenha a democracia, o didlogo e o respeito
as diferencas culturais, religiosas, de género
etc. como seu fundamento, como orientacio
paraa acio em todos os espacos e em todas as
situacdes; e o fim do racismo que marca a nossa
historia e constitui¢cdo como sociedade. Assim,
insere-se a bioética laica como pratica reflexiva
da vida social no que diz respeito as questdes
de saude, do ambiente, sobre a moralidade
do uso de animais, do futuro da humanidade
das pesquisas que utilizam os humanos e os
animais, que tém reflexos sobre as geracoes
futuras, que atingem as possibilidades de vida
futura e a propria defesa da pluralidade moral.

Nio faltam evidéncias cientificas de que
as desigualdades sociais fazem mal a satde,
como discute Rita Barata3¢ em um trabalho
bastante esclarecedor sobre o tema. Manter
as desigualdades e mesmo amplia-las, como
se tem verificado na atualidade, significa jogar
maior contingente de pessoas humanas em
uma rota de adoecimento e de morte precoce.
A resisténcia ao avanco da desigualdade
ainda é muito pequena; ainda é incapaz de
diminuir seu ritmo de crescimento. A justica
social ocorre por meio do reconhecimento
de todos os humanos, independentemente
de género, raca, orientacdo sexual ou inser-
cdo no mercado de trabalho, com doencas
ou deficiéncias, como seres com imanente
dignidade. O ser humano néo perde sua con-
di¢do humana porque cometeu um crime. A
legislacdo penal, acordada pela sociedade,



balizada pela Constituicfio, estabelece as regras
de punicdo; e nenhuma delas retira a condi¢éo
humana dos infratores. Seja por medo, seja
por ganéncia, seja pela falta de consciéncia
critica, parece que precisaremos de um esforco
adicional nos processos educativos para que
possamos formar cidadéos solidarios e criticos.
Lamentavelmente, também para isso os ventos
que sopram no continente niio parecem ser
muito favoraveis atualmente.

Talvez nfo nos reste alternativa para con-
cluirmos essa reflexio que nio a de reconhecer
que o discurso e as praticas politicas que se
mostram hoje vencedoras sobre como lidar
com as aflicdes contemporaneas mostram
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RESUMO O campo complexo da satide publica pode ser visto como sendo atravessado pela seguinte
polaridade: a) uma tendéncia totalizante de controle da sociedade tanto do ponto de vista bioldgico como
econdmico; b) uma tendéncia a individualizacfo das praticas da medicina e da saude publica baseada na
liberdade e na responsabilizacio dos individuos pela sua saude. Ademais, devido ao fato de o campo da
saude corresponder as atividades da biotecnociéncia e da biopolitica, e ser, portanto, atravessado por
conflitos de interesses e de valores, entra em campo a bioética, cujo escopo principal no campo da saude
e do bem-estar individual e coletivo consiste em detectar, analisar e avaliar tais conflitos, propondo so-
lu¢des que impliquem alguma forma de convergéncia entre agentes e pacientes morais envolvidos, e que
vise, em ultima instancia, a qualidade de vida dos afetados pelas politicas publicas e pela incorporacéo
das ferramentas da biotecnociéncia.
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Introducio

A saade publica pode ser pensada como
um campo atravessado por uma polaridade
constituida, por um lado, pela medicina social
baseadanaideia de um controle da sociedade
“finalizado ao maximo desenvolvimento de
suas potencialidades vitais” e constituido por
“intervencoes autoritarias”, tendo em vista a
protecio de “populacdes privilegiadas” e ado-
tando “politicas de assisténcia publica finali-
zadas ao controle e a normalizacdo das classes
desfavorecidas”, e, por outro, por formas de
“resisténcia popular” como as “insurreicdes
anti-médicas” focalizadas sobre questoes refe-
rentes “avida e a morte, [a]o direito de adoecer
e eventualmente de se curar de acordo com a
propria vontade’ do doente”1270),

No entanto, tal ‘medicalizacio da saude’ foi
vista também como uma espécie de ‘religido
secular’ do mundo moderno? ou, anteriormente,
de acordo com Foucault, como objeto para a
“luta politica contra os excessos da governa-
mentalidade médica”@7®_ Essa é a razio pela
qual a historia da satide pablica ndo poderia ser
separada dos movimentos ‘anti-higienistas’ que
entrelacaram com o liberalismo relacdes com-
plexas e diversas de acordo com os contextos
nacionais e regionais. De fato, tais movimentos
possuem relacdes contraditorias com o proprio
liberalismo, que, por sua vez, é atravessado por
‘paradoxos’ como aquele que se refere a ‘pro-
mocao’ dasaude e, a0 mesmo tempo, a ‘recusa’
da satude publica por considerar que a ‘gover-
namentalizacio’ da medicina e de suas praticas
pelo Estado — que passa a ser visto por Foucault
como Estado governamental - é um dispositivo
questionavel por ser autoritario e, em alguns
casos, totalitario3, o que pode ser visto como
uma “reconfiguracdo da relacio entre a sadde
publica e a questio social”27® constituida pela

convergéncia entre uma nova estatistica so-
cial - a epidemiologia do risco sanitario - e
uma nova consciéncia das desigualdades so-
ciais provocadas pelo aumento da precarieda-
de e o desmantelamento do welfarel275,

Sadde pdblica: biotecnociéncia, biopolitica e bioética

E nesse contexto que podemos situar a
biotecnociéncia e a biopolitica, cujas prati-
cas e politicas no campo da saude publica sdo
abordadas pela vertente da bioética sanitaria
desde os anos 1990 na América Latina e, em
particular, no Brasil4. Em nossa abordagem,
tentaremos destacar as caracteristicas que
consideramos pertinentes da biotecnociéncia,
entendida como a forma de ciéncia associada a
técnica e aplicada aos seres e sistemas vivos, e
tendo em vista a criacfo e producio de bens e
servicos que dizem respeito a satide e ao bem-
-estar de individuos e populacdes de humanos.
Contudo, no campo da saude publica, as ferra-
mentas da biotecnociéncia (mais conhecidas
como biotecnologias) possuem vinculos es-
treitos com a biopolitica, entendida, a partir
de Foucault, como a dimensio de exercicio
do poder (chamado biopoder) que transforma
a espécie dos seres humanos em objetos de
uma estratégia politica geral e consistente na
aplicagdo das disciplinas ao corpo-organismo e
naregulacio do corpo-espécie da populacio®.
Por fim, devido ao fato de o campo da saide
ter a ver com as praticas da biotecnociéncia
e da biopolitica, e ser, portanto, atravessado
por conflitos de interesses e de valores que
permeiam suas praticas, entra em campo a
forma de ética aplicada conhecida como bioé-
tica, cujo escopo principal no dmbito da satde
e do bem-estar individual e coletivo consiste
em detectar, analisar e avaliar tais conflitos,
propondo solucdes que constituam alguma
forma de convergéncia entre agentes e pacien-
tes morais envolvidos e que visem, em tltima
instincia, a qualidade de vida dos afetados
pelas politicas publicas e pela incorporacio
das ferramentas adequadas da biotecnociéncia.

O campo complexo da saude
publica

O termo ‘satide publica’ se refere aum campo
complexo formado por um conjunto de prati-
cas e servicos que tém o objetivo de prevenir e
combater doencas e moléstias, tentando evitar
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cenarios que coloquem em risco a satde e
o bem-estar das populacdes, e cabendo, em
principio, ao Estado que se queira legitimo
assegurar servicos e politicas que promovam
asaude e o bem-estar de seus cidaddos. Nesse
sentido, a satde publica pode ser vista como
uma disciplina dindmica cujo objeto €, em tese,
amelhora permanente da saide da populacio,
mas que implica se dar conta que

definir o que é a salde publica nédo é tarefa
facil [pois] ndo possuimos uma ideia clara do
que é a saude das populacdes [visto que] o
conceito de saude sé se aplica, em todo rigor,
a pessoas, [ademais, ndo sabemos responder
a pergunta] a salde de um grupo ou de uma
populacdo é boa ou ma?6(1330-3D,

Esta pergunta remete aquilo que o sanita-
rista Giovanni Berlinguer?(9-2 chamou de
“duas utopias”: a primeira referida a definicéo
de satide dada pela OMS, em 1948, quando a
saude foi pensada como “um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social”, e que
pretendia superar aideia de saude como mera
auséncia de doenca; a segunda formulada em
1978 também pela OMS, que defendia “a satde
para todos no ano 2000”, mas que, em 1991,
reconheceu “um substancial falimento deste
objetivo” porque a efetiva “distribuicio da
saude (e das possibilidades de vida) néo res-
ponde ao objetivo para todos”.

Em particular, a saade publica pode ser vista
atualmente como uma “tecnologia cientifico-
-politica em perene tensio entre uma mecanica
totalizante e uma mecénica individualizan-
te”1@7% podendo ser caracterizada pelo se-
guinte movimento:

mais ela se torna uma pratica de conducéo de
si mesmos através de si mesmos e uma tec-
nologia de subjetivacdo, mais sua dimenséao
politica tende a coincidir com o dado bioldgi-
co sobre o qual ela insiste. Em outros termos,
a saude publica se dissolve na satde dos indi-
viduos viventes@75),
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Todavia, isso pode ser visto como proble-
matico porque “uma subjetivacio fundada
numa imagem positiva da satide” que motive
os individuos a se tornarem “os managers de si
mesmos adotando um estilo de vida que facaa
economia dos comportamentos de risco” pode
estar acompanhada de uma “desresponsabi-
lizacdo do Estado em matéria de assisténcia
social”, o que seria, por certo, substituido por
uma “progressiva responsabilizacdo ética dos
individuos na gestdo de seu patriménio biol6-
gico e de sua satde”, podendo-se, por isso, falar
em “faces contraditdrias e complementares de
um novo ‘direito a saude’”1276),

E nesse contexto complexo e dinAmico que
podemos inscrever a biotecnociéncia, a biopoli-
tica e abioética, a respeito das quais propomos
uma analise dos significados contidos nelas,
e relacionando-as entre si para tentar ver se
é possivel chegar a algum tipo de sintese que
explique o sentido do conjunto. Em particular,
em nossa abordagem destacamos inicialmente
as caracteristicas pertinentes da biotecnoci-
éncia, entendida como uma forma de ciéncia
entrelacada com a técnica e aplicada aos seres
e sistemas vivos, e tendo em vista a criagdo e
producdo de bens e servicos que dizem respeito,
em especial, a satide e ao bem-estar de indivi-
duos e populacdes de humanos. Entretanto,
no campo da satide publica, as ferramentas da
biotecnociéncia (também conhecidas como
biotecnologias) possuem vinculos estreitos com
a biopolitica, entendida, a partir de Foucault5,
como a dimensao de exercicio do poder
(chamado biopoder) que transforma a espécie
dos seres humanos em objetos de uma estratégia
politica geral (ou biopolitica) e consistente na
aplicacdo das disciplinas ao corpo-organismo
e na regulacdo do corpo-espécie da popula-
cdo. Por fim, devido ao fato do campo da saude
ter a ver com as praticas da biotecnociéncia e
com os dispositivos da biopolitica, e podendo
ser atravessado por conflitos de interesses e
de valores entre os atores envolvidos, entra
em campo a forma de saber-fazer conhecida
como bioética, cujo escopo principal consiste
em detectar, analisar e avaliar tais conflitos,



propondo - quando for possivel - solucdes que
impliquem alguma forma de convergéncia entre
agentes e pacientes morais envolvidos, e que
vise, em ultima instincia, a qualidade de vida
dos afetados pelas politicas publicas e pela in-
corporacio das ferramentas da biotecnociéncia.

O paradigma da
biotecnociéncia

‘Biotecnociéncia’ é um neologismo criado para
indicar uma relacdo entre ciéncia, técnica e
vida, que pretende indicar o campo de atuacéo
atual da tecnociéncia aplicada aos seres e siste-
mas vivos. Em outros termos, a biotecnociéncia
representa um novo paradigma que emerge no
campo dos saberes gracas aos avancos da tec-
nociéncia aplicada aos sistemas e seres vivos.

O neologismo tem um parentesco com outro
neologismo: “tecnociéncia”, que designa “a na-
tureza essencialmente operativa” da ciéncia
moderna e cujo “nucleo duro [é] tecnomate-
matico”, podendo-se dizer que “hoje em dia,
os polos tedrico e técnico da atividade cientifica
estio indissoluvelmente emaranhados”8(™14),
Por isso, a tecnociéncia ndo deveria ser vista
como uma ciéncia especifica, mas como uma
caracteristica das ciéncias em geral no mundo
contemporaneo, que remete ao conceito de
saber-fazer e que indica os procedimentos
concretos das varias ciéncias experimentais,
com destaque nas suas finalidades pragmaticas.
Em outros termos, a tecnociéncia considera a
técnica como motor da pesquisa e parece ser
guiada pelo imperativo técnico “se algo pode
ser feito deve ser feito”, que, por sua vez, pode
ser criticado quando considerado “amoral”9@72),
De fato, a competéncia de desenvolver novas
tecnologias é o resultado da alianca entre uma
nova concepcdo de ciéncia dos cientistas, distinta
daciéncialogotedrica antiga (separada da techné)
e a capacidade técnica e operacional, sobretudo
dos engenheiros, chamada tecnociéncia, isto €,
a “ciéncia da acfio ou da intervencio eficazes
no universo [que] permite prever e produzir”
ou “ciéncia aplicada”; o que a tornaria “impura,
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fazendo-a perder a suabondade ou a suainocén-
cia essenciais”, visto que a “aplicacio técnicada
ciéncia sera, com efeito, boa ou ma”10@év razio
pela qual podera ser avaliada pela bioética.
Assim, a biotecnociéncia pode ser vista
como um novo paradigma que consiste em um

[..] padrdo de competéncia em adaptar [a]
‘natureza’ humana aos desejos e projetos hu-
manos [...] para aliviar o sofrimento, prevenir
doencas, melhorar as condicdes de vida, pro-
gramar a qualidade de vida dos descenden-
tes, programar o fim da vida [e] em superar
os limites impostos pela dimensao organica
a condicdo humana [gracas a] reprograma-
cdo da prépria natureza humana. [Trata-sel]
essencialmente [de uma] recusa dos limites
impostos pela evolucdo bioldgicat(14-15),

Dito de maneira mais sintética: trata-se
de um

[...] conjunto de ferramentas tedricas, técni-
cas, industriais e institucionais que visam en-
tender e transformar seres e processos vivos,
de acordo com necessidades/desejos de sau-
de [...] visando [0] bem-estar de individuos e
populacdes humanas [e ndo humanas]12D,

Se considerarmos as implicacdes morais das
praticas biotecnocientificas, surge o paradigma
bioético, entendido como “campo multidis-
ciplinar onde todas as ciéncias da natureza
e do homem, o direito, a teologia e a filosofia
intervém”10(463) Na pritica, o desenvolvimento
tecnoldgico implica ‘rupturas’ de habitos e
constitui, portanto, “um dos determinantes
chaves da evolucdo das técnicas, da melhora
do nivel de vida, e, consequentemente, do cres-
cimento”13623); mas é também um divisor de
aguas entre

as trajetdrias das economias desenvolvidas,
caracterizadas por [uma] inovacdo perma-
nente e [aquelas] dos paises que continu-
am a estar submetidos a rotina e as praticas
tradicionais13(623),
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No entanto, tais ‘rupturas’ se ddo num con-
texto de incerteza, pois sdo imprevisiveis e s6
podemos constatar seus efeitos a posteriori, e
seus riscos s6 podem ser calculados probabi-
listicamente em cada novo caso de inovacio
e desenvolvimento tecnoldgico especifico.

Em particular,um dos aspectos problematicos
davigéncia do paradigma biotecnocientifico se
refere a transformacdo do humano, indicada
pelos termos transhumanismo e posthumanis-
mo, e referidos as transformac¢oes do humano
gracas ao uso, inter alia, da biotecnociéncia,
particularmente da biomedicina. Trata-se, de
fato, de uma ‘utopia’ que visa a melhora ou ao
aumento das capacidades (ou competéncias) do
ser humano e que foi definida como ‘progressis-
mo prometeico de melhora da natureza humana’,
criticado pelos ‘bioconservadores’ como Jiirgen
Habermas e preocupados com ‘os riscos para a
satde e das consequéncias para a justica social’;
mas que é defendida pelos ‘pensadores liberais’
como John Harris, que consideram que a decisio
de utilizar as tecnologias de melhora

pertence amplamente a liberdade humana;
[e os] transhumanistas [que sao] tecnofilicos
[por defender a] transformacéo do ser huma-
no pela tecnociéncia, [ou seja, por defender]
um uso racional das biotecnologias4(-8),

Tal competéncia biotecnocientifica de apri-
moramento do ser humano é abordada, em
particular, por Glinther Anders®®G1_ que a
considera, corretamente, como uma caracteris-
tica danossa época, a qual seria aquela do homo
creator, termo que o autor adotou em sua obra
‘O homem ¢ antiquado’, na qual propde uma

[...] antropologia filoséfica [para a] era da tec-
nocracia, [a qual seria] definitiva e irrevogavel,
[pois] a técnica se tornou o sujeito da histéria
[ao passo que] nds somos somente co-histori-
cos; [ou seja, possuimos uma nova identidade
que adquirimos] porque a capacidade de mu-
dar nosso mundo [e] a nés mesmos, pertence
paradoxalmente a nossa natureza, [0 que teria
implicado em] transformar o homem em homo
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creator [...] transformando a si mesmo em ma-
téria prima, isto é em homo matéria.

Particularmente, a ‘reprogramacdo’ da ‘na-
tureza humana’ indicada pelo termo homo
creator pode ser vista como sendo uma das
tarefas implicadas pela utilizacdo das ferra-
mentas e dos dispositivos da biotecnociéncia;
fato que pode ser visto como implicando a
necessidade de uma avaliacdo bioética dos
aspectos morais envolvidos. Com efeito, de
acordo com John Harrise®M

[...] a rapidez do progresso tecnoldgico, em
particular biotecnoldgico, tem confundido
nossas categorias morais [e] hoje podemos
transcender os limites de espécies particula-
res e combinar virtudes (e vicios) de espécies
diferentes, programando novos atributos nun-
ca antes encontrados em nenhuma espécie.

Por isso, para o autor nio seria exagerado
dizer que a humanidade se encontra atual-
mente em uma encruzilhada onde

[...] pela primeira vez [ela] pode formar seu
préprio destino, decidindo ndo sé que tipo de
mundo deseja criar e habitar, mas também de
como queremos ser, [mudando] a natureza
dos seres humanos; e [Harris termina per-
guntando] devemos celebrar a ingenuidade
e a imaginacdo dos biotecnologistas que tor-
naram isso possivel ou, ao contrario, limitar e
controlar suas atividades?17,

Uma questio bastante debatida nos ultimos
tempos, que tem a ver com a juncdo (ou
alianca) entre ‘homem novo’, ‘pés-humano’,
‘transumano’ e biotecnociéncia diz respeito a
pratica do ‘aprimoramento humano’ (human
enhancement), que consiste em reforcar a com-
peténcia biologica (biological enhancement)
e moral (moral enhancement) humana para
poder sobreviver e se adaptar a um mundo
em rapida transformacio.

Em uma avaliacfo recente, os transhu-
manistas representariam um “progressismo



prometeico” consistente em tentar “melhorar
a natureza humana pela tecnologia”, defen-
dendo, assim, uma “utopia tecnocientifica que
possui o objetivo de melhorar o ser humano” e
que se apoiaria nos “novos poderes da biomedi-
cina” que emergem da “biomedicina do século
XX1”, o que representaria uma “mudanca de
paradigma na pratica médica”13®,

Para Julian Savulescu e Ingmar Persson', a
questio do “aprimoramento moral” é impor-
tante se considerarmos os rapidos avancos de
ciéncia e tecnologia, pois

[..] o conhecimento da biologia humana,
em especial da genética e da neurobiologia
[permite afetar] as bases fisiolégicas da mo-
tivacdo humana, quer por meio da aplicacéo
de drogas, por selecdo genética ou engenha-
ria, ou pela utilizacdo de dispositivos exter-
nos que afetem o cérebro ou o processo de
aprendizagem.

Em especial, para os dois autores, deveriamos
utilizar a pratica do aprimoramento para superar
aincompeténcia psicologica e moral que colocam
em perigo a espécie humana, visto que

[...] os riscos que enfrentamos s&o tdo graves
que é imperativo explorar todas as possibili-
dades de aprimoramento moral [...] ndo para
substituir a tradicional educacdo moral, mas,
sim, para complementa-la [pois] temos trans-
formado radicalmente os nossos ambientes
sociais e naturais pela tecnologia [mas] a
nossa competéncia moral manteve-se prati-
camente inalterada?.

Em suma, deveriamos “considerar a possibili-
dade de aplicar a tecnologia a nossa propria natu-
reza [para] aprimorar nossa capacidade de criar
beneficios ou, pelo menos, para evitar danos”".

O surgimento da biopolitica

A saude publica e a biotecnociéncia possuem
também uma relacéio com a biopolitica, termo

Sadde pdblica: biotecnociéncia, biopolitica e bioética

com o qual Michel Foucault indicou uma di-
mensio importante do exercicio do poder, que
o autor chamou de ‘biopoder’s e que se refere
as situacoes em que a espécie humana se torna
objeto de uma estratégia politica aplicada ao
governo dos homens, que Foucault considerou
diferente da tradicional soberania3. Em parti-
cular, a biopolitica tem a ver com as praticas
governamentais que visam garantir a saude
das populag¢des pelo controle da fecundidade,
da longevidade e da mortalidade, e tentando
garantir tais atividades de controle tanto no
nivel individual (ou ‘corpo organismo’) como
populacional (ou ‘corpo espécie’)'8.

Nas palavras do proprio Foucault1®®1®):;
devemos entender

[..] por ‘biopolitica’ a maneira pela qual, a
partir do século XVIII, se buscou racionalizar
os problemas colocados para a pratica gover-
namental pelos fenémenos préprios de um
conjunto de viventes enquanto populacao:
salde, higiene, natalidade, longevidade, raca.

Ou seja, para Foucault19@13-216)

[...J um dos fenémenos fundamentais do sécu-
lo XIX tem sido [e] é que o poder tenha toma-
do a seu cargo a vida, numa perspectiva [que
podemos] chamar assistencial. Trata-se [de]
uma tomada de poder sobre o homem como
ser vivo, de uma espécie de estatizacdo do bio-
[6gico, [...] algo que ndo é mais uma anatomo-
-politica do corpo humano, mas que chamaria
uma ‘biopolitica’ da espécie humana.

De fato, para Foucault, a palavra ‘biopolitica’
pode referir-se tanto as politicas contempora-
neas de assisténcia e welfare (como as politi-
cas de satde) quanto aquelas que concebem
o Estado como um organismo. De acordo
com a filésofa Laura Bazzicalupo?'G-5, para
Foucault, a biopolitica tem a ver tanto com
formas de dominacéo pelo biopoder como
com a propria democracia, que “desde sua
origem incorpora um elemento biolégico”,
sendo que o “governo da vida” teria a ver com
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“uma profunda mudanca do poder, que agarra
diretamente a vida, modificando-a”, o que nos
introduziria no “reino da necessidade” onde
se situa “aquele elemento bioldgico, corporeo,
aquela vulnerabilidade que nos retine” e que
pode “gerar possibilidades positivas de vida
e/ou arriscadas dindmicas de poder”.

Em sua avaliacdo do trabalho de Foucault,
aautora considera que a ‘intuicio de Foucault’
constitui um “ponto de partida” para a refle-
x40 atual sobre biopolitica e governanca; ou
seja, sobre ‘uma série de praticas de gestdo
das vidas humanas’ que implicam um ‘projeto
de melhoria sdcio-politica, que se coloca na
perspectiva da biologia e da economia, des-
creve o homem para objetiva-lo, seja como
ser bioldgico vivente seja como ator produti-
vo/consumidor’, e gragas a ‘discursos’ como
aqueles da biologia e da economia, que devem
ser encarados como

[...] regimes de saber-poder, [pois a biopolitica]
elege [tais formas de verdades-poder que, en-
quanto cientificas [possuem] a aura de indiscuti-
bilidade e de certeza [e se referem a] gestao dos
comportamentos, [sendo] o objetivo de Foucault
[...] desvendar [seus] efeitos politicos20G3-34),

Historicamente, a reflexio sobre a biopo-
litica aparece com Foucault, que utilizou o
neologismo ‘bio-politica’ pela primeira vez em
uma palestra dada na Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (Uerj) na primeira metade
dos anos 1970.

No entanto, existe também uma espécie
de pré-histéria do conceito de ‘biopolitica’,
que comeca quando aparece a geopolitica do
‘espaco vital’ (Lebensraum) e o ‘Estado bio-
geografico’?!, e que poderiamos chamar de
momento ‘geografico’; prossegue quando Von
Uexkiill22 concebe o Estado como um orga-
nismo - com anatomia e fisiologia proprias
- a ser protegido (e que poderiamos chamar
de momento ‘organico’); continua com a bio-
politica entendida como estudo dos riscos e
das patologias do corpo social, associada a
defesa imunolégica assumida pela politica,
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e que podemos chamar de momento ‘imu-
nolégico’?3; e prossegue com a concepcio da
politica norteada pelas ciéncias da vida (que
podemos chamar de momento ‘bioldgico’?4)
e que convive com as pesquisas de Foucault5;
e continuara com a estratégia mais recente de
compatibilizar género humano e ambiente?5.

Entretanto, a historia da biopolitica
propriamente dita comeca, na pratica, com
Foucault26(59  quando o filésofo francés
“oferece ao pensamento critico do nosso tempo
uma dimensio impreterivel [intranscurabile]
do exercicio do poder”, ou seja, quando o autor
detecta uma extensio do campo de analise
com a politica aplicada a vida (nascimento,
satde, morte) da populacio e que ele concebe
como uma ‘estatizacio do bioldgico’, isto é,
entendido como o poder politico sobre a vida
humana (que ele chamara de ‘biopoder’) e que
se aplica tanto a vida individual (ou corpo)
como coletiva (ou espécie), podendo-se dizer
que, gracas as novas possibilidades de ma-
nipulacdo (trazidas pela biotecnociéncia), o
biopoder se torna capaz de gerar, administrar,
disciplinar e controlar os corpos, a vida e a
morte. Como escreveu o proprio Foucault5(88):

[E] preciso falar de ‘bio-politica’ para designar
aquilo que faz entrar a vida e os seus meca-
nismos no campo dos calculos explicitos e faz
do poder-saber um agente de transformacéo
da vida humana.

Com relaciio a medicina e ao controle da
sociedade sobre os corpos, Foucault26(209-210)
considera que

[...] a medicina moderna é uma medicina so-
cial, cujo fundamento é uma certa tecnologia
do corpo social; a medicina é uma préatica so-
cial, e somente um de seus aspectos ¢é indivi-
dualista e valoriza as relacGes entre o médico
e o paciente. [...] Sustento a hipdtese que,
com o capitalismo, ndo passamos de uma
medicina coletiva para uma medicina privada,
mas é o contrario que se produziu. [...] O con-
trole da sociedade sobre os individuos néo se



efetua somente pela consciéncia ou pela ide-
ologia, mas também no corpo e pelo corpo.

E sobre o poder, julga que

[...]tudo isto comecou a ser descoberto [quan-
do se percebeu] que a relacdo do poder [com]
o individuo, ndo deve ser simplesmente essa
forma de sujeicdo que permite ao poder tomar
dos sujeitos bens, riquezas e, eventualmente,
Seu Corpo e seu sangue, mas que o poder deve
exercer-se sobre os individuos, uma vez que
eles constituem uma espécie de entidade bio-
l6gica que deve ser levada em consideracao,
se queremos [...] utilizar essa populacdo como
maquina para produzir [...] riquezas, bens, para
produzir outros individuos27¢9),

E sobre o significado e a extensio do con-
ceito de biopolitica, considera que, por bio-
politica, deve-se

entender [a] maneira pela qual, a partir do sé-
culo XVIII, se buscou racionalizar os proble-
mas colocados para a prética governamental
pelos fenémenos préprios de um conjunto de
viventes enquanto populacéo: saude, higiene,
natalidade, longevidade, raca27(59-60),

Por fim, sobre a estatizacdo do bioldgico
como caracteristica da biopolitica da espécie
humana, Foucault®213-216) considera que

[...J um dos fenémenos fundamentais do século
XIX tem sido, [e] é que o poder tenha tomado
a seu cargo a vida, numa perspectiva [que po-
demos] chamar assistencial. Trata-se [de] uma
tomada de poder sobre 0 homem como ser vivo,
de uma espécie de estatizacdo do bioldgico, ou
pelo menos de uma tendéncia em direcéo aqui-
lo a que se poderia chamar a estatizacéo do bio-
l6gico [...] algo que ndo é mais uma anatomo-
-politica do corpo humano, mas que chamaria
uma ‘biopolitica’ da espécie humana.

Contudo, a partir de Foucault28(5-16) ¢
conceito de biopolitica vem sendo repensado

Sadde pdblica: biotecnociéncia, biopolitica e bioética

[...] no novo contexto do capitalismo cogniti-
vo [que] produz ambiguas subjetivacdes, en-
tre persisténcias heterdbnomas e espacos de
autonomia, [com] uma problematica retoma-
da do tema eugenético [e] uma abordagem
incisiva a fenémenos globais [...] como o fluxo
de migrantes e as guerras globais.

Nesse sentido, temos o filésofo Giorgio
Agamben, que repensa a biopolitica associan-
do-a aos conceitos de ‘vida nua’, ‘homo sacer’,
‘poder soberano’ e ‘estado de excecdo’. Para
o autor, “a implicacdo da vida nua na esfera
politica constitui o nticleo originario - ainda
que encoberto - do poder soberano”29(14-16)
e constituiria o auténtico significado da bio-
politica, pois

[a] biopolitica [é] pelo menos tdo antiga
quanto a excecdo soberana, [devendo-se
considerar que a] dupla categorial fundamen-
tal da politica ocidental ndo é aquela amigo-
-inimigo, mas vida nua-existéncia politica,
z0€é-bios, exclusdo-inclusdo2914-16),

Em suma, em Agamben?29®5-86) “q totalitaris-
mo se torna um terreno privilegiado de anélise
da biopolitica”, pois existiria um “continuum
biopolitico [entre] democracia e totalitarismo”.
Entretanto, para o autor3?, existiria também
uma forma de resisténcia ao biopoder soberano,
que o autor chama de ‘biopolitica menor’, que
seria uma ‘outra politica’ capaz de enfrentar o
poder onde ele se exerce; isto é, “entre publico
e privado, corpo bioldgico e corpo politico”; por
isso, deveriamos focar “este ‘no man’s land’ [de]
duplo movimento de subjetivacio e dessubje-
tivacdo” que é “aquele de uma nova politica”,
consistente em um “retorno a vida nua, ndo
mais como fundamento do poder, mas como
forma de vida”28(0),

Nesse contexto de repensamento da
biopolitica, vale a pena lembrar Roberto
Esposito31@?, que parte da constatacdo (ja
feita por Agamben) da “incerteza” que acom-
panharia “a categoria” de biopolitica e que
a impediria de ter um significado estavel,
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tornando-a objeto de debates e confrontos
filosoficos e politicos sobre o futuro de nosso
tempo. Para o autor, o conceito de biopolitica ja
teria, de fato, se instalado no debate filoséfico e
politico, o que o teria tornado, em nosso século,
um dos principais temas “de alcance global”
discutido, constituindo um novo paradigma
dos debates filosoficos, juridicos e politicos,
tendo se adaptado e atravessando os contextos
mais variados e areas disciplinares diferentes,
tais como os estudos culturais, a estética, a her-
menéutica juridica e os discursos de género.
Como escreveu o autor:

Em poucos anos, a nocéo de ‘biopolitica’ [...]
abriu uma fase completamente nova da re-
flexdo contemporéanea. Desde que Foucault
[...] repropds e requalificou o conceito, todo
o quadrante da filosofia politica se viu pro-
fundamente modificado, [sendo que] o seu
efeito de sentido estd cada vez mais debili-
tado e desprovido de uma real capacidade
interpretativa3129,

Contudo, para o autor, tal debilidade poderia
ser encontrada ja na filologia grega da palavra,
pois “biopolitica” remeteria nio tanto aos sig-
nificados da palavra bios (“vida qualificada”,
“forma de vida”), mas a palavra zoé, isto é, a
vida “na sua expressio bioldgica mais simples
ou, quando muito, a linha de conjuncéo ao
longo da qual o bios emerge sobre a zoé natu-
ralizando-se também ele”, razdo pela qual “a
ideia de biopolitica parece situar-se numa zona
de dupla indiscernibilidade”313V, Ademais, a
propria palavra zoé e seu significado de “vida
natural” seria de defini¢ciio problematica, visto
que, atualmente, gracas a vigéncia do para-
digma biotecnocientifico, “o corpo humano
aparece mais desafiado, e até literalmente
atravessado pela técnica”313V, Todavia, se ndo
existe mais uma vida “natural” que nio seja
também “técnica”, a propria relacéio entre zoé
e bios deve ser pensada como estruturalmente
atravessada pela técnica, algo que parece ja ter
sido percebido por Heidegger em seus estudos
sobre a técnica e sua esséncia32,
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Para Esposito, surge entdo a pergunta: se
nio podemos mais pensar a vida como “vida
natural”, por que ela seria atravessada pela
técnica, e se também a politica (ou biopoliti-
ca) penetra diretamente na vida, ou seja, se a
propria relacdo entre zoé e bios é atravessada
nio somente pela politica, mas também pela
técnica, “como supor uma relacéo inclusiva
entre politica e vida?”31GD,

Uma forma de sair dessas incertezas poderia
ser tentando responder as perguntas levanta-
das pela vigéncia simultinea dos paradigmas
biotecnocientifico e biopolitico, e ante o poder
de fazer viver e deixar morrer (abordado por
Foucault3)", a proposta que Esposito3174
faz é de um ‘paradigma imunitario’, no qual
vida (bios) e politica (nomos) constituem os
dois componentes de um tnico e “incindivel”
conjunto “que s6 adquire sentido a partir da
relacdo entre eles”; ou seja, a imunidade é,
ao mesmo tempo, uma relaciio entre vida e
poder e o poder de conservar a vida, razdo
pela qual “néo existe um poder externo a vida,
assim como a vida nfio se d4 nunca fora das
relacdes de poder”, podendo-se dizer que “a
imunizac¢fo é uma protecéo negativa da vida”.

Consideracdes finais: a
relacdo entre bioética e
biopolitica

Se na satde publica existe uma relacdo concei-
tual entre biotecnociéncia, biopolitica e bioética
- como tentamos mostrar —, entio temos ainda
que enfrentar um desafio existencial fundamen-
tal referente ao “momento de tomada de poder
decisiva do homem sobre a vida”, no qual “a
manipulacéo pelo homem” e “a manipulacio
sobre o homem” constituiriam a porta aberta “a
manipulacéio ilimitada da vida”3309, sendo que
- de acordo com o soci6logo Edgar Morin34@32
- nos encontrariamos em um impasse, visto
que “é impossivel deduzir uma politica de uma
ética” a0 mesmo tempo em que “é impossivel
isolar uma ética [de] uma politica”.



Efetivamente, a partir da vigéncia da assim
chamada seculariza¢do do mundo, iniciada
com o humanismo renascentista, pode-se dizer
que ética e politica se tornaram dmbitos de
estudo especializados e cada &mbito adqui-
riu uma relativa autonomia disciplinar, o que
pode ser visto como produto da diferencia-
cdo funcional da proépria sociedade, que se
tornou mais complexa e na qual cada dmbito
se constituiu como possivel instincia critica de
outros, abrindo, portanto, um possivel espaco
de didlogo muitas vezes polémico. Tal situacdo
pode ser vista como tendo a ver com aquilo
entrevisto por Maliandi3512 gobre a estrutura
conflitiva do ethos, que o autor define como ‘a
priori da conflituosidade’ vigente na propria
sociedade, o que implicaria a dificil tarefa
de tentar encontrar um “equilibrio entre as
contrapostas funcoes da razdo” gracas a uma
“ética convergente que vé narazo a instancia
conflitiva por exceléncia” e que deve respon-
der ao mesmo tempo a “exigéncia de evitar,
resolver ou, pelo menos, regular os conflitos”.

Sobre arelacdo entre bioética e biopolitica,
ela é vista como possivel porque - de acordo
com Mun6z36M? — g origem, os instrumentos e
as aplicacoes da biopolitica “estdo intimamente
ligados ao desenvolvimento da bioética, pois
a biopolitica surge mesmo como um produto
da sua expansio”, sendo que “esta bioética
politica, ou biopolitica, existe hoje em dia” e
pode ser vista como

[..] a parte da bioética que transforma os
problemas da interacdo entre as sociedades e
os sistemas bioldgicos em decisdes e acbes
politicas através de acordos, normas, regu-
lamentacdes e leis. Em resumo, a biopolitica
enfrenta os aspectos politicos e regulamen-
tares da bioetica, encarando-a no plano [da]
sociedade em geral36(119),

No entanto, na avaliacdo do bioeticista
Miguel Kottow37(159 essa emergéncia de uma
“bioética politica” poderia estar indicando
que a bioética se tornou “uma disciplina em
risco”, devido a um “excessivo academicismo”
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que estaria focado em “problemas pontuais
e irrelevantes” quando comparados com os
“orandes temas como iniquidade social, po-
liticas publicas sanitarias, crise ecoldgica”,
que estariam, de fato, sendo assumidos ou
anexados pela biopolitica, devendo-se, por-
tanto, “impedir sua apropriacdo desde outros
flancos, distantes da agenda especifica [do]
pensamento bioético”.

Entretanto, a bioética pode ser vista também
como uma forma de resisténcia ou como uma

[...] alternativa a biopolitica [que] pode em
principio mediar as questées normativas en-
volvidas pelas relacGes que se estabelecem
entre bios e zoé, entre estes e a polis [e] a
techne [...] resistindo a reducéo biopolitica do
politico [a] partir de suas ferramentas pro-
prias [e] respeitando as especificidades de
cada saber envolvido, [...] estabelecendo um
didlogo [com] as varias formas de saber e de
poder envolvida38(31-532),

Podendo também utilizar a ferramenta da
profanacio

do assim chamado ‘inevitavel’ natural estabe-
lecido entre a biologia e a politica pelo para-
digma biopolitico, entendendo a profanacéo
como um deslocamento, sem abolicdo daqui-
lo que se pretende deslocar, dos dispositivos
de poder3119m,

Resumindo: o desenvolvimento de novas tec-
nologias trazidas pela vigéncia do paradigma bio-
tecnocientifico pretende melhorar a qualidade
de vida das pessoas, transformando o mundo e o
vivente - inclusive o humano - para adapta-los a
necessidades e desejos, em principio legitimos,
mas nfo necessariamente. Efetivamente, para
abordar os conflitos bioéticos e biopoliticos en-
volvidos, néio existe consenso sobre a avaliacio de
riscos e beneficios; podendo-se instituir e instalar
uma espécie de ‘biocracia’ questionavel e uma
civilizacdo futura, que deveria, supostamente,
ser para todos, mas que pode também nio ser
justa e equitativa. Sem esquecer que uma das
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caracteristicas importantes da inovacéo tecno-
logica é sua dimensio econémica e social, que
é global. Com efeito, a partir do Pds-Segunda
Guerra Mundial, fala-se em ‘economia do co-
nhecimento’, que pode:

a) aprofundar as desigualdades entre paises
eregides, devido a apropriaco dos eventuais
“beneficios da inovacio pelos paises ricos
através de politicas de patentes e de defesa
dos direitos de propriedade intelectual 14629,

b) reforcar os “conflitos de interesses”
entre “produtores de novos medicamentos
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RESUMO Desde a institucionalizacdo da satde coletiva, dos movimentos pela redemocratizacio e pela
Reforma Sanitaria até os dias atuais, transformacdes importantes ocorreram na sociedade brasileira e
no mundo. Nas tltimas décadas, as ciéncias sociais vém buscando acompanhar essas transformacoes e
desenvolver a reflexo sobre seus impactos. No campo da satde coletiva brasileira, as chamadas ‘ciéncias
sociais e humanas em saide’ refletem essa dinamica, introduzindo novos objetos de estudo e abordagens,
assimilando também inovacdes oriundas da teoria social. O presente ensaio propde uma releitura da
trajetoria das ‘ciéncias sociais em saude’ no Brasil e as mudancas verificadas em sua producio desde
os estudos pioneiros do campo até os dias atuais, no bojo do processo da institucionalizacio da satide
coletiva como area de conhecimento especializada. Busca-se identificar desafios e perspectivas para o
desenvolvimento da subarea considerando as transformacdes que afetam a problematica sanitaria nas
sociedades contemporaneas. Reconhecendo a contribuicio das ciéncias sociais em saude para a compre-
ensfio dos processos satide-doenca e das politicas de saude, argumenta-se que as transformacdes sociais
recentes requerem um investimento intelectual renovado, capaz de contemplar as novas dinimicas
socio-politicas e a producio social dos riscos, bem como trazer aportes mais adequados a formulacédo de
respostas governamentais no setor satde.

PALAVRAS-CHAVE Ciéncias sociais. Saude publica. Determinantes Sociais da Satde.

ABSTRACT From the institutionalization of collective health and the movements for redemocratization
and Sanitary Reform to the present day, important changes have occurred in Brazilian society and in the
world. In the last decades, the social sciences have been seeking to track these transformations and reflect
on their impacts. In the Brazilian Collective Health field, the so-called ‘social and human health sciences’
reflect this dynamic, introducing new objects of study and approaches, as well as assimilating innovations
from social theory. This essay proposes a rereading of the trajectory of the ‘social sciences in health’ in Brazil
and the changes in its production since the pioneer studies of the field to the present day, along the process
of the institutionalization process of collective health as a knowledge area, seeking to identify challenges
and perspectives for the development of the area, considering the transformations that affect health in con-
temporary societies. Acknowledging the contribution of the social sciences in health to the understanding of
health-disease processes and health policies, we argue that recent social transformations require a renewed
intellectual investment to address the new socio-political dynamics and social production of risks, as well as
bringing more appropriate inputs to governmental responses in health sector.

KEYWORD Social sciences. Public health. Social Determinants of Health.
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Introducio

No final da década de 1970, o conceito de ‘satide
coletiva’ emerge como inovacéo na producio de
conhecimentos da saude publica brasileira, ao
articular contribuicdes de diferentes campos
disciplinares, entre eles, as ciéncias sociais. Tal
inovacio inscrevia-se numa tendéncia presente
na‘medicinasocial’ latino-americana, de abordar
os fendmenos satide-doenca em seus aspectos
sociais, especialmente a partir da obra e do tra-
balho de articulacdo realizado por Juan César
Garecia, a frente do Departamento de Pesquisa
da Organizacio Pan-Americana da Saide (Opas)
desde fins da década de 1960. Refletia, igualmen-
te, trabalhos referenciais de autores brasileiros
nos anos 1970 que abordavam as relacdes entre
medicina, satide e sociedadel.

Passadas quatro décadas, a saude coletiva
se tornou ‘drea basica’ vinculada a ‘grande
area’ das ciéncias da saude na Tabela de
Areas de Conhecimento? da Coordenacio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), do Ministério da Educacéo. Os repre-
sentantes da area, junto a Capes, identificam-
-na atualmente como ‘campo cientifico de
natureza interdisciplinar’, cujas disciplinas
basicas sdo a epidemiologia, as ciéncias sociais
e humanas em saude e a politica, planejamento
e gestdo de sistemas e servicos de satde3®.

O contexto de emergéncia desse campo e
o contexto atual de sua producéo sdo muito
distintos. No final da década de 1970, a entio
emergente satude coletiva designava um con-
junto de saberes e praticas em desenvolvi-
mento no campo da medicina, referente a uma
abordagem ampliada do processo saude-doen-
¢a, incluindo aspectos politicos e econdmicos,
fortemente apoiado pelo didlogo da epide-
miologia com as ciéncias sociais e articulado
aos movimentos por mudancas na politica de
satde e pela redemocratizacéio do Pais. Ao final
da segunda década do século XXI, o ‘campo’
da saude coletiva, embora preserve impor-
tantes caracteristicas da fase inicial, orien-
tando estudos e pesquisa para a consolidacio
de um sistema publico e universal de saide,
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constitui-se como uma area de conhecimento
especializada e institucionalizada, agregando
numerosos programas de pds-graduacio (e,
recentemente, também cursos de graduacéo)
integrados a um complexo sistema nacional
de ciéncia e tecnologia, com regras estritas de
credenciamento e avaliacgo.

Entre um momento historico e outro, a ‘na-
tureza interdisciplinar’ permanece como divisa
do ‘campo’, mas mudancas ocorreram, reposi-
cionando a contribuicdo das ciéncias sociais.
Em levantamento relativamente recente da
composicio dos programas de pos-graduacio
académicos stricto sensu da area, Iriart e colabo-
radores# mostraram que, entre os 748 docentes
do quadro permanente da pds-graduacio em
saude coletiva, no triénio 2010-2012, 49,8% deles
podem ser classificados como epidemiologistas.
Os autores afirmam que a maior incorporacio
aos programas de docentes da subarea epidemio-
logia — e menor de ciéncias sociais e humanas
— assegura maior probabilidade de obtencio de
melhores desempenhos no sistema de avaliacéo.

Em artigo de 2012, Costa® ja assinalava
o impacto da difusfo do modelo biomédico
de circulacdo da producdo cientifica sobre a
avaliacfio da producdo das ciéncias sociais e
humanas em satde e alertava para o ‘declinio
da interdisciplinaridade na saude coletiva’.

As vicissitudes da institucionalizacdo ex-
plicam em parte essas mudancas: progressi-
vamente, a saide coletiva incorporou-se a
‘ciéncia normal’, conforme o termo empregado
por Thomas Kuhné, e passou a se orientar por
padrdes internacionais que nfo contemplam
necessariamente a pretensio de interdisciplina-
ridade que caracterizou originalmente o campo.
Nesse contexto e sob o impacto de um sistema
de incentivos que privilegia a produtividade com
base em parametros bibliométricos, a ascendén-
ciadaepidemiologia e o declinio da participaco
das ciéncias sociais na pos-graduacfo na area
tornaram-se um resultado previsivel.

Outra ordem de problemas esta relacionada
as especificidades e limites do conhecimento
sobre o mundo social. O tipo de generalizacdes
produzidas pelas ciéncias sociais apresenta



diferencas fundamentais em comparacio com
as ciéncias naturais. Como observou Giddens?,
enquanto as ciéncias naturais implicam uma
relaco do tipo sujeito-objeto, em que é possi-
vel identificar padroes e desenvolver genera-
lizacdes a partir da observacéo, a pesquisa em
ciéncias sociais envolve relacdes complexas
entre sujeitos e é necessariamente interpreta-
tiva, pois, para descrever adequadamente o que
um determinado agente social esta fazendo, é
necessario conhecer (ou supor) os meios e ins-
trumentos simbolicos e cognitivos que orientam
sua acdo no desempenho da atividade.

Sendo o conhecimento sobre o mundo
social, ele mesmo, parte do mundo social que
pretende compreender ou explicar, constroi-se
a partir de uma matriz simbolica, que precisa
ser explicitada, e exige o saber reflexivo sobre
a propria ordem social. Assim, o desenvolvi-
mento de um conhecimento social objetivo é
precedido de pré-condicdes e supde proce-
dimentos mais abrangentes em termos das
dimensdes que precisa contemplar.

O problema da interdisciplinaridade, porém,
ndo se reduz a maior ou menor participacio
das matrizes disciplinares na pés-graduacéo da
area. Recentemente, importantes reflexdes sobre
essa questiio e, em particular, sobre o papel das
ciéncias sociais na satde coletiva tém surgido,
inclusive de autores que desempenharam papel
pioneiro no ‘campo’, como Madel Luz8®, Maria
Andrea Loyola'1 e Cecilia Minayo', que sdo
alguns exemplos significativos.

Nio é intuito do presente ensaio retomar as
reflexdes sobre interdisciplinaridade ou ques-
tdes relativas aos padroes de produtividade e
possiveis impactos do modelo de avaliacio,
embora se reconheca a relevancia desses
debates. Um aspecto importante, por exemplo,
que nio tem recebido a devida atencio - a
separacdo operada pela satde coletiva entre
o estudo das ‘politicas’ e das ‘ciéncias sociais
e humanas’ -, é outro topico que precisaria
ser melhor analisado.

Ao problematizar o papel e o lugar das ci-
éncias sociais e humanas na saude coletiva na
contemporaneidade, pretende-se explorar as

Ciéncias sociais em satde: perspectivas e desafios para a satide coletiva

mudancas no contexto politico e social que
acompanharam a institucionalizacfo da satide
coletiva como area de conhecimento, os im-
pactos sobre a producéo cientifica e os desafios
para as analises do campo.

Desde os inicios da satide coletiva, na con-
juntura dos movimentos pela redemocratiza-
clo e pela Reforma Sanitaria, passando pela
Assembleia Nacional Constituinte e pelo longo
periodo de consolidacio do Sistema Unico de
Saude (SUS), até os dias atuais, em que as po-
liticas sociais e o sistema de protecéo social
engendrados pela Constituicio de 1988 encon-
tram-se sob risco, transformacdes importantes
ocorreram na sociedade brasileira e no mundo.

As ciéncias sociais, no Brasil e no mundo,
vém buscando nas ultimas décadas acompa-
nhar essas transformacdes e desenvolver a
reflexfo sobre seus impactos. No microcosmo
do ‘campo da satde coletiva’, as chamadas
ciéncias sociais e humanas em saide refletem
essa dindmica, com algumas peculiaridades.
De um lado, buscam problematizar o mundo
social e acompanhar suas transformacdes,
traduzidas em novos objetos de estudo e novas
abordagens; de outro, buscam, também, as-
similar as inovacdes e mudancas no préprio
campo da teoria social.

Neste ensaio, serio abordados alguns desa-
fios postos para a saude coletiva na contempo-
raneidade, a partir da trajetoria institucional das
ciéncias sociais em saide na América Latina
e no Brasil, vis-a-vis o surgimento de novas
e plurais abordagens e tematicas que proble-
matizam as relacdes entre satide e sociedade.

Alguns estudos sobre a producio especifica
das ‘ciéncias sociais e humanas em saude’ nas
ultimas décadas - entre eles, os realizados por
Canesqui e Nunes' - serdo mobilizados
para proporcionar uma perspectiva ‘panora-
mica’ sobre a evolucio e a institucionalizacio
dessa producéio no periodo recente. A partir
desse percurso, buscar-se-a analisar os es-
forcos da subdrea na tarefa da incorporacéo
de tematicas e abordagens que se mostrem
capazes de fazer frente aos desafios postos pelo
mundo social e suas transformacdes. Estudos

167

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 165-178, DEZ 2019



168

Ribeiro PT, Castro L

recentemente publicados por Ianni informa-
ram substancialmente essa perspectiva e serdo
discutidos na parte final do artigo, juntamente
com outros autores que buscaram aproximar
areflexdo das ciéncias sociais das transforma-
coes e dos desafios contemporaneos.

O conhecimento social na
interface com a saude -
origens institucionais

Segundo Collins'8, o desenvolvimento de um
conhecimento social ‘objetivo’ possui pré-condi-
cdes que so recentemente puderam ser satisfei-
tas: a emergéncia de um grupo diferenciado de
‘especialistas’ e, com isso, de uma ‘comunidade
intelectual’ na qual a busca do conhecimento
torna-se um valor em si mesmo; e a ‘racionali-
zacio’ da sociedade (no sentido que Max Weber
empresta ao termo), com o surgimento de atitu-
des pragmaticas com relacfo as trocas sociais,
no &mbito do comércio ou da administracéo.

Foi o surgimento das universidades no
Ocidente medieval que viabilizou a consti-
tuicdo de uma tal comunidade intelectual,
com a criacdo de um ambiente institucional
estavel para o seu desenvolvimento, ao obter
daIgreja e dos governantes prerrogativas que
garantiam sua autonomia relativa. Mas foi a
segunda pré-condicio, a ‘racionalizacio’ das
praticas de governo e no &mbito dos negdcios
privados, que deu ensejo a grande tradi¢éo de
pensamento politico da Europa ocidental, e,
posteriormente, o movimento do Iluminismo,
que inauguram a teoria social moderna'.

Somente no século XX a atual divisdo dis-
ciplinar ‘universitaria’ da investigacéo sobre o
mundo social se consolida e institucionaliza.
Cria-se, assim, um campo disciplinar especi-
fico e plural, que institucionaliza e legitima a
pesquisa cientifica sobre o mundo social no
contexto do saber universitario.

Segundo Rosen', a emergéncia de uma
‘medicina social’ na Europa do século XVIII
estd associada ao surgimento de burocracias
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governamentais profissionalizadas e politicas
orientadas para o aumento dariqueza e do poder
dos Estados, isto ¢, ao contexto de racionaliza-
cfo administrativa e econdmica apontado por
Collins. Foucault?9, em argumento semelhante,
assinala o ‘nascimento da medicina social’ na
Europa sob a forma de um conjunto de dis-
positivos de intervencéo sobre o ‘corpo’ social
visando ao aumento do poder do Estado, por
meio do controle de epidemias, do ordenamento
do espaco urbano, do controle sobre a reprodu-
clo da forca de trabalho e da vigilancia sobre
segmentos marginais da populacio.

Entretanto, sera a partir de sua institucio-
nalizacfio e incorporacéo a universidade que
as ciéncias sociais tomarfo a saude e a medi-
cina propriamente como objeto de estudo. Na
segunda metade do século XX, em especial, nos
Estados Unidos, a consolidacdo da sociologia
como disciplina universitaria abriu campo para
a investigacdo sistematica tanto da pratica
médica como dos fendmenos relacionados
ao processo satude/doenca. Sob o influxo do
estrutural-funcionalismo, associado aos nomes
de Parsons e Merton, inicia-se um processo
de colaboracdo entre profissionais de satde,
principalmente médicos e cientistas sociais,
em torno de uma agenda de reformas no campo
da assisténcia e da educacéio médicas?!.

No pos-guerra, a expansio de um modelo
de assisténcia médica socializada sob controle
estatal na zona de influéncia da antiga Unido
Soviética e, por outro lado, o surgimento de sis-
temas nacionais publicos de saide na Europa
ocidental colocaram em questiio o modelo liberal
de medicina dominante nos Estados Unidos.
Surge, assim, naquele pais, 0o movimento da me-
dicina preventiva e comunitaria, que tera forte
influéncia sobre o contexto brasileiro e latino-
-americano, a partir dos anos 1950, por meio
de iniciativas de cooperacfo técnica, visando a
reforma do ensino médico e a tornar a pratica
médica mais permeavel as demandas sociais, sem
romper, porém, com o modelo liberal.

Nesse periodo, a difusio das ciéncias sociais
no campo médico se deu sob o modelo das
ciéncias da conduta, marcado pelos enfoques



culturalista e comportamental da sociologia,
antropologia e psicologia social norte-ame-
ricanas, visando a corrigir distor¢des de uma
medicina excessivamente individualizada.

Tais esforcos descentravam o enfoque estri-
tamente bioldgico do processo satde-doenca,
incorporando a analise acomplexidade ‘biopsicos-
social’ do individuo, relacdes familiares e aspectos
socioculturais. Tiveram papel central nessas in-
ciativas algumas grandes funda¢des empresariais
privadas norte-americanas - Rockfeller, Kellog,
Milbank, Ford -, que atuaram como financiadoras
de projetos de cooperacdo, assim como a Opas,
e incluiram entre suas principais estratégias o
recrutamento de docentes para realizar treina-
mento em universidades norte-americanas, para
difundir o enfoque da medicina preventiva nos
paises da América Latina.

Canesqui' observa que a introducio das
ciéncias sociais no campo da satide no Brasil foi
parte do processo de reformulacio do ensino
médico mediante a inclusio do ensino da me-
dicina preventiva e integral nas faculdades de
medicina, como suporte académico as pro-
posicoes de reorganizacio da pratica clinica.

A abordagem da Opas sofreria uma impor-
tante inflexdo na segunda metade dos anos
1960, sob a lideranca de Juan César Garcia,
médico e cientista social nascido na Argentina,
que passa a integrar a organizacdo em 1966. Até
1983, quando de sua morte prematura, Garcia
estimulou a formac&o de nucleos de medi-
cina social em diversos paises e instituicoes
latino-americanas, além de promover diversos
seminarios e reunides sobre ciéncias sociais
e satde, com destaque para os encontros re-
alizados em Cuenca, no Equador, em 1972 e
198322, Sua influéncia refletiu-se, sobretudo, na
consolidacéo de uma abordagem mais critica as
relacdes entre satde e sociedade, da producio
social do processo de adoecimento e da orga-
nizacdo dos servicos de satde, trazendo novos
referenciais para o campo da medicina social.

TAao importante quanto suas contribuicdes
teoricas foi seu trabalho de articulacéo, pro-
movendo o intercAmbio entre docentes e pes-
quisadores de varios paises — e entre docentes
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e instituicdes em um mesmo pais, como foi o
caso do Brasil - e, também, junto as fundac¢oes
norte-americanas que financiaram projetos de
implantacio de centros de ensino e pesquisa
na regido na década de 19701

Nesse contexto, desenvolve-se uma nova
abordagem da relacéio entre medicina e so-
ciedade, na qual o ‘social’ é apreendido ndo
como uma variavel adicional, mas como o
terreno sobre o qual se constroi o ‘processo
saude-doenca’62223, Nessa abordagem, os
conhecimentos gerados sobre a satide e a medi-
cina buscam uma perspectiva multidisciplinar,
colocando em dialogo diferentes perspectivas
tedricas e metodologicas para compreender
a relacdo entre estrutura social e processos
sociais, visando a superar concepcdes estaticas
das realidades e praticas sanitarias, em favor
de uma compreensdo dindmica das relacoes
entre satde e outros aspectos da vida social®.

Sobretudo os estudos vinculados a epide-
miologia social buscavam compatibilizar dois
modelos de causalidade na compreensio da
‘determinacdo social da doenca’: o natural
e o historico. A perspectiva de relacionar/
contextualizar o processo satide-doenca na
sociedade orientou investigacdes sobre as con-
di¢des sob as quais se produzem, desenvolvem
e reproduzem os fendmenos relacionados a
saude, enfocando aspectos sociais de dife-
rentes doencas e agravos e, destacadamente,
arelacdo entre trabalho e adoecimento. Outra
vertente de estudos se dedicou a analisar as
articulacdes entre medicina e outras praticas
sociais em seus contextos historicos, tomando
como objeto a medicina estatal, a assisténcia
a satde, profissdes de satide e mercado de
trabalho, bem como atitudes e condutas da
populacio frente aos servicos de saude’s.

Para Garcia, escrevendo no inicio da década
de 1980, 0 elemento unificador das abordagens
que surgiam sob diferentes denominacoes
na América Latina era “o estudo dos deter-
minantes sociais da doenca e dos servicos de
saude”23@D, Everardo Nunes's, analisando a
producio latino-americana sobre ‘ciéncias
sociais aplicadas a saide’ em um periodo de
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trés décadas (1950-1979), a partir de uma base
composta por 1.663 itens bibliograficos, corro-
bora a avaliacdo de Garcia, especialmente para
aultima década pesquisada, na qual os estudos
sobre ‘processo saude-doenca’ e ‘servicos de
saude’ formam quase 60% dos titulos analisa-
dos. Especificamente quanto ao ‘processo sat-
de-doenca’, chama a atencéo o grande niimero
de trabalhos sobre aspectos sociais da nutricio
e da satde mental, que, juntos, formam quase
metade dos itens listados, como também os
estudos sobre ‘determinantes sociais da mor-
bimortalidade’ e ‘satde-doenca e sociedade’,
que abarcam 30% das publica¢des na cate-
goria. O autor registra o grande aumento de
estudos sobre aspectos sociais do processo
saude-doenca na década de 1970, com alguns
paises apresentando “interessantes propostas
dentro das correntes tedricas do materialismo
historico”660 Com relacdo aos estudos sobre
‘determinantes sociais da morbimortalidade’,
Nunes reconhece a contribui¢io dos estudos
que cruzaram morbimortalidade e variaveis
sociais, revelando a situacio precéria de de-
terminados segmentos populacionais e as
diferencas entre grupos sociais, observando,
porém, que estes colocam-se “dentro do marco
de andlise desenvolvido pela epidemiologia
tradicional”1662),

Assim, institucionalizou-se uma produ-
cdo de conhecimentos especifica na medicina
social latino-americana, denominada ‘ciéncias
sociais em saude’.

Ciéncias sociais e saude
coletiva - a trajetoria
brasileira

Ao contrario do que ocorreu nos Estados
Unidos, em que os estudos sociais sobre satde
e medicina foram organizados como espe-
cialidades no Ambito das diferentes ciéncias
sociais, que se desenvolveram a margem da
grande area da public health, mais orienta-
da para a investigacdo epidemioldgica, no
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Brasil, buscou-se constituir um novo campo
distintamente interdisciplinar, cuja denomi-
nacéo - saude coletiva - resulta da intencéo
consciente de distinguir-se da ‘satde publica’
convencional.

Inicialmente, a aproximacéo entre cién-
cias sociais e satde ganha espaco no campo
médico e das escolas médicas, especialmente
no ambito de atividades docente-assistenciais
da medicina preventiva e da medicina comu-
nitaria, em contexto de endurecimento do
regime politico pds 1968, que afetou o ensino
superior e a satde publica, em particular.

A partir da distensio politica iniciada no
Governo Geisel, demandas governamentais
orientadas por perspectivas de racionalizacio
do gasto setorial deram ensejo a iniciativas re-
formistas no campo do ensino e da assisténcia
médica, inclusive com a participacio de quadros
com posicionamento critico ao regime. E pos-
sivel que o prestigio social ligado a profissio
médica e a chancela das fundacdes filantropicas
norte-americanas e da Opas tenham contribu-
ido para a participacfio de setores criticos ao
regime nessas iniciativas e para uma atitude
mais permeavel ao novo conhecimento, gerado
a partir de atividades docente-assistenciais. Por
outro lado, havia demanda, decorrente da uni-
ficacdo previdenciaria promovida pelo governo
nos anos 1960, por iniciativas que apontassem
medidas racionalizadoras para a gestfio e a as-
sisténcia médicas.

Neste contexto, surge um movimento de
critica aos paradigmas da medicina preventiva
e comunitaria, do exercicio profissional da
medicina e das praticas e da organizacio dos
servicos de satide prevalecentes. Esse movi-
mento emerge nos nucleos e departamentos
de medicina preventiva, comunitéria e saide
publica, bem como em servicos de ‘medicina
integral’ e cursos ‘experimentais’, em uni-
versidades e institui¢des publicas brasileiras,
particularmente no Rio de Janeiro, em Séo
Paulo e na Bahial. As teses de doutorado?4
e livre docéncia?s apresentadas por Cecilia
Donnangelo ao Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade de Sdo Paulo e



a tese de doutorado de Sergio Arouca2é, de-
fendida junto ao Departamento de Medicina
Preventiva da Universidade Estadual de
Campinas, foram as principais expressbes
desse movimento critico no plano tedrico. As
pesquisas de Donnangelo e Arouca buscavam
compreender a insercéo do trabalho médico na
sociedade e o papel da medicina no processo
produtivo, mas, também, na reproducao das
estruturas sociais existentes.

A pesquisa académica em ciéncias sociais,
por sua vez, foi bastante afetada pelo contex-
to politico, com a desestruturacdo de polos de
desenvolvimento da sociologia no Pais, embora
tenha sido possivel, em alguns casos, preservar
padrdes de producdo intelectual elevados a partir
de posicdes institucionais no exterior e extrauni-
versitarias. Como na satde, fundagdes filantro-
picas americanas, particularmente a Fundacéo
Ford, desempenharam papel fundamental na
sustentacdo da pesquisa social no periodo?”.

Na segunda metade da década de 1970, a
pesquisa em ciéncias sociais serd reorganizada,
ainda sob o regime militar, mas ja em processo
de distensao, por meio de uma politica nacional
de desenvolvimento da pos-graduacéo?s, em
um processo que foi igualmente decisivo para
o campo, entdo em vias de constituicio, da
‘satde coletiva’?®. Quatro fatores concorreram
para o desenvolvimento da ‘satde coletiva’
brasileira no periodo: a) surgimento de novas
demandas do proprio Estado, no contexto de
reformulacio estatal da assisténcia médica e
do ensino médico; b) articulagéio latino-ameri-
cana, protagonizada pela Opas de Juan César
Garcia, pela consolidacio de um novo espaco
de reflexio e intervencio, através da formacio
de recursos humanos e implementacéo de
nucleos de medicina preventiva e social; ¢)
grupos de profissionais de sauide insatisfeitos
com o padrio de intervencio da medicina e
da acdo estatal na sadde; e d) conjuntura de
distensdo politica e valorizacdo do planeja-
mento e da ciéncia e tecnologia como suporte
as estratégias de desenvolvimento social?®.

No periodo Geisel, foram implementados
importantes programas estatais de fomento a
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producio cientifica e tecnolégica, que desti-
naram recursos para investimento em infra-
estrutura, pesquisa e formacio de recursos
humanos. Razdes associadas a necessidade de
modernizacio da economia, visando a corre-
clo de distorcdes e desequilibrios da matriz
produtiva, mas, também, distribui¢o de renda,
expansio do mercado de consumo de massa e
reducdo da pobreza, deram ensejo a diversos
programas de investimento em desenvolvi-
mento social capitaneados pela Secretaria de
Planejamento do governo federal, entfio direta-
mente vinculada a Presidéncia da Republica?®.

O II Plano Nacional de Desenvolvimento e o
11 Plano Bésico de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico afirmavam a necessidade da pre-
senca ativa do Estado na economia, por meio
do fortalecimento do planejamento governa-
mental e da articulacéio de uma politica social
e do fomento a incorporacio de conhecimento
técnico, visando ao desenvolvimento econdmi-
co e a competitividade internacional?®.

O Programa de Desenvolvimento Social
(Prosoci), criado em 1975, no Ambito da
Financiadora de Estudos e Projetos, a época
vinculada ao Conselho Nacional de Pesquisa
Cientifica, deu impulso decisivo ao desen-
volvimento das ‘ciéncias sociais em saude’
e, com isso, a institucionalizacdo da ‘sadde
coletiva’ como campo de producdo cien-
tifica. Entre as iniciativas apoiadas pela
Finep, foram especialmente importantes o
Programa de Estudos Socioeconémicos em
Saude (Peses) e o Programa de Estudos e
Pesquisas Populacionais e Epidemiologicas
(Peppe), desenvolvidos na Escola Nacional
de Saude Publica, e o Programa de Apoio ao
Mestrado, do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. A
importancia desses programas estende-se ao
trabalho de articulacio de uma rede de institui-
¢des académicas que desenvolviam atividades
docentes-assistenciais a titulos diversos em
nucleos e departamentos de satde publica,
medicina preventiva, medicina comunitaria
e medicina social no Pais%2°, A rede assim
formada foi instrumental para a criaciio, em
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setembro de 1979, da Associaciio Brasileira de
Pos-Graduacdo em Satde Coletiva (Abrasco).

Aidentidade da producio cientifica dasatude
coletiva no Brasil se constitui a partir do esforco
de construcdo de um novo marco tedrico paraa
compreensio do processo satide-doencae dare-
alidade sanitaria, em seus determinantes sociais.
Tais esforcos buscavam elucidar os processos
geradores das condicdes de saude/doenca, a
organizacdo dos recursos assistenciais, bem
como a dindmica do desenvolvimento tecno-
légico no setor, por meio de estudos com forte
embasamento na teoria social que apontavam
para o desenvolvimento de uma ‘teoria social
damedicina’ ou de uma ‘teoria critica da saude’,
incluindo a analise das praticas assistenciais e da
intervenco estatal no campo sanitario.

A incorporacgdo das ciéncias sociais a
exploracdo da tematica sanitaria no Brasil
foi estudada por diferentes autores, que se
dedicaram a andlise da producio cientifica
na saude coletiva. Donnangelo39, em 1983,
apresenta uma densa analise da producéo da
‘area de saude coletiva’ na década de 1970,
que, ao circunscrever o campo de pesquisas,
entfio em vias de construgéo, coloca uma série
de questionamentos que, décadas depois, per-
manecem atuais. Ressalvando que pretende
simplesmente ordenar parte da producio do
periodo, classifica essa producido em duas
grandes areas: “1) producéo epidemioldgica,
restritivamente entendida como estudos sobre
saude-doenca em populacdes; 2) producio de
estudos sobre praticas de satide”3030),

Essa producéo epidemiolégica, surgida em
fins da década de 1960, buscava ultrapassar o
ambito de explicacdes limitado ao modelo da
historia natural da doenca. Ao mesmo tempo,
registra Donnangelo, uma vertente de estudos
demograficos contribui para a incorporacio
de novas tematicas e metodologias, aproxi-
mando a questio demografica das questdes
sanitarias. Mas seria no campo das relacoes
entre saude e trabalho que surgem de forma
mais explicita “as linhas de recomposicao das
relacdes entre o social e as manifestacdes pa-
tologicas”3030B32) com a categoria ‘trabalho’
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desempenhando um papel central nos modelos
tedricos emergentes.

Quanto a producio sobre praticas de satde,
Donnangelo observa “a emergéncia tematica
da questio do planejamento e da reorganizacéo
administrativa como base para a racionaliza¢fio
da pratica sanitaria”39G2, que, nos anos 1970,
assume nova inflexio, buscando evidenciar as
articulacdes economicas e politicas das prati-
cas de sauide no Pais, incluindo estudos sobre
amedicina empresarial e industrias médicas.

Para Sonia Fleury Teixeira, em outro artigo
referencial do periodo sobre a producio das
‘ciéncias sociais em saude no Brasil’31, a aproxi-
macfo entre ciéncias sociais e medicina, inicia-
da nas décadas de 1950 e 1960 e aprofundada
pela ‘medicina social’ latino-americana, néo
logrou conciliar os dois modelos de causalida-
de - natural e histérico - em um novo referen-
cial para a epidemiologia social, capaz de dar
conta da determinacio social das doencas. Se,
para a autora, é precisamente a incorporacéo
das ciéncias sociais a medicina que constitui,
de fato, a problematica do campo emergente
da sadde coletiva, tal incorporacio se deu a
partir de “um recorte sistematico, uma incisiao
profunda no interior mesmo daquelas ciéncias,
a partir da inscricio dos conteudos discipli-
nares do método historico-estrutural”3190),
A possibilidade de constitui¢do de um campo
especifico de conhecimento sob o nome ‘satide
coletiva’ seria a adoco do ‘método historico-
-estrutural’ - isto €, abordagens derivadas de
correntes e tradi¢des diversas do marxismo
-, cuja melhor expressio, segundo Teixeira,
seriam as teses mencionadas de Donnangelo
e Arouca. A definicio de tal problematica,
apresentada como tentativa de construcéo de
uma ‘teoria social da medicina’, definida por
Nogueira32 sob o conceito de ‘organizacio
social da pratica médica’, foi um marco decisi-
vo no campo, produzindo um deslocamento da
énfase no processo saide-doenca para o estudo
das praticas de satde, vistas sob a 6tica do pla-
nejamento e da administracio, mas, também, e
principalmente, de suas articulagdes politicas,
econoOmicas e ideologicas.



O desenvolvimento desse novo campo, na
década de 1980, ja no contexto de transicdo
paraa democracia, é fortemente marcado pelo
impulso reformista que culmina com a insti-
tuicio de um sistema nacional e universal de
saude na Constituicio Federal, promulgada
em 1988. Desde o inicio da década, surgem im-
portantes estudos, de corte histérico, sobre o
sistema de protecio social brasileiro - e, mais
especificamente, o sistema previdenciario33-36 —,
que apontam para a necessidade da superacgio
daquele modelo em direcfio a um sistema mais
includente. O contexto da transicdo demandou
das ‘ciéncias sociais em satde’ um esforco de
reflex@o sobre os condicionantes do processo
politico e os grupos sociais capazes de dar sus-
tentacdo ao projeto reformista, sob a forma de
uma ‘teoria da Reforma Sanitaria3” A producéo
do periodo é densa e marcada por controvérsias
que refletem distintas concepg¢des quanto a es-
tratégia reformista em face do contexto politico.

A década de 1990, por sua vez, sera marcada
pelas vicissitudes da implementacéo das di-
retrizes e dos principios do SUS, consagrados
na Constituiciio e na legislacdo complementar.
Demarca, também, a afirmacéo da satde cole-
tiva como drea de ensino e pesquisa inserida no
sistema nacional de pds-graduacio, sujeita as
regras e aos critérios de avaliacdo institucionaliza-
dos. Ocorre o deslocamento em direcfio a ‘ciéncia
normal’ de um campo até entfio caracterizado pelo
impulso reformista, processo que sera aprofun-
dado e radicalizado na década seguinte.

Um primeiro mapeamento da producéo no
periodo foi publicado por Canesqui'4, com base
em um catélogo de 158 profissionais elaborado
pela Abrasco, identificados, primeiramente,
nas instituicdes da area e, em seguida, durante
eventos cientificos realizados no inicio da década
de 1990. Com base em um levantamento biblio-
grafico nio exaustivo e de areas de interesse
indicadas pelos profissionais listados no catalogo,
buscou identificar aemergéncia de novas temati-
cas, que expandem significativamente o espectro
de interesses que deu origem ao campo: saude
reprodutiva; sexualidade e género; violéncia;
movimentos sociais; educacdo e comunicacio
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em sadde; planejamento, gestdo e avaliacio dos
‘servicos’ de satde; além de reflexdes de natureza
epistémica e teorico-metodologica.

Canesqui retorna ao tema pouco depois,
analisando a producdo bibliografica entre 1997
e 2007, em sete periodicos da area de saude
coletiva publicados no Brasil e disponiveis
na base Scientific Electronic Library Online
(SciELO), constituindo um universo de 498
artigos®. Esse estudo corrobora a tendéncia do
surgimento de ‘novas tematicas’, observando,
adicionalmente, o aumento dos estudos sobre
‘representacdes sociais’ e com uso de meto-
dologias qualitativas. Mostra, igualmente, a
persisténcia de um tema ‘tradicional’ da satde
coletiva - ‘politicas e instituicdes de saude’ -
com cerca de um terco dos artigos analisados.
Detecta, porém, uma mudanca significativa
de enfoque nesse segmento de investigacéo:

No periodo examinado, deparou-se com a
reconstituicdo histdrica da politica de satde,
enfocando principalmente atores, grupos de
interesse, condicdes histdricas e relacdo com
valores de nacionalidade, revertendo-se em
parte o enfoque da historicidade da politica,
subsumida as macroestruturas econémicas e
de poder, bastante dominantes nas analises
anteriores1s07,

Ao considerar o conjunto da producéo ana-
lisada, a autora conclui:

Empregaram-se as teorias de médio alcance,
com abordagens compreensivas, das teorias
da acdo social, hermenéutica, construtivis-
mo social, teorias da linguagem, culturais nas
suas distintas versdes histdéricas que preva-
leceram sobre os enfoques macroestruturais
e deterministas, que marcaram as investiga-
ces da década de 1970 até metade da déca-
da de 1980152122,

Além disso, a autora salienta que os enfo-
ques disciplinares persistem e que € escassa
ainterlocucio interdisciplinar, especialmente
com as ‘ciéncias da vida’.
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Loyola, em artigo publicado pouco antes0,
aponta esse processo de ‘disciplinarizagéo’
e segmentacdo do campo em torno de suas
‘areas de concentracdo’ - epidemiologia, pla-
nejamento e ciéncias sociais. Para a autora,
o planejamento e a administracio em satde
dominaram o campo até a década de 1990,
passando a epidemiologia a posicdo prepon-
derante no periodo seguinte, ao passo que as
ciéncias sociais, embora sejam o elemento dis-
tintivo da identidade da satde coletiva, teriam
sempre ocupado uma posicéo subordinada. O
desenvolvimento da pesquisa e a expansio da
pos-graduacio, concentrada nas universidades
e institui¢cdes publicas, agravou essa situacéo,
devido a adocéo de critérios bibliométricos
na avaliacfio da pés-graduacio. O padrio de
publicacdo da epidemiologia difere muito da
pesquisa social e aproxima-se, em termos
quantitativos e qualitativos, da pesquisa bio-
médica, resultando em grande desequilibrio na
area, em que pese a reivindicacdo pela satde
coletiva de um carater interdisciplinar45.

O ‘método histérico-estrutural’ que, como
assinalou Teixeira em 198531, teria permitido
a consolidacfio do campo nos anos 1970, daria
lugar a uma maior diversidade de abordagens
e perspectivas. Pode-se concluir que o novo
campo nio foi capaz de produzir um novo
saber interdisciplinar, conciliando os modelos
explicativos da biomedicina e da teoria social,
como pretendido. Porém, o esfor¢co de mo-
dernizacdo conceitual e metodolégica que
caracterizou a producdo original das ciéncias
sociais em saude na América Latina e no Brasil
permanece extremamente relevante, pela ca-
pacidade de relacionar satde e sociedade em
perspectiva historica.

Ciéncias sociais em
saude - perspectivas
contemporaneas

O surgimento de abordagens e tematicas novas,
com maior pluralidade tedrica e metodologica,
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nio reflete somente a evoluciio do campo de
estudos sobre as relacdes entre satde e socie-
dade; respondem a transformacdes sociais de
longo curso e grande impacto, tanto politicas e
econdmicas quanto no plano da sociabilidade
e das relagcdes humanas.

As transformacdes ocorridas desde finais
da década de 1960, quando estavam sendo ela-
borados alguns estudos pioneiros do que viria
a constituir a ‘satde coletiva’, foram muitas e
complexas. Desde o final de década de 1960, o
pensamento social detectou e vem buscando
compreender essas transformacdes. Conceitos
e termos como ‘sociedade pés-industrial’, ‘so-
ciedade da informacao’, ‘pds-fordismo’, ‘pos-
-modernidade’ (e ‘pés-modernismo’), como
também, ndo menos importante, ‘globalizacio’,
vém sendo propostos por diversos autores em
diferentes momentos e lugares — geralmente,
porém, em paises de ‘capitalismo avancado’
- para descrever tais transformacdes38. Mais
recentemente, surgem conceitos como ‘socie-
dade de risco’3®, ‘modernizacéo reflexiva’®,
‘modernidade liquida’#, visando igualmente
a dar conta de aspectos hipercomplexos das
sociedades contemporaneas.

Em publicacéio recente, Aurea Ianni,
tomando como referéncia as teorias da ‘moder-
nizacdo reflexiva’#? e ‘sociedade de risco’3®, de
Giddens e Beck, aponta o esgotamento do ar-
cabouco explicativo do pensamento social em
saude formulado no Brasil a partir da década
de 1970, bem como das praticas e politicas da
saude publica, diante das mudancas ocorridas
nas tltimas décadas. A ‘modernizacéo reflexi-
va’ evidencia as diferencas profundas entre os
marcos referenciais da ‘primeira modernida-
de’ - crenca no desenvolvimento economico,
cientifico e tecnoldgico - e aqueles da ‘segunda
modernidade’, na qual processos ndo podem
mais ser implementados sem que venham
acompanhados de resultados indesejados e,
muitas vezes, imperceptiveis - isto é, riscos -,
que colocam o conhecimento cientifico diante
de questionamentos permanentes.

Tal cenario de mudancas incluiria, ainda:
alteracdes na logica territorial das atividades



econdmicas em escala mundial; processos de
integracdo politica regional; descentralizagio
da gestdo de politicas publicas; reivindicacdes
sociais a partir da afirmacfo de diferencas; e
recomposicdes dos sistemas de protecio social,
com a desagregacio da sociedade salarial.

Esse contexto e a complexificacio das cadeias
causais dos processos satide-doenca, como apon-
tado por Ianni, desafiam o setor satide a mudar
estratégias politicas e buscar alternativas de
reorganizacio da acfio governamental diante
de cenarios cada vez mais imprevisiveis.

Porém, se, como pretende Ianni, as cadeias
causais se complexificaram e alguns conceitos
e modelos consagrados perderam for¢a explica-
tiva, observa-se, na tltima década, um retorno
as abordagens macrossocioldgicas apoiadas em
conceitos da economia politica, notadamente
apos a crise financeira de 2007-2008 e arecessio
subsequente, com forte impacto sobre a econo-
mia global. O desmonte dos sistemas de protecdo
social construidos no século passado, a exaustio
das politicas redistributivas perante o regime
de acumulacéo baseado na expanséo industrial
e, por outro lado, o fracasso das politicas de
austeridade como remédio para a crise fiscal,
com efeitos devastadores sobre as economias
e as financas nacionais, trazem consigo o risco
de deterioracio da legitimidade dos regimes
democraticos, inclusive nos paises centrais?2. As
novas tecnologias de comunicacfo e da Internet,
antes vistas principalmente como promessa de
‘empoderamento’ da sociedade civil em face dos
poderes instituidos, passam também a ser vistas,
hoje, como ameaca potencial a democracia®3. Sdo
fendmenos que impactam diretamente a satide
e nio devem ser ignorados.

Aindano século passado, Frederic Jameson44
e David Harvey#® apontavam a convergéncia
entre mudancas na ‘logica cultural’ e transfor-
macoes do capitalismo ‘tardio’. Em trabalho
recente, Harvey descreve um cenario de riscos
ambientais e dindmicas sociais extremamente
conturbado, decorrente do imperativo de cres-
cimento exponencial imposto pela logica de
acumulacdo do capital?6. Processos de ‘destitui-
¢do’ e expulsdo em massa, com o surgimento de

Ciéncias sociais em satde: perspectivas e desafios para a satide coletiva

um novo mercado global de terras e expansio
do agronegdcio, grandes empreendimentos,
acidentes industriais e catastrofes ambientais,
evidenciam o carater dramatico e perturbador
das dindmicas territoriais no mundo contem-
poraneo e trazem desafios significativos, que
a satde publica vem enfrentando?’.

As ciéncias sociais vém tentando construir
instrumentos conceituais e metodologicos
adequados as novas realidades emergentes
no mundo social. Novos temas se apresentam,
metabolizados pela reflexio especializada, que
passam a integrar o repertorio do discurso
publico sobre questdes sociais, ambientais,
organizacionais e sanitarias. Os proprios
processos de producdo do discurso publico
e as controvérsias que nele ocorrem devem
ser estudados e reelaborados por uma ciéncia
social efetivamente engajada em seu tempo.
O pensamento social ele mesmo € parte indis-
sociavel da constituicdo do mundo histérico.

E esperado e necessario que novos temas
de pesquisa emerjam no terreno das ‘ciéncias
sociais em saide’, no campo da satuide coletiva.
Por outro lado, é fundamental reconectar a cons-
trucdo dos problemas de pesquisa e os grandes
desafios postos as sociedades atuais, que pdem
as questoes da interface entre satide e sociedade
em um novo patamar de complexidade e exigem
do setor satde solu¢des compativeis.

Ciéncias sociais em saude
no Brasil — desafios

O aprofundamento da contribuicdo das ci-
éncias sociais a saude coletiva é imperativo
e necessério a existéncia futura do campo. E
fundamental um convite/convocacio reno-
vado a comunidade intelectual das ciéncias
sociais para o debate sobre os temas da saude,
da medicina e dos processos satide-doenca
na contemporaneidade. Por outro lado, é
desejavel investir em uma maior abertura a
incorporacéo de cientistas sociais aos quadros
académicos da saude coletiva, por meio de
incentivos adequados.
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Asrelacdes entre as areas de concentracio que
hoje compdem o campo, em especial, entre a epi-
demiologia e as demais areas, devem ser estimula-
das em termos realistas de didlogo pluridisciplinar,
respeitando-se as especificidades epistémicas,
teoricas e metodoldgicas das diferentes disciplinas
e, no interior destas, suas diferentes abordagens.
E crucial que os sistemas de avaliacéio da produ-
cdo cientifica, particularmente na pds-graduaco
stricto sensu, levem em conta os distintos padroes
de producéo bibliografica, de forma a viabilizar
e valorizar a presenca das ciéncias sociais nos
programas de ensino e pesquisa.

A reabertura do dialogo da saude coletiva,
mediado pelas ciéncias sociais, com a comu-
nidade intelectual da medicina representa-
ria, igualmente, um grande passo adiante.
Problemas como os potenciais efeitos iatrogé-
nicos derivados do uso abusivo de tecnologias
exigem andlises consistentes, que poderio ser
abordados adequadamente com a colaboracéo
entre cientistas sociais e profissionais de satde.

Outro desafio para a saide coletiva é a atu-
alizacdo da politica cientifica para o campo, a
luz da compreenséio possivel do horizonte de
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A ‘Sociologia da Medicina’ de Gilberto Freyre
e a formacio no campo da satde

Gilberto Freyre’s ‘Sociology of Medicine’ and health academic
education
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RESUMO O ensaio retoma um argumento de Gilberto Freyre, em seu livro ‘Sociologia da Medicina’ (1963),
que a formacdo médica precisa ser sociologicamente orientada. Ele considera a saide um fato sociocultural
e opera com uma perspectiva multicausal dos fendmenos sociais. Gilberto Freyre ja desenvolvera em suas
obras capitais sobre a formacédo do Brasil, ‘Casa-grande & Senzala’ (1933) e ‘Sobrados e Mucambos’ (1937),
reflexdes relacionadas a saide, como alimentacdo, sexualidade, arquitetura. Apesar do esquecimento de
‘Sociologia da Medicina’ nos debates da satde coletiva que tratam das relacdes entre saude e as ciéncias
sociais, essa obra apresenta questoes imprescindiveis para a compreensio sociologica de fendmenos do
campo da saude. Em dialogo com a referida obra, discutem-se neste ensaio, por uma espécie de ampliacéo
da perspectiva de Freyre, questdes que relacionam a referida orientacio sociologica com a formacéo nas
graduacdes no campo da satde.

PALAVRAS-CHAVE Sociologia. Sociologia da medicina. Educacéo em satde.

ABSTRACT The essay takes up an argument by Gilberto Freyre in his book ‘Sociology of Medicine’ (1963),
for whom medical education must be sociologically oriented. He considers health a sociocultural fact in a
multicausal perspective of social phenomena. Gilberto Freyre had already developed health-related reflections
such as food, sexuality, and architecture in his masterpieces on the formation of Brazil, ‘Casa-grande & Senzala’
(1933) and ‘Sobrados e Mucambos’ (1937). In spite of the forgetfulness of ‘Sociology of Medicine’ in the Public
Health debates that address the relations between Health and Social Sciences, this work presents essential
issues for the sociological understanding of health field phenomena. In a dialogue with the aforementioned
work, we discuss in this essay, through a kind of enlargment of Freyre’s perspective, issues that relate the
mentioned sociological orientation and the academic background in the field of Health.

KEYWORDS Sociology. Sociology of medicine. Health education.
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Introducio

Na década de 1960, o socidélogo Gilberto
Freyre publicou em Portugal o livro
‘Sociologia da Medicina’. Essa obra ganhou
uma edicéo brasileira em 1983, com um
titulo mais descritivo, ‘Médicos, doentes
e contextos sociais: uma abordagem so-
cioldgica’ e em 2004 voltou a receber, em
edicdo da Editora UnB (Universidade de
Brasilia), o titulo originall. Nio se trata
de uma obra comparavel em dimenséo e
importancia aquelas que deram a Freyre seu
lugar na histéria das ciéncias sociais, como
‘Casa-grande & Senzala’, de 1933. Contudo,
ela parece emblematica, na medida em que
discute uma série de questdes que inte-
gram o ‘senso comum douto’2 da saude
coletiva, desde a emergéncia desse campo
cientifico e de acdes politicas, como a visio
das determinacdes sociais da sadde e da
doenca. Desde a década de 1950, Freyre
se aproximara de profissionais vinculados
as escolas médicas, tanto no Brasil como
em outros paises. Em 1965, “ministrou um
curso sistematico de sociologia da medicina
na Faculdade de Medicina de Recife”3(106),
O fato de seu mestre em Columbia e refe-
réncia intelectual na antropologia, Franz
Boas (1858-1942), ser médico de formacio
nio parece uma informacéio desprezivel.
A relacio com Boas deixou marcas dura-
douras na equacédo que Freyre montou para
relacionar natureza ou ‘raca’ e cultura, o
bioldgico e o cultural, o fisico e o simbdlico.
Também merecem registro seus vinculos
com o sociologo e antropologo norte-ameri-
cano Donald Pierson (1900-1995), com forte
influéncia da Escola Sociologica de Chicago,
onde defendeu uma tese de doutorado sobre
as relacdes raciais na Bahia. Pierson fez seu
trabalho de campo no Brasil na década de
1930 e atuou no Servico Especial de Saude
Publica, tendo contato com Freyre e “com-
partilhando com o anfitrido brasileiro sua
experiéncia da area sanitaria”30m,
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Argumento

Configura-se em ‘Sociologia da Medicina’,
em relacdo a formacdo médica, aquilo que
se propde neste artigo, por uma espécie de
ampliacdo da perspectiva, para todas as
graduacOes no campo da saude: as ciéncias
sociais aplicadas nos processos de formacéo
profissional. Considera-se que, sem esse tipo
de formacéo, ha o risco de profissionais de
saude sequer apreenderem com clareza os
fenémenos sociais com que lidam. Freyre
propunha uma formacio médica com fortes
referéncias nas ciéncias sociais (sociologia e
antropologia), consideradas como ferramentas

essenciais ao trato de problemas os mais con-
cretos e praticos que tenham de ser enfrenta-
dos por sociedades nacionais, por Estados e
por outras organizacdes - inclusive as supra-
nacionais - modernast93,

Reduzidos a seus puros aspectos bioldgicos,
econdmicos, juridicos ou politicos, problemas
sociais complexos perdem a sua expressio
de “fenOmenos sociais totais” (na expressio
de G. Gurvicth usada por Freyre)'15®, Nesse
sentido, Freyrel64 endossa a seguinte tese:

amedicina deve ser reconhecida como ciéncia
nao so bioldgica, como social, sendo impera-
tivo que, no seu estudo, o novico seja iniciado
no conhecimento dos elementos sociais, eco-
ndémicos e emocionais que concorrem para a
salde ou para a doenca.

Em termos de educacio médica ou de for-
macdo geral em satude, perguntamos entdo:
como a compreensio de elementos ou fatores
sociais — que contribuem para ou determinam
a configuracdo de certos quadros (doenca, epi-
demia, reabilitacéio, recuperacio, politicas de
saude etc.) - podem ser integrados no ensino
da clinica nas graduacdes em saude? O que
queremos ressaltar aqui é o que a sociologia
chama de processo de socializacfo4; neste caso,



dos agentes do campo da saude e durante as
suas formacdes profissionais nas graduacoes.

Além de trazer uma questfo historiografi-
ca - aretomada de uma obra esquecida pelos
campos da satde e da saude coletiva - este
artigo reforca e amplia as discussdes sobre
processos de reorganiza¢do dos cursos de
graduacdo da area da saude, considerando o
desenvolvimento do Sistema Unico de Satde
(SUS). Nio tem por objetivo fazer uma revisio
exaustiva de todos os temas abordados por
Freyre em ‘Sociologia da Medicina’, mas desta-
car alguns deles, tendo em vista os principios
gerais do SUS e os perfis profissionais que as
Diretrizes Curriculares Nacionais propdem
para os cursos da area da satde®. Contudo,
fazer isso por meio de uma leitura de Gilberto
Freyre néo é tarefa simples, além de arriscada,
dada a distancia politica e epistémica que os
agentes (pesquisadores, professores, militan-
tes) que atuam na saude coletiva tém guardado
do referido autor. Esse distanciamento se da
muito mais pelo esquecimento ou negacédo do
que pela critica franca, aberta.

Gilberto Freyre, as ciéncias
sociais e as ciéncias sociais
em saude

A despeito das controvérsias sobre sua inter-
pretacio da historia da sociedade patriarcal no
Brasil, Freyre é reconhecido amplamente no
campo das ciéncias sociais. Para o antrop6logo
Gilberto Velho8M, ele é

um dos maiores cientistas sociais do sécu-
lo XX, ultrapassando de muito as frontei-
ras brasileiras, tornando-se um dos autores
mais consagrados e reconhecidos interna-
cionalmente, atravessando vérias areas do
conhecimento.

Roberto DaMatta?®, em uma espécie de ne-
crolégio publicado em 1987, ano de sua morte,
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ao abordar o aspecto ensaistico da obra de
Freyre, ressalta que nela ja

ndo se fala do Brasil como um médico fala
de seu paciente (a exemplo do que fez Nina
Rodrigues), nem como um engenheiro fala de
uma obra (como faz Euclides da Cunha), nem
como um jurista fala de suas leis (como faz
Oliveira Vianna); ou um economista de suas
cifras.

Para DaMatta?®, Freyre recusa “um discur-
so essencialmente normativo, medicalizador
da suasociedade”, e ndo se alinha com aqueles
que “sempre falam do que nos falta e de como
poderiamos ter sido”; ele nos fala de um Brasil
que esta ai. Contudo, essa mirada quase ob-
sessiva na sociedade deixou em sua obra “uma
auséncia de critica do Estado Nacional com
tudo o que tem de violentador e maligno”.

Também cientistas sociais da atualidade e
que pretendem construir teorias explicativas
mais abrangentes, como € o caso de Jessé de
Souza, com sua critica a grandes intérpretes do
século XX (Gilberto Freyre, Sergio Buarque de
Holanda, Raymundo Faoro etc.), tém dividas
intelectuais consideraveis com a obra de
Freyre. O que seria de ‘A elite do atraso: da
escravidio a Lava Jato’, esse sucesso editorial
que contém uma critica brutal e desmedida a
sociologia de Buarque de Holanda e Faoro, sem
aempiria e a interpretacio peculiar que Souza
faz de obras como ‘Casa-grande & Senzala’
e ‘Sobrados e Mucambos?’ Para Souza8@D,
Freyre foi “o brasileiro mais genial na esfera
do pensamento, ainda que conservador na
politica”, e ““Casa-grande & Senzala’ talvez
o livro mais importante e influente do Brasil
no século XX”. Para fechar esse resumo de
aspectos gerais da recepc¢io da obra de Freyre
no campo das ciéncias sociais, em contraste
com a recepcio no campo da satde coletiva,
destaca-se um conceito presente em sua inter-
pretaciio da vida social brasileira, o ‘equilibrio
de antagonismos’ ou ‘antagonismos em equili-
brio’. Ele é central em sua obra e desmente ou
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evita as simplificacdes e 0 esquematismo, como
a interpretacdo do Brasil como um paraiso
tropical ou uma ‘democracia racial’ (termino-
logia que néo foi cunhada por Freyre). Ricardo
Benzaquem de Araujo dissecou a fundo essa
questio, ressaltando, por exemplo, que o0 uso
excessivo da violéncia fisica e sexual — a hybris
dos Gregos -, no Brasil Colonia, e ainda pre-
sente em nosso cotidiano, recebeu de Freyre
nfo apenas uma descricdo realista, mas “uma
avaliacdo extremamente critica da grande
maioria dos contextos em que sua desmedida
presenca se fez notada”®®?, Um caso exemplar
esta ligado justamente a saude: “a vantagem
da miscigenacéo correspondeu no Brasil a
desvantagem tremenda da sifilizacdo”10019),

Ironia ou ndo, o livro ‘Sociologia da
Medicina’, cuidadoso dialogo de um cientis-
ta social classico, bem mais que tipico, com
questoes diretamente relacionadas com a for-
macio de profissionais de satide, os médicos,
“foi alvo de uma fria acolhida no Brasil, con-
trastando com as avaliacdes elogiosas feitas
na Europa”30?, Bertolli Filho - historiador
e cientista social de Sdo Paulo e autor de um
dos melhores ensaios sobre a sociologia da
satude de Gilberto Freyre — lembra que con-
sistentes avaliacdes bibliograficas das cién-
cias sociais aplicadas a saude, como as de Ana
Maria Canesqui e Everardo Nunes, escritas na
década de 1990, sequer fazem mencéo ao refe-
rido livro. Acrescentamos que esse siléncio se
amplia com a constatacdo de que no antoldgico
numero da revista ‘Ciéncia & Satde Coletiva’,
‘Ciéncias Sociais e Saude na América Latina:
visdes contemporéneas’, de 2003, nio ha re-
feréncia a obra de Freyre. O esquecimento,
no campo da saude coletiva, de suas notaveis
reflexdes sobre os condicionamentos sociais
dasaude e da doenca quicé ndo se compreenda
apenas por diferencas ideoldgicas e politicas.
Teria relacdo com caracteristicas proprias
desse campo? Ao escrever sobre as ciéncias
sociais em satde, Ianni afirma que,

[...Jao se constituirem ao largo das escolas de
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ciéncias sociais institucionalizadas no pais,
ocupando-se de um objeto ali pouco discuti-
do ou mesmo inexistente - a salde -, as cién-
cias sociais em saude enfrentaram o desafio
de afirmar-se, a distancia, perante seus pares
genéticos, os cientistas sociais 'tipicos M4,

No entanto, ha ainda outras hip6teses pos-
siveis para tal apagamento. Para Valente, as
leituras muito enviesadas, por vezes apres-
sadas, que procuravam desacreditar a priori
as interpretacdes de Freyre sobre o Brasil, ou
mesmo a condenaciio sumaria do sociélogo
pernambucano, foram disseminadas de certo
modo por seguidores da escola sociologica
paulista, impacientes com a sua forma de fazer
ciéncia e com o enfoque no cotidiano e navida
privada, sem reflexdes sistematicas sobre a
formacéio do Estado Nacional®.

Ciéncias sociais e formacao
em saude

Freire2® associa seu livro ‘Sociologia da
Medicina’ a reorientaciio do ensino, que
deslocaria

o trato de problemas tidos como de exclusiva
competéncia médica, para uma area trans-
médica, decerto complementar da médica.
Porém, além disto, cientifico-social. Antropo-
|6gica. Socioldgica. Psicosocial.

Ele alinha essa perspectiva a de outros
cientistas, como os médicos Josué de Castro
e Nelson Chaves, que vinham investigando
questdes relacionadas com a alimentacio
e nutricdo de forma bem mais abrangente.
Segundo Freirel24,

[...] foi quase escandalosamente que proble-
mas de nutricdo e alimentacdo comecaram
no Brasil a ser considerados por uma pers-
pectiva antroposocioldgica que, sem anular
de modo algum a médica, ultrapassava-a,



levando governos, educadores e instituicoes a
se perceberem de que os mesmos problemas,
complexamente sociais, ou psicosociais ou
socioculturais, ou socioecoldgicos, precisa-
vam de ser vistos na sua complexidade para
terem solucdes adequadas.

Como indicamos inicialmente, essa pers-
pectiva ampliada, ecoldgica, ja estivera presen-
te em ‘Casa-grande & Senzala’ e em ‘Sobrados
e Mucambos’, em que Freyre aborda temas
como alimentacdo, habitacdo, vestuario, se-
xualidade, a figura do médico de familia, de
modo inteiramente novo, interdisciplinar.
Em ‘Sociologia da Medicina’, essas e outras
questdes que relacionam diretamente corpo e
cultura, o bioldgico e o simbolico, o individual e
o social, voltam a ser tratadas por ele com foco
na figura do médico e seu papel social. A obra
tem uma perspectiva aplicada, didética, quase
redundante, repleta de exemplos e mencdes a
pesquisas que se desenvolviam na sociologia
médica, principalmente nos Estados Unidos
e na Europa.

Freire'@ destaca que ha uma relacio di-
namica entre os tipos profissionais e

as comunidades e as épocas em que esses ti-
pos sociais se situam e nas quais devem atuar,
representando seus papéis de acordo com di-
ferentes circunstancias.

Nesse sentido, o tipo absoluto, fixo - o
médico, a enfermeira, o psicologo, a dentista
etc. — sO existe como ‘tipo ideal’ weberiano,
utilizavel com propdsitos socioldgicos. E, por-
tanto, a relacdo entre a atuacdo profissional e as
circunstincias em que esta se da que poderia
vir a ser auxiliada diretamente por ‘informacéo
sociologica de base’, contribuindo, segundo
Freyreuzs)’

[..] para que o médico [e por extensdo, o
profissionais de saide em seu conjunto], no
nosso pais, dé ao desempenho do seu papel
perspectiva social, independentemente de
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deformacéo de qualquer sectarismo ideoldgi-
co que o reduzam a um demagogo ou o dimi-
nuam a um simplista, no trato de problemas
complexamente sociais.

Ao definir sociologia da medicina, escla-
rece que esta nfio é medicina, mas sociologia
aplicada a assuntos e problemas do campo da
saude, como as relacdes entre médicos e as
situa¢des socioculturais em que se encontram
os enfermos, nas quais se desenvolvem tipos
de enfermidades assim condicionadas ou in-
fluenciadas, inclusive as doencas mentais.
Trata-se da perspectiva - hoje quase senso
comum no campo da saude coletiva, talvez
nio no da satde - de considerar o pacien-
te ou usudrio, bem como o profissional de
saude, ndo apenas como individuo biolodgico,
mas também como ‘membro de um grupo’,
‘participante de instituicdo’, ‘agente de pro-
cesso social’. Para a analise desse ‘ser situado’,
sujeito e objeto da analise socioldgica, Freyre
propde um tipo de interpretacio menos de
substincia e de fato do que ‘de formas, de
relacdes, de processos, de situacdes’. A evi-
déncia dos fatos médicos, por exemplo, serve
de base para considerar as relacdes entre
estes e pessoas e grupos sociais neles en-
volvidos, “por intermédio de processos que
nfo sdo processos médicos, porém processos
sociais”¥39, Nio por acaso, Freyre indica
que pretendia, em ‘Sociologia da Medicina’,
articular os principios e métodos gerais dessa
sociologia com a sociologia da cultura, do
desenvolvimento e do saber. Hoje parece
obvio que a complexidade da dindmica social
e do cuidado em saude, em particular, exige
do médico e dos profissionais de saide em
geral outras ferramentas para compreender e
intervir nos processos de promocéo de saude.
Freyre'® ji defendia a necessidade de uma
iniciacdo sistematica dos estudantes de me-
dicina em ciéncias sociais no inicio da década
de 1960. Essa proposta de aproximacéo das
ciéncias sociais ¢é estendida a juristas, admi-
nistradores, politicos e sacerdotes, e serviria
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para se inteirarem do que os estudos acer-
ca do homem em sociedade revelam sobre
a interdependéncia entre os componentes
bioldgicos e sociolégicos do mesmo homem
situado; e entre o social e o cultural, entre o
sociocultural e o juridico, entre o sociocultural
e o médico.

Freyre também ressalta a importancia
dessa ciéncia social aplicada, a sociologia da
medicina ou da satde, atender a pessoas e
a grupos situados. Ele d4 relevo as relacoes
entre a sociologia a ser ensinada aos profis-
sionais de saude e a antropologia. Ao longo
de todo o livro, Freyre®® combina ou alterna
os termos, usando muitas vezes a expressio
‘antroposociolégica’ para qualificar a pers-
pectiva adotada:

N&o se compreende uma sociologia da medi-
cina que ndo se conserve em intima ligacdo
com a mais ampla sociologia da cultura, com-
pletada por uma antropologia cultural e por
uma ecologia social, e com uma também mais
ampla sociologia da ciéncia, por um lado, e,
por outro lado, com uma também mais ampla
sociologia psicolégica.

N3o é destituida de controvérsia a divida,
jamencionada, de Gilberto Freyre com Franz
Boas, este judeu-alemio com quem estuda-
ra em Nova York. Boas é considerado uma
referéncia central da Antropologia, rompeu
com a perspectiva linear do evolucionismo,
segundo a qual os mesmos fenémenos seriam
sempre devidos as mesmas causas, como se
houvesse padroes uniformes de desenvolvi-
mento cultural, aplicaveis a todos os grupos
humanos. Contra isso, ele trabalhou com o
método histérico-cultural, cuja atencéo é
posta na diversidade de desenvolvimentos
socioculturais dos grupos humanos, conforme
suas diversas condicdes e situacdes no espaco
e no tempo?. E esta perspectiva situacional que
Freyre propde para a analise dos fendmenos
sociais relacionados com a satde. Individuos
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bioldgicos sio socializados em dados grupos
sociais, circulam e interagem no espaco social,
tornando-se pessoas com caracteristicas e
modos de agir que ultrapassam em muito
sua condicdo de ser bioldgico. As analises da
satude e dos processos de adoecimento desses
individuos néio podem, portanto, limitar-se a
considerar apenas variaveis do mundo bio-
logico. Boas e Freyre foram argutos criticos
do determinismo dos racistas e eugenistas,
por um lado, e do determinismo econémico
dos marxistas, por outro. E que em ambas as
visdes, ainda que de perspectivas distintas,
permanece a ideia de que um fator (o biold-
gico ou 0 econdmico) subordina e determina
todos ou outros. Nesse sentido, a perspectiva
situacional advogada por Freyrel226) para a
analise socioldgica dos fendomenos da saude

[...] atribui @ maxima importancia a situacao
em que se encontra a pessoa, ou o individuo
socializado em pessoa, em relacdo ao comple-
xo de que faz parte, ou ao meio - ou a ecologia
- no qual se encontra. Inclusive as relacdes da
sua prépria posicéao fisica mais caracteristica,
de trabalho e de repouso, com esse complexo
e com essa ecologia.

Para o autor, os padroes de saude sio va-
riaveis de acordo com os diferentes sistemas
de cultura em vigor nas diversas sociedades.

Culturas - no sentido socioldgico da expres-
séo - e doencas consideradas no seu contexto
sociocultural - sdo, umas e outras, condicio-
nadas por suas diferentes ecologias, além de
fisicas, sociais, sendo, ao mesmo tempo, cul-
turas e doencas do homem, em geral1(s5),

Trata-se de uma observacéo propria de um
cientista social, aplicada a um fenémeno da
saude. A sutileza da afirmacéo - ‘os padroes
de saude - a normalidade, neste particu-
lar - sdo, em parte, variaveis’ — nfo é 6bvia,
nem transparente para um profissional de
saude formado apenas com as ferramentas



epistemologicas das ciéncias naturais. Vale
lembrar que foi justamente com o apoio das
ciéncias sociais no século XIX que alguns
agentes, sobretudo médicos, da emergente
saude publica na Europa puderam ampliar
suas visoes de fendmenos da saude como algo
apenas bioldgico, para as relacdes desses com
o0s aspectos socioeconémicos e culturais.

A nocio de que nem mesmo a doenca pode
ser um problema puramente médico, tam-
pouco os processos de adoecimento, cuidado,
recuperacio e manutencdo de uma vida sau-
déavel, dificilmente se configura por si, sem
ferramentas de analise produzida pelas cién-
cias sociais. Além disso, a perspectiva de que
os fendmenos da satiide ndo nunca tém apenas
uma causa exige dos profissionais que atuam
nesse campo a ideia de multicausalidade,
também advogada por Freyre em ‘Sociologia
da Medicina’. Nesse sentido, os profissionais
de satide necessitariam desenvolver ferramen-
tas de compreensio da dindmica social, dos
contextos em que atuam, e que ressaltem os
fundamentos e o valor sociocultural da satde.
Se Freyre advogava que a medicina deveria
ser sociologicamente orientada, reafirmamos
essa perspectiva em relacio a formacéo nas
profissdes da saude.

Freyre lembrava que a ‘medicina compreen-
siva’, em vez de se orientar pela doenca que o
médico tenha que tratar, orienta-se pela ‘pessoa
social’ que contém a doenca ou o doente. Esses
termos em questfio podem contribuir para o
esclarecimento de rela¢des por muito tempo
ignoradas ou ainda negligenciadas nos pro-
cessos de formacdo no campo da saide, entre
a chamada ‘dindmica bioldgica’ e a chamada
‘dindmica sociologica’; algo vital para os pro-
fissionais que trabalham na atencio primaria,
como o médico de familia e comunidade ou os
membros de uma equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF), por exemplo. O autor faz
um paralelo entre, por um lado, uma suposta
superacdo da medicina cientifica ou apenas
médica por uma que se denomina ‘compre-
ensiva’ ou ‘compreensivista’ e, por outro, uma
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sociologia apenas estatistica, quantitativista,
sociométrica, e outra igualmente ‘compreen-
siva’ ou ‘compreensivista’. “Sente-se, hoje, nas
duas ciéncias - na médica e na socioldgica — a
necessidade de um ajustamento de especia-
lismo a generalismo”1126) Para Freyrel120) 3
doenca, por ser uma experiéncia complexa,
“em numerosos casos, parece s6 poder ser
resolvida atendendo-se a projeciio daquelas
duas dinamicas”. Enfim, ha casos ou situa¢des
que nio podem efetivamente ser resolvidos
atendendo apenas as questdes clinicas:

Quase toda doenca se apresenta com varia-
cBes sociais, conforme a pessoa do doente e
as relacdes dessa pessoa com o tipo de socie-
dade de que seja membro, ou o tipo de cultura
a que pertenca ou de que deseje ser hdspede
e nela viver1128),

Para Berttoli Filho3, Freyre endossou im-
plicitamente o conceito preconizado desde
a década de 1950 pela Organiza¢do Mundial
da Satide (OMS), que definia a saide como ‘o
bem-estar fisico, mental e social’ do individuo.

Algo notavel a ser assinalado ainda na so-
ciologia da medicina de Freyre é o seu afas-
tamento critico daquilo que podemos chamar
de lado hard da medicina ocidental, de seu
etnocentrismo e estandardizacio da vida.
O antropdlogo se abre para uma defesa da
associacdo da medicina com outros saberes,
seja do proprio Ocidente (a psicanalise, por
exemplo), seja do Oriente, da Africa e dos
povos nativos do Brasil. Freyre2199 era uma
espécie de luso-tropicalista, que ponderava
“sobre a constituicdo de um saber e de uma
pratica na area da saude”, a “medicina tropi-
cal”, mas era sobretudo um cientista com uma
visio bastante ampla dos fendmenos, entre os
quais se inclui a pratica médica. Ndo por acaso,
indica arelevancia da life-history (historia de
vida) como estratégia metodoldgica de escuta
da vida social na sociologia da medicina. Da
como exemplo a importéncia que teve essa
espécie de ‘autobiografia provocada’ para

185

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 179-188, DEZ 2019



186

Moreira COF

o desenvolvimento, em ciéncia especial, da
psicanalise iniciada pelo grande médico clini-
co que foi, durante anos, o depois cientista e
filésofo social Sigmund Freudé®,

Esse mesmo autor é alvo de um comentario
posterior que demonstra a fertilidade das re-
lacdes entre a medicina e as ciéncias sociais.
Freyre se refere a retificacdo feita a Freud
por Malinowiski que, baseado em estudos
diretos de outras sociedades, mostrou nio
serem sempre as relacdes do filho com o pai
aquelas imaginadas e descritas pelo criador
da psicanalise,

a base do seu conhecimento de uma socieda-
de restrita no tempo e no espaco - a ocidental
do século XIX, burguesa e individualista -, que
ele supunha fosse, de modo absoluto, a so-
ciedade humana: suposicdo também de Karl
Marx a base do mesmo saber antropolégico
deficiente ou restrito13D,

Freyre associou a iniciacdo na sociologia da
medicina a preparacio desses profissionais,
os médicos, para lidarem com pacientes de
diferentes posicdes sociais. A tese é consistente
e continua atual também para todas as outras
profissdes do campo da satde:

se a condicdo de um doente é mais do que
uma condicdo médica, ndo se compreende
que a educacdo do médico [ou do profissional
de saude], sua instrucao, sua preparacdo para
o exercicio da medicina, seja considerada
completa, se falta a essa preparacdo a parte
socioldgica ou psicoldgical79),

A necessidade de lidar e de se comunicar
com usudrios de diferentes origens sociais,
posicdes sociais, idades, classes, estratos de
classe, religides, etnias, géneros e opg¢des
sexuais etc. exige do profissional de saude
ferramentas outras, além do dominio pro-
priamente clinico. Sem essas ferramentas,
entre as quais incluimos conhecimentos de
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sociologia e antropologia, o desempenho
profissional pode ser seriamente comprome-
tido. Freyre lembra que um médico sociolo-
gicamente orientado precisa nio desdenhar
apenas da etiologia, mas também da ecologia
das doencas. Adverte o socidlogo da medici-
na ou profissional de saude sociologicamente
orientado que, tanto nas pesquisas quanto
nas praticas de satde, deve-se levar em con-
sideracdo os sistemas socioculturais a que
pertencem os doentes ou usudrios sob seu
estudo ou sob seus cuidados. Constitui-se
assim um conjunto mais amplo de categorias
que devem entrar na analise de fendmenos
da saude, além daquelas categorias biologi-
cas com implicacdes socioculturais, como
sexo, idade e grupo étnico. Classe, ocupacio
profissional, nivel de escolarizacio, religido,
status e prestigio associados a diferentes
tipos de ocupacdo sdo algumas das categorias
que podem e devem entrar na analise de
fendmenos do campo da saide.

Consideracdes finais

Ao final deste breve percurso pela sociologia
da medicina de Gilberto Freyre, constata-
-se ter o autor uma visio consistente para a
observacéio de fenomenos da satde e ainda
adequada para a formacéio dos profissio-
nais desse campo na atualidade, posto que
nenhum fenémeno da satide pode ser re-
duzido a um unico fator determinante. A
imagem de um ser biolégico situado - visto
e analisado como ser também simbdlico,
em contexto social, cultural e psicoldgico
- ja aparecera de forma clara, didatica, na
referida obra de Freyre. Esta nocéo é cara
a emergéncia desse campo de estudo e de
aco politica chamado no mundo inteiro de
saude publica, que se desdobrou aqui, nido
por acaso, em saude coletiva. Como ento
entender o quase total esquecimento dessa
obra, considerando, por exemplo, as aproxi-
magcoes ja apresentadas e mais esta seguinte



com a perspectiva da Medicina de Familia e
Comunidade (MFC)?

Sabemos hoje que, para compreender um do-
ente, o médico precisa conhecer as relacbes
da familia do doente, suas tensées, seu tipo
de trabalho, seus amigos, suas aspiracdes,
suas esperancas, suas frustracdes, suas re-
creacdes, seus vicios - ou 0s vicios a que mais
se inclina -, sua atitude para com o lugar que
ocupa na sociedade, seus habitos, seus meca-
nismos de compensacao e de fugal(162),

E mister assinar que h4 em ‘Sociologia da
Medicina’ didlogo com a literatura sobre sis-
temas de satide em paises socialista e algumas
criticas a regimes totalitarios. O National
Health Service (NHS) inglés ja aparece para
Freyre como viavel e positivo. Qui¢a uma
grande ironia ou uma previsio baseada em
evidéncias, pois esse sistema é referido, na
atualidade e em muitos aspectos, como um
modelo para o desenvolvimento do SUS.

Enfim, configura-se no texto de Freyrel,
em relacdo a formacio em medicina, aquilo
que consideramos para todas as gradua-
coes no campo da saude: a importancia das
ciéncias sociais aplicadas nos processos de
formacdo profissional. Pensamos que essas
ferramentas analiticas do mundo social sdo,
como tais, instrumentos de preparacfo para
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a acdo, assim como as ciéncias naturais e os
outros conhecimentos, habilidades e valores
préprios da pratica de cuidado em saude.
Porém, vale ressaltar o seguinte: mais do que
ciéncia, a medicina é uma ‘pratica social’. O
educador baiano Anisio Teixeira (1900-1971)
- um dos fundadores e primeiros coordena-
dores da Coordenacéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), assim como
da UnB, e que fora contemporaneo e parceiro
de Gilberto Freyre em um projeto universita-
rio no Rio de Janeiro capital da Reptblica na
década de 1930, a Universidade do Distrito
Federal (UDF)® - afirmava que a pratica da
educacdo deveria ter bases cientificas, e ndo
apenas empiricas. Contudo, considerava que a
educaciio, como a medicina, era uma ‘pratica
social’, uma arte,; a ciéncia lhe d4 instrumen-
tos, mas é outra coisa. Freyre endossou essa
ideia, associando a medicina com as ciéncias
sociais em sua ‘Sociologia da Medicina’. Tinha
muito mais do que funcionalismo e Robert
Merton nessa casa grande & senzala das ci-
éncias sociais.
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Avaliacao de programas, estratégias e acoes
de saude: um dialogo com o realismo critico
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RESUMO O realismo critico se constitui em uma abordagem, no 4mbito da filosofia da ciéncia e da teoria
social, que propde um modelo cientifico de explicacdo acerca da realidade que evita os polos episte-
moldgicos tradicionais do positivismo e do relativismo (ou idealismo). Retine diferentes autores e traz
implicacdes para o debate sobre os caminhos da teoria socioldgica contemporanea. No que se refere ao
campo da avaliacio de politicas e programas sociais em satde, a abordagem realista critica tem trazido
novas perspectivas e contornos para a problematizacfo sobre evidéncias, impactos e resultados. Assim, o
ensaio tedrico teve por objetivo apresentar as principais contribui¢des do realismo critico para a avaliacio
de politicas, programas e intervencdes em satude e dialogar com autores que se apropriaram, direta ou
indiretamente, do debate e da reflexdo sobre a ontologia dos programas na prética da avaliacfo e suas
implicacdes para o desenho das intervencdes.
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ABSTRACT Critical realism can be defined as an approach within the philosophy of science and social theory,
which proposes a scientific model of explanation about the reality that denies the traditional epistemologi-
cal poles of positivism and relativism (or idealism). It gathers different authors and has implications on the
debate about the future of contemporary sociological theory. Regarding the field of evaluation of social policies
and programs in health, the critical realistic approach has brought news perspectives regarding evidence,
impact, and results. This theoretical essay aimed to present the main contributions of critical realism to the
evaluation of policies, programs, and interventions in health, as well as to dialogue with authors that have
addressed and reflected directly or indirectly on the ontology of the programs in the practice of evaluation
and its implications for the design of such interventions.
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Introducio

As politicas publicas tém-se caracterizado,
nas altimas décadas, por constituirem-se em
iniciativas complexas que envolvem multi-
plos mecanismos causais, processo sociais
nio lineares, sistemas sociais abertos e con-
textos incertos, contingentes e imprevistos.
A complexidade dessas iniciativas implica o
reconhecimento de que sua implementacéo se
articula as variadas dindmicas institucionais
e comunitarias existentes em cada contexto.
Além disso, as intervencdes das politicas pt-
blicas tendem a mobilizar distintos recursos e
aalcancar diferentes alvos. Para Barnes, Matka
e Sullivan, iniciativas complexas requerem
mudancas multiniveis, isto é, transformacdes
no padrio de escolhas individuais, na natureza
dos vinculos comunitarios, no perfil epidemio-
légico e na organizacdo institucional.

A dinamica dos contextos das interven-
coes em saude lanca desafios para a pesquisa
avaliativa, tanto em termos das iniciativas per
si como também pela necessidade do uso de
referenciais teérico-metodolédgicos abran-
gentes. No que se refere a avaliacdio de inicia-
tivas complexas em satde, faz menos sentido
avaliar uma politica isoladamente dado que
seus efeitos sobre a populacdo nio podem ser
artificialmente separados2. No caso brasileiro,
a Estratégia Saide da Familia é um exemplo de
aclo intersetorial que requer esforcos conjuga-
dos no territério e equipes multiprofissionais.

Parte-se, portanto, da premissa de que é
impossivel isolar os efeitos das politicas ptbli-
cas uma vez que esses se mesclam e adquirem
caracteristicas singulares, dada a diversidade
de situacdes e condic¢des sociais e as infinitas
possibilidades de apropriacio pelos respecti-
vos usudarios. E pertinente, portanto, fazer uso
de teorias de avaliacio que permitam compre-
ender os mecanismos sociais e 0s contextos
subjacentes as mudancas a serem provocadas
pelas politicas, programas e iniciativas, como
proposto por Chen3.

Apesar das contribui¢des das diversas
abordagens utilizadas no campo da avaliacéo
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de politicas, alguns limites podem ser encon-
trados. Em linhas gerais, ha lacunas no que se
refere ao dialogo com a teoria social - enten-
dida como uma dimensio da sociologia ou das
ciéncias sociais que se volta para os grandes
problemas tedricos? -, a0 mesmo tempo que
se confere menor valor ao entendimento das
condicdes sociais e contextos nos quais os
resultados foram alcancados®10. No ambito
das ciéncias sociais, insumos tedrico-meto-
dolégicos foram produzidos, no sentido de
fornecer subsidios para o campo da avaliacéo,
e incorporados por autores que, na década de
1980, lancaram criticas aos enfoques (mais
difundidos) que nfo consideravam o contexto
e se limitavam a estudar basicamente os resul-
tados dos programas e intervencdes™.

Tais criticas resultaram na valorizacio da
analise dos componentes, recursos, objeti-
vos e efeitos pretendidos dos programas de
maneira interdependente e balizados pelos
desafios e oportunidades préprios de cada
contexto social. Com isso, emergiu um razo-
avel consenso de que as diferentes politicas e
programas sdo uma materializacio de ideias,
expectativas, concepcdes e teorias sobre pro-
cessos sociais de mudanca. O foco restrito nos
chamados outputs ou nos recursos financeiros
empregados dificilmente é capaz de favore-
cer aprendizados sobre quais componentes
sdo mais afetados pela dindmica local e de
aprimorar a tomada de decisdo com base em
evidéncias relevantes2. Sem duvida, a énfase
na teoria do programa representa um deslo-
camento importante na pratica avaliativa. De
acordo com Chen™, o fracasso ou sucesso das
acdes devem ser vinculados a teoria sobre o
problema e ao processo de implementacio dos
programas que visam ao seu enfrentamento.

No intuito de dialogar com perspectivas
de avaliacdo que problematizam a producéo
de evidéncias em saude e que consideram
os contextos complexos das intervencdes,
este ensaio tem por objetivo trazer subsidios
para a avaliacdo de politicas e programas em
saude a partir de autores que se apropriaram,
direta ou indiretamente, do debate sobre o



realismo critico para refletir sobre a ontologia
dos programas e a pratica da avaliacdo. Nesta
perspectiva, a abordagem trazida pelo realismo
critico, sobre a natureza das politicas publicas
e dos contextos de implementacéo, revela-
-se uma alternativa tedrica e metodologica
abrangente e desafiante. O ensaio pretende
estabelecer conexdes entre o realismo critico e
aavaliacdo destacando algumas das multiplas
vertentes que sdo por ele influenciadas, como
por exemplo a ‘avaliacfio baseada na teoria’.
Especial énfase é dada as contribuicdes do
realismo critico e da avaliacdo realista para o
debate sobre a avaliacdo das politicas e pro-
gramas de saude.

Avaliacdo em saude:
dialogos possiveis com o
realismo critico

Para desenvolver essa discussio, o ensaio apre-
senta como o realismo critico se configuraem
um modelo cientifico de explicacio acerca da
realidade e se contrapde a outros no Ambito
das ciéncias sociais e humanas. Esses modelos
fundamentam as perspectivas sobre a ciéncia
e as teorias (incluindo-se a da avaliacdo); e,
dependendo do que for adotado, a capacidade
explicativa podera estar associada com maior
ou menor énfase a posicdo do observador ou
do campo disciplinar a que se filia.

0O modelo do realismo parte de alguns pres-
supostos, e o realismo critico se localiza neste
debate, motivo pelo qual se torna necessario
trazer alguns conceitos e termos com base em
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Roy Bhaskar (1944-2014), um dos principais
autores que propde uma ontologia realista.
Uma vez delineado o debate, o ensaio busca
estabelecer relacdes tedrico-metodologicas
entre o realismo e a avaliaciio de programas
em saude e como a avaliagio baseada na teoria
se apropriou desse debate, permitindo assim
formular outras perspectivas de anélise. Dado
o alcance explicativo do realismo critico, con-
clui-se que a avaliacdo de programa baseada
na teoria tem produzido insumos importantes
para a analise de programas intersetoriais,
multiestratégicos e com foco na equidade.

O realismo constitui-se em uma abordagem,
no ambito da filosofia da ciéncia e da teoria
social, que propde um modelo cientifico de
explicacdio acerca darealidade social que evita
os polos epistemoldgicos tradicionais do po-
sitivismo e do relativismo (ou idealismo). E
possivel afirmar que, ainda hoje, o realismo
configura-se como um dos aspectos-chave
da construcio do conhecimento. De acordo
com Sell4, no caso da teoria sociologica
contemporanea, identifica-se o debate entre
realistas e antirrealistas. O realismo é convo-
cado aresponder a pergunta “em que medida
as teorias cientificas acessam e descrevem o
mundo tal como ele é271420 ¢ sustenta a tese
da correspondéncia entre teoria e realidade
social. Difere, portanto, do antirrealismo (ou
idealismo) que argumenta ser todo conheci-
mento determinado pelo contexto do obser-
vador negando, portanto, a possibilidade de
existéncia de um mundo independente ou
exterior. De maneira esquematica, é possivel
assim ilustrar:
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Figura 1. Sintese das dimensdes da realidade

Realismo Critico

Dimensao transitiva da realidade
antirrealistas

Dimensao intransitiva da realidade
realistas

mundo exterior

depende do observador

independe do observador

realidade social

Fonte: Elaboracéo prépria.

Contudo, apesar da ilustracido anterior, e
como enfatizado por Sell e Hamlin, nio se
trata de mera transposicédo do debate da filo-
sofia para a sociologia, tampouco é possivel es-
tabelecer fronteiras rigidas entre o realismo e
o antirrealismo. Além do mais, outros autores,
como Bhaskar, vio tornar esses limites porosos
e tensionar a relacio entre conhecimento e
realidade social.

Sell enfatiza que, hoje, desenrola-se uma
polémica (e disputa) entre as abordagens
realistas e antirrealistas do saber cientifico-
-social na qual esta em xeque a capacidade
de ter acesso as propriedades constitutivas
darealidade externa. A posicdo realista, entre
outros aspectos, apresenta a concepcio de
que existe um mundo exterior independente
do observador e que, ainda assim, é possivel
conhecé-lo em suas estruturas e propriedades
mesmo considerando os condicionantes sociais
subsumidos na percepciio™. E importante su-
blinhar que nfo se trata de uma contraposi-
cdlo entre a construcéo social da realidade e
arealidade que independe desta construcéo.
Para os autores que dialogam com as tensdes
entre realismo e antirrealismo, outras possi-
bilidades de analise surgem, inclusive aquelas
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que operam com o principio de simetria ao
considerar os processos de coconstrucéo ou
coconstituicao.

Um aspecto fundamental do realismo
critico’ é que representa uma alternativa as
abordagens positivistas e pés-modernas. A
primeira, que tende a identificar o real com
aquilo que podemos conhecer empiricamente;
e asegunda, por concebé-lo como constructo
social. Nas palavras de Hamlin:

A critica de Bhaskar as filosofias dominantes
deu origem a uma ontologia geral que define a
realidade como algo diferenciado, estruturado
e em constante mudanca’®@?,

Para uma aproximacio do realismo critico,
torna-se necessario o conhecimento de alguns
conceitos-chave e ideias desenvolvidos por
Bhaskar17. No caso da area de satde, as in-
dagacdes formuladas pelo autor sio centrais:
primeiro, por reivindicar uma ontologia estra-
tificada da realidade; segundo, por apresentar
uma visdo critica em relacfo as praticas sociais
que se estuda, incluindo-se ai ciéncias sociais
e outras teorias.



Realismo critico e Roy
Bhaskar

E importante trazer alguns conceitos desenvol-
vidos em ‘Philosophy and scientific realism’ e
em ‘A realist theory of Science’. Como destacado
por Bhaskar, qualquer filosofia da ciéncia deve
encontrar uma maneira de manejar o paradoxo
central da ciéncia, qual seja: os seres humanos
em suas atividades sociais produzem um conhe-
cimento que é um produto social como qual-
quer outro e que, portanto, dependente de sua
producio e de quem o produz; esse é um dos
lados do conhecimento segundo esse autor. O
outro lado refere-se ao conhecimento de coisas
que nio sio produzidas pelos seres humanos.

Aqui encontramos uma divisdo importante
entre o que ‘independe’ da atividade humana
(por exemplo, o virus e outros exemplos
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advindos das ciéncias naturais) e se constitui
em ‘objetos intransitivos do conhecimento’ e o
que ‘depende’ da atividade humana e, por con-
traposicdo, configura os ‘objetos transitivos’.
A estes, Bhaskar chama de ‘matérias bruta da
ciéncia’: os fatos e as teorias, os paradigmas
e os modelos, os métodos e as técnicas de in-
vestigacio disponiveis em uma determinada
escola cientifica’®. Como sintetizado pelo
autor: os objetos intransitivos sio geralmente
invaridveis em relacfio ao conhecimento que
temos sobre eles e constituem, portanto, as
coisas reais e as estruturas, 0s mecanismos e
0s processos, 0s eventos e as possibilidades
do mundo e, na maior parte das vezes, sdo
independentes de nds'e.

No diagrama a seguir, uma sintese ilustra os
dominios epistemoldgico (que diz respeito ao co-
nhecimento) e ontoldgico (que diz respeito ao ser):

Figura 2. Diagrama sintese da realidade estratificada

Objetos do
Bl conhecimento Do o
epistemoldgico / \ ontolégico

Transitivo
(declaracées)

Qualquer
conhecimento

. Métodos e
Fatos e Paradigmas técnicas de
teorias e modelos investigacdo

Fonte: Elaboracéo propria.

Intransitivo
(leis)

Independe
do sujeito

Coisas reais Mecanismos poivs?g\'tl?dsaZes
e estruturas € processos do mundo
Dominios da
realidade

dominio do real=
mecanismos + eventos +
experiéncias

dominio do realizado=
eventos + experiéncias

dominio do
empirico=
experiéncias
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Uma “filosofia adequada da ciéncia’ deve
ser capaz de sustentar tanto o carater social
da ciéncia quanto a independéncia da ciéncia
em relacdo aos objetos do pensamento cien-
tifico. A ‘ciéncia da satde’ (a biomedicinae a
saude coletiva, por exemplo), como qualquer
objeto de conhecimento, também se constitui
de objetos transitivos e intransitivos. O que
chamamos de virus e bactérias e seus efeitos
sobre o corpo humano, por exemplo, inde-
pendem do conhecimento que se tenha deles.

Outro aspecto importante no pensamento
de Bhaskar refere-se a distin¢éo que faz entre o
realismo empirico, o idealismo transcendental e
o realismo transcendental ou, como resume, as
trés tradicdes na filosofia (ocidental) da ciéncia.
Como sintetizado por Sayer, os objetos do conhe-
cimento ndo sdo nem fendmenos (empiricismo),
nem constructos humanos impostos sobre o
fenomeno (idealismo), mas, sim, estruturas reais
que perseveram e operam independentemente
de nosso conhecimento, nossa experiéncia e
das condicdes que nos permitem acessa-las®.
Sob a perspectiva do realismo transcendental,
a ciéncia nfo é um epifendmeno da natureza,
nem a natureza é um produto humano.

Somente o realismo transcendental pode sus-
tentar aideia de um mundo governado por leis que
independem dos seres humanos, razéo pela qual
se torna necessario entender a ciéncia'®. Para além
das demais questdes desenvolvidas por Bhaskar
(e que ndo cabe nos deter em razdo do escopo do
ensaio), é importante sublinhar que, enquanto o
realismo transcendental pergunta explicitamente
“como o mundo deveria ser para que a ciéncia seja
possivel?”, a filosofia classica pergunta “o que a
ciéncia deve parecer ser para que o conhecimento
por ela produzido seja justificado?”16G2, Para o
autor, na segunda pergunta, pressupde-se que 0
conhecimento seja justificado, e ndo visto como
um ‘processo em movimento’.

Um dos aspectos problematicos dessa visao
foi caracterizado por Bhaskar como ‘falacia
epistémica’, isto é, a possibilidade de que as
questdes ontologicas (‘o que é iss0?”) possam
ser refeitas como se fossem questdes episte-
moldgicas (‘como conhecer iss0?”)1619.20, Nas
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palavras de Vandenberghe21179);

Aqueles/as que confundem nosso conheci-
mento e modelos de realidade com a prépria
realidade cometem a falacia epistémica. Como
Kuhn, eles pensam que a cada mudanca de pa-
radigma o mundo também muda. O mundo é o
que é. Ndo é, como se pensava Wittgenstein, a
totalidade dos fatos, mas sim a totalidade das
coisas complexas, os processos interativos e
das relacdes estruturais com poderes causais.

Para Bhaskar, os vieses antropocéntrico
e epistémico da filosofia classica levaram a
dissolucéo do conceito de dominio ontolégico
e do qual necessitamos para tornar inteligivel o
processo transitivo da ciéncia. Um aspecto fun-
damental é, portanto, elaborado por Bhaskar,
no sentido de reconstituir a dissolucéo da on-
tologia da ciéncia, tarefa essa que depende da
filosofia da ciéncia. Na reconstituicio dessa
ontologia, as leis causais tém sido, nas palavras
do autor, entidades misteriosas: “O que pode
significar dizer que elas tém uma base real
independente de eventos?”1633), A resposta a
esta pergunta necessita do desenvolvimento de
uma ontologia ndo antropocéntrica de estrutu-
ras, de mecanismos gerativos e de coisas ativas.

No desenvolvimento dessa ontologia, é fun-
damental compreender que as leis ndo sido
declara¢des empiricas, mas, sim, afirmacdes
sobre as formas de atividades caracteristicas
das coisas no mundo. Por esse motivo, faz
distin¢fio entre as estruturas reais e os me-
canismos do mundo e os padrdes vigentes de
eventos que sio produzidos®3d, Afirma que:

[...] o mundo consiste de mecanismos e ndo
de eventos. Tais mecanismos se combinam
para gerar o fluxo do fendmeno que constitui
o estado vigente e acontecimentos do mundo.
Eles podem ser ditos como reais, embora seja
raro que eles verdadeiramente se manifestem
e mais raro ainda que sejam empiricamente
identificados pelos seres humanos. Eles séo
os objetos intransitivos da teoria cientifica.
[traducdo das autoras].



Também adiciona que “o mundo consiste
de coisas, nio de eventos”1€3? e que a maioria
das coisas sdo objetos complexos uma vez que
envolvem um conjunto de tendéncias, obriga-
cOes e poderes. A complexidade de tais objetos
esta diretamente relacionada com o compo-
nente experimental da ciéncia (em sistemas
fechados e abertos) cuja plasticidade, como
reiterado, nio é dada: trata-se de um ‘desenho
experimental’ que contém um trabalho tedrico
substancial. Como formulado pelo autor:

[..] ao enfatizar o componente pratico da
atividade experimental, é importante ndo es-
quecer o lado tedrico. Em um experimento os
seres humanos formulam uma questdo para
a natureza. Mas eles a formulam em uma lin-
guagem que a natureza entende, assim como
de uma forma que torna possivel uma respos-
ta ambigua. [traducdo das autoras].

Dois tipos de problema surgem da sua
andlise da atividade experimental. Primeiro,
que muito do que conhecemos da ciéncia se
procedeu como uma maneira de ‘pensamento’
ao invés de um experimento real. Em segundo
lugar, em muitos outros campos da ciéncia
(historia, ciéncias sociais e até mesmo biolo-
gia), a atividade experimental é impossivel no
sentido de ‘experimentos mentais’.

Estruturas causais e mecanismos geradores da
natureza podem existir e agir independentemente
das condices que permitam aos seres humanos
acessa-las. Por esse motivo, devem ser assumidas
como estruturadas e intransitivas. Mecanismos,
eventos e experiéncias constituem entio trés
dominios superpostos da realidade, isto €, os do-
minios do real, do actual e do empirico. E impor-
tante lembrar, como sintetizado por Hamlin, que
o dominio do empirico pode ser acessado a partir
da observacdo direta (experiéncia), o do atual
refere-se aos eventos que ocorrem na realidade,
sejam eles percebidos ou nio, e o do real inclui
0s mecanismos, isto é: “processos ou estruturas
subjacentes que geram os eventos”225),

Importa compreender como esses trés domi-
nios se superpdem, pois € a atividade da ciéncia
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que os torna assim possivel. As experiéncias e
os fatos que elas geram sdo produtos sociais e
as conjuncdes de eventos que — quando apre-
endidas na experiéncia - fornecem as bases
empiricas para as leis causais que sdo também
produtos sociais'®. Por serem produtos sociais,
o que foi transformado por meio de treina-
mento cientifico nio foi o conhecimento em
si, mas, sim, os proprios seres humanos. Os
poderes causais dizem respeito, portanto, aos
seres humanos em sua capacidade de trans-
formar o mundo natural do qual eles sio parte.
Contudo, como observou Bhaskar, o conceito
de mundo empirico é antropocéntrico dado
que o mundo é o que os humanos experimen-
tam. Nesse sentido, os conceitos de ‘empirico’
e ‘sensacio-experiéncia’ pertencem inequivo-
camente ao mundo social da ciéncia.

Pertencer ao mundo social da ciéncia significa
dizer que as experiéncias sdo uma parte deste;
e, quando colocadas no contexto da atividade
social, adquirem uma parcela epistemologica-
mente critica. Entretanto, como adverte, justa-
mente porque sdo uma parte, as experiéncias nio
podem ser utilizadas para definir o mundo. Elas
sdo o resultado de processos sociais de producéo
e constituem o final dajornada, e nio o comeco.
Sob condi¢des de producdo artificialmente insti-
tuidas e controladas, é possivel entio ter acesso
as estruturas ativas e permanentes que geram fe-
némenos no mundo. Por esse motivo, afirma que
o realismo empirico depende de uma reducéo
doreal aorealizado e do realizado ao empiricoe,
por conseguinte, pressupde um mundo fechado
e uma ciéncia completa.

Como informado por Sayer?3, o realismo critico
¢ uma variante do realismo transcendental (fi-
losofia da e para a ciéncia natural). No realismo
transcendental (ou realismo critico), as leis sdo ca-
tegoricamente independentes dos seres humanos
assim como os eventos o sio de experiéncias. O
conhecimento, as habilidades perceptivas e os
poderes causais fazem parte do contexto social
da ciéncia cujo curso estd continuamente sendo
estendido e para o qual nfo ha limites a priori.
Segundo essa perspectiva, para que ocorra essa
extensio, a ciéncia é incompleta: algumas leis
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a qualquer momento sio desconhecidas e néo
ha necessidade que alguma lei particular exista.

O realismo critico esta relacionado com a
ciéncia social critica. Nesse caso, na dimensio
intransitiva da ciéncia, encontram-se os fe-
ndmenos sociais, o que lanca outros desafios.
Sayer enfatiza que, no realismo critico, o mundo
independe de meus pensamentos sobre ele.
Logo: “Quando as teorias mudam (dimenséo
transitiva), isto nio significa que aquilo com que
elas lidam (dimenséo intransitiva) necessaria-
mente muda”23®, Por esse motivo, os cientistas
sociais desempenham o papel de ‘interpretar’,
e néo o de ‘construir’ o mundo social?3. Por
conseguinte, a “ontologia estratificada” ou a
“ontologia realista”, nas palavras de Sayer23:

[...] é o reconhecimento da possibilidade de que
os poderes podem existir mesmo quando nao
exercidos, e, assim, que aquilo que aconteceu ou
aquilo que se sabe ter acontecido, ndo exaure o
que poderia ter acontecido ou tudo o que acon-
teceu. Na natureza dos objetos reais possibilita e
apresenta, em um tempo dado, restricdes aquilo
que pode acontecer, mas ndo determina o que
acontecera [...] torna, portanto, possivel compre-
ender como nds poderiamos ser ou tornarmo-
-nos coisas que atualmente ndo somos.

Para Sayer, no realismo critico ou
transcendental:

o mundo tem profundidade ontoldgica: os
eventos derivam da operacdo de mecanis-
mos, que derivam das estruturas dos ob-
jetos, e estes localizam-se em contextos
geo-histdéricos230s),

Contudo, como os fendmenos sociais sio
“intrinsecamente significativos”, existe uma
dimensio interpretativa ou hermenéutica
na ciéncia social, ou “dupla hermenéuti-
ca”2308) Esta é um fator distintivo das cién-
cias sociais em relacdo as ciéncias naturais
(uma unica hermenéutica) uma vez que se
faz necessario um trabalho interpretativo
(pesquisador/pesquisado).
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No entanto, como o realismo critico propde
compreender os significados? De acordo com
Sayer: “os significados relacionam-se a circuns-
tancias materiais e contextos praticos nos quais
a comunicacdo ocorre e aos quais faz referén-
¢ia”239)_ Por isso a énfase do autor, entre outros
aspectos, na dimensio material, nio discursiva,
da vida social. Ainda que afirme a dimenséo
hermenéutica ou interpretativa das ciéncias
sociais, busca explicacdes causais (no sentido
de causacdo) para as mudancas materiais e toma
como principio que razdes também podem ser
causas que movem para acoes: “acdes pressu-
pdem um conjunto ja existente de estruturas
que incluem sentidos compartilhados”2320,

Ademais, é importante lembrar que nfio é su-
ficiente interpretar os significados subjetivos:

[...] muito do que acontece nao corresponde
a compreensdo dos atores; existem consequ-
éncias ndo-pretendidas e condicdes ndo reco-
nhecidas, e as coisas podem ocorrer as pes-
soas independente de sua compreensdo23@2,

Nesse sentido, Sayer chama atencio para o
risco do subjetivismo e do objetivismo ingénuos,
uma vez que conhecimento e pratica estfo interli-
gados, portanto, responder as questdes empiricas
pressupde responder também as questdes postas
pelos conceitos usados para identificar os objetos.

Por fim, cabe lembrar, como destacado por
Crotty?4, que os assuntos ontoldgicos e epistemo-
logicos tendem a emergir juntos, motivo pelo qual
tratar da construcdo do significado implica lidar
com a construcio de umssignificado de realidade.
Para o autor, a existéncia de um mundo sem uma
mente é consideravel, masndo é o caso de um sig-
nificado sem uma mente, razio pela qual se torna
possivel compatibilizar o realismo na ontologia
e o construcionismo na epistemologia. Giddens
e Sutton?®indicam que o realismo critico passou
a ser visto como uma alternativa as abordagens
do construcionismo social uma vez que concebe
a producdo de conhecimento em outras bases.
Albert et al.2é problematizam o entendimento
dos dominios ontoldgicos e epistemologicos do
realismo critico ao observar que costumam ser



‘insuficientemente realistas sobre a epistemologia’
e propdem alternativas.

Em sintese, a partir da perspectiva do realismo
critico, algumas consideracdes se tornam funda-
mentais para o entendimento das ciéncias naturais
esociais e, especialmente para avaliacio em satide.
Dentre essas, destacam-se: o mundo independe
do conhecimento que temos dele (o mundo é o
que &); ele é estratificado e diferenciado (dominio
do real, do actual e do empirico); consiste nio
somente de eventos, mas de objetos, incluindo-se
ai estruturas que tém poderes e possibilidades
de gerar eventos; os fendmenos sociais (acdes,
textos e instituicdes) sdo conceito-dependentes;
a ciéncia e qualquer tipo de conhecimento sio
uma pratica social; mecanismos e estruturas
encontram-se em interacfio; as ciéncias sociais
operam em uma dupla hermenéutica; a dimensio
material (nfo discursiva) da vida social esta para
além do interpretacionismo.

Essas proposicoes dialogam com as abordagens
da ‘avaliacfio baseada na teoria’ (e sua vertente
da avaliacéio realista) e trazem desafios para o
campo da satde coletiva. Ao incorporar o realismo
critico, torna-se necessario o desenvolvimento de
desenhos metodoldgicos (de pesquisas e de ava-
liacdes) que considerem as dimensdes transitivas
e intransitivas do conhecimento, bem como dos
dominios ontoldgico e epistemoldgico. Dito de
outro modo, a énfase sobre a dimensio transiti-
va, muitas vezes, leva o debate da satde coletiva
a se prender sobre os modos de conhecimento
sem, necessariamente, perguntar-se sobre os seus
objetos e o que é este campo, quais seus limites
e possibilidades. Por outro lado, distintas postu-
ras ontoldgicas informam sobre a realidade e os
modos de atuacdo na satide a partir de diversos
contextos socio-historicos.

Realismo, realismo critico e
avaliacio de programas em
saude

E possivel afirmar que o realismo critico tem
influenciado o debate sobre a avaliacio de
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programas por intermédio de autores como
Pawson e Tilley que, mais de 20 anos atras, pro-
puseram a ‘avaliacdo realista’?’. A disseminacéio
do realismo critico, nos estudos sobre a satde,
deu-se mediante pesquisas em avaliaciio, podendo,
portanto, ser ampliada. O realismo critico, di-
fundido por Bhaskar, passou a ser incorporado
(direta e indiretamente) por um conjunto variado
de autores que realizam pesquisa em avaliacfio e
privilegiam um dialogo com as ciéncias sociais.

As pesquisas em avaliacfio percorreram uma
trajetoria marcada por diferentes e multiplas
abordagens; e, para alguns autores, a teoria
ocupa um lugar central, o que torna possivel
relacionar a pratica da avalicio aos estudos em
teoria social e filosofia da ciéncia. A teoria, entre
esses autores, apresenta significados diversos,
mas, em comum, reconhecem a importancia
de conhecer os modelos tedricos nos quais as
pesquisas em avaliacfio se embasam. O lugar
ocupado pela teoria é importante e diferencia
esses autores, seja porque privilegiam a cons-
trucdo de modelos tedricos, seja por atribuir as
teorias um elemento-chave no processo de ava-
liacdo. Os autores que propdem uma abordagem
emavaliacdo que priorizaateoria desenvolveram
pesquisas que tomam como referéncia os pro-
gramas e as politicas ptblicas. Ter como objeto
de avaliacfio os programas exige uma pergunta
investigativa sobre a natureza (ou framework)
dos programas, o que requer conceituacdes e
conhecimento sobre a concepcéo e execucio de
acdes ou intervencoes a serem implementadas
em determinados contextos sociais.

A avaliaciio baseada na teoria, conforme diver-
sos trabalhos:28-30 parte do estudo da ontologia
dos programas. Essa perspectiva avaliativa retine
diferentes autores e se constitui em um amplo
debate a partir de criticas e contribuicdes acu-
muladas nas ltimas décadas. Abrange multiplas
nomenclaturas, contudo, a avaliacio realista e a
avaliacdo baseada na teoria néio sfo sin6nimos,
mas estdo imbricadas. Logo, diferentes denomi-
nacdes foram sendo adotadas, caracterizando-se,
assim, por distintos enfoques. De acordo com
a revisio sistematica realizada por Coryn et
al.3120M o termo é adotado para:
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designar estratégias ou enfoques que expli-
citamente integram ou usam os stakeholders,
as ciéncias sociais, algum tipo de combinacéao
de, ou outros tipos de teorias ao conceituar,
desenhar, conduzir, interpretar e aplicar uma
avaliacdo. [traducédo das autoras].

E necessario um estudo mais aprofundado
sobre a disseminacdo (ainda escassa) da ava-
liacdio baseada na teoria, na América Latina e
no Brasil, para melhor compreender o dialogo
entre os autores e as experiéncias avaliativas
colocadas em pratica. Estudos sobre promocio
da satude problematizam o modelo biomédico
de producio de evidéncias, reinem autores que
dialogam com a avaliacdo baseada na teoria.
Como destacado por Potvin e Chabot32G3);

Tradicionalmente, a epidemiologia formou a
base metodoldgica para a avaliacéo das inter-
vencdes em saude publica. [...] Os processos
sociais, no entanto, ndo fazem parte da mes-
ma natureza dos comportamentos de risco.
Eles somente adquirem e produzem signifi-
cado em relacdo aos seus contextos espaciais
e temporais. E essa rede de relacionamentos
sociais que precisa ser capturada pela avalia-
cdo da promocédo da salde para, dessa forma,
sair do dominio da epidemiologia cldssica.

Em busca de superar esse dominio, estudos
realizados por pesquisadores na América
Latina33-37 no ambito da satde publica/cole-
tiva e da promocéo da saude tém chamado a
atencio para importincia da dimensdo inves-
tigativa e da teoria que fundamenta a avaliacdo
e, especialmente, para sua conversio em um
aparato reflexivo.

Essa perspectiva de analise procura valorizar
tanto padrdes institucionais mais amplos como
também as percepcoes, interesses e resisténcias
de profissionais, técnicos e demais stakeholders.
Parte da premissa de que existem discrepancias
entre o que foi previsto no desenho original do
programa e as acOes desenvolvidas no processo
de implementacdo. Nessa direcéo, pretende
explorar as relacdes entre modelos teéricos
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que estruturam os programas, as associacoes
causais entre atividades, contextos e resultados
previstos e imprevistos.

A avaliacfo orientada pela teoria do programa
se justifica por varios aspectos, entre 0s quais
se destacam dois elencados por Pawsons38: i) a
avaliaco pretende descobrir se os programas
funcionam; e ii) os programas sio teorias (teorias
encarnadas). Por conseguinte, a avaliacio é um
teste da teoria (cf. Rein citado em Weiss3?) ou
como informado por Pawson e Tilley28@7; “og
padrdes de resultado sdo um teste da teoria”. Em
outras palavras, todo programa traz em si uma
teoria de como mudangas podem ser produzidas,
teorias estas subjacentes as ideias dos planejado-
res de politicas publicas: “se nés providenciarmos
0S recursos para essas pessoas isso podera mudar
o comportamento delas?”20@72)_ Esses recursos
podem ser materiais, sociais, cognitivos ou até
mesmo emocionais como lembram os autores.

Partindo da compreenséo de que os programas
sociais se inserem em uma teoria geral de mu-
dancas dos sistemas sociais?® e que os programas
sociais sfo um caso especifico de mudanca, os
formuladores de politicas também tentam ‘dispa-
rar’ uma série de mudancas. Ao conceberem um
programa, o sucesso das iniciativas depende da
extensfo em que a teoria do programa foi capaz de
prever e controlar a espiral interpretativa de ideias
e condicdes sociais. Nesse sentido, um aspecto
importante é considerar porque os programas
sociais tém potencial para provocar mudancas.

Pawson e Tilley2858) Jancaram as bases da
entdo denominada avaliacdo realista e estavam,
entre outros aspectos, fundamentalmente pre-
ocupados em explicar ‘como as coisas mudamn’,
o que requer uma grande guinada de pensa-
mento sobre as prioridades explicativas e de
revisdo de como se organiza o trabalho empi-
rico. Tomam como fundamentacfo tedrica o
realismo e assim o conceituam:

[...] um modelo de explicacdo cientifica que
evita os polos epistemoldgicos tradicionais
do positivismo e do relativismo. A principal
caracteristica do realismo é sua énfase nos
mecanismos de explicacdo, e sua tentativa de



mostrar que o uso de estratégias explicativas
pode levar a um corpo progressivo de conhe-
cimento. [traducéo das autoras].

Assumem o tom reconhecidamente polémico
que imprimiram ao livro ‘Realistic Evaluation’
que também consideram ser um manifesto
que confere a avaliacdo um status cientifico.
Chamam atencdo para o quio recente é a pratica
de avaliacdo (década de 1960) e, ainda assim,
com um arco bastante diversificado em termos
dos desenhos que adquirem e suas taxonomias.
No modelo construido pelos autores (avaliacio
realistica), uma referéncia fundamental é o
trabalho de Chen e Rossi, que cunharam o termo
‘avaliacdo orientada pela teoria’, mas néo se
trata aqui de uma teoria sociolégica, mas da
teoria per si ou as ‘distin¢des mundanas’ que séo
feitas e que conformam o conhecimento prévio
das diversas circunstincias que envolvem uma
politica publica?8.

Um aspecto central, inaugurado por Chen
e Rossi (1981), foi a pergunta sobre ‘o que é um
programa’ e, na busca por respondé-la, propdem
sair da ‘caixa preta da avaliacdo’ restrita entfio
a relacdo entre insumos e resultados dos pro-
gramas. A énfase sobre a pergunta de cunho
ontolégico (o que é um programa) ao invés de
epistemoldgico (como conhecer um programa)
leva os autores a importantes deslocamentos no
ambito da avaliacfio. Para respondé-la, pressu-
pdem que ha uma teoria subjacente a cada pro-
grama (os programas operam segundo algumas
teorias acerca da realidade social), bem como os
programas geram ou pretendem gerar mudancas.
Nesse sentido, as ciéncias sociais sdo convocadas
a contribuir para fundamentacéo teérica a fim
de apoiar a compreensio dos processos pelos
quais as mudancas siio ou nfo alcancadas. Por
esse motivo, o entendimento de cada contexto
em que as mudancas ocorrem e sobre as quais
os programas buscam intervir é imprescindivel.
Enfatizam, ainda, que existem mecanismos ge-
rativos que sdo ativados em intervencdes com-
plexas que pretendem gerar mudancas.

Na avaliacdo realista, a perspectiva epistemo-
légica (como conhecer) prioriza a explicacio
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causal baseada em principios gerativos (de
mudancas) e supde que as regularidades, nos
padroes de atividades sociais, sio trazidas por
certos mecanismos constituidos por pessoas e
pelos recursos que estas sio capazes de mobi-
lizar em contextos particulares e que, muitas
vezes, independem delas. Cabe a pesquisa a
tarefa de ‘testar as teorias’ de como os resultados
do programa siio gerados por mecanismos e con-
textos especificos, o que requer comparacdes
inter e intraprogramas de modo a identificar
quais configuracdes Contexto-Mecanismo-
Resultado (CMR) sdo mais eficazes.

Os programas sio vistos como uma tentativa de
‘conhecimento corporificado’ umavez identifica-
do ‘o que funciona, para quem e quais circunstin-
cias’8. Segundo Pawson e Tilley, o conhecimento
se da de forma acumulativa, e, por sucessivas ten-
tativas de intervencdes dos programas, também
é possivel gerar conhecimento. Soma-se a esse
conhecimento aquele produzido por pesquisas,
fornecendo aos formuladores de politicas diferen-
tes ‘familias’ de teorias constituidas por distintas
configuracdes Contexto-Mecanismo-Resultado.
Acreditam que o conhecimento é produzido por
um processo de ensino e aprendizado.

Sob essa perspectiva, amplia-se a necessidade
de realizar avaliacdes que partem das problema-
tizacOes acerca das evidéncias a serem geradas,
bem como que produzam conhecimento3s. A ava-
liacdo baseadanateoria, ao privilegiar o estudo do
contexto, nos quais as intervencdes ou programas
ocorrem, problematiza, por exemplo, a ideia de
que as politicas de saide possam ser descontextu-
alizadas, verticalizadas, alheias as perspectivas dos
multiplos agentes. Soma-se a essa visdo a de que
as politicas de satde tendem a ser intersetoriais,
multifacetadas e englobam diferentes propdsitos
(individuais, coletivos, territoriais) de acordo com
o contexto local. Nessa perspectiva, é crucial com-
preender a natureza dos desafios presentes em
cadarealidade. No contexto latino-americano
e brasileiro, marcado por descontinuidade
politica, fragilidade institucional, baixo in-
vestimento em programas sociais, pobreza
e violéncia, é inescapavel a busca de apri-
moramento das estratégias avaliativas a fim

199

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 189-203, DEZ 2019



200

Costa DM, Magalh&es R

de subsidiar o processo decisorio e garantir
mudancas efetivas.

Conclusoes

O realismo critico de Bhaskar influenciou
autores que se dedicaram aos estudos da ava-
liacdo ou, a0 menos, tensionaram as possibili-
dades de correspondéncia entre arealidade e
a teoria cientifica, no caso, entre a realidade
social e as teorias sobre a saude. As teorias
cientificas sobre a satide (e o campo no qual
se insere) informam sobre os programas e
as politicas publicas. Sem compreendé-las,
compromete-se a capacidade explicativa das
avaliacdes em sadde.

O dialogo com o realismo critico tanto
contribui para andlises em satide4® quanto
também para outras dreas como a teoria social
e aavaliacdo. No caso da saude, é fundamental
reconhecer a importincia da pesquisa ava-
liativa para o aprimoramento do processo de
implementacéo dos programas e o alcance de
mudancas substantivas no perfil de equidade.
Também é fundamental compreender que os
programas na area tendem a ser complexos e
exigem o investimento na andlise dos diferen-
tes pontos de vista dos agentes sociais8. Nas
abordagens da avaliacdo orientada pela teoria
e na avaliacfio realista, outras perspectivas
interpretativas em saide sfo suscitadas ao
romper com a postura positivista e idealista
na ciéncia42. Ao reconstruir as teorias e as
concepg¢des que as fundamentam, confron-
tando-as com sua implementacio a partir dos
mecanismos gerativos (visiveis e invisiveis),
enfrenta-se o desafio de produzir resultados
contextualizados e informacéo relevante para
a tomada de decisdo.

O modelo da avaliacdo orientada pela teoria,
independentemente de constituir-se ou nio em
um paradigma da avaliacdo, acolhe diferentes
perspectivas, desde aquela originalmente fun-
damentada por Chen e Rossi até outras, como
aavaliacdo realistica (ou realista), como depois
denominada por Pawson e Tilley. Brousselle e
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Buregeya%3, por outro percurso metodoldgico e
argumentativo, advogam uma nova geracéo de
avaliacdes constituida por avaliacdes baseadas
na teoria e na qual o realismo critico é central.
Para as autoras, a nova geracdo (que inclui os
enfoques da andlise 16gica, da avaliacdo realista
e da contribution analysis) esta fundamentada
no paradigma do realismo critico que articula
uma ontologia realista, uma epistemologia
relativista e uma rationality do julgamento.

Conceitos da teoria socioldgica sio apro-
priados de maneira indireta pelos autores
do campo da satade coletiva, cuja audiéncia
é formada por profissionais das politicas
publicas e, notadamente, pelos especialistas
em avaliacfo, o que ajuda a entender por
que a teoria social é apropriada de maneira
particular. Ao tratar da teoria (ou teoria da
teoria do programa/metateoria), a avaliacdo
passa a ser vista como um empreendimento
investigativo, cientifico e reflexivo. Assim,
o programa nfo pode ser entendido em si
mesmo e fora do contexto, motivo pelo qual
o estudo de suaimplementacdo é fundamen-
tal. Por fim, nos termos de Pawson44(473).
“avaliacdo é um teste da teoria”.

As maneiras como se concebem os pro-
gramas em saude publica dizem respeito
a diferentes posturas ontoldgicas sobre a
realidade3é. Para Potvin, Gendron e Bilodeau,
uma concepcéo realista empirica, uma ide-
alista e uma realista critica resultam em
distintos modos de analisar os programas
de satde e as situagdes problematicas a que
respondem. Sob esse aspecto, é possivel per-
guntar como a ‘realidade’ deveria parecer ser
para que um determinado problema fosse
possivel? Partindo de como ela deveria ser,
os programas em saude sdo concebidos
e implementados e superpde-se a eles os
modos de analisa-los e avalia-los, gerando
assim determinados resultados segundo tais
escolhas teodricas e metodoldgicas

A avaliacio de programas, na drea da saude
publica e da satide coletiva, insere-se em con-
textos complexos e marcados por extremas
desigualdades que impactam diretamente as



condicoes de vida e de saude das populacdes.
Tais condic¢des resultam de um mundo (ou
realidade) que é estratificado, diferenciado e
estruturado. A drea da saude coletiva enfeixa
multiplas tensdes a partir de diferentes
perspectivas teodricas que ora pendem para
estudos da biomedicina, ora dele se afastam. A
propria concepcdo sobre ‘satide’ varia ao longo
do tempo e de lugar para lugar, expressando
disputas e controvérsias sobre a producéo de
conhecimento, incluindo-se ai a ciéncia. No
ambito deste debate constituinte da ‘saude
coletiva’, ganha relevincia a reflexio sobre o
alcance explicativo e os multiplos sentidos das
disciplinas das ciéncias sociais e humanas e,
por conseguinte, das condi¢des de possibilida-
de para a producéo de conhecimento sobre o
real a partir das dimensdes bioldgica e social.
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RESUMO A compreensio de como as pessoas procuram ajuda para resolver suas demandas ou problemas
de satide tem sido cada vez mais o foco de pesquisas. Objetiva-se analisar a producéo cientifica nacional
que aborda os Itinerarios Terapéuticos (IT) a partir das concepg¢des negativa e positiva de satde. Foram
pesquisados estudos na Biblioteca Virtual em Satide, no periodo de 2008 a 2019. O metaestudo teve como
objetivo interpretar e resumir os resultados. Foram identificados 224 estudos, e 50 foram selecionados. O
principal niicleo de interesse na abordagem teérica considerou a doenc¢a/problema como disparador para
a busca de terapéutica. Observa-se o predominio de estudos com alto rigor metodoldgico e que usaram
entrevistas e analise de contetido para producio de dados. Os resultados dos estudos revelam os sentidos
que os sujeitos atribuem ao processo satide-doenca-cuidado. Entre as redes de apoio aos IT, destacam-se
a familia e os servicos de satide. A resolutividade do sistema formal e a integralidade do cuidado também
foram analisadas. Conclui-se que a ampliacdo de referenciais de andlise e as perspectivas tedricas nos
estudos sobre IT, a exemplo da concepcéo positiva de sade, podem contribuir para a efetividade da
integralidade e a eficdcia simbdlica no cuidado em satde.

PALAVRAS-CHAVE Atitude frente a satide. Acesso aos servicos de satide. Sistemas de satde.

ABSTRACT The understanding of how people look for help to solve their demands or health problems has
increasingly been the focus of researches. The objective is to analyze national scientific production that
addresses the Therapeutic Itineraries (TI) in Brazil from the negative and positive conceptions of health.
Studies from the period between 2008 and 2019 were investigated on the Virtual Library in Health. The
meta-study had the objective of interpreting and summarizing the results. 224 studies were identified, and
50 were selected. The main core of interest in the theoretical approach deemed the disease/problem as the
trigger to the quest for treatment. It was noticed the dominance of studies with high methodological accuracy
that used interviews and content analysis for data production. The results of the studies indicate the meaning
that the subjects attach to the health-disease-care process. Among the IT support networks, the family and
the healthcare services are emphasized. The formal system resolvability and care comprehensiveness were
also analyzed. It is concluded that the expansion of analytical frameworks and theoretical perspectives on IT
studies, such as the positive conception of health, can contribute to the effectiveness of comprehensiveness
and symbolic effectiveness in health care.

KEYWORDS Attitude to health. Health services accessibility. Healthcare systems.
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Introducio

Os caminhos percorridos por pessoas na busca
de cuidados terapéuticos para seus problemas
de satde sdo definidos pela literatura socioan-
tropologica como Itinerarios Terapéuticos (IT)1.

Os estudos sobre IT adquiriram impor-
tdncia ao chamar a atencéo para os fatores
extrabidlogicos da doenca. Dessa maneira,
estudiosos da socioantropologia da saude
passaram a sugerir distintas classificacoes
de sistemas terapéuticos na tentativa de
ordenar as diferentes interpretacdes sobre as
doencas e 0s processos de tratamento entre as
varias alternativas disponiveis em uma dada
sociedade. Nesse sentido, o uso do conhe-
cimento sobre IT pode oferecer elementos
tedrico-praticos capazes de proporcionar
maior dialogo entre a clinica e a biografia dos
sujeitos, com vistas a atos de saude interpre-
tativos e compreensivos que levem em conta
esses e outros aspectos da histéria pessoal,
sociocultural e do adoecimento.

Sem duavida, sdo reconhecidos os importan-
tes avancos tedricos e cientificos ocorridos re-
centemente na investigacao sobre os I'T e suas
implicacdes diante dos enfoques biologicista
e reducionista no cuidado em satide-doenca.

Nio obstante, os empreendimentos cienti-
ficos realizados por expoentes da socioantro-
pologia da saide, no sentido de distinguirem as
categorias doenca e enfermidade, incorporan-
do a esta altima os multiplos sentidos e signi-
ficados do corpo-adoecido, transformando-os
em sintomas e eventos preenchidos por signos
do contexto social, cultural e politico - cate-
goria enfermidade —, bem como as tentativas
de integracdo dos diversos componentes dos
sistemas de cuidado a satde e seus respectivos
modelos explicativos, ndo tém sido inter e
transdisciplinares o suficiente para ampliar
anocio de saude' e de itinerario de cuidados
para além da auséncia de enfermidade.

Assim, a nocdo negativa de satde e de iti-
nerario terapéutico, caracterizada pela énfase
na doenca ou enfermidade e na escolha de
tratamentos para a sua cura, ndo esta presente

somente na epistemologia da biomedicina,
mas também nas ciéncias sociais e humanas
em saude?3,

Nesse sentido, os sistemas de satde de
alguns paises, entre eles, o brasileiro, tém sido
questionados por sua dependéncia com relacdo
a um modelo assistencial individualista com
énfase na dimenséo medicalizadora, hospita-
locéntrica e curativista da doenca, além dos
elevados custos gerados e da baixa efetividade
das formas de producio do cuidado.

A cultura de producio da saide caracteriza-
da pela medicalizacio tem reduzido a condi-
c¢élo do enfermo ao nivel bioldgico individual,
desconsiderando a sua dimens&o subjetiva,
humana, politica, historica, cultural e social4.

Nesse contexto, ha uma necessidade de
superar o paradigma biomédico hegemonico
na perspectiva da construcéo de outras racio-
nalidades em satde, no que diz respeito a inte-
gralidade do cuidado, de modo que integrem
os valores subjetivos do sujeito, sua autonomia
e vivéncias socioculturais aos principios que
orientam as praticas em satde, sobretudo no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)S.

A concepcio negativa de satude, corres-
pondente a nocéo de ‘auséncia de doenca’,
sustentada no paradigma biomédico, tem
sido amplamente criticada, principalmente
no que se refere ao problema epistemolégico
desse paradigma, o qual remonta a uma teoria
empiricista e de reificacdo da doenca. Em con-
sequéncia, verificam-se algumas distor¢oes
geradas ao sistema de satude e a sociedade,
decorrentes, essencialmente, da centraliza-
co na doenca®. A concepcio de satide como
auséncia de doencas, considerada por um
prisma negativo, ainda que conceitualmente
confortavel e metodologicamente viavel, de
fato, ndo da conta das multiplas dimensdes
e dos complexos fendmenos que envolvem o
processo satde-doenca-cuidado. Do mesmo
modo que o todo é mais que a soma das partes,
asaude transpde a nocdo de mera auséncia ou
o inverso da doenca’.

Em contraponto a esses enfoques redu-
cionistas, cresce 0 movimento sanitario pela
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promocdo da saide, baseada numa concep-
c¢do positiva de satde, cuja abordagem tem
como principal caracteristica a integracio dos
aspectos sociais, humanos, culturais, politi-
cos, filosoficos e econdmicos na explicacio
do processo saude-doenca. Por esse prisma,
pretende-se ampliar a no¢do da prevencio de
doencas e restaurar em toda sua plenitude os
valores mais amplos da vida. Essa concepcio
parte de um pressuposto de que a saude niio é o
oposto 16gico da doenga, e, por isso, é desejavel
que todos os individuos possam estender ao
maximo suas aspiracdes, sem limita-las a evita-
¢éo de doencas ou a condicdo de adoecidos®?®.

Para Almeida-Filho?, os elementos da satide
e da doenca néo podem ser definidos essen-
cialmente como uma questio clinica-indivi-
dual ou bioldgica-subindividual. Segundo esse
autor, uma importante possibilidade aberta a
exploracéo epistemoldgica é a incorporacio
da diversidade de formas concretas de ex-
pressio da saude, nos distintos planos, como,
por exemplo, a nocédo de ‘bem-estar’ no plano
individual, ‘qualidade de vida’ no plano micros-
social e ‘situacdo de satide’ no plano coletivo
mais amplo. Nesse sentido, os objetos da satde
séo polissémicos, plurais e multifacetados,
reclamando a necessidade de construcao de
um objeto-modelo positivo de conhecimento
e de intervencdo, e ndo um objeto negativo, o
qual consiste em mero resquicio conceitual
de modos de explicacio da vida bioldgica e
social fundamentados em seu inverso logico?.

Diante desse cenario, a preocupa¢io com 0s
caminhos percorridos por pessoas em busca
de cuidados em saude-doenca tem sido con-
siderada elemento importante na compreen-
sdo positiva da saude4, uma vez que esses nio
necessariamente coincidem com esquemas ou
fluxos pré-determinados?. Além disso, pode
subsidiar processos de organizacio, planeja-
mento e gestdo de servicos de satde, na cons-
trucgéo de praticas cuidadoras compreensivas
e contextualmente integradas'©.

A partir dessa compreensio, os estudos
sobre IT, ao abordarem o cuidado a satude, e
nfo apenas os cuidados médicos/terapéuticos

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 7, P. 204-221, DEZ 2019

a saude, podem avancar na medida em que
abordam os sistemas de cuidados pelo prisma
da concepcéio positiva de satde. Isso porque
passam a considerar como elementos pri-
mordiais de estudo tanto a experiéncia de
enfermidade como a de saude, significadas
em consonéncia com os distintos contextos
socioculturais de vida, na avaliacéio, no plane-
jamento, na organizacio e na gesto efetivos
de servicos de atencdo integral a saudes™.
Pelo exposto, o objetivo deste estudo é
analisar a producéo cientifica nacional que
aborda os itinerarios terapéuticos a partir das
concepcdes negativa e positiva de satde.

Metodologia

Estratégias de busca e fontes de
informacoes

Trata-se de revisio sistematica e metassintese
da literatura que envolveu as etapas de identi-
ficacdo, fichamento, analise e interpretacéo de
resultados de pesquisas. A revisio sistematica
com metassintese consiste numa estratégia
metodoldgica usada na producio de evidén-
cias qualitativas e permite realizar uma leitura
critica das interpretagdes presentes nos estudos
qualitativos, norteando-se por parimetros meto-
doldgicos rigorosos, sistematicos e objetivos213,

A busca dos estudos foi realizada em marco
de 2018 nas bases da Biblioteca Virtual em
Saude (Bireme), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (Medline). As
buscas foram atualizadas em setembro de 2019.

Para a seleciio das publicacdes nas bases
de dados, primeiramente, foi realizada uma
etapa exploratdria para identificacdo dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
aserem utilizados. Elegeu-se o termo itine-
rario terapéutico para pesquisa, no entanto,
o termo nio foi localizado no DeCS. Entio,
optou-se pelos seguintes descritores: ‘itine-
rarios terapéuticos’; ‘itinerarios de cuidado’;
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‘trajetorias terapéuticas’; ‘trajetorias de tra-
tamento’; ‘trajetoria do cuidado’; ‘trajetéria
do paciente’ e seus equivalentes em inglés
e espanhol.

Os resultados das buscas foram gerenciados
no programa Mendeley para remocdo das du-
plicatas e aplica¢do dos critérios de inclusdo. O
processo de triagem foi realizado por autores
independentes (ERS e MP-S), utilizando for-
mulario com os critérios de elegibilidade dos
artigos. Discordancias quanto a inclusio foram
resolucionadas por meio de consenso com um
terceiro revisor (FD).

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis os estudos bra-
sileiros de cunho qualitativo que versassem
sobre o IT, publicados entre 2008 a 2019. Esse
recorte temporal levou em consideracéo o fato
de ter sido identificada na literatura especifica
uma sistematizacdo da producio cientifica
sobre IT referente ao periodo de 1989 a 20080,
Os critérios de exclusdo consideraram: estudos
quantitativos, artigos de revisdo, capitulos de
livros e artigos que abordavam apenas a expe-
riéncia de adoecimento.

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos
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Extracdo dos dados

Os artigos selecionados foram sistemati-
zados em planilha contendo as seguintes
informacdes: ano de divulgacio; o titulo
do peridédico que publicou o estudo; local

de realizacio do estudo. Com relagdo as
caracteristicas tematicas e metodoldgicas,
identificaram-se os participantes da pes-
quisa; a abordagem do estudo; e a aborda-

gem metodologica utilizada na producéo
de dados.
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Avaliacao do rigor metodolégico

Para a avaliacio dos estudos qualitativos, foi
utilizado o instrumento proposto pelo Critical
Appraisal Skills Programme (Casp)¥, uma
vez que auxilia na andlise critica de relatos
de pesquisas qualitativas. Esse instrumento
apresenta dez questdes que conduzem o ava-
liador a pensar de forma sistemética sobre o
rigor, a credibilidade e a relevancia do estudo,
considerando: (1) objetivo claro e justificado,
(2) desenho metodoldgico apropriado aos ob-
jetivos, (3) procedimentos metodologicos apre-
sentados e discutidos, (4) selecio da amostra,
(5) coleta de dados descrita, instrumentos e
processo de saturacdo explicitados, (6) relacdo
entre pesquisador e pesquisado, (7) cuidados
éticos, (8) analise densa e fundamentada, (9)
resultados apresentados e discutidos, apontan-
do o aspecto da credibilidade e uso da trian-
gulacdo, (10) descricio sobre as contribuicdes
e implicacdes do conhecimento gerado pela
pesquisa, bem como suas limitacdes™.

Os artigos foram pontuados em cada critério
como: 1 - se o critério foi atendido; 0 — se o
critério nio foi atendido; 0,5 - se o critério
foi parcialmente atendido™. A pontuacédo
maxima para um trabalho foi 10. Os estudos
foram classificados em duas categorias: na
categoria A, foram classificados os estudos
com alto rigor metodoldgico, uma vez que
preencheram ao menos nove dos dez itens;
na categoria B, foram classificados os estudos
com moderado rigor metodologico, quando
pelo menos 5 dos 10 itens foram atendidos'415,

Anadlise de dados
Entre as diferentes abordagens para a constru-

clo de metassinteses, o metaestudo se destaca
para analises de grande numero de estudos e
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por estimular a cooperacio e o trabalho con-
junto entre pesquisadores’®. Dessa maneira,
na proposta metodoldogica do metaestudo,
privilegiou-se: na metateoria, a analise sobre
os problemas, conceitos e teorias que levaram
os pesquisadores a explorar determinadas
questdes; no metamétodo, a analise da abor-
dagem metodoldgica adotada nos estudos e de
suas consequéncias para a perspectiva lancada
sobre os temas investigados; na meta-analise
dos dados, busca-se confrontar as interpreta-
coes realizadas nos estudos revisados, rein-
terpretando os dados a luz dos achados dos
demais estudos que compuseram o universo
bibliografico investigado'e.

Resultados

As estratégias de busca estio apresentadas
na figura 1. Identificaram-se 221 artigos nas
bases de dados, sendo 66 indexados na base
SciELO, 77 na Bireme, 78 na Medline e 3 por
busca manual. De acordo com os critérios de
elegibilidade, 56 estudos foram selecionados
para avaliacdo de elegibilidade, e 50117-64
foram selecionados para integrar o corpus
desta metassintese (quadro 1). Os motivos
para exclusdo dos artigos foram nfo adocio
de IT nas analises®, estudos de revisdo3, estudo
metodologico! e realizacdo em outro pais™.
No que diz respeito a publicacéo de estudos
sobre IT, independentemente da concepcio de
saude que orientou as pesquisas, observou-se
uma concentra¢io maior de estudos naregido
Sudeste (34%) e Sul (26%) do Brasil. A regifo
Nordeste apresentou o terceiro posiciona-
mento no quantitativo de estudos (20%), e o
Centro-oeste 10%. A regido Norte apresentou
apenas uma publicacfo (grdfico I; quadro 1).
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Grafico 1. Regido de realizacdo dos estudos selecionados para revisdo e metassintese sobre itinerarios terapéuticos no

Brasil (2008-2019)
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Quadro 1. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados para revisao sistematica sobre Itinerarios Terapéuticos no Brasil (2008-2019)

Autores/ano Local de estudo/ Sujeito da pesquisa Procedimento de Analise de dados/ Referencial
Regido coleta de dados  Software Tedrico adotado

Andrade e Viera  S&o Paulo Mulheres acometidas por morbidade  Entrevista se- Anélise de Contelddo (Go-  Kleinman (1978)

(2018) materna grave miestruturada mes, 2010)

Amaral et al. Florianépolis/SC  Puérperas Entrevista se- Atlas-Ti 5.0 Kleinman (1978)

(2012) miestruturada

Bomfim et al. Rio de Janeiro/RJ)  Gestantes Entrevista se- Anélise do contetddo (Bar-  Alves e Souza

(2014) miestruturada din, 1977) (1999)

Burille e Gerhardt
(2014)

Guerin (2012)

Carneiro et al.
2017)
Carvalho et al.
(2016)
Cerqueira et al.
(2016)

Conill et al.
(2008)

Coqueiro et al.
(2018)
Cordeiro et al.
(2013)

Corréa et al.
(2011)

Eckhardt e Raupp
2017)

Rincdo dos Maia,
Cangucu/RS

Porto Alegre/RS
Belém/PR
Belo Horizonte/

MG

Feira de Santana/
BA

Florianépolis/SC

Serra/ES

Salvador/Ba

Cuiabd/MT

Rio Grande do
Sul/RS

Homens rurais

Usuérios de uma Unidade de Estraté-
gia de Saude da Familia

Pacientes que vivem com Hanseniase

Pacientes com anorexias e bulimias
nervosas

Maes das criancas com deficiéncia
intelectual

Usuérios dos servicos da satide suple-
mentar que tiveram Infarto Agudo do
Miocérdio/IAM, mulheres com cancer
de mama, pessoas com alcoolismo e
mulheres que haviam dado a luz ha
até um ano e meio

Sujeitos que convivem com o diabetes
mellitus.

2 pessoas com anemia falciforme

Idosa em condicdo crénica por sofri-
mento psiquico e sua familia

Usuario ou ex-usudrio de drogas

Entrevistas se-
miestruturadas e
grupo focal
Questionario
semiestruturado

Entrevista se-
miestruturada

Entrevistas

Entrevista se-
miestruturada

Entrevistas

Entrevista nar-
rativa
Entrevista se-
miestruturada

Entrevista em
profundidade
Entrevistas se-
miestruturadas

NVivo8; SmartDraw-2009;
anélise temaética proposta
por Minayo (2010)
Andlise do contetdo (Ri-
chardson, 1999)

Andlise de contelddo (Bar-
din, 2011)

N&o menciona

Andlise de conteuddo (Bar-
din, 2011)

Anélise temética;

Nvivo

Anélise institucional (Ba-
remblitt, 2012)

Anélise de conteudo te-
matica

Genograma

Andlise de Conteldo (Bar-
din, 2009)

Ndo menciona

Kleinman (1978)

N&o menciona

N&o menciona

N&o menciona

Kleinman (1978);
Alves e Souza
(1999)

Baremblitt (2012)

Kleinman (1978);
Alves e Souza
(1999)

N&o menciona

N&o menciona
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Quadro 1. (cont.)

Fausto et al.
2017)
Favero-Nunes e
Santos (2010)

Ferreira e Silva
(2012)

Ferreira e Espirito
Santo (2012)

Finco e Bertoncini
(2016)

Fundato et al.
(2012)

Méangia e Yasu-
taki (2008)

Mufioz et al.
(2018)

Landim et al.
(2016)

Marques e Man-
gia (2013)

Rosa et al. (2011)

Martins e Iriart
(2014)

Musquim et al.
(2013)

Nabdo e Maruya-
ma (2009)

Neves e Nunes
(2010)
Nogueira et al.
(20160

Pereira et al.
2014)

Pinho e Pereira
(2012)

Petrolina/PE e
Juazeiro/BA

Nao menciona

Juiz de Fora/MG

Manguinhos/RJ

Santa Catarina/
RS

Sao Paulo/SP

Santo André/SP

Jodo Pessoa/PR

Municipio do
interior da Bahia
(N&o menciona
0 nome do muni-
cipio)

Santana de Par-
naiba/SP

Santa Catarina/
RS

Salvador/BA

Cuiabd/MT

Marcelandia/MT

N&o menciona
Jacareacanga/PR
Regido Metropo-
litana do Rio de

Janeiro

Sé&o Paulo/SP

Pacientes acometidos por acidente

vascular encefélico (AVE)

Méaes de criancas com transtorno

autistico

Homens e mulheres com o virus HIV

Moradores de cada comunidade de

Manguinhos

Adolescentes com diabetes mellitus

tipo 1 e seus familiares

Adolescentes e Adultos Jovens com

Osteossarcoma

Usudrios do servico de salide mental e
de pessoas de suas redes sociais

Pessoas com diagndstico de fibro-

mialgia

Gestantes que referiram ébito fetal ou

neonatal

Usuérios de alcool

Homens ou mulheres em tratamento

quimioterapico
Pacientes com Hanseniase

Familia em condicdo de adoecimento

crénico

Uma pessoa que foi acometida por

um infarto

Trabalhadores com LER/DORT

Indigenas Munduruku

Adolescentes usuarios de um CAPSI

Usuérios do Centro de Referéncia e
Treinamento em DST/Aids (CRT)

Entrevista se-
miestruturada
Entrevista se-
miestruturada

Entrevista

Entrevistas se-
midiretivas se-
guindo um roteiro
etnografico
Entrevista aberta

Entrevista orien-
tada por um
questionario
Anélise docu-
mental e pesqui-
sa bibliografica,
elaboracéo de
didrio de campo e
entrevista
Entrevista ndo
diretiva
Entrevista em
profundidade

Grupo focal;
Entrevista (ndo
ha especificacao
do tipo de entre-
vista)

Entrevista se-
miestruturada
Entrevistas em
profundidade

Entrevista em
profundidade
Entrevista em
profundidade

Entrevistas em
profundidade
Entrevistas se-
miestruturadas
Entrevista (ndo
ha especificacao
do tipo de entre-
vista)

Etnografia

Nao menciona

Método clinico qualitativo
proposto por Turato (2003);
Andlise temética (Bardin,
1988; Trivifios, 1992)
Anélise tematica (Bardin,
2008)

Nao menciona

Anélise do contelido (Bar-
din, 2014)
Andlise de conteldo (Bar-
din, 2012)

Nao menciona

Andlise de conteudo (Bar-
din,1977)
Anélise de Contetdo (Bar-
din, 2011)

Anélise de enunciacéo e
andlise tematica

Anélise de contelddo (Bar-
din, 2006)

Anélise de narrativa Bury
(2001

Software Microsoft Power
Point 2007

Anélise temética (Minayo,
2006)

Anélise tematica (Jovche-
lovitch, 2002)

Andlise de conteudo (Bar-
din, 2009)
N&o menciona

Nao menciona

N&o menciona

N&o menciona

N&o menciona

Augé (1984);
Alves e Souza
(1999);
Massé (1985)
N&o menciona

Kleinman (1978);

Alves e Souza
(1993)

Guest et al.
(2006)

N&o menciona

Alves e Souza
(1999); Alves
(2006)

Kleinman (1980);
Orem (1980)
Alves e Souza
(1999); Alves
(2006); Souza
(1999)

N&o menciona

Alves e Souza
(1999); Kleinman
(1980)

N&o menciona

Alves e Souza
(1999);

Kaés (1982;
2005)

(Alves e Souza,
1999)
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Quadro 1. (cont.)

Ribeiro et al.
201
Portugal (2016)

Rodrigues e Mak-
sud (2017)

Rosa e Radiinz
(2013)
Santos e Silva
2014)

Scheffer et al.
(2012)

Segata e Segata
(2011

Silva et al. (2014)

Silva et al. (2015)

Silva et al. (2016)

Sisson et al.
(2011

Trad et al. (2010)

Scott et al. (2018)

Souza et al.
(2014)

Thaines et al.
(2009)

Valdanha-Or-
nelas e Santos
(2016)

Vale et al. (2015)

Vale e Vecchia
(2019)

Visentin e Lenar-
dt (2010)

Minas Gerais

N&o menciona

Rio de Janeiro/R)J

Santa Catarina/
RS

Goias

N&do menciona

Alto Vale do
Itajai/ RS

Rio Grande do Sul

Salvador/BA

Rio de Janeiro e
S&o Paulo

Porto Alegre,
Floriandpolis e
Curitiba (RS)

Salvador/Ba

Pernambuco

Rio Grande do Sul

Sorriso/MT

Ribeirdo Preto/SP

Feira de Santana/
BA

Minas Gerais

Curitiba/PR

Mulheres em tratamento para o can-
cer do colo do Utero

Participantes do terreiro

Pacientes com HIV/Aids

Mulheres com cancer de mama

Familias de comunidades quilombolas

Sujeitos com prescricdo médica para
uso de Aparelho de Amplificacédo
Sonora Individual

Pessoas da comunidade do Alto do
Vale do Itajal

Pessoas acometidas por Ulcera venosa

Homens com sorologia positiva para
HIV

Homens em tratamento de IST e que
ndo apresentavam suspeita ou diag-
noéstico de ISTs

Usuérios de planos de salde que
receberam cuidados em infarto agudo
do miocérdio, alcoolismo, cancer de
mama e parto

Familias de classe popular

Cuidadoras de filhos com Sindrome
Congénita do Zika
Travestis

Usudrios do servico de satide com
Diabetes mellitus

Mées de jovens diagnosticados(as)
com Anorexia nervosa

Feirantes

Populacédo em situacdo de rua

Idosos em tratamento oncoldgico

Entrevista aberta

Entrevistas se-
miestruturadas
Diario de campo,
conversas infor-
mais e entrevistas
Entrevista se-
miestruturada
Questionério fa-
miliar e entrevista
semiestruturada
Entrevistas

Etnografia, nar-
rativas, didrio de
campo
Entrevista se-
miestruturada
Entrevistas se-
miestruturadas
Entrevista se-
miestruturada

Entrevistas se-
miestruturadas

Etnografia; entre-
vistas semiestru-
turadas

Etnografia

Etnografia; ob-
servacao partici-
pante, entrevistas
em profundidade
e acompanha-
mento da vida
cotidiana
Entrevista em
profundidade
Entrevistas se-
miestruturadas

Entrevistas se-
miestruturadas
Observacdo
participante e
entrevistas se-
miestruturadas
Entrevista se-
miestruturada

Nao menciona

Andlise de conteudo (Bar-
din, 1977)
Andlise de conteldo

Andlise do Contetdo
(2006)
Segundo eixos teméticos

A andlise dos dados seguiu
o caminho proposto por
Minayo (1994)

Nao menciona

Andlise de contelddo (Bar-
din, 2011)

QSR Nvivo; Linhas narrati-
vas (Spink e Lima, 1999)
Andlise de discurso (Pé-
cheux, 2006)

Andlise tematica de Bardin
(Minayo, 2007); software
Nvivo

Antropologia interpretativa
(Geertz, 1989), Genogra-
mas familiares (Cerveny,
2001)

Nao menciona

Anélise antropoldgica
(Geertz, 1989)

Nao menciona

A analise de conteldo
tematica (Bogdan e Biklen,
1994)

Anélise do contetido (Bar-
din, 2011)

Anélise do contetdo (Bar-
din ,1977; Braun e Clarke,
2006)

Método de categorizacdo
(Minayo, 2004)

N&o menciona

Kleinman (1980)

N&ao mencionam

Kleinman (1980)

N&o menciona

N&o menciona

Ndo menciona

N&o menciona

N&o menciona

Alves e Souza
(1999): Silva e
Sancho (2013)

N&o menciona

N&o menciona

Alves (2015)

N&o menciona

N&ao menciona

N&ao menciona

N&o menciona

Alves (2016)

N&o menciona
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Analise metatedrica

O principal nucleo de interesse na abor-
dagem tedrica sobre IT dos estudos sele-
cionados para essa revisido consideraram
apenas a doenca/problema como disparador

para a busca de terapéuticas7-19.:22-24,26,28,30,
31141,43,44,47,49,50,52,57,59-62.64_com excecio de

alguns estudos151819,23,25,30-32,34-37,39,41,43,45,46,
53-55,57,63, que buscaram conhecer os IT a
partir de praticas cotidianas de cuidado a
saude. As doencas cronicas como: Diabetes
Melittus, HIV-Aids, cancer, hipertensio arte-
rial, entre outras, constituiram-se os objetos
de investigacdo dos estudos?:22:24,28-34,36,37,
4143,46,4749,54576162.64 por serem doencas que
demandam um longo periodo de tratamento,
maior convivéncia com a enfermidade e permi-
tirem que o itinerario seja delineado em uma
diversidade de sistemas de cura e significacdes.

A maioria dos estudos719:21,:22-29,32-38,
40-44,48,49,51,52,54,56,57,59-63 com excecdo de
sete18:29,37.4548,53,64 teve como foco a experi-
éncia do sujeito adoecido, problematizando
aspectos que atravessam a busca de trata-
mento, como questdes culturais e sociais,
género, a qualidade dos atendimentos e a
organizacio dos servicos de saude, terapias
religiosas, entre outros.

A maior parte dos estudos719 22-24,26,29-
31,35, 41,42,46,49,52,58-62 focou a discussio
sobre a instituicdo formal (servicos bio-
médicos de saude) como principal rede de
apoio para o tratamento da doenca, e oito
estudos™17:24,29,32,38,55,57 (jtilizaram o modelo
explicativo proposto por Kleiman (1980),
que define os sistemas de cuidados em trés
setores ou subsistemas: o setor da cura pro-
fissional (professional sector) consiste nos
profissionais da medicina cientifica ou de
medicinas tradicionais (como a chinesa); o
setor das curas populares (folk sector) inclui
especialistas ndo profissionais da cura, como
ligados a grupos religiosos e seculares; e
o setor informal (popular sector) inclui a
familia, a comunidade e todo tipo de ativi-
dade e de apoios de redes sociaisss.
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Metamétodo

As técnicas de producdo e analise de dados
utilizados nas pesquisas foram variadas. As
entrevistas (semiestruturada ou em profun-
didade)1719.20,26,28-34,38-40,43-53, 55, 57,59-63 foram
as mais empregadas nos estudos, seguidas por
etnografia3548:64 diario de campo54, observa-
cilo participante4863, analise documental?3 e
grupo focal?7.62,

Os referenciais tedricos adotados pelos
autores foram a Antropologia interpretativa,
de GeertzA4748:66 (sustenta-se nos parametros
originarios da antropologia simbdlica inter-
pretativa, embasados na hermenéutica, com
uma construcdo intelectual fundamentada em
uma atmosfera de diversidade e pluralismo);
a antropologia médica, de Kleiman"17.24,27.28,
32,38,55,57,60 (Jefine os sistemas de cuidados em
trés setores ou subsistemas: o setor da cura
profissional, o setor das curas populares e o
setor popular das crencas, escolhas, decisoes,
papéis, relacionamentos, interacdes e insti-
tuicdes®s); a socioantropologia da saude, de
Paulo César Alves7.22,24,27,30,32, 34,36,45,55,57,64
(define os IT como os processos pelos quais
os individuos ou grupos sociais escolhem,
avaliam e aderem a determinadas formas de
tratamento®5); Dorothéa Orem28 (norteadora
da sistematizacio dos cuidados de enferma-
gem, que define a teoria do autocuidado em
pratica de atividades que o individuo inicia e
executa em seu proprio beneficio, na manu-
tencdo da vida, da satde e do bem-estar2s).

Dos artigos selecionados, seis'529:31,:44,46,55
utilizaram programas destinados a organi-
zacdo e a analise de dados qualitativos, com
destaque para o NVivo (QRS International
Pty, Doncaster, Australia) e o Atlas.ti (Muhr
T. Scientific software development GmbH,
Berlim, Alemanha).

As técnicas metodoldgicas de analises
de dados também foram variadas. Entre
elas, sobressairam a Andlise de conte-
{1d 011:17,24,26,28,37,38,40,43,50,54,55,57,59,60,62,63
Genogramas®, Analise do discurso43, Andlise
tematica2k29:27,32-34,46,55 ¢ Analise institucional®l,
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Alguns estudos nio mencionaram as técnicas
de analise utilizadas2%25:35:36,37,42,49,51,

A avaliacdo do rigor metodoldgico, segundo
os critérios Casp, constatou que 68,8% dos
artigos foram classificados como B (moderado

rigor metodolégico). A analise de dados néo
rigorosa e a interacéio entre pesquisador e os
participantes em campo formam os itens que
pontuaram negativamente e contribuiram para
o moderado rigor metodolégico (grdfico 2).

Grafico 2. Sumarizacdo do rigor metodoldgico global de estudos selecionados para revisdo e metassintese sobre

itinerarios terapéuticos no Brasil (2008-2019)
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Meta-analise

Os caminhos percorridos pelos sujeitos na ten-
tativa de solucionar algum problema de satide
sdo carregados de significados e mediados
pelas experiéncias, inseridos em complexas
redes de relacoes sociais. A construcdo de IT
mobiliza saberes populares, religiosos e os co-
nhecimentos biomédicos por meio do servico
publico de saude, revelando, dessa maneira,
a existéncia de uma pluralidade terapéutica,
com a finalidade de alcancar a ‘satde’ ou a
‘cura’36:3941, Qutros setores de cuidado, que
nio o formal, foram identificados no estudo de
Segata e Segata4?, segundo o qual as praticas
de cuidados e IT siio constituidos por saberes
tradicionais, espirituais, religiosos e de outras
ordens diversas, podendo englobar desde as
ditas garrafadas, os chés, os benzimentos,

os descarregos, as oracdes e outras praticas
religiosas até o emergente uso de medicinas
integrativas, a exemplo das terapias com
florais, pedras quentes, ou ainda da procura
de literatura de autoajuda.

A busca de outros setores de cuidado ex-
plica-se, sobretudo, pelo fato de as pessoas
encontrarem no curandeiro, por exemplo, ao
contrario do que encontram no profissional
médico, alguém que tem uma experiéncia de
vida semelhante, que fala a mesma linguagem
e pode compreendé-las52. Tais significados
corroboram os achados de Souza et al.48sobre
os IT de travestis da regiio central do Rio
Grande do Sul, Brasil, as quais recorrem as
“casas de religido afro-brasileiras” e as Mies e
Pais de Santos por identifica-los como espacos
e figuras cuidadoras e acolhedoras, que, sem
questionar as modificacdes corporais e sua
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identidade de género, oferecem formas satisfato-
rias de cuidado e protecéo, permitindo as traves-
tis aconstrucdo de IT que escapem dos processos
de normatizacdo dos corpos e da satide.

Thaines et al.4° realizaram estudo com ob-
jetivo de compreender a trajetéria empreen-
dida por uma pessoa com Diabetes Melittus,
adotando a perspectiva da integralidade da
atencio a saude. Segundo esses autores, a
busca do cuidado ocorreu apenas no sistema
formal e foi movida pelo sentimento de des-
crenca comrelaciio as possibilidades de resol-
ver o problema de saude. As necessidades de
satde nio foram atendidas e, muito menos,
compreendidas com relacéio, por exemplo,
a0 seu ‘sentir-se mal’ com o uso de insulina,
o que levou a pessoa a continuar sua busca de
cuidado em outros setores.

Se, por um lado, a literatura cientifica evi-
dencia que a postura da biomedicina é marcada
pela exclusio, dominacio, restricio, reducio,
demarcacdo e normaliza¢do dos corpos nos
processos de cuidado em saude, por outro, a
terapéutica religiosa tem se mostrado uma das
alternativas de cuidado e cura integradora. Isso
porque a adesdo por parte de seus seguidores
éinfluenciada por experiéncias individuais ou
coletivas de sua eficacia e/ou pela fidelidade
auma religido que regula a vida em geral, in-
cluindo as condutas relativas ao cuidado com
0 corpo e com a saude2948,

Nesse sentido, Trad et al.47, Ferreira e
Espirito Santo23, Burille e Gerhardt?® demons-
tram em seus estudos uma classificacéo, de
acordo com a experiéncia do sujeito, sobre
quais problemas o levam a buscar os distin-
tos setores de cuidado a satde. Os proble-
mas foram classificados em ‘leves’ e ‘graves’.
Aqueles problemas classificados como ‘leves’
sdo os que fazem o sujeito a buscar o cuidado
no sistema informal, a exemplo de gripe, cefa-
leia etc. Enquanto os problemas classificados
como ‘graves’ sdo os que exigem o cuidado
formal (dos profissionais oficiais de satde),
no caso de diabetes, hipertenséo, entre outros.

Os IT compreendem, ainda, os multiplos
sentidos que os sujeitos atribuem ao processo
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saude-doenca-cuidado. Para mulheres com
cancer de colo uterino, por exemplo, os sen-
tidos atribuidos a saide foram determinantes
da ndo realizacdo de exames preventivos de
Papanicolau, pois o conceito de satide estava
atrelado a auséncia de perturbacio fisica e/
ou psiquica e a ter disposicéo, e, enquanto ndo
houvesse algum desequilibrio entre esses trés
fatores, nio fazia sentido para elas percorre-
rem um itinerario em busca de cuidados pre-
ventivos3. Ja no estudo realizado por Neves e
Nunes33, ainda que os sujeitos identificassem
algum desequilibrio organico, observou-se que,
no inicio dos sintomas e no curso da doenga, as
pessoas tenderam a vivenciar a experiéncia do
‘calar’, negando a sua condicdo, mascarando a
sua dor e outros sofrimentos, por meio do uso
de medicacio e de recursos fisioterapéuticos,
e mimetizando um tipo ideal de trabalhador
que esta sempre capacitado a atender as de-
mandas do sistema produtivo e que é infalivel
ao adoecimento. A automedicacéio e abuscado
‘farmacéutico’ foram destacadas nos estudos
de Martins e Iriart3 e Nabdo e Maruyamas32,
respectivamente, como forma de resisténcia a
entrada no setor formal e como meio de pas-
sagem do tratamento popular para o sistema
terapéutico formal.

Entre as principais redes de apoio aos IT, a
familia e os servicos de satide se destacaram
com papel importante narealizaco, avaliacio e
selecdo de cuidados. Para Fundato?4, o suporte
familiar é o maior influenciador, determinador
e avaliador dos cuidados estabelecidos e foi
o primeiro acionado na busca de tratamento
de pacientes com osteossarcoma. Entretanto,
segundo Mangia e Yasutak?5, essa relacdo com
a familia se mostrou ambigua, pois ora era
considerada como fonte de auxilio, ora como
razdo de recaidas. Cordeiro et al.57, Corréia
et al.58 e Marques e Mangia?’, apesar de en-
contrarem forte influéncia do sistema formal
de cuidado nos IT das pessoas que vivenciam
uma condicio de adoecimento cronico, identi-
ficaram como recorrente a referéncia a adocio
de cuidados domésticos para manutencio do
bem-estar e enfrentamento da doenca. Nessa
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direcdo, Amaral et al.V?, ao investigarem o IT
no cuidado mée-filho, com interfaces entre a
cultura e a biomedicina, questionam o que a
familia pondera para decidir quem ou que tipo
de ajuda buscar com relacdo ao cuidado. Para
as mies desse estudo, é importante levar em
consideracdo sua opinidio, o bom senso, o didlogo
com familiares, parceiro, vizinhos e com pessoas
que ja vivenciaram situacdes semelhantes.

A resolubilidade do sistema formal também
foi destacada nos estudos de Sisson et al.46,
sobretudo no campo da satide mental e da on-
cologia, cuja categoria ‘satisfacio’ mostrou boa
avaliacdo no infarto agudo do miocardio, cAncer
de mama e parto, pela presenca de acesso rapido
a recursos técnicos adequados. Conill et al.56
identificaram em seu estudo um mix ptblico-
-privado no sistema profissional de cuidados. Ja
Favero-Nunes e Santos?4 revelaram a expansio
da trajetoria para outras especialidades, como
a psicologia, a fonoaudiologia e a educacio, e
citaainda uma ‘for¢a’ do modelo biomédico na
medicalizacio do transtorno autista na perspec-
tivade uma ‘doenca’ a qual se pode tratar, curar
e retornar (ou aceder) a normalidade através
do sistema formal.

A integralidade aparece desde o prisma
da concepcio positiva de saide no estudo de
Ferreira e Silva?! sobre o IT de pessoas que
convivem com HIV/Aids, no qual os profis-
sionais de sauide se mostraram envolvidos
com os dramas socioculturais dos sujeitos,
construindo uma relacio de cumplicidade,
geradora de vinculo e confianca, que con-
tribuiu significativamente para a adesio aos
tratamentos. No cuidado integral, a pessoa é
entendida na sua totalidade, considerando os
aspectos biologicos, psicologicos, econOmicos
e socioculturais. Assim, a assisténcia médica
integral, mesmo na dimenséo individual, apre-
senta uma abordagem ampliada, valorizando
as interacdes entre os sujeitos e a construcio
de vinculos na atencéo entre os usuarios do
cuidado e os cuidadores43. Assim, pode-se
inferir que a integralidade do cuidado em
saude-doenca é fundamental na tomada de
decisdes a construcéo de IT, aproximando os

processos de busca de cuidado e assisténcia
da concepcio positiva de satde.

Nio se observou nos artigos a aborda-
gem ampliada sobre IT que transcendesse
a mera nocdo de doenca ou enfermidade ou
adoecimento, ou que tivesse como ponto de
partida processos preventivos de doencas e
promotores de saude. Diante disso, ha ainda
muito a avancar em pesquisas que abordem
outras formas e itinerarios de cuidados, que
ndo apenas na iminéncia da doenca ou do
adoecimento - concepc¢éo negativa de satde.

Discussao

A producio de estudos sobre IT no Brasil
vem crescendo, porém, o foco desses estudos
merece ser analisado e discutido. A aborda-
gem metodologica de pesquisa mais utilizada
nos estudos sobre os IT foi a qualitativa. Esta
abordagem se aplica ao estudo das relagdes,
representacdes, crencas, percepcdes, subje-
tividades, produtos das interpretacdes que
as pessoas fazem a respeito de como vivems®?.

A maioria dos estudos selecionados para
essa metassinte apoia-se no conceito de IT
ligado aos ‘cuidados médicos/terapéuticos
a saude’, direcionado a compreender os re-
sultados de atividades desenvolvidas pelos
atores na busca de tratamento médico. Trata-
se de uma concepcéo que tende fortemente
a estabelecer um carater direcional, quase
teleoldgico, as acdes que os atores realizam
paralidar com a doenca e buscar cuidados. Tal
concepcéo deve-se, em grande parte, a forma
que usualmente os entrevistados/informantes
reconstituem seu ITé8, Essa abordagem esta
apoiada na concepcéo negativa de saude e IT,
que desconsidera o cuidado a satide na sua
perspectiva existencial, e da énfase somente
aos procedimentos terapéuticos para tratar a
doenca e alcancar a cura.

Segundo Souza e Alvess5, os estudos sobre
itinerario terapéutico nio devem ficar restritos
a analise da disponibilidade de servicos, de
seus modelos explicativos e nem tampouco
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da utilizacio que os individuos fazem das
agéncias de cura. Conforme esses autores,
tais elementos sdo insuficientes para a com-
preensio do complexo processo de escolha do
tratamento, tornando-se necessario considerar
o contexto sociocultural no qual o itinerario
terapéutico ocorre.

Por meio dessa metassintese, observa-se
que as discussoes sobre IT estio situadas, de
um lado, por estudos que trazem uma perspec-
tiva individual, com énfase nas escolhas que
o sujeito realiza, e, de outro, por estudos em
que o contexto sociocultural é o determinante
que predomina nas escolhas possiveis para o
sujeito. Entretanto, os estudos mais recentes
trazem uma perspectiva que vém relativizando
esse determinismo, tanto dos sujeitos como
da cultura, no desenho dos IT, apresentando,
cada vez mais, a articulacdo desses dois eixosé®.
E nesse sentido que Gadamer argumenta
sobre o carater holistico da satide - por vezes
oculto - e enfatiza que o objeto-modelo ‘satide’
deve incorporar o componente metassintético
e critico-epistemoldgico na sua construcio,
respeitando a sua integridade-totalidade.

Ao contrario dos demais estudos71°-
34,4051,53,55-59 para conhecer e analisar os IT dos
individuos, algumas investigacdes35-38 levaram
em consideracdo os significados e signos cole-
tivos e individuais dos envolvidos no cuidado a
saude e cuidados médicos/terapéuticos, antes
mesmo do acometimento de alguma doenca
ou enfermidade. Essa abordagem é recente em
estudos sobre IT e segue o viés da concepgio
positiva de saude, que busca abranger diversas
dimensdes do/no cuidado.

Destarte, a ontologia existencial de
Heidegger (2005)71 recorre a expressio
‘Cuidado’, tdo amplamente usada na satde para
se referir as relacdes dessa centralidade dos
projetos no modo de ser dos humanos, com os
modos de compreenderem asi e aseu mundo
e com seus modos de agir e interagir?2. Por
isso, sera denominada ‘Cuidado a satde’ essa
conformacio humanizada do ato assistencial,
distinguindo-a daquelas que, por razdes diver-
sas, nfo visam a essa ampliacdo, a exemplo do
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termo ‘Terapéutico’, que remete a uma terapia,
oferta de servicos, adesdo a um tratamento
e controle de uma doenca. Adota-se aqui a
expressdo ‘Cuidado a satide’ como designacéo
de uma atencfo a saude imediatamente inte-
ressada no sentido existencial da experiéncia
humana, e nfo apenas no adoecimento, fisico
ou mental, e, por conseguinte, também das
praticas de promocio e proteciio a saude?"72,

A principal limitacéo deste estudo é a nio
investigacdo de dissertacdes e teses brasileiras
sobre IT, restringindo-se a analise da produ-
cfo cientifica publicada no formato de artigos
cientificos. Deve-se considerar, também, que
orecorte temporal adotado (2008-2019) con-
templa uma parcela dos estudos publicados
sobre o tema, no entanto, contempla o auge
das pesquisas qualitativas sobre a tematica
deste estudo. Em contrapartida, nossa revisio
sistematica apresenta rigor metodologico em
todas as etapas do estudo, realizada por re-
visores independentes. Ressalta-se, ainda, a
realizacio da avaliacdo da qualidade meto-
dolégica dos estudos analisados, sendo em
sua maioria classificados como moderados.
Por fim, sugere-se que os proximos estudos
sobre o IT considerem os pontos limitantes dos
estudos analisados, a exemplo da analise nio
rigorosa de dados e da auséncia de descricdo e
discussdo sobre a interac¢io entre pesquisador
e os participantes em campo, além da consi-
deracdo de outras epistemologias sanitarias.
Propde-se, ainda, a ampliacio dos horizontes
de analise para além da experiéncia da doenca
e da enfermidade. E mister compreender os
elementos que direcionam para uma apre-
ensdo ampliada da vida e do entendimento
da satide em sua concep¢io mais ampliada e
positiva nos processos que envolvem a satde,
o adoecimento e o cuidado.

Consideracdes finais

Conclui-se que a producio de estudos acerca
do tema Itinerarios Terapéuticos apresenta
grandes potencialidades para o setor satde e
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para o campo de saberes e praticas em saude
coletiva. Conhecer o IT em seus percursos
tedrico-metodoldgicos pode possibilitar a
apreensio de discursos e praticas que expres-
sam diferentes l6gicas, através das quais os
principios da integralidade e da resolutividade
na atencio em satde podem ser questionados.
Além disso, os estudos em IT podem subsidiar
uma pratica avaliativa em saude que privilegia
a experiéncia de saude ou adoecimento, bem
como a busca de cuidados de usudrios e suas
familias. Assim, a ampliacdo de referenciais
de anélise e perspectivas tedricas nos estudos
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RESUMO Dando continuidade a iniciativas para tornar a Comissio de Ciéncias Sociais e Humanas em
Satude da Associac¢do Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco) mais inclusiva e plural, como o ciclo de
simposios na gestio 2014-2016, a experiéncia de gestdo nessa Comissdo no periodo de 2017-2019 é apre-
sentada com o objetivo de destacar suas prioridades, conquistas e desafios. Uma analise documental de
planos diretores e registros de atividades promovidas pela Comissio em eventos cientificos foi conduzida,
resultando na divisdo do texto em trés partes: uma analise comparativa de seu Plano Diretor atual; uma
lista das atividades promovidas pela Comissio em eventos cientificos; uma discusséo sobre a avaliacdo da
producio cientifica. A renovac@o dos representantes de institui¢des que integram a Comissio resultou no
aumento do numero de integrantes, bem como da diversidade regional, tornando-a a Ginica das comissdes
da Abrasco com representacio institucional em todas as regides do Pais. Essa expansio se deu em meio a
um contexto singular na politica cientifica nacional, ja que os critérios de avaliacio da producéo cientifica
vigentes, predominantemente quantitativos, estavam sendo contestados.

PALAVRAS-CHAVE Saude coletiva. Politica de pesquisa em saude. Ciéncias humanas. Ciéncias sociais.

ABSTRACT Continuing initiatives to make the Committee of Social and Human Sciences of the Brazilian
Association of Collective Health (Abrasco) more inclusive and plural, such as the cycle of symposia during
the administration 2014-2016, the management experience in this Committee during the period 2017-2019
will be presented with the purpose of highlighting its priorities, achievements, and challenges. A documental
analysis of the master plans and records of activities promoted by this Committee at scientific events was
conducted, resulting in the division of the text in three parts: a comparative analysis of its current Master
Plan; a list of the activities promoted by this Committee at scientific events; a discussion on the evaluation
of scientific production. The renewal of the institutions’ representatives that are part of the Committee
increased the number of memberships as well as a bigger regional diversity, which made this Committee the
only of the three committees in the Association with institutional representation in all regions of the country.
This expansion occurred in the middle of a very singular context in the national scientific policy, since the
prevailing evaluation criteria of scientific production, usually quantitative, were being questioned.
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Introducio

Em janeiro de 2019, a composicdo da Comissido
de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude
da Associacio Brasileira de Sauide Coletiva
(Abrasco) incluia 54 representantes de 29 insti-
tuicdes de graduacéo e pos-graduacéo no Brasil,
sediadas em 10 estados da federacdo e distri-
buidas em 5 regites. Mais da metade dessas
instituicdes concentrava-se na regido Sudeste
na data mencionada, do mesmo modo que na
composicdo das outras duas Comissdes que
fazem parte dessa Associacdo: Epidemiologia; e
Politica, Planejamento e Gestfo. Diferentemente
dessas duas Comissdes, com representacio
institucional em quatro regides do Pais, a de
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude (CSHS)
tornou-se a inica dessa relevante associagio de
satde brasileira a reunir representantes de ins-
tituicdes de todas as regides brasileiras durante
a ultima gestdo, entre os anos 2017-2019. Esse
arranjo institucional expressa a necessidade
de alterar um quadro de inequidades vigente
nas pos-graduacdes em saide coletiva no Pafs:

Se, na década de 1970, havia menos de 10
programas de pds-graduacdo (PPG), em 2013
se contabilizavam 75, [...]. Contudo, os pro-
gramas refletem forte concentracdo regional,
sendo 51% deles sediados no Sudeste e ape-
nas 2% no Nortel2138),

Além dessa conquista, um desafio para a
Comissido de Humanas é a promocdo das ati-
vidades presenciais, afetadas pelas restricdes
conjunturais de financiamento. Essa restricdo
afetou o conjunto de 3 comissdes, 2 comités,
3 foruns e 21 grupos tematicos da Abrasco,
uma entidade criada em 1979 e que, como o
Centro Brasileiro de Estudos de Satide - Cebes
(criado em 1976), participou “dos eventos poli-
ticos que resultaram na formulacéio do projeto
da Reforma Sanitdria Brasileira e na redacéo
do capitulo sobre saude da Constituicdo de
1988720 embora tenha desempenhado “um
papel de reunifo e articulacio dos programas
de pds-graduacfio”2™ em seus primeiros anos.

Prioridades, conquistas e desafios na gestdo de uma comissdo da Associacao Brasileira de Satide Coletiva

Com o objetivo de apresentar essas e outras
conquistas e desafios - bem como priorida-
des, apontadas mais adiante — na gestio da
Comissiao de Humanas no triénio 2017-20109,
contaremos - no duplo sentido do termo,
narrar e quantificar - atividades desenvol-
vidas em eventos cientificos ao longo do
periodo. Diferentemente de Ianni et al.3, nio
entrevistamos coordenadores da Comisséo de
Humanas para investigar a institucionaliza¢io
das ciéncias sociais em saude na Abrasco, pois
pretendemos nos concentrar nas intervencoes
publicas promovidas pela referida Comisséo.
Além disso, nosso ensaio, contendo relatos
de acdes conduzidas em eventos cientificos,
também nfo se confunde com a andlise do-
cumental de congressos da area de CSHS
conduzida por Trad4, pois néo se debruca
sobre a producio cientifica deles. Relatos de
experiéncia apontam caminhos por meio dos
quais a descriclo das atividades promovidas
em congressos pode relevar caracteristicas da
area de saude, muito embora ndo tenhamos a
pretensio, como Capucci et al.5, de conduzir
uma avaliacio de tais eventos. Finalmente,
esses e outros estudos sobre o campo das
CSHS colaboraram em muito para a elabora-
clo deste ensaio sobre a gestdo da Comissio
de Humanas, como veremos a seguir.

Procedimentos
metodologicos

Iniciaremos a apresentacdo deste ensaio con-
tendo relatos sobre a gestdo da Comisséo de
Humanas no triénio 2017-2019 pelos seus trés
planos diretores (1997; 2014-2016; 2017-2019),
com o intuito de indicar as peculiaridades do
documento vigente, entre elas, os trés eixos
de atuacio prioritarios. Em seguida, outros
documentos disponiveis no site da Abrasco
contribuirdo para a elabora¢io de um quadro
contendo informacdes sobre as atividades de-
senvolvidas pela Comissio de Humanas em
eventos cientificos, tais como ano, regifo, expo-
sitores e eixos de atuacdo. Ao final, uma das trés
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prioridades da referida Comisséo sera objeto de
discussdo, as CSHS na avaliacio da producio
cientifica, destacando as propostas de critérios
que surgiram ao longo dos debates nas mencio-
nadas atividades, entre eles, o impacto social do
conhecimento cientifico. Ou seja, abordaremos
primeiro as prioridades da Comisséo, depois
suas conquistas e, ao final, um de seus desafios.

Encontra-se disponivel no site da Abrascoum
conjunto de documentos intitulado “biblioteca
da Comissdo de Ciéncias Sociais e Humanas™s,
relativo aos registros de atividades desenvolvidas
pela Comissdo de Humanas nos altimos anos,
bem como ao resultado de projetos desenvolvi-
dos no interior dela, de maneira que esse acervo
documental e audiovisual serd nossa principal
fonte de dados. Embora registros de reunides
da Comissio de Humanas (virtuais, presenciais,
mistas e locais) encontrem-se disponiveis no
site dela’, nos deteremos principalmente nos
registros de suas intervencoes publicas, ou seja,
nos simposios, sessdes especiais, rodas de con-
versa e mesas-redondas ocorridas em eventos
cientificos entre os anos de 2017 e 2018, bem
como em um seminario nacional organizado por
integrantes da Comissio, do mesmo modo que
em seus planos diretores, reunindo um total de
sete documentos.

Nesses espacos académicos de discussio,
tivemos a oportunidade de notar que as apre-
sentac¢des dos expositores eram tdo relevantes
quantos os debates subsequentes com os parti-
cipantes, confirmando assim a potencialidade
dos debates no campo da satde coletiva:

Ha ainda um importante aspecto referido a
socializacdo das novas geracdes de pesqui-
sadores que gostaria de acrescentar: a énfase
na pontuacdo do que se publica faz com que
sejam consideradas irrelevantes atividades
cruciais para o desenvolvimento da critica e
da comunicacédo cientifica, a exemplo dos de-
bates e centros de estudos [...]801729),

As condicoes de possibilidade desses registros
deatividades remetem as atribui¢des da Comissdo
de Humanas, no sentido da representacio dos
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interesses das instituicdes de ensino superior
com graduagdes e pos-graduacdes em satide co-
letiva que indicaram pesquisadores e professores
para integrar essa instancia, bem como a politica
cientifica de transparéncia adotada e valorizada
por ela. O material reunido no site da Abrasco foi
produzido pelos proprios integrantes do nicleo de
coordenacio da Comissdo de Humanas, todos os
documentos tendo circulado pelos participantes
das intervencoes publicas antes de serem dispo-
nibilizados na pagina dessa associacgo.

Continuidades e
descontinuidades entre
Planos Diretores

Segundo Ianni et al.3(2299),

€ somente no ano de 1994 que, institucionalmen-
te, a Abrasco estrutura a area de ciéncias sociais,
por meio da Comissao de Ciéncias Sociais em
Salde e da iniciativa de organizacdo do Congres-
so Brasileiro de Ciéncias Sociais em Saude.

Apenas dois dos sete congressos brasileiros
promovidos por essa comissio foram de ‘cién-
cias sociais em saude’, tendo eles acontecido na
década de 1990, os cinco demais tendo sido de
‘ciéncias sociais e humanas em satde’ e realiza-
dos no século XXI. No Plano Diretor do triénio
2017-2019, consta que a Comissio de Humanas
tem-se tornado gradativamente mais inclusiva e
plural ao longo dessas décadas, justamente por
ultrapassar as fronteiras das Ciéncias Sociais®.

Um dos desafios apontados pelos dirigen-
tes da Abrasco entrevistados pelas autoras
citadas diz respeito a necessidade de “uma
maior objetividade da Comissio de Ciéncias
Sociais, estabelecendo um planejamento mais
estruturado para a comissio sob a forma de
um plano diretor”330% de maneira que ele
se encontra superado, pois as tltimas duas
equipes de gestio da Comissdo de Humanas
— triénios 2014-2016 e 2017-2019 - operaram e
operam com tal documento administrativo®10-



No Plano Diretor do triénio 2017-2019,
constam os trés eixos de atuacéio dessa Comissdo:

1- No eixo Ensino: as CSHS na graduacao em
saude coletiva; 2 - No eixo Pesquisa: as CSHS
na avaliacdo da producéo cientifica; 3 - No
eixo Extensdo: os espacos e os publicos das
CSHS*®,

Um dos desafios apontados pelos entrevista-
dos das mencionadas autoras aproxima-se em
muito do tGltimo eixo de atuacio da Comissio
de Humanas listado acima, “dificuldade de
falar para um publico externo a comisséo,
no sentido de estabelecer um didlogo com a
sociedade e com as demais areas de conhe-
cimento”3@305) j3i que consta na descricdo
do citado eixo no referido documento que as
estratégias de atuacdo devem levar em conta

a desejavel problematizacéo da forma de con-
duzir discussbes sobre as CSHS para além
dos muros da academia, particularmente no
que tange a linguagem eventualmente hermé-
tica e restrita da mesma®®,

O Plano Diretor do triénio 2014-2016
indicou quatro diretrizes para a area de CSHS:
desenvolvimento politico/académico/insti-
tucional; incentivo a pesquisa; incentivo a
producio e difusdo; comunicacéo e divulga-
clo. Dirigentes da Abrasco apontam alguns
elementos operacionais que, segundo eles,
poderiam fortalecer a Comissdo de Humanas,
como “a atuacio mais proativa dos membros
na organizacdo dos congressos”3309, Essa
centralizacdo das atividades da Comisséo de
Humanas nos congressos foi problematizada
no citado documento: “indica-se a seguir uma
agenda de eventos a se cumprir, fugindo do
foco Gnico na organizacdo do Congresso da
sub-area de CSHS”19® agenda esta formada
por um ciclo de quatro simpdsios sobre os se-
guintes temas: Ensino das Ciéncias Sociais na
graduaciio e pos-graduacdo em Saude Coletiva;
Pesquisa, Producdo e Etica; Desenvolvimento
Politico-Institucional; Extensao.

Prioridades, conquistas e desafios na gestdo de uma comissdo da Associacao Brasileira de Satide Coletiva

Além disso, um documento intitulado “I
Plano Diretor”, datado de 1997, também foi
localizado, resultado da revisio da primeira
versdoN@, Nio ha diretrizes nesse documento,
como no Plano Diretor do triénio 2014-2016,
nem eixos de atua¢fo, como no do triénio 2017-
2019, mas problemas, estratégias e recomen-
dacdes distribuidos em quatro topicos: Ensino
das ciéncias sociais e saude: problemas gerais;
Ensino nos diferentes niveis (graduacio e pos-
-graduacdo); Pesquisa; Prestacdo de Servicos.
Os principais problemas apontados nesse
documento pioneiro estio distantes do que
os coordenadores da Comissdo de Humanas
entrevistados por Ianni et al.32305 chamam
“superficialidade no uso dos referenciais ted-
ricos das Ciéncias Sociais e a vulgarizacio das
analises ditas qualitativas”, apontando para
uma via de méio dupla na formacao:

2.3. Estimular que os docentes dedicados as
ciéncias sociais em satde busquem formacdo
na area de ciéncias sociais; 2.4 Estimular que
os docentes com formacdo em ciéncias [so-
ciais], dedicados as ciéncias sociais em sau-
de, busquem formacao em satide publical®,

Existem temas que perpassam todos os
planos diretores elaborados ao longo das
ultimas décadas, como o ensino das cién-
cias sociais nos cursos da area da satde,
este merecendo dois dos quatro tépicos do
Plano Diretor de 1997. Entretanto, ha temas
que s6 aparecem nos dois ultimos planos
diretores, como extensdo. Apenas um dos
planos diretores aborda explicitamente o
desenvolvimento politico-institucional,
apontando trés estratégias principais:

Estimulo a realizacdo de eventos (semindrios,
coléquios e outros) regionais nos intersticios
entre sucessivos Congressos Nacionais de
CSHSC; Solicitacédo aos vérios 6rgaos de re-
presentacdo, em especial a Abrasco e o F6-
rum de Coordenadores de Pés-Graduacdo em
Saude Coletiva, de incluséo de temas relativos
a drea em suas agendas de atuacdo; Promover
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a realizacdo descentralizada da exposicao iti-
nerante do produto grafico e dudio visual do
Projeto Memdria da Linha do tempo - 30 anos
da Comissédo de Ciéncias Sociais e Humanas
em Salde da Abrascol0®,

Dessa maneira, o Plano Diretor do triénio
2014-2016 é duplamente precursor, no sentido
de deslocar as atividades da Comissédo de
Humanas exclusivamente da organizacdo dos
congressos nacionais de CSHS e de consoli-
dar o desenvolvimento politico-institucional
das CSHS como pauta. Veremos a seguir mais
informacdes sobre esses eventos intersticiais

entre 0s congressos nacionais.

Atividades desenvolvidas
em eventos cientificos

A Comissio de Humanas, prosseguindo com
a agenda de eventos recomendada no Plano
Diretor do triénio 2014-2016 e materializando
os eixos de atuacdo definidos no de 2017-2019,
nfo so6 realizou um conjunto de simpdsios
como também outras atividades académicas
em eventos cientificos durante a gestao do
triénio 2017-2019.

Quadro 1. Atividades desenvolvidas pela Comissao de Humanas da Abrasco em eventos cientificos no triénio 2017-2019

Ano  Regido Evento Cientifico Atividade(s) Expositores Eixos de atuacdo
2017 Nordeste 32 Congresso Brasilei-  Simpdsio Dimenséo Politico-Institucional das  Maria Helena Mendonca As CSHS na avaliacao
ro de Politica, Plane- CSHS (mesas redondas: A pluralidade das (Ensp-Fiocruz), Eymard Vas- da producéo cientifica
jamento e Gestdo em  relacdes politico-institucionais no ensino, concelos (UFPB), Maria Licia
Saude pesquisa e extensao: a acdo das CSHS; Rela-  Bosi (UFC) e Carlos Guilher-
coes politico-institucionais, avaliacdo éticae  me do Valle (UFRN)
produtividade académica nas CSHS)
2017 Sul X Congresso Brasileiro  Sessdo Especial A Graduacdo em Satide José Joclilson Silva (UnB), As CSHS na graduacao
de Epidemiologia Coletiva e suas Diretrizes Curriculares: quais  Antonio José Costa (UFR)J), em salde coletiva
as préximas construcdes possiveis? Alcides Miranda (UFRGS) e
Marcelo Castellanos (UFBA)
2017 Nordeste  Seminario Nacional ‘'O  Toda a programacéo Leny Trad (UFBA), Roseni Os espacos e os publi-
SUS diante das violén- Pinheiro (Uerj), Eymard cos das CSHS
cias: vivéncias, resis- Vasconcelos (UFPB) e Suely
téncias e propostas’ Deslandes (IFF-Fiocruz)
2018  Sudeste 122 Congresso Bra- Simpdsio Formas de conhecer e agir nas Monica Nunes (UFBA), Raquel Os espacos e os publi-
sileiro de Satde CSHS (mesas redondas: Espaco(s) (e) Rigotto (UFC), lara Guerriero  cos das CSHS
Coletiva PUblico(s) das CSHS; Etica e(m) Pesquisa: (Conep) e Nilson Costa (Ens-  As CSHS na avaliacéo
critérios de avaliacdo da producéo cientifica ~ p-Fiocruz) da producéo cientifica
em debate)
2018  Sul VIl Congresso Iberoa- Roda de conversa Producédo e divulgacdo do  Leny Trad (UFBA) e Maiko As CSHS na avaliacdo
mericano de Pesquisa  conhecimento em CSHS Spiess (Universidade Regional  da producéo cientifica
Qualitativa em Sautde de Blumenau)
2018  Centro- 3712 Reunido Brasileira  Mesa redonda Antropologia e Saide Coleti-  Daniela Knauth (UFRGS), As CSHS na graduacao
-Oeste de Antropologia va: convergéncias, impasses e possibilidades  Luiza Garnelo (Fiocruz Ama- em salde coletiva

zonas) e Inara Nascimento
(UFRR)

Fonte: Elaboracéo propria.
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O ciclo de simpdsios, previsto no Plano
Diretor do triénio 2014-2016, concluiu trés
dos quatro eventos planejados no periodo:
1 Simpdsio Brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas em Satide - o ensino em foco, no IX
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, em
Vitoria (ES), 2014; IT Simpdsio de CSHS - A ex-
tensdo e as Ciéncias Sociais e Humanas: praxis
cientifica, social e politica na Satide Coletiva,
no XI Congresso Brasileiro de Saude Coletiva,
em Goiania-GO, 2015; Simp0osio preparato-
rio para o VII Congresso Brasileiro de CSHS,
sobre pesquisa, na Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Ensp/Fiocruz), no Rio de Janeiro-RJ,
20167. O quarto e ultimo simpésio do ciclo
aconteceu em 2017, encabecando o quadro
acima, no qual se nota que seis atividades aca-
démicas foram promovidas pela Comissio
de Humanas entre 2017-2018, também nos
congressos de epidemiologia e saude coletiva
como no triénio 2014-2016, incluindo agora o
de politica, planejamento e gestfo.

Além disso, uma mesa-redonda e umaroda
de conversa foram promovidas em eventos
cientificos de areas distintas da saude coleti-
va; respectivamente, antropologia e pesquisa
qualitativa, neste ultimo caso, um congresso
internacional. Enquanto o ciclo de simpo-
sios do triénio 2014-2016 concentrara-se nas
regides Sudeste e Centro-Oeste, as seis ativida-
des académicas promovidas pela Comissio de
Humanas em 2017-2018 ocorreram também no
Nordeste e no Sul. Nesse sentido, a gestfo atual
da Comissiio de Humanas acompanha e amplia
diretrizes jd apontadas na gestiio anterior sobre
desenvolvimento politico-institucional, a va-
riedade tematica e heterogeneidade espacial
das atividades expressando “indicadores de
ampliacdo do grau de institucionalizacio e
capilaridade regional da area”4378),

No seminario organizado pela Comissio de
Humanas, uma carta sobre o tema da violéncia
foi elaborada e dirigida a populacéo brasilei-
ra2, na tentativa de superar as mencionadas
dificuldades de falar para um publico externo
a comunidade cientifica e abordar o eixo de
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atuacdo sobre os espacos e os publicos das
CSHS. Foram planejados 11 seminarios pre-
paratdrios para o XII Congresso Brasileiro de
Satde Coletiva, 7 deles tendo sido realizados, o
referido semindrio tendo sido um deles, sendo
que foi aquele com 0 maior nimero de partici-
pantes — 230 - e um dos primeiros a acontecer.
A presenca de moradores e ativistas entre os
participantes desse seminario indica que outros
publicos, que nio os exclusivamente cientificos,
foram alcancados pela Comissdo de Humanas,
do mesmo modo que algumas propostas apre-
sentadas na mencionada carta, entre elas:

Valorizar, estimular e divulgar iniciativas de
atencdo a saude das pessoas privadas de li-
berdade que partem da prépria sociedade
civil organizada, como o grupo [...] e outros
formados por egressos do sistema penitenci-
ario, seus amigos e familiares?2.

Uma das duas mesas-redondas em um dos
dois simposios durante eventos de saude co-
letiva também abordou esse eixo de atuacio
relativo a extensio. O eixo referente ao ensino
também foi abordado em dois eventos cienti-
ficos, um deles fora da area de saude coletiva,
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
tendo se tornado uma oportunidade para
debater a Graduacio em Satude Coletiva (GSC)
durante uma sessédo especial:

Os 3 nlcleos de conhecimentos e praticas
também indicam esse potencial de interven-
céo sobre caminhando junto com a interpre-
tacdo dos fendmenos sanitarios: gestao, aten-
cdo e educacdo em saude®B®,

Fruto do didlogo do ntcleo de coordenacéo
da Comissio de Humanas com os coordena-
dores de um dos dois Féruns da Abrasco, o de
GSC, esses debates durante eventos cientificos
foram pautados inclusive como uma maneira de
destacar mudancas em curso nessa associacio:

A criacdo dos cursos de graduacdo em Sau-
de Coletiva, com a conclusédo das primeiras
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turmas a partir de 2012, introduziu um novo
componente no campo. Como produto dessa
transformacao, o préprio nome da associacéo
nacional foi mudado e passou a ser Associa-
cdo Brasileira de Satde Coletiva. E mais um
dado que fala a favor da consolidacédo do cam-
po [...]2230),

Apesar dessa articulaciio entre atuacio e
analise nas DCN, o dialogo entre estudantes
e professores releva que, em uma das 20 GSC
existentes a época, o setor de CSHS encon-
trava-se “muito distanciado desse contexto
dos servicos de satide[...]”3, de maneira que
os professores dessa area dedicavam-se mais
as “disciplinas teoricas” e menos ao “campo
de praticas”B3 diferentemente daqueles da
subarea epidemiologia e, principalmente, pla-
nejamento, politica e gestio. Esses novos cursos
demandam proximidade, ja que em uma GSC,

ha estudantes pertencentes a 9 povos indi-
genas [..] eles consideram relevante ocu-
par o espaco dos nao-indigenas no mercado
de trabalho, como nos préprios servicos de
salde criados para ofertar atendimento aos
indigenasB3®,

O eixo de atuacdo da Comissio de Humanas
relativo a pesquisa foi o mais discutido nas
atividades promovidas em eventos cientificos,
estando presente em trés dos seis eventos,
diferentemente dos demais eixos, em dois dos
seis. Se por um lado essa frequéncia justifica
um topico separado para abordar as CSHS na
avaliacdo da producéo cientifica, por outro,
mostra um desafio da gestio dessa Comissio
no triénio 2017-2019: a falta de equidade na
abordagem do tripé ensino-pesquisa-extensio
em sua agenda de eventos.

Mais publicos e novos cursos se colocam
no horizonte das CSHS nas atividades de-
senvolvidas pela Comissdo de Humanas no
triénio 2017-2019, cercada de conquistas no
que diz respeito ao alcance daquilo que foi
considerado prioritario no periodo, do mesmo
modo como outros critérios de avaliacdo da
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producdo cientifica, outro de seus desafios,
€Omo veremos a seguir.

As CSHS na avaliacdo da
producio cientifica

Considerando o tipo ideal um quadro de pen-
samento, e ndo uma realidade histérica, uma
tipologia da insercdo de cientistas sociais no
campo da satude releva que eles detém forte
credencial com pouco conhecimento quando
na GSC, o inverso acontecendo quando na
pos-graduacgio em saude coletiva, credencial
sendo considerado o “quantum de capital
técnico, cultural, simbdlico e politico”1443) e
conhecimento “producéo de conceitos dentro
de matrizes tedricas, bem como a produgio de
métodos e técnicas voltados para a pesquisa
em satde”14@3) Com base nessa tipologia, os
citados professores de CSHS voltados para
as “disciplinas tedricas” mais do que para o
“campo de praticas” nas 20 GSC exibiriam
mais “potencial de existéncia no campo de
disputas”4@2 do que aqueles nas mais de 70
pos-graduagdes em satde coletiva espalha-
das pelo Pais, embora estes ultimos possam
mostrar maior “poténcia para explicar os fe-
ndmenos relativos a satide”1442 ambos con-
vivendo com o processo de metrificacdo da
avaliacfio da producio cientifica e seus efeitos:
produtivismo, papirocentrismo e mimetismo,
ou a “transformacio do artigo no principal
produto da atividade cientifica”15(626),

Os critérios de avaliacdo da producio
cientifica instituidos pela Comissio de
Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior
(Capes) inquietam bastante os pesquisadores
de CSHS, de tal maneira que as especificidades
das CSHS na avaliacdo da producéo cientifica
no campo da saude coletiva constam como eixo
de atuacfio relativo a pesquisa no Plano Diretor
do triénio 2017-2019, uma das recomendacdes
presentes neste documento sendo justamente

[...] o debate acerca do produtivismo no cam-
po da SC, insistindo no regime de qualificacéo



da area de ciéncia politica, pois 0 mesmo ndo
utiliza impacto bibliométrico [...]9¢,

Um dos pesquisadores que integraram o
Comité Assessor de Saude Coletiva e Nutricio
do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) considerou a
avaliacdo da producéo cientifica indispensavel,
e os indicadores bibliométricos quantitativos
disponiveis para fazé-lo inadequados, frageis e
problematicos, muito embora “beneficiando-
-se da ilusdo de ‘objetividade’ conferida pela
expressio em numeros”16(1708),

Essa ‘numerologia supostamente cientifica’
parte do pressuposto que “citacdes nio apenas
indicam qualidade como o fazem de modo cardi-
nal, ou seja, duas citacdes indicariam um artigo
duas vezes melhor do que artigos com apenas
uma citacdo”16 708 um de seus efeitos tendo
sido a dita “salami slicing (pratica de “fatiar’ um
corpo de dados em pecas menores para publica-
¢do em casos nos quais um artigo completo seria
mais adequado)”2143), Nesse cenario, contas
tornam-se substitutos de leituras:

Socobrando num mar de textos que nés mes-
mos incentivamos a crescer exponencialmen-
te, que provavelmente contribui mais para a
deterioracdo da relacdo sinal/ruido da co-
municacdo cientifica do que para a inovacéo,
invocamos o gigantismo por nés mesmos in-
centivado como limitacdo para que de fato se
avalie qualidade - tentar ler o que estd sendo
publicado corresponde a proverbial expres-
sdo do inglés drink from the firehose (beber da
mangueira de incéndio)16(1709),

A alternativa apontada por Camargo Jr. é
agregar “um pequeno conjunto de produtos
(nfo necessariamente publicacdes) ligados ao
projeto ou programa que possam ser exami-
nados”16(1709) proposta essa convergente com
outras nas quais se pede ao pesquisador “que
separe os cinco trabalhos mais importantes que
produziu”160709 yma revisdo por pares — tipo
de avaliacéio qualitativa e ndo quantitativa da
producdo cientifica’ - com base na leitura de
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textos selecionados pelo préoprio avaliado. Eis
um dos problemas colocados pela avaliacdo da
producio cientifica: a transposicdo de critérios
de avaliacdo de programas para os proprios
pesquisadores.

Em um dos simposios promovidos pela
Comissdo de Humanas, a expositora de uma
das mesas-redondas apontou sete estratégias
de resisténcia ao produtivismo: 1 - institucio-
nalizacdo do Web Qualis livros; 2 - criacdo
recente do Grupo de Trabalho Ciéncias
Humanas em Saude (CHS) na Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério
da Sadde (Conep); 3 - aprovacéo da Resolucéo
n°510/2016 da Conep, relativa aos estudos na
area de ciéncias humanas; 4 - expansio das
linhas de pesquisa em CHS na pés-graduacio;
5 - articulacfio com campos hard em projetos
multicéntricos; 6 - pressio por equidade nas
instancias decisorias - Capes e CA-CNPq; 7
- recursos nos periodicos da area de saude
coletiva, no sentido do aumento de revisores
no enfoque CHS".

Durante uma roda de conversa, a expositora
e os participantes apresentaram outras cinco
propostas de avaliacdio da producéo cientifica
que ilustram as especificidades das CSHS: I -
autoavaliac@o, que ndo precisa ser baseada nos
critérios da Capes, podendo envolver reflexio
e levando em conta identidades e singularida-
des; IT - promover simposios abertos para as
comunidades dos programas de pds-graduacio
em saude coletiva, como os promovidos pelo
Foérum de Pés-Graduacdo em Satude Coletiva;
111 - nestes simpdsios, precisamos conversar
mais para responder do que se trata ‘qualidade’
e, assim, estabelecer um critério qualitativo de
avaliacdo da producio cientifica; IV - desta-
car o impacto social da pesquisa no processo
avaliativo; V - investigar a avaliabilidade da
producio cientifica, com base nos estudos
sobre avaliacdo de politicas publicas desen-
volvido na area de saude coletiva®®.

Essas propostas e estratégias apresenta-
das em reunides presenciais da Comissio
de Humanas durante eventos cientificos
acrescentam mais critérios de avaliacfio da
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producio cientifica do que arevisdo por pares,
como é o caso do impacto social da pesqui-
sa. Recuperando as contribuicdes de outros
autores que abordaram essa énfase atribuida
a indices como o fator de impacto das publi-
cacdes, Lima chama a atencfo para outros im-
pactos relevantes no campo da saude coletiva,
como “impactos sobre politicas, planejamento
de estratégias de intervencio e de programas
de satde, ou sobre a organizacio de servicos
que muito extrapolam a mera quantificacio
de referéncias/citacdes bibliograficas”8(729,
bem como a incorporacdo parcial deles no
atual Plano Nacional de Pds-graduacio (2010-
2020), pois este

propOe a adequacdo da metodologia de ava-
liacdo a novas tendéncias, o que implica,
entre outras alteracdes, agregar indicadores
de produtividade tecnoldgica e social aos
critérios predominantemente académicos ja
existentes8725),

Além disso, a autora lembra um dos efeitos
do que chama “avaliaciio desmedida” 81724); 3
desvalorizag¢do da publicacéio em livros. Esses
e outros efeitos apontam para a relevincia da
estratégia relativa a institucionalizacio do
Web Qualis Livros.

A expressdo em nimeros como sindénimo
de objetividade niio é apenas objeto de critica
na literatura sobre critérios de avaliacdo
da producio cientifica em satde coletiva
como também instrumento de critica ao
dito “padrao institucional de reconheci-
mento da producdo intelectual moldado
nas ciéncias naturais, especialmente da
biomedicina”19(692 Ao demonstrar que a
forma de divulgacéo cientifica dos perié-
dicos biomédicos é dominante no campo
da saude coletiva, Costa aborda a avalia-
¢do da producdo intelectual nesse campo
pela metodologia do Qualis Periddicos e
obtém como resultado que “quanto menor
o Qualis, maior é a proporcéo de periddicos
das ciéncias sociais e humanas”19(68", Além
disso, constata que os dois unicos periodicos
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nacionais de saude coletiva que alcancam
Qualis elevados - ndo chegando ao maximo
- “tém adotado um viés favoravel a producéo
cientifica da Epidemiologia”19(683), A legi-
timidade da busca de critérios especificos
de avaliacdo que sejam adequados as varias
tradi¢cdes intelectuais da ciéncia, abando-
nando a convivéncia insustentavel como o
modelo biomédico de reprodutibilidade do
conhecimento, é defendida pelo autor com
base em dados como os que se seguem:

[..] em 2009, entre os 925 periddicos de
maior prestigio cientifico medido pelo indice
H, apenas 2% eram classificdveis como de
salde publica ou ciéncias sociais aplicadas.
Nenhum era de ciéncias humanas (filosofia,
sociologia, ciéncia politica ou antropologia)
[...]. A durarealidade é que, em 2009, o cam-
po da Medicina concentrava 60% dos 925
periddicos de alto prestigio, seguindo pela
Fisica, Quimica, Biologia e outras ciéncias na-
turais com 38%719(683),

No mesmo sentido de tornar os nimeros
instrumento, e ndo s6 objeto de critica, inte-
grantes de comissoes da avaliacdo na Capes
apresentam outra proposta de alteracio dos
critérios de avaliacdo da producdo cientifica:

considerar patamares maximos, e ndo sé
minimos, para os indicadores de producéo -
considere-se que isso ja é feito com relacdo
ao numero de orientandos que um docente
pode ter no periodo de avaliacdo12143),

A partir de uma amostra de mais de 700
pesquisadores em programas de pos-gradua-
cdo em satde coletiva, os autores demonstram
“a existéncia de desigualdades no quantitativo
da producéo cientifica entre as subareas que
constituem a Satude Coletiva, em especial
com relacdo a subarea Epidemiologia, que
se destaca frente as demais”12140) recomen-
dando uma politica de reducido de danos
- aspeada no original - para diminuir tais
desigualdades.



Consideracdes finais

Embora 30 a 50 pessoas tenham participado da
maior parte das atividades desenvolvidas pela
Comissio de Humanas em eventos cientificos,
tal nimero chegando a mais de 200 apenas
em uma delas, muitas vezes nem metade dos
seus mais de 50 integrantes, entre titulares
e suplentes, estiveram nelas. As conquistas
narradas e quantificadas, portanto, conviveram
com desafios, entre eles:

Sabemos todos que a Abrasco assumiu publi-
camente uma posicdo de oposicdo ao governo
federal desde 2016, ndo sé por conta das de-
claraces do entdo Ministro da Saude sobre
o Sistema Unico de Satde (SUS) - melhor di-
zendo, anti-SUS - como também pela prépria
postura das autoridades politicas que susten-
taram e ainda sustentam tais declaracées,
basicamente desabonadoras de conquistas
histéricas de direitos sociais. Essa posicdo
politica da nossa Associacdo, com a qual tam-
bém concordamos, entre outras razdes pela
sua coeréncia com principios democraticos e
participativos, teve como desdobramento um
onus: a falta de colaboracdo do Ministério da
Saude no fomento dos ultimos eventos?®,

Somado afalta de equidade na abordagem do
tripé ensino-pesquisa-extensio em sua agenda
de eventos, o desfinanciamento foi outro desafio
que se colocou no horizonte da Comissio de
Humanas entre 2017-2018. Ja as conquistas
dizem respeito a continuidade e a expanséo
do desenvolvimento politico-institucional,
ocupando eventos cientificos inclusive fora da
saude coletiva com suas atividades, promoven-
do nfo apenas simpodsios como também rodas
de conversa e semindrios nacionais.

Além disso, a descentralizacao regional que
ja orientava a Comissio de Humanas desde a
gesto do triénio 2014-2016 também foi acen-
tuada, ja que seu nucleo de coordenacéo em
janeiro de 2019 era formado por um represen-
tante de cada uma das cinco regides do Pais e
seus integrantes representavam instituicoes
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de ensino superior em todas essas regides2°,
diferentemente das demais comissdes da
Abrasco?%22, muito embora uma delas repre-
sente um numero maior de instituicdes - 36,
endo apenas 29. As trés comissoes da Abrasco
sdo representadas por agentes que circulam
por espacos de rela¢des cientificos, politicos
e burocraticos, comumente designado campo
da saude coletiva segundo uma autora que
assim as temporaliza com base nos congressos
promovidos por elas:

Enquanto a Epidemiologia vem realizando
seus congressos desde 1990 - portanto, hd 27
anos (dez edicdes) - e as Ciéncias Sociais em
Saude desde 1995 (sete edicdes), o subcam-
po de Politica, Planejamento e Gestdo apenas
realizou trés edicbes de seus congressos pro-
prios a partir de 201020189,

Nesse sentido, é importante destacar que, na
década de 1990, a entdo Comissio de Ciéncias
Sociais em Saude era composta por seis inte-
grantes — incluindo a coordenadora - represen-
tando seis instituicoes em duas regides do Pais,
Nordeste e Sudeste23. Esse assunto torna-se
fundamental quando abordamos uma das prio-
ridades da Comiss#o, a avaliacdo da producio
cientifica no campo da saide coletiva, atraves-
sado por assimetrias e hierarquias regionais,
sendo que algumas propostas apresentadas e
discutidas nas atividades desenvolvidas pela
Comissio de Humanas em eventos cientifi-
cos promovidos durante a gestdo 2017-2019
apontam outros critérios para avaliar, qualitati-
v0s, € ndo apenas quantitativos. Uma espécie de
“dancaidentitaria”3@306) continua atravessando
o dia a dia dos pesquisadores das CSHS:

Quando postas no campo da Sautde Coletiva,
as Ciéncias Sociais sdo tidas como extrema-
mente tedricas e interpretativas, trazendo
consigo um tom de abstracéo tipico das refle-
x0es puramente tedricas, embora seja eviden-
te o reconhecimento da importéncia dessas
‘abstracées’ para a constituicdo do campo da
Salde Coletiva no Brasil. Quando postas em
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relacdo as ciéncias sociais ‘tradicionais’, as
Ciéncias Sociais em Saude sdo acusadas de
empiricas, aplicadas, e, por isso mesmo, me-
nos cientificas3(2306),

Assim, iniciativas que apontem prioridades,
conquistas e desafios da Comissdo de Humanas
por meio dos registros dos debates ptblicos
em eventos cientificos podem se tornar um
passo nessa danca, visibilizando as relacdes
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NOS ULTIMOS ANOS, O SETOR de Agua e
Esgoto (A&E) tem sido exposto a inimeras
propostas de reestruturacio que questionam
o atual arranjo institucional para a provisio
desses servicos no Pais. A principal justifica-
tiva para areforma é que a gestio publica nio
dispoe de recursos ou eficiéncia necessarios
para universalizar a cobertura. A solucio
proposta é a substituicdo do poder publico
por agentes privados na provisio do abaste-
cimento de dgua e esgotamento sanitario.

O maior mérito da coleténea ‘Saneamento
como politica puiblica: um olhar a partir do
SUS’ é oferecer um abrangente painel da si-
tuacdo do setor, que destoa substantivamente
das formulac¢des do mainstream orientadas
para o mercado? Na abertura da obra, o orga-
nizador reitera a necessidade de se assumir
0 acesso ao saneamento como direito e, por-
tanto, parte integrante do desenvolvimen-
to de uma agenda de Estado de bem-estar
social. Infelizmente, a coletidnea nio inclui
os desafios da gestdo dos residuos solidos e
drenagem de aguas pluviais, que igualmente
integram o setor de saneamento e impactam
acondicio de vida e de satde das populacoes.
Apesar da lacuna, os artigos nio se furtam
ao enfrentamento de questdes centrais do
setor de A&E e da exposicdo a controvérsia.

O trabalho de Menicucci e D’Albuquerque,
‘Politica de saneamento vis-a-vis a politica

de satde: encontros, desencontros e seus
efeitos’, propde um didlogo entre as politi-
cas de saneamento e de satde. O arrojado
objetivo de construir uma ponte dialdgica
entre duas politicas publicas com trajetorias
singulares poderia ser mais efetivo caso a
explicacdo sobre as contradi¢des contem-
poraneas do setor satde fosse priorizada. A
énfase dada pelo texto a descricdo da emer-
géncia da reforma sanitaria compromete a
compreensdo da trajetoria de fragmentacio
do setor saude até os dias atuais. A litera-
tura ja reconhece que essa fragmentacio
favoreceu a proliferacio de arenas e grupos
de interesses particularistas empresariais,
profissionais e sindicais que enfraqueceram
a agenda universalista da reforma sanita-
ria. Portanto, o desenvolvimento da relagio
publico e privado na saide nio sustenta a
ideia de que o setor nfio tenha sido afetado
severamente pelas preferéncias do mercado,
como ocorreu no setor de saneamento.

A abordagem sobre a politica ptblica de
saneamento, por sua vez, recebeu um tra-
tamento descritivo, com a apresentacdo de
um interessante panorama geral e atual da
provisdo de servicos do setor. Ainda assim,
a opcéo descritiva fez com que as barreiras
impostas pelo pacto federativo e pelas regras
constitucionais ao setor de A&E néo fossem
apresentadas de modo detalhado ou com a
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profundidade necessaria a um aspecto que
se mostra presente em todas as disputas que
envolvem a provisio dos servicos no Pais.

Finalmente, cabe chamar a atencdo que
o artigo ratifica a controversa tese de que
predomina a logica empresarial na gestio
das empresas publicas, mas ndo apresenta
os indicadores econdmicos e financeiros
que permitiriam ao leitor nfio familiarizado
com o assunto compreender melhor o argu-
mento da autora. A nocdo de dependéncia de
trajetéria é também utilizada pelo artigo de
Menicucci e D’Albuquerque para explicar o
veto as iniciativas de inovacdo que contra-
riam as rotas previamente adotadas pelos
servicos de A&E. Nos tltimos anos, o campo
intelectual que investiga o saneamento no
Brasil tem acolhido, de fato, a tese de que
parte da paralisia decisoria identificada no
setor pode ser atribuida ao poder de veto das
empresas estaduais. No entanto, cabe desta-
car que o trabalho pioneiro que identifica o
papel da dependéncia de trajetéria no setor
de A&E brasileiro situa o papel dos interes-
ses estadualistas na funcio de veto dentro
de um espaco temporal e de iniciativas de
regulacio claramente delimitadas3. No con-
texto atual, as mudancas na matriz institu-
cional setorial a partir da Lei do Saneamento
Basico (Lei n° 11.445 de 2007) e as experi-
éncias de gestdo local exigem que a tese da
dependéncia de trajetoria seja utilizada com
mais cautela, preferencialmente sob outros
angulos de analise que nfo apenas o do veto.

Na direcdio do artigo anterior, o capitulo
de AL Britto, ‘Proposicdes para acelerar o
avanco da Politica de Saneamento no Brasil’,
identifica importantes barreiras para a uni-
versalizacdo do acesso no Brasil e situa as
perspectivas dos atores dos setoriais na po-
litica publica de saneamento. O texto faz um
balanco bastante vivaz da intervencdo dos
diversos atores na arena decisoria do sane-
amento durante o governo do Partido dos
Trabalhadores (2003-2016).

O artigo poderia ganhar mais consistén-
cia caso as fontes que sustentam muitas das
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afirmacdes da autora fossem referenciadas.
Outro tema relevante abordado no capitulo
¢ a experiéncia da universalizacdo dos ser-
vicos na Europa e nos Estados Unidos. Para
ela, a definicdo do acesso ao saneamento
como direito social foi o que tornou possivel
a universalizacdio dos servicos nas econo-
mias avancadas. O artigo de Britto defende
a tese de que a inconstancia do fluxo de re-
cursos para o setor de A&E constitui uma
barreira estrutural para a universalizacio.
Porém, ndo discute as razdes pelas quais
importantes iniciativas
que garantiram financiamento setorial por
varios anos — o Programa de Aceleracdo do
Crescimento, por exemplo - ndo produzi-

governamentais

ram os resultados esperados.

A questio da geracdo de receitas no setor
de A&E é retomada no capitulo ‘Padrao de
investimento e a estratégia financeira das
grandes empresas regionais de agua e esgoto
no Brasil’ de Sarti e Ultremare. Os autores
indicadores financeiros de
quatro grandes empresas estaduais de capital

analisam os

aberto, que responderam por metade dos in-
vestimentos e por um terco da receita total
do setor entre 2000 e 2014. A anélise eco-
nomico-financeira das empresas de sanea-
mento brasileira Companhia de Saneamento
Basico do Estado de Sido Paulo (Sabesp),
Companhia de Saneamento do Parana
(Sanepar),
de Minas Gerais (Copasa) e Companhia
Catarinense de Aguas e Saneamento (Casan)
demonstra que a rentabilidade delas foi
superior a de grandes empresas de capital

Companhia de Saneamento

aberto do setor nio financeiro.

Os autores mostram ainda que a aber-
tura de capital nesse cluster de empresas,
impondo mecanismos de governanca mi-
metizados do setor privado, ndo produziu
resultados substancialmente diferentes
das demais empresas na universalizacio
da cobertura, porque a opcio preferencial
pela remuneracio dos acionistas constran-
geu as decisOes de investimento na amplia-
cio da cobertura. Aqui reside o ponto forte



do texto e da coletdnea de uma maneira
geral: os autores mostram que a adocio
de mecanismos privados de governanca
nio produz resultados extraordinarios de
universalizacio e de reducdo do deficit na
provisdo dos servicos.

Ao alertar para os constrangimentos im-
postos a universalizacdo quando empresas
de A&E se subordinam a logica da financei-
rizacdo, os autores refutam os argumentos
em defesa da privatizacio dos servicos como
solucdo para o problema da universalizacdo
e inspiram futuros estudos sobre o desem-
penho das demais empresas estaduais, que
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e interesse para a conjuntura das politicas de salde brasilei-
ra e/ou internacional. O texto deve conter no méaximo 7.000
palavras.

3. Revisao sistematica ou integrativa: revisoes criticas da lite-
ratura sobre tema atual da saude. A reviséo sistematica sinteti-
za rigorosamente pesquisas relacionadas com uma questao. A
integrativa fornece informaces mais amplas sobre o assunto.
O texto deve conter no maximo 8.000 palavras.

4. Artigo de opinido: exclusivo para autores convidados pelo
Comité Editorial, com tamanho méaximo de 7.000 palavras.
Neste formato, ndo sdo exigidos resumo e abstract.

5. Relato de experiéncia: descricdo de experiéncias académi-
cas, assistenciais ou de extensdo, com até 5.000 palavras que
aportem contribuicBes significativas para a drea.

6. Resenha: resenhas de livros de interesse para a drea da sau-
de coletiva, a critério do Comité Editorial. Os textos deverdo
apresentar uma visdo geral do contelddo da obra, de seus pres-
supostos tedricos e do publico a que se dirige, com tamanho
de até 1.200 palavras. A capa em alta resolucdo deve ser en-
viada pelo sistema da revista.
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7. Documento e depoimento: trabalhos referentes a temas
de interesse histdérico ou conjuntural, a critério do Comité
Editorial.

Importante: em todos os casos, o nimero maximo de palavras
inclui o corpo do artigo e as referéncias. N&o inclui titulo, resumo,
palavras-chave, tabelas, quadros, figuras e graficos.

Preparacdo e submissao do texto

O texto pode ser escrito em portugués, espanhol ou inglés. Deve ser
digitado no programa Microsoft® Word ou compativel, gravado em
formato doc ou docx, para ser anexado no campo correspondente do
formuldrio de submissdo. Nao deve conter qualquer informacéo que
possibilite identificar os autores ou instituicdes a que se vinculem.

Digitar em folha padrdo A4 (210X297mm), margem de 2,5 cm
em cada um dos quatro lados, fonte Times New Roman tamanho
12, espacamento entre linhas de 1,5.

O texto deve conter:

Titulo: que expresse clara e sucintamente o contetdo do texto,
contendo, no maximo, 15 palavras. O titulo deve ser escrito em
negrito, apenas com iniciais maildsculas para nomes préprios. O
texto em portugués e espanhol deve ter titulo na lingua original e
em inglés. O texto em inglés deve ter titulo em inglés e portugués.

Resumo: em portugués e inglés ou em espanhol e inglés com,
no méaximo 200 palavras, no qual fiquem claros os objetivos, o
método empregado e as principais conclusdes do trabalho. Deve
ser ndo estruturado, sem empregar tépicos (introducdo, métodos,
resultados etc.), citaces ou siglas, a excecdo de abreviaturas re-
conhecidas internacionalmente.

Palavras-chave: ao final do resumo, incluir de trés a cinco pala-
vras-chave, separadas por ponto (apenas a primeira inicial mails-
cula), utilizando os termos apresentados no vocabulario estrutu-
rado (DeCS), disponiveis em: www.decs.bvs.br.

Registro de ensaios clinicos: a ‘Satide em Debate’ apoia as politicas
para registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Sau-
de (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo, assim, sua importancia para o registro e di-
vulgacdo internacional de informacdes sobre ensaios clinicos. Nesse
sentido, as pesquisas clinicas devem conter o nimero de identificacdo
em um dos registros de ensaios clinicos validados pela OMS e ICMJE,
cujos enderecos estao disponiveis em: http;/www.icmje.org. Nestes
casos, 0 nimero de identificacdo devera constar ao final do resumo.

Etica em pesquisas envolvendo seres humanos: a publicacio de

artigos com resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
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na Declaracdo de Helsinki, de 1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 e 2008, da Associacdo Médica Mundial; além
de atender as legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa
foi realizada, quando houver. Os artigos com pesquisas que envol-
veram seres humanos deverdo deixar claro, na secdo de material
e métodos, o cumprimento dos principios éticos e encaminhar
declaracéo de responsabilidade no ato de submissao.

Respeita-se o estilo e a criatividade dos autores para a composi-
cdo do texto, no entanto, este deve contemplar elementos con-
vencionais, como:

Introducdo: com definicdo clara do problema investigado, justifi-
cativa e objetivos;

Material e métodos: descritos de forma objetiva e clara, permi-
tindo a reprodutibilidade da pesquisa. Caso ela envolva seres hu-
manos, deve ficar registrado o nimero do parecer de aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Resultados e discussao: podem ser apresentados juntos ou em
itens separados;

Conclusées ou consideracées finais: que depende do tipo de
pesquisa realizada;

Referéncias: devem constar somente autores citados no texto
e seguir os Requisitos Uniformes de Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas, do ICMJE, utilizados para a preparacéo de
referéncias (conhecidos como ‘Estilo de Vancouver’). Para maio-
res esclarecimentos, recomendamos consultar o Manual de Nor-
malizacdo de Referéncias (http:/revista.saudeemdebate.org.br/
public/manualvancouver.pdf) elaborado pela editoria do Cebes.

OBSERVACOES

A revista ndo utiliza sublinhados e negritos como grifo. Utilizar
aspas simples para chamar a atencdo de expressoes ou titulos de
obras. Exemplos: ‘porta de entrada’; ‘Saliide em Debate’. Palavras
em outros idiomas devem ser escritas em italico, com excecdo de
nomes proprios.

Evitar o uso de iniciais mailsculas no texto, com excecédo das ab-
solutamente necessarias.

Depoimentos de sujeitos deverdo ser apresentados em itélico
e entre aspas duplas no corpo do texto (se menores que trés
linhas). Se forem maiores que trés linhas, devem ser escritos
em italico, sem aspas, destacados do texto, com recuo de 4
cm, espaco simples e fonte 11.

N&o utilizar notas de rodapé no texto. As marcacdes de notas de
rodapé, quando absolutamente indispensaveis, deverdo ser so-
brescritas e sequenciais.



Evitar repeticoes de dados ou informacdes nas diferentes partes
que compdem o texto.

Figuras, gréficos, quadros e tabelas devem estar em alta resolucéo,
em preto e branco ou escala de cinza e submetidos em arquivos
separados do texto, um a um, seguindo a ordem que aparecem no
estudo (devem ser numerados e conter titulo e fonte). No texto,
apenas identificar o local onde devem ser inseridos. O niimero de
figuras, gréficos, quadros ou tabelas deverd ser, no méximo, de cin-
co por texto. O arquivo deve ser editdvel (ndo retirado de outros ar-
quivos) e, quando se tratar de imagens (fotografias, desenhos etc.),
deve estar em alta resolucdo com no minimo 300 DPI.

Em caso de uso de fotos, os sujeitos ndo podem ser identifica-
dos, a menos que autorizem, por escrito, para fins de divulgacao
cientifica.

Informacées sobre os autores

A revista aceita, no maximo, sete autores por artigo. As informa-
cbes devem ser incluidas apenas no formulario de submissao,
contendo: nome completo, nome abreviado para citacdes biblio-
gréficas, instituicdes de vinculo com até trés hierarquias, cddigo
ORCID ID (Open Researcher and Contributor ID) e e-mail.

PROCESSO DE AVALIACAO

Todo original recebido pela revista ‘Saide em Debate’ é subme-
tido a analise prévia. Os trabalhos ndo conformes as normas de
publicacdo da revista sdo devolvidos aos autores para adequacdo
e nova submissao.

Uma vez cumpridas integralmente as normas da revista, os ori-
ginais sédo apreciados pelo Comité Editorial, composto pelo
editor-chefe e por editores associados, que avalia a originalida-
de, abrangéncia, atualidade e atendimento a politica editorial da
revista. Os trabalhos recomendados pelo Comité serdo avaliados
por, no minimo, dois pareceristas, indicados de acordo com o
tema do trabalho e sua expertise, que poderao aprovar, recusar e/
ou fazer recomendacbes de alteracGes aos autores.

A avaliacdo é feita pelo método duplo-cego, isto €, os nomes dos
autores e dos pareceristas sdo omitidos durante todo o processo
de avaliacdo. Caso haja divergéncia de pareceres, o trabalho sera
encaminhado a um terceiro parecerista. Da mesma forma, o Co-
mité Editorial pode, a seu critério, emitir um terceiro parecer. Cabe
aos pareceristas recomendar a aceitacdo, recusa ou reformulacdo
dos trabalhos. No caso de solicitacdo de reformulacéo, os autores
devem devolver o trabalho revisado dentro do prazo estipulado.
N&o havendo manifestacdo dos autores no prazo definido, o tra-
balho sera excluido do sistema.

O Comité Editorial possui plena autoridade para decidir sobre a acei-
tacdo final do trabalho, bem como sobre as alteracGes efetuadas.

InstrucGes aos autores para preparacdo e submissdo de artigos

N&o serdo admitidos acréscimos ou modificacGes depois da apro-
vacéo final do trabalho. Eventuais sugestées de modificacdes de
estrutura ou de contelido por parte da editoria da revista serdo
previamente acordadas com os autores por meio de comunicacdo
por e-mail.

A versdo diagramada (prova de prelo) serd enviada, por e-mail,
ao autor responsavel pela correspondéncia para revisdo final, que
deverd devolver no prazo estipulado.

Informacdes complementares (devem ser encaminhadas em
arquivo separado)

a) Conflito de interesses. Os trabalhos encaminhados para publi-
cacdo devem conter informacao sobre a existéncia de algum tipo
de conflito de interesses. Os conflitos de interesses financeiros,
por exemplo, nédo estdo relacionados apenas com o financiamen-
to direto da pesquisa, mas também com o préprio vinculo empre-
gaticio. Caso nédo haja conflito, apenas a informacéo “Declaro que
ndo houve conflito de interesses na concepcdo deste trabalho” sera
suficiente.

b) Colaboradores. Devem ser especificadas as contribuicées in-
dividuais de cada autor na elaboracéo do artigo. Segundo o crité-
rio de autoria do ICMIJE, os autores devem contemplar as seguin-
tes condicdes: 1) contribuir substancialmente para a concepcéo e
o planejamento ou para a andlise e a interpretacdo dos dados; 2)
contribuir significativamente na elaboracdo do rascunho ou revi-
sdo critica do conteldo; e 3) participar da aprovacdo da versdo
final do manuscrito.

c) Agradecimentos. (Opcional).

OS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEVEM
SER DIGITALIZADOS E ENVIADOS PELO SISTEMA DA
REVISTA NO MOMENTO DO CADASTRO DO ARTIGO.

1. Declaracdo de responsabilidade e cessao de direitos autorais

Todos os autores e coautores devem preencher e assinar as de-
claracdes conforme modelo disponivel em: http:/revista.saudee-
mdebate.org.br/public/declaracao.doc.

2. Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

No caso de pesquisas que envolvam seres humanos, realizadas
no Brasil, nos termos da Resolucédo n? 466, de 12 de dezembro
de 2012 do Conselho Nacional de Salde, enviar documento de
aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da ins-
tituicdo onde o trabalho foi realizado. No caso de instituicdes que
nao disponham de um CEP, devera ser apresentado o documento
do CEP pelo qual ela foi aprovada. Pesquisas realizadas em outros
paises, anexar declaracdo indicando o cumprimento integral dos
principios éticos e das legislacdes especificas.
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DOCUMENTACAO OBRIGATORIA A SER ENVIADA
APOS A APROVACAO DO ARTIGO

1. Declaracédo de revisao ortografica e gramatical

Os artigos aprovados deverdo passar por revisdo ortogréfica e
gramatical feita por profissional qualificado, com base em uma
lista de revisores indicados pela revista. O artigo revisado deve vir
acompanhado de declaracdo do revisor.

2. Declaracéo de traducao

Os artigos aprovados poderdo ser traduzidos para o inglés a
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critério dos autores. Neste caso, a traducéo sera feita por profis-
sional qualificado, com base em uma lista de tradutores indicados
pela revista. O artigo traduzido deve vir acompanhado de decla-
racdo do tradutor.

Endereco para correspondéncia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 - Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ),
Brasil

Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br



Saude em Debate
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UPDATED IN MARCH 2019

SCOPE AND EDITORIAL POLICY

The journal 'Saide em Debate’ (Health in Debate), created in
1976, is published by Centro Brasileiro de Estudos de Salde
(Cebes) (Brazilian Center for Health Studies), that aims to
disseminate studies, researches and reflections that contribute to
the debate in the collective health field, especially those related
to issues regarding policy, planning, management, work and
assessment in health. The editors encourage contributions from
different theoretical and methodological perspectives and from
various scientific disciplines.

The journal is published on a quarterly basis; the Editors may
decide on publishing special issues, which will follow the same
submission and assessment process as the regular issues.

‘Satide em Debate’ accepts unpublished and original works that bring
relevant contribution to scientific knowledge in the health field.

Authors are entirely and exclusively responsible for the submitted
manuscripts, which must not be simultaneously submitted to
another journal, be it integrally or partially. It is Cebes’ policy to
own the copyright of all articles published in the journal.

In case of approval and publication of the work in the journal,
the copyrights referred to it will become property of the journal,
which adopts the Creative Commons License CC-BY (https:./
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) and the open
access policy, so the texts are available for anyone to read,
download, copy, print, share, reuse and distribute, with due
citation of the source and authorship. In such cases, no permission
is required from authors or publishers.

No fees are charged from the authors for the submission or
publication of articles; nevertheless, once the article has been
approved for publication, the authors are responsible for the
language proofreading (mandatory) and the translation into
English (optional), based on a list of proofreaders and translators
provided by the journal.

The journal has an Editorial Board that contributes to the definition
of its editorial policy. Its members are part of the Editorial
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Committee and/or the database of referees in their specific areas.

Before being sent for peer review, articles submitted to the journal
‘Salide em Debate’ undergo plagiarism-detecting softwares
Plagiarisma and Copyspider. Thus, it is possible that the authors
are questioned about information identified by the tool to
guarantee the originality of the manuscripts, referencing all the
sources of research used. Plagiarism is an unacceptable editorial
behavior, so if its existence is proven, the authors involved will not
be able to submit new articles to the journal.

NOTE: Cebes editorial production is a result of collective work and
of institutional and individual support. Authors' contribution for
the continuity of ‘Saliide em Debate’ journal as a democratic space
for the dissemination of critical knowledge in the health field shall
be made by means of association to Cebes. In order to become an
associate, please access http:/www.cebes.org.br.

GUIDELINES FOR THE PREPARATION AND SUBMISSION
OF ARTICLES

Articles should be submitted on the website:
saudeemdebate.org.br. After registering, the author responsible
for the submission will create his login name and a password.

WWW.

When submitting the article, all information required must be
supplied with identical content as in the uploaded file.

Types of texts accepted for submission

1. Original article: result of scientific research that may be
generalized or replicated. The text should comprise a maximum
of 6,000 words.

2. Essay: critical analysis on a specific theme relevant and of
interest to Brazilian and/or international topical health policies.
The text should comprise a maximum of 7,000 words.

3. Systematic or integrative review: critical review of literature
on topical theme in health. Systematic review rigorously
synthesises research related to an issue. Integrative review
provides more comprehensive information on the subject. The
text should comprise a maximum of 8,000 words.

4. Opinion article: exclusively for authors invited by the
Editorial Board. No abstract or summary are required. The text
should comprise a maximum of 7,000 words.

5. Case study: description of academic, assistential or extension
experiences that bring significant contributions to the area. The

text should comprise a maximum of 5,000 words.

6. Critical review: review of books on subjects of interest to
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the field of public health, by decision of the Editorial Board.
Texts should present an overview of the work, its theoretical
framework and target audience. The text should comprise a
maximum of 1,200 words. A high resolution cover should be
sent through the journal's system.

7. Document and testimony: works referring to themes of
historical or topical interest, by decision of the Editorial Board.

Important: in all cases, the maximum number of words includes
the body of the article and references. It does not include title,
abstract, keywords, tables, charts, figures and graphs.

Text preparation and submission

The text may be written in Portuguese, Spanish or English. It
should be typed in Microsoft® Word or compatible software, in
doc or docx format, to be attached in the corresponding field of
the submission form. It must not contain any information that
makes it possible to identify the authors or institutions to which
they are linked.

Type in standard size page A4 (210X297mm); all four margins
2.5cm wide; font Times New Roman in 12pt size; line spacing 1.5.

The text must comprise:

Title: expressing clearly and briefly the contents of the text, in no more
than 15 words. The title should be in bold font, using capital letters
only for proper nouns. Texts written in Portuguese and Spanish should
have the title in the original idiom and in English. The text in English
should have the title in English and in Portuguese.

Abstract: in Portuguese and English or in Spanish and English,
comprising no more than 200 words, clearly outlining the aims,
the method used and the main conclusions of the work. It should
not be structured, without topics (introduction, methods, results
etc.); citations or abbreviations should not be used, except for
internationally recognized abbreviations.

Keywords: at the end of the abstract, three to five keywords
should be included, separated by period (only the first letter in
capital), using terms from the structured vocabulary (DeCS)
available at www.decs.bvs.br.

Clinical trial registration: ‘Saide em Debate’ journal supports
the policies for clinical trial registration of the World Health
Organization (WHO) and the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), thus recognizing its importance to the
registry and international dissemination of information on clinical
trial. Thus, clinical researches should contain the identification
number on one of the Clinical Trials registries validated by WHO
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and ICMJE, whose addresses are available at http:/www.icmje.
org. Whenever a trial registration number is available, authors
should list it at the end of the abstract.

Ethics in research involving human beings: the publication
of articles with results of research involving human beings is
conditional on compliance with the ethical principles contained in
the Declaracéo de Helsinki, of 1964, reformulated in 1975, 1983,
1989, 1996, 2000 and 2008, of the World Medical Association;
besides complying with the specific legislations of the country
in which the research was carried out, when existent. Articles
with research involving human beings should make it clear, in
the material and methods section, the compliance with ethical
principles and send a declaration of responsibility in the act of
submission.

The journal respects the authors’ style and creativity regarding
the text composition; nevertheless, the text must contemplate
conventional elements, such as:

Introduction: with clear definition of the investigated problem
and its rationale;

Material and methods: objectively described in a clear and
objective way, allowing the reproductbility of the research. In case
it involves human beings, the approval number of the Research
Ethics Committee (CEP) must be registered;

Results and discussion: may be presented together or separately;

Conclusions or final considerations: depending on the type of
research carried out;

References: only cited authors should be included in the text and
follow the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals, of the ICMIJE, used for the preparation of
references (known as 'Vancouver Style"). For further clarification,
we recommend consulting the Reference Normalization Manual
(http://revista.saudeemdebate.org.br/public/manualvancouver.
pdf) prepared by the Cebes editorial.

NOTES:

The journal does not use underlines and bold as an emphasis.
Use single quotes to draw attention to expressions or titles of
works. Examples: ‘gateway’; ‘Saide em Debate’. Words in other
languages should be written in italics, except for proper names.

Avoid using capital letters in the text, except for absolutely
necessary ones.

Testimonials of subjects should be presented in italics and in
double gquotation marks in the body of the text (if less than three



lines). If they have more than three lines, they should be written
in italics, without quotes, highlighted in the text, with a 4 cm
backspace, simple space and font 11.

Footnotes should not be used in the text. If absolutely necessary,
footnotes should be indicated with sequential superscript
numbers.

Repetition of data or information in the different parts of the text
should be avoided.

Figures, graphs, charts and tables should be supplied in high
resolution, in black-and-white or in gray scale, and on separate
sheets, one on each sheet, following the order in which they
appear in the work (they should be numbered and comprise title
and source). Their position should be clearly indicated on the
page where they are inserted. The quantity of figures, graphs,
charts and tables should not exceed five per text. The file should
be editable (not taken from other files) and, in the case of images
(photographs, drawings, etc.), it must be in high resolution with
at least 300 DPI.

In case there are photographs, subjects must not be identified,
unless they authorize it, in writing, for the purpose of scientific
dissemination.

Information about authors

The journal accepts a maximum of seven authors per article. In-
formation should be included only in the submission form, con-
taining: full name, abbreviated name for bibliographic citations,
linked institutions with up to three hierarchies, ORCID ID (Open
Researcher and Contributor ID) code and e-mail.

ASSESSMENT PROCESS

Every manuscript received by ‘Salide em Debate’ is submitted to
prior analysis. Works that are not in accordance to the journal pu-
blishing norms shall be returned to the authors for adequacy and
new submission. Once the journal's standards have been entirely
met, manuscripts will be appraised by the Editorial Board, com-
posed of the editor-in-chief and associate editors, for originality,
scope, topicality, and compliance with the journal’s editorial po-
licy. Articles recommended by the Board shall be forwarded for
assessment to at least two reviewers, who will be indicated accor-
ding to the theme of the work and to their expertise, and who will
provide their approval, refusal, and/or make recommendations to
the authors.

Instructions to authors for preparation and submission of articles

‘Satide em Debate’ uses the double-blind review method, which
means that the names of both the authors and the reviewers are
concealed from one another during the entire assessment pro-
cess. In case there is divergence between the reviewers, the article
will be sent to a third reviewer. Likewise, the Editorial Board may
also produce a third review. The reviewers' responsibility is to re-
commend the acceptance, the refusal, or the reformulation of the
works. In case there is a reformulation request, the authors shall
return the revised work until the stipulated date. In case this does
not happen, the work shall be excluded from the system.

The Editorial Board has full authority to decide on the final accep-
tance of the work, as well as on the changes made.

No additions or changes will be accepted after the final approval
of the work. In case the journal’s Editorial Board has any sugges-
tions regarding changes on the structure or contents of the work,
these shall be previously agreed upon with the authors by means
of e-mail communication.

The typeset article proof will be sent by e-mail to the correspon-
ding author; it must be carefully checked and returned until the
stipulated date.

Complementary information (should be sent in a separate file)

a) Conflict of interest. The works submitted for publication must
comprise information on the existence of any type of conflict of
interest. Financial conflict of interest, for example, is related not
only to the direct research funding, but also to employment link.
In case there is no conflict, it will suffice to place on the title page
the statement “I declare that there has been no conflict of interest
regarding the conception of this work”.

b) Contributors. Individual contributions of each author should
be specified at the end of the text. According to the authorship
criteria developed by the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), authorship should be based on the follo-
wing conditions: a) substantial contribution to the conception and
the design of the work, or to the analysis and interpretation of
data for the work; b) substantial contribution to drafting the work
or critically revising the contents; and ¢) participation at the final
approval of the version to be published.

c) Acknowledgements. (Optional).
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MANDATORY DOCUMENTATION TO BE DIGITALIZED
AND SENT THROUGH THE JOURNAL'S SYSTEM AT THE
MOMENT OF THE ARTICLE REGISTER

1. Declaration of responsibility and assignment of copyright

All the authors and co-authors must fill in and sign the statements
following the models available at: http://revista.saudeemdebate.
org.br/public/declaration.docx.

2. Approval statement by the Research Ethics Committee (CEP)

In the case of researches involving human beings, carried out
in Brazil, in compliance with Resolution 466, of 12th December
2012, from the National Health Council (CNS), the research ap-
proval statement of the Research Ethics Committee from the in-
stitution where the work has been carried out must be forwarded.
In case the institution does not have a CEP, the document is-sued
by the CEP where the research has been approved must be for-
warded. Researches carried out in other countries: attach decla-
ration indicating full compliance with the ethical principles and
specific legislations.
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MANDATORY DOCUMENTATION TO BE SENT AFTER
APROVAL OF THE ARTICLE

1. Statement of spelling and grammar proofreading

Upon acceptance, articles must be proofread by a qualified pro-
fessional to be chosen from a list provided by the journal. After
proofreading, the article shall be returned together with a state-
ment from the proofreader.

2. Statement of translation

The articles accepted may be translated into English on the au-
thors' responsibility. In this case, the translation shall be carried
out by a qualified professional to be chosen from a list provided by
the journal. The translated article shall be returned together with a
statement from the translator.

Correspondence address

Avenida Brasil, 4.036, sala 802
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Instrucciones para los autores

ACTUALIZADAS EN MARZO DE 2019

ALCANCE Y POLITICA EDITORIAL

La revista ‘Saldde em Debate’ (Salud en Debate), creada en 1976,
es una publicacién del Centro Brasileiro de Estudos de Salde (Ce-
bes). Su objetivo es divulgar estudios, investigaciones y reflexio-
nes que contribuyan para el debate en el campo de la salud co-
lectiva, en especial aguellos que tratan de temas relacionados con
la politica, la planificacidn, la gestion y la evaluacion de la salud.
La revista le otorga importancia a trabajos con abordajes tedrico-
metoddlicos diferentes que representen contribuciones de las va-
riadas ramas de las ciencias.

La periodicidad de la revista es trimestral. Y de acuerdo al cri-
terio de los editores son publicados nimeros especiales que si-
guen el mismo proceso de sujecion y evaluacién de los nimeros
regulares.

‘Satide em Debate’ acepta trabajos originales e inéditos que apor-
ten contribuciones relevantes para el conocimiento cientifico acu-
mulado en el area.

Los trabajos enviados a la revista son de total y exclusiva respon-
sabilidad de los autores y no pueden ser presentados simultédnea-
mente a otra, ni parcial ni integralmente.

En el caso de la aprobacién y publicacion del articulo en la revista,
los derechos de autor referidos al mismo se tornardn propiedad
de la revista que adopta la Licencia Creative Commons CC-BY
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt) y la po-
litica de acceso abierto, por lo tanto, los textos estan disponibles
para que cualquier persona los lea, baje, copie, imprima, compar-
ta, reutilice y distribuya, con la debida citacion de la fuente y la
autorfa. En estos casos, ninglin permiso es necesario por parte de
los autores o de los editores.

'Salide em Debate’ no cobra tasas a los autores para la evaluacion
de sus trabajos. Si el articulo es aprobado queda bajo la responsa-
bilidad de estos la revisidon (obligatoria) del idioma y su traduccion
para el inglés (opcional), teniendo como referencia una lista de
revisores y traductores indicados por la revista.

La revista cuenta con un Consejo Editorial que contribuye a la de-
finicién de su politica editorial. Sus miembros integran el Comité
Editorial y/o0 el banco de &rbitros en sus areas especificas.

Instrucciones a los autores para la preparacion y presentacion de articulos

Antes de que sean enviados para la evaluacion por los pares, los arti-
culos sometidos a la revista ‘Satide em Debate’ pasan por un software
detector de plagio, Plagiarisma y Copyspider. Asi es posible que los
autores sean cuestionados sobre informaciones identificadas por la
herramienta para garantizar la originalidad de los manuscritos vy las
referencias atodas las fuentes de investigacion utilizadas. El plagio es
un comportamiento editorial inaceptable y, de esa forma, en caso de
que sea comprobada su existencia, los autores involucrados no po-
drén someter nuevos articulos para la revista.

NOTA: La produccion editorial de Cebes es el resultado de apoyos
institucionales e individuales. La colaboracién para que la revista
‘Satde em Debate’ contindie siendo un espacio democrético de
divulgacion de conocimientos criticos en el campo de la salud se
dard por medio de la asociacién de los autores al Cebes. Para aso-
ciarse entre al site http://www.cebes.org.br.

ORIENTACIONES PARA LA PREPARACION Y LA SUJE-
CION DE LOS TRABAJOS

Los trabajos deben ser presentados en el site: www.saudeemdebate.
org.br. Después de su registro, el autor responsable por el envio creard
su login y clave para el acompafiamiento del trdmite.

Modalidades de textos aceptados para publicacién

1. Articulo original: resultado de una investigacién cientifica
que pueda ser generalizada o replicada. El texto debe contener
un maximo 6.000 palabras.

2. Ensayo: un andlisis critico sobre un tema especifico de re-
levancia e interés para la coyuntura de las politicas de salud
brasilefia e internacional. El trabajo debe contener un maximo
de 7.000 palabras.

3. Revision sistematica o integradora: revisiones criticas de
la literatura de un tema actual de la salud. La revisién sistema-
tica sintetiza rigurosamente investigaciones relacionadas con
una cuestion. La integrativa proporciona una informacion mas
amplia sobre el tema. El texto debe contener un méximo de
8.000 palabras.

4. Articulo de opinidn: exclusivamente para autores invitados
por el Comité Editorial, con un tamafio méaximo de 7.000 pala-
bras. En este formato no se exigirdn resumen y abstract.

5. Relato de experiencia: descripciones de experiencias aca-
démicas, asistenciales o de extension con hasta 5.000 pala-
bras y que aporten contribuciones significativas para el area.
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Instrucciones a los autores para la preparacion y presentacion de articulos

6. Resena: resefias de libros de interés para el drea de la salud
colectiva de acuerdo al criterio del Comité Editorial. Los textos
deberdn presentar una vision general del contenido de la obra,
de sus presupuestos tedricos y del publico al que se dirigen,
con un tamafio de hasta 1.200 palabras. La portada en alta re-
solucién debe ser enviada por el sistema de la revista.

7. Documento y declaracién: a criterio del Comité Editorial,
trabajos referentes a temas de interesse histérico o coyuntural.

Importante: en todos los casos, el nimero méaximo de palabras
incluye el cuerpo del articulo y las referencias. No incluye titulo,
resumen, palabras-clave, tablas, cuadros, figuras y gréficos.

Preparacion y sujecion del texto

El texto puede ser escrito en portugués, espafiol o inglés. Debe
ser digitalizado en el programa Microsoft®Word o compatible y
grabado en formato doc o docx, para ser anexado en el campo co-
rrespondiente del formulario de envio. No debe contener ninguna
informacién que permita identificar a los autores o las institucio-
nes a las que se vinculan.

Y digitalizado en hoja patréon A4 (210x297mm), margen de 2,5 en
cada uno de los cuatro lados, letra Times New Roman tamano 12, es-
pacio entre lineas de 1,5.

El trabajo debe contener:

Titulo: que exprese clara y sucintamente el contenido del texto en
un maximo de 15 palabras. El titulo se debe escribir en negritas,
sélo con iniciales mayusculas para nombres propios. El texto en
espafol y portugués debe tener el titulo en el idioma original y en
Inglés. El texto en Inglés debe tener el titulo en Inglés y portugués.

Resumen: en portugués y en Inglés o Espafiol y en Inglés con no
mas de 200 palabras, en el que queden claros los objetivos, el
método utilizado y las principales conclusiones. Debe ser no es-
tructurado, sin emplear tépicos (introduccién, métodos, resulta-
dos, etc.), citas o siglas, a excepcion de abreviaturas reconocidas
internacionalmente.

Palabras-clave: al final del resumen, debe incluirse de tres a cinco
palabras-clave, separadas por punto (sélo la primera inicial ma-
yUscula), utilizando los términos presentados en el vocabulario
estructurado (DeCS), disponibles en: www.decs.bvs.br.

Registro de ensayos clinicos: |a revista ‘Salide em Debate’ apoya
las politicas para el registro de ensayos clinicos de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) y del International Committee of Me-
dical Journal Editors (ICMJE), reconociendo su importancia para
el registro y la divulgacién internacional de informaciones de los
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mismos. En este sentido, las investigaciones clinicas deben conte-
ner el nimero de identificacion en uno de los registros de Ensayos
Clinicos validados por la OMS y ICMJE y cuyas direcciones estéan
disponibles en: http://www.icmje.org. En estos casos, el nimero
de la identificacion deberd constar al final del resumen.

Etica en investigaciones que involucren seres humanos: la pu-
blicacién de articulos con resultados de investigaciones que in-
volucra a seres humanos estéd condicionada al cumplimiento de
los principios éticos contenidos en la Declaracdo de Helsinki, de
1964, reformulada en 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 y 2008 de la
Asociacién Médica Mundial, ademés de atender a las legislacio-
nes especificas del pais en el cual la investigacion fue realizada,
cuando las haya. Los articulos con investigaciones que involucrar
a seres humanos deberdn dejar claro en la seccién de material y
métodos el cumplimiento de los principios éticos y encaminar una
declaracion de responsabilidad en el proceso de sometimiento.

La revista respeta el estilo y la creatividad de los autores para la
composicion del texto; sin embargo, el texto debe observar ele-
mentos convencionales como:

Introduccion: con una definicion clara del problema investigado,
su justificacion y objetivos;

Material y métodos: descritos en forma objetiva y clara, permi-
tiendo la replicacion de la investigacion. En caso de que ella en-
vuelva seres humanos, se registrara el nimero de opiniones apro-
batorias del Comité de Etica en Pesquisa (CEP);

Resultados y discusiéon: pueden ser presentados juntos o en
items separados;

Conclusiones o consideraciones finales: que depende del tipo de
investigacion realizada;

Referencias: Deben constar sélo los autores citados en el texto
y seguir los Requisitos Uniformes de Manuscritos Sometidos a
Revistas Biomédicas del ICMJE, utilizados para la preparacion de
referencias (conocidos como ‘Estilo de Vancouver'). Para mayores
aclaraciones, recomendamos consultar el Manual de Normaliza-
cién de Referencias (http://revista.saudeemdebate.org.br/public/
manualvancouver.pdf).

OBSERVACIONES

La revista no utiliza subrayados ni negritas para resaltar partes
del texto. Utiliza comillas simples para llamar la atencion de ex-
presiones o titulos de obras. Ejemplos: ‘puerta de entrada’; ‘Salud
en Debate'. Las palabras en otros idiomas se deben escribir en
cursivas, con la excepcién de nombres propios.

Se debe evitar el uso de iniciales mayusculas en el texto, con la
excepcion de las absolutamente necesarias.



Los testimonios de sujetos deberdn ser presentados igual-
mente en cursivas y entre comillas dobles en el cuerpo del
texto (si son menores de tres Iineas). Si son mayores de tres
lineas, deben escribirse en de la misma manera, sin comillas,
desplazadas del texto, con retroceso de 4 cm, espacio simple
y fuente 11.

No se debe utilizar notas al pie de pagina en el texto. Las
marcas de notas a pie de pagina, cuando sean absolutamente
indispensables, deberdn ser numeradas y secuenciales.

Se debe evitar repeticiones de datos o informaciones en las
diferentes partes que componen el texto.

Las figuras, gréficos, cuadros y tablas deben estar en alta re-
solucion, en blanco y negro o escala de grises, y sometidos en
archivos separados del texto, uno a uno, siguiendo el orden
en que aparecen en el estudio (deben ser numerados y conte-
ner titulo y fuente). En el texto sdlo tiene que identificarse el
lugar donde se deben insertar. El nimero de figuras, gréficos,
cuadros o tablas debe ser de un maximo de cinco por texto.
El archivo debe ser editable (no extraido de otros archivos) vy,
cuando se trate de imédgenes (fotografias, dibujos, etc.), tiene
que estar en alta resolucién con un minimo de 300 DPI.

En el caso del uso de fotografias, los sujetos involucrados en
estas no pueden ser identificados, a menos que lo autoricen,
por escrito, para fines de divulgacién cientifica.

Informacidn sobre los autores

La revista acepta, como maximo, siete autores por articulo.
La informacién debe incluirse sélo en el formulario de some-
timiento conteniendo: nombre completo, nombre abreviado
para citas bibliograficas, instituciones a las que estan vincula-
dos con hasta tres jerarquias, cddigo ORCID ID (Open Resear-
cher and Contributor ID) y correo electrénico.

PROCESO DE EVALUACION

Todo original recibido por la revista ‘Saide em Debate’ es so-
metido a un analisis previo. Los trabajos que no estén de acuer-
do con las normas de publicacién de la revista serén devueltos
a los autores para su adecuacion y una nueva evaluacion.

Una vez complidas integralmente las normas de la revista, los ori-
ginales seran valorados por el Comité Editorial, compuesto por el
editor jefe y por editores asociados, quienes evaluaran la origina-
lidad, el alcance, la actualidad y la relacién con la politica editorial
de la revista. Los trabajos recomendados por el comité seran eva-
luados, por lo menos, por dos arbitros indicados de acuerdo con el
tema del trabajo y su expertisia, quienes podran aprobar, rechazar
y/0 hacer recomendaciones a los autores.

Instrucciones a los autores para la preparacion y presentacion de articulos

La evaluacién es hecha por el método del doble ciego, esto
es, los nombres de los autores y de los evaluadores son omi-
tidos durante todo el proceso de evaluacion. En caso de que
se presenten divergencias de opiniones, el trabajo sera enca-
minado a un tercer evaluador. De la misma manera, el Comité
Editorial puede, a su criterio, emitir un tercer juicio. Cabe a los
evaluadores, como se indicd, recomendar la aceptacion, re-
chazo o la devolucidn de los trabajos con indicaciones para su
correccion. En caso de una solicitud de correccidn, los autores
deben devolver el trabajo revisado en el plazo estipulado. Si
los autores no se manifiestan en tal plazo, el trabajo sera ex-
cluido del sistema.

El Comité Editorial tiene plena autoridad para decidir la
aceptacion final del trabajo, asi como sobre las alteraciones
efectuadas.

No se admitirdn aumentos o modificaciones después de la
aprobacién final del trabajo. Eventuales sugerencias de mo-
dificaciones de la estructura o del contenido por parte de los
editores de la revista seran previamente acordadas con los
autores por medio de la comunicacién por e-mail.

La version diagramada (prueba de prensa) sera enviada igual-
mente por correo electrénico al autor responsable por la co-
rrespondencia de la revision final y deberd devolverla en el
plazo estipulado.

Informacion complementaria (deben enviarse en un archivo
separado)

a) Conflicto de intereses. Los trabajos encaminados para la
publicacién deben informar si tienen algin tipo de conflicto
de inte-rés. Los conflictos de interés financiero, por ejemplo,
no estan relacionados solo con la financiacién directa de la
investigacion, sino también con el propio vinculo de trabajo. Si
no hay conflicto, serd suficiente la informacion “Declaro que no
hubo conflictos de intereses en la concepcién de este trabajo” en la
hoja de presentacién del articulo.

b) Colaboradores. Deben estar especificadas las contribucio-
nes individuales de cada autor en la elaboracién del articulo.
Segun el criterio de autorfa do ICMJE, los autores deben con-
templar las siguientes condiciones: 1) contribuir substancial-
mente en la concepcién y la planificacién o en el anélisis y
la interpretacién de los datos; 2) contribuir significativamente
en la elaboraciéon del borrador o la revisién critica del conte-
nido; y 3) participar de la aprobacién de la versién final del
manuscrito.

c) Agradecimentos. (Opcional).
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Instrucciones a los autores para la preparacion y presentacion de articulos

LOS DOCUMENTOS RELACIONADOS A SEGUIR DEBEN
SER DIGITALIZADOS Y ENVIADOS POR EL SISTEMA
DE LA REVISTA EN EL MOMENTO DEL REGISTRO DEL
ARTiCULO

1. Declaracion de responsabilidad y cesion de derechos de autor

Todos los autores y coautores deben llenar y firmar las declaracio-
nes seglin el modelo disponible en: http://revista.saudeemdebate.
org.br/public/declaracion.docx.

2. Dictamen de Aprobacién del Comité de Etica en Investigacién
(CEP)

En el caso de investigaciones que involucren a seres humanos
realizadas en Brasil, en los términos de la Resolucion 466 del 12
de diciembre de 2012 del Consejo Nacional de Salud, debe enviar-
se el documento de aprobacién de la investigacion por el Comi-
té de Etica en Investigacién de la institucién donde el trabajo fue
realizado. En el caso de instituciones que no dispongan de un CEP,
deberé presentarse el documento del CEP por el cual fue aproba-
da. Las investigaciones realizadas en otros pafses, deben anexar
la declaracién indicando el cumplimiento integral de los principios
éticos y de las legislaciones especificas.
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DOCUMENTOS OBLIGATORIOS QUE DEBEN SER EN-
VIADOS DESPUES DE LA APROBACION DEL ARTICULO

1. Declaracién de revision ortografica y gramatical

Los articulos aprobados deberén ser revisados ortogréafica y gra-
maticalmente por un profesional cualificado, segtin una lista de
revisores indicados por la revista. El articulo revisado debe estar
acompafado de la declaracidon del revisor.

2. Declaracion de traduccion

Los articulos aprobados podrén ser, a criterio de los autores, tra-
ducidos al inglés. En este caso, la traducciéon debe ser hecha igual-
mente por un profesional cualificado, siempre de acuerdo a una
lista de traductores indicados por la revista. El articulo traducido
debe estar acompafiado de la declaracién del traductor.

Direccion para correspondencia

Avenida Brasil, 4.036, sala 802

CEP 21040-361 - Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ), Brasil
Tel.: (21) 3882-9140/9140

Fax: (21) 2260-3782

E-mail: revista@saudeemdebate.org.br
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