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Coordenador daz CIP

Quanto tempo levo da sede da CIP, na Doutor Arnaldo, até o
Instituto de Satide, no Bexiga ? Depende, do dia e da hora.

Num domingo a tarde, no maximo dez minutos: somo, entéo, as
pesquisas do Instituto & produgdo cientifica da CIP: posso alardear
producdo absoluta e produtividade (producio per capita) compativeis
com a nota quatro atribuida pela CAPES a Pos Graduacdo da CIP.

Num dia de semana, passeata dos “sem teto” descendo a
Consolagdo, ndo chego nem em duas horas. Companheiros de
percurso, um aluno “sem bolsa” de nossa Pés Graduagdo € um
PqC 1V, “sem equiparagdo salarial”, me abandonam e aderem ao
grupo de manifestantes. Adeus produtividade da CIP, perdemos o
Instituto de Saude.

Parece brincadeira, mas dd uma idéia de critérios peculiares que
se propde para avaliar a produgdo cientifica e tecnoldgica. No final
de agosto deste ano, na prestigiada Science, trés autores
dinamarqueses, um deles do Instituto de Geografia de Copenhagen,
publicaram estranha tipologia de “centros de pesquisa”, baseada nos
trabalhos listados pelo Science Citation Index (SCI). Definiram como
centro a macro regido urbana que concentra cidades vizinhas que se
podem atingir “em menos de 45 minutos em transporte de superficie”.
Admitem, assim, construir unidades geograficas de mercado de
trabalho cientifico concentrado.

Usando esse curioso critério, listam os “top 40 research centers”;
analisando a producdo mundial incluida no SCI, concluem quais
subiram, ou desceram, no ranking. No triénio 1999- 2001, dos quarenta,
36 sdo europeus (22) ou norte americanos (14), trés asiaticos e um
australiano. Africa e América Latina nio sdo representadas: sio os
inicos que ficam fora deste fantdstico elenco de mercado de trabalho
cientifico concentrado. Nédo se cogita de coletivos de pensamento




José da Rocha Carvalheiro

ou, como querem alguns, de cormunidades epistémicas. Nossas redes
paulistas de seqiienciamento gendmico ndo conseguem espago
nessa numerologia cientifico/ geografica, abalando drasticamente
nossa auto estima. _

Essas reflexdes sfo inevitaveis quando penso no que representa
a pesquisa cientifica para a sociedade num pais como 0 nosso.
Seremos, ao menos, um mercado de trabalho competitivo em termos
mundiais ? Parece que ndo, a menos que se melhorem simultaneamente
veiculos, estradas e trafego. Ou que se adotem instrumentos de medida
mais adequados. Ou, ainda, que se contextualize a tipologia, o que
este exemplo extremo permite mostrar com maxima e dramadtica
contundéncia. Mas néo s6 para recobrar nossa auto estima gendmica.
O nosso mercado de trabalho cientifico ndo tem concentragdo
suficiente para constituir nenhum centro, além de ndo estar
equitativamente distribuido pelo pais, queixa que mais se ouve.

Que papel desempenhamos, entdo ? Especialmente quando
consideramos um instituto da administragdo direta, nosso caso. Nao
apenas a produgdo C&T que figura nos indices de impacto merece
ser contemplada. Esta polémica questdo tem milhares de exemplos.
Costumo citar o exemplo do expurgo seletivo de triatomineos em
choupanas da zona rural de um municipio paulista, empregando BHC.
Numa demorada pesquisa de campo, Pedreira de Freitas demorou
quase uma década para demonstrar que é possivel controlara Doenga
de Chagas em drea endémica. Na época nio era tdo comum avaliar a
importancia da produg¢do pelo indice de impacto de citagdes. Nao
sei se teria sido considerado relevante, por esse critério, a “descoberta”
de um procedimento que permitiu.controlar a doenca em quase toda
América Latina. Em compensacio, deve ser elevado o impacto de
citacdes dos “premiados” com o titulo anual de pesquisa IgNobel,
atribuido aquelas que ndo deveriam ter sido feitas, ou pelo menos
ndo merecem ser repetidas.

Buscar uma atuagfo cientifica comprometida com o SUS, deve
ser a consigna de uma entidade como o Instituto de Sadde. Para isso,
a Agenda do SUS que elenca os principais problemas de satde do
pais deve servir de eixo para a formulacdo das prioridades dessa
“pesquisa comprometida”. A prépria critica & Agenda, como foi
proposta, formulada e desenvolvida jd é uma linha de pesquisa 6bvia



PROLOGO
ONDE CHEGA UM PESQUISADOR EM 45 MINUTOS ?

a ser seguida. Identificar novos problemas emergentes, uma
necessidade urgente. Apenas para citar um que se insere com perfei¢éo
na capacidade instalada de pesquisa do Instituto de Satide: existe
uma crise de desabastecimento de medicamentos para satide mental
no SUS. Resulta de uma mudanca de paradigma, do atendimento
asilar para o ambulatorial. Suprimiram-se as muralhas de tijolos,
substituindo-as por “muralhas quimicas” e os produtores de remédios
nao puderam acompanhar a stbita demanda para atender milhares
de pessoas, antes excluidas desse mercado de consumo. E como se
no passado, ao adotar o paradigma do confinamento asilar, tivesse
faltado argila nas olarias.

Com essa perspectiva que valoriza a funcdo social da pesquisa
cientifica, importam pouco as distancias, os veiculos, as rodovias e a
intensidade do trdfego. Participar de coletivos de pensamento que
tém como objetivo o fortalecimento do SUS, distribuidos por todo o
territorio nacional, deve ser o principal objetivo. Muito embora vencer
as distancias supere os 45 minutos regulamentares do segundo tempo
‘€ a prorrogagéo.

José da Rocha Carvalheiro

E médico, formado pela Faculdade de Medicina da USP,
professor titular de Medicina Social da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da USP, colaborador-pleno do Instituto de Estudos
Avancados da USP e Coordenador dos Institutos de Pesquisa da
Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo. Fundador e Editor da
Revista Satude e Sociedade da Faculdade de Satde Piiblica e
Associagdo Paulista de Satde Publica e Fundador e Editor Cientifico
da Revista Brasileira de Epidemiologia da ABRASCO

Foi premiado com a Medalha do Centendrio da Organizagio
Panamericana de Satde - OPAS - em reconhecimento a contribuicéo
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a Epidemiologia das Américas.







A Comissdo Editorial

Investigar para o SUS: construindo linhas de pesquisa é mais
um passo na proposta de didlogo do Instituto de Saide com as
realizac6es do campo da satde coletiva, a partir da producdo dos
seus pesquisadores.

Tomando como eixo a pesquisa, esta publicagdo mostra alguns
dos caminhos trilhados na instituicdo na elaboragdo de propostas
para o enfrentamento do desafio da construgio do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Propostas que tém em comum a confluéncia do rigor necessario
a qualquer processo de produgdo de conhecimento com a agilidade
exigida para a consolida¢do do SUS no pais.

O SUS ndo € apenas um sistema de prestacdo de servicos de
saude, pois envolve processos de tomadas de decisdes politicas em
diferentes dreas como trabalho, meio ambiente, educagdo e
legislacdo, nos niveis de gestdo federal, estadual e municipal.
Processos que incluem desde a alocagdo de recursos financeiros
até a incorporacdo de demandas de usudrios e setores da sociedade
civil organizada, passando pela integracdo de atividades de
promogdo da satide com a atencdo bésica e a assisténcia médica de
alta complexidade. Esta amplitude gera questdes de diferentes matizes
a serem consideradas na nossa praxis. Assim, na Instituicdo, temos
tanto pesquisadores trabalhando em avaliagdo de politicas de satide
delineadas no nivel federal, como o SISVAN- Sistema de Vigildncia
Alimentar e Nutricional - quanto outros empenhados em desvendar
aspectos individuais do processo saude doenga, como a saiide
sexual masculina.

Caracteristica também da instituic@o é a preocupacdo em devolver
rapidamente os resultados dos nossos trabalhos para potenciais
usudrios especificos, visando que a sua apropriacao e uso transformem
estes resultados em demandas de novos estudos ou agdes para




pesquisadores e usudrios. O SUS, nas suas miltiplas vertentes, ¢
sujeito e objeto das nossas investigagdes.

A partir desta dindmica, a produgdo institucional se traduz na
diversidade temdtica, conceitual e metodolégica, bem como na
continua e necessdria articulacdo entre a pesquisa, assessoria e
ensino, que constituem o nosso cotidiano de trabalho.

Com a presente publicagio buscamos contemplar essa riqueza
através de textos curtos, objetivando uma visdo panordmica das
inflexdes de pensamento e a¢do que configuram o dia a dia no
Instituto de Satide. Mais do que apresentar nossa produg¢do de forma
exaustiva, esta coletdnea é um convite para que o leitor venha nos
conhecer mais de perto.

Investigar para o SUS: construindo linhas de pesquisa

Na introducdo deste volume, Maria Licia Stefanini, atual
Diretora do Instituto de Satide, conta como se organiza a instituigéo.
De imediato a mesma autora mostra, em artigo que toma como
exemplo a produgdo do Niicleo de Investigagdo em Nutri¢do, como
nossas linhas e projetos de pesquisa sdo construidas e reconstruidas
tendo por referéncia demandas postas pelo sistema piblico de saude
no pafs. Seguem-se a este a contribui¢do de Yara Monteiro relatando
a estruturagdo do acervo sobre a memoria da sadde publica no
Estado de Sdo Paulo e a reflexdo de Eliete Cortez e Ernesto
Figueiredo sobre a implantagdo do sistema de informacgéo e de
informéatica no Instituto de Safide, evidenciando a importancia de
acompanhar o avango da tecnologia colado ao interesse do
desenvolvimento humano.

O texto de Umberto C. Pessoto, calcado nas discussoes que
permeiam o trabalho do Nicleo de Investigagdo em Servigos e
Sistemas de Satde, questiona os caminhos e descaminhos do SUS
no dificil contexto de implementacio de politicas sociais em n0sso
pais ¢ no mundo. Cldudia Bégus, Ana Liicia da Silva e Danaé
Conversani, pesquisadoras do Ntcleo de Investigagio em Educacao
em Sadde, apontam a promoc¢do da saude como uma alternativa
vidvel, sugerindo a necessidade de repensarmos este processo a
partir da matriz da complexidade.



Experimentacdo de possiveis respostas a lacunas identificadas
nos servigos através da pratica de pesquisa sdo temas dos artigos
de Maria Mercedes Escuder e Ana Bersusa, do Nucleo de
Investigacdo em Epidemiologia e de Sonia Venancio, Marina Rea e
Teresa Toma, do Nicleo de Investigacdo em Saide da Mulher e da
Crianga, que tém em comum a exemplificacdo do ciclo investigacdo/
intervengdo/nova investigacdo/nova intervencdo, por meio da
producéo e uso de indicadores para monitoramento e avalia¢do de
praticas de satde especificas.

O tema “indicadores” é retomado por Tania Keinert, do Nicleo
de Investigacdo em Politicas Piblicas em Satde, sob a 6tica da
mensuracdo da qualidade de vida, num artigo que mostra os limites
inerentes a qualquer indicador e a necessidade de serem
estabelecidos consensos para garantir que seu uso seja efetivo, A
problematizac¢do sobre o uso de indicadores é também o tema do
artigo de Anna Volochko, do Niicleo de Investigacdo em Satide da
Mulher e da Crianga, que toma como exemplo um indicador
tradicional - a taxa de ébito materno — para mostrar o quanto, no
Brasil, a desigualdade regional é obscurecida quando se utilizam
dados agregados. Anna sugere que o enfrentamento da morte
materna no pais exige a articulacdo de diversos setores da sociedade,
postura que encontra eco no artigo de Daphne Rattner, do Nicleo
de Investigagdo e Estudos em Epidemiologia, no qual é reiterada a
necessidade da construgdo de novos indicadores para avaliar a
assisténcia obstétrica no pafs. Daphne ainda relata a formacio do
Grupo de Estudos sobre o Nascimento e Parto, exemplo de
alternativa para a melhoria da qualidade de atendimento a partir de
uma proposta articulada de pesquisa e intervenc¢do envolvendo
profissionais, servicos e membros da sociedade civil. O esforco
para a melhoria da qualidade de atengdo através de um trabalho
com os profissionais € o foco do artigo de Maria Cezira F. Nogueira-
Martins, do Nicleo de Investigagdo em Educacio em Saiide, com
as Oficinas de Humanizacdo, metodologia que busca facilitar o
contato do profissional de saiide com os diversos sentimentos
mobilizados na interagdo com seu usudrio.

A qualidade de aten¢do a saiide estd também relacionada aos
processos de inclusdo e exclusdo que caracterizam a dinamica das




préaticas sociais. E com esta questdo que 0s quatro artigos seguintes
dialogam. Inicialmente, Monique Borba Cerqueira, do Nicleo de
Investigacdo em Cidadania e Saiide Mental discute a polissemia
da nocdo de exclusdo social, sugerindo que o debate inclusdo x
exclusio pode tornar-se mais produtivo se tomamos a felicidade
humana como eixo norteador das nossas acdes em saude.

Esta necessidade é reforgada com o artigo de Yara Monteiro, do
Niicleo de Investigacdo sobre Memoria e Saide, que ao relatar o
processo de isolamento dos hansenianos nos asilos, nos chama a
refletir sobre possiveis intersec¢des entre estratégias de satde piblica
e praticas excludentes. Em contrapartida, agdes de promogdo de satude
focadas na qualidade de vida podem ser alternativas para a inclusao
social de alguns grupos, de acordo com Teresa Rosa, do Nucleo de
Investigacdo em Politicas Publicas de Satide, no seu artigo sobre redes
sociais de apoio ao envelhecimento. Este conjunto de artigos se
encerra com a contribuicdo de Marli Fernandes, do Nucleo de
Investigacdo em Cidadania e Saide Mental, pontuando a necessidade
de repensarmos a nogdo de sujeito que orienta as praticas em saude
coletiva, visando aproximar a produgdo da satide da idéia de
produgdo de vida, como devir coletivo, criativo e libertario.

Os trabalhos de Suzana Kalckmann, Luis Eduardo Batista e
Claudete Santos, do Niicleo de Investigagdo em Saiide da Mulher e
da Crianca, tematizam questdes emergentes no campo da satde e
direitos sexuais e reprodutivos. Abordando a satide sexual dos homens
e a invisibilidade das mulheres que fazem sexo com mulheres para os
servicos de satide, os autores mostram a capacidade deste nicleo,
um dos mais antigos da instituigdo, de incorporar novas demandas
ao escopo da sua extensa gama de atuagdo.

A auséncia de uma atencio 2 saide que inclua esses dois
grupos populacionais é uma das vérias lacunas a serem ainda
preenchidas no processo de implementacdo do SUS. Outras lacunas
identificadas sdo a lenta incorporagio das agGes de medicina
complementar ¢ o limitado interesse que, até o momento, as
complexas relagdes entre satide e meio ambiente t€m despertado
nos gestores do SUS. Nesse sentido, o artigo de Aurea
Pascqualicchio e Vera Mercucci, discute a potencialidade para a
expansio da Homeopatia no SUS e Aurea Ianni aponta como as



- questoes da biodiversidade podem impactar concepgdes e praticas
em satde coletiva.

A experiéncia da instituicdo sobre a interface pesquisa — ensino
estd refletida na contribuicdo da prof. Ausdnia F. Donato e Paulo
Henrique N. Monteiro sobre a dimensdo pedagédgica do trabalho do
pesquisador. Este também é tema do relato da Comissdo de
Aprimoramento do IS sobre as inovagdes introduzidas no Programa
de Aprimoramento em Satide Coletiva.

Encerrando, Belkis Trench nos aponta, num texto de grande
fluéncia poética e sensibilidade, as tessituras do encontro humano
que produz conhecimento.

Esperamos que a leitura do “Temas em Satde Coletiva 2” seja
util, agraddvel e instrutiva!







Maria Liicia Rosa Stefanini

A leitura da publicagdo Investigar para o SUS: construindo linhas
de pesquisa incita o leitor a refletir sobre o papel deste 6rgdo da
Coordenacdo dos Institutos de Pesquisa da Secretaria de Estado da Satide
de Sdo Paulo e sua contribui¢io ao Sistema Unico de Saiide - SUS.

Esperamos que esta publicacdo atinja seus objetivos: provocar a
curiosidade e o interesse de profissionais de diversas formagdes sobre
como esta instituigdo transita por questdes da satde coletiva e da
pesquisa, abordando com diversidade e riqueza a producdo do
conhecimento nesses campos.

‘O Instituto de Satide, embora tenha apenas 33 anos de existéncia,
atravessou periodos longos de crise de identidade, ora explicados
por sua origem, quando, ao mesmo tempo, lhe foi atribuido um papel
ambicioso na Secretaria de Satide - SES e definida uma estrutura que
abrigasse em seus quadros pessoas cujas fungGes foram extintas na
Reforma Administrativa de SES (Sao Paulo (Estado), 1971), ora por
incompreensdo de seus dirigentes e dos demais 6rgdos da SES a
respeito das suas fungGes.

Apesar dessas crises, o Instituto de Sadde foi se construindo e
conquistando seu espago no sistema de satde, gragas ao trabalho de
alguns pesquisadores que tiveram a oportunidade, ou mesmo o
privilégio, de participar dessa trajetoria. Como lideranga desse processo,
ndo podemos deixar de mencionar o Prof. José da Rocha Carvalheiro,
como o que melhor interpretou a proposta original, disseminando-a
nas comunidades académica e cientifica e convidando, nas
oportunidades em que esteve a frente desta institui¢do, profissionais e
lideres para contribuir para a sua solidificagéo.

A somatoria desse trabalho e das experiéncias vivenciadas nos
periodos de crise resultou em melhor compreensdo do papel do
Instituto no contexto histérico, politico e cientifico da Secretaria de
Estado da Satide de Sdo Paulo.




Maria Lucia Rosa Stefanini

Esta publicacéo reflete essa trajetéria, tanto na diversidade dos
assuntos, como nos contetidos e formas de aborda-los. Capitulos
como “O saber e a prética da Nutricdo”, “Protecdo, Promogdo e
Apoio a Amamentag¢do”, traduzem trabalhos solidificados no decorrer
da histdria institucional. Outros abordam tematicas candentes, como
os que tratam da promogdo da satide e do processo de construgdo de
observatorio da qualidade de vida. Outros trazem reflexdes sobre linhas
que o Instituto deverd ainda assumir para atender demandas mais
recentes do Sistema Unico de Satide e do quadro epidemiolégico da
populagdo, como a homeopatia, saude ambiente e envelhecimento.

E relevante situar a conjuntura em que estd inserido este érgio,
com suas atribuicdes de desenvolver pesquisas cientificas e
tecnoldgicas sobre a situagdo de satide e o desempenho de programas
e servigos; subsidiar a elaboracdo de politicas ptiblicas; colaborar na
operacionalizacdo de acdes que permitam elevar a qualidade do
atendimento da populacgdo; avaliar modelos de organizagdo de
atencdo a satde; formar e colaborar na formacdo de recursos humanos
para o sistema de satide e para a pesquisa e prestar assessoria na
drea de satide coletiva.

Uma das diretrizes da politica institucional € promover a
vinculagdo com os drgdos publicos de saude, de ambito nacional,
estadual e municipal, para o desenvolvimento de ag¢Ges voltadas para
a implementacdo e monitoramento de politicas publicas. E também
uma diretriz o estabelecimento de parcerias com institui¢des e nticleos
universitdrios de pesquisa e com organizagdes ndo governamentais,
nacionais e internacionais para realizacdo- de projetos de pesquisa
ou intervencao.

Para viabilizar suas atividades o Instituto de Satide conta com
recursos do Tesouro, que garantem o pagamento do pessoal e a
manutencdo do seu funcionamento, e com apoio de agéncias
nacionais e internacionais, piiblicas e privadas de fomento a pesquisa,
como a FAPESP, o CNPq, a OMS, a OPAS, a Fundagio Ford, o
IDRC e outras.

Na drea de formagdo de recursos humanos para o SUS, ao lado
do Programa de Aprimoramento em Saude Coletiva, realizado em
parceria com a FUNDAP hé quase vinte anos, o Instituto de Satde
abriga o Programa de P6s Graduagdo em Sadde Coletiva, integrado



ENTENDENDO O INSTITUTO DE SAUDE

ao Programa de P6s Graduagdo em Infec¢des e Saude Publica da
Coordenacdo dos Institutos de Pesquisa da SES. Participa no Programa
de Profissionaliza¢do dos Trabalhadores na Area de Enfermagem
(PROFAE), coordenado pelo Centro Estadual de Formacao e
Desenvolvimento de Recursos Humanos, contribuindo na formagéo
de Técnicos de Enfermagem no Estado de Sdo Paulo, propondo e
executando atividades de acompanhamento, supervisdo e avaliacdo
. do Programa no Estado.

Perspectivas de atuagdo do Instituto de Saide

Conhecendo as atribui¢Ges institucionais, fica mais facil entender
como o IS vem trabalhando no periodo recente.

As mudancgas que vém ocorrendo na politica de saude -
especialmente em relagdo ao modelo assistencial e no quadro
epidemioldgico da populagéo - foram determinantes na definicao das
linhas de pesquisa inseridas no Diretério do CNPg e no desempenho
institucional.

O Instituto de Saude conta atualmente com oito Grupos de
Pesquisa, desenvolvendo vinte e quatro linhas de investigacdo, nos
campos da Nutri¢do, Educagdo em Satide, Epidemiologia,, Satide da
Mulher e da Crianga, Servicos e Sistemas de Saude, Cidadania e
Satude Mental, Gestdo Estratégica de Politicas Publicas de Saude e
Memoria e Satde.

Duas vertentes podem ser identificadas na definicdo das
prioridades e no desempenho institucional. Uma, ja mencionada, se
refere as mudancas substanciais da politica de satide e do quadro
epidemioldgico da populagdo, que alteram os perfis de morbidade e
mortalidade dos Gltimos anos e a estrutura de atendimento as
demandas de saude.

Com a Constitui¢do de 1988, que em seus Artigos 196 e 200 coloca
a Satde como direito de todos e dever do Estado, cria-se o Sistema
Unico de Satde, amparado na Lei 8080 de 1990, que trata da
organizacdo dos servigos de satide com base nos principios da
universalidade, integralidade, eqiiidade, descentralizacéo,
hierarquizagdo e participagdo da comunidade (Brasil, 1988). Para
normatizar esse processo de organizagdo do SUS, foram aplicadas
Normas Operacionais que vdo sendo modificadas e adaptadas,
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conforme exigéncias identificadas no processo, para atender a Lei
8080/90 (Brasil, 1990) !

Encontra-se em vigéncia a Norma Operacional de Assisténcia a
Saude - NOAS/2001, que define as responsabilidades de cada nivel
de governo na gestdo do SUS e ressalta a importéncia da articulagio
permanente entre os diversos gestores como um dos principais
elementos para a melhoria do desempenho do sistema (Ministério da
Satde, 2001). Um dos instrumentos de planejamento definidos pela
NOAS/2001 para contribuir na consolidacio e implementacio dessas
praticas ¢ a Agenda de Saidde, elaborada de acordo com as prioridades
estabelecidas nos trés niveis de governo. A partir da Agenda de Saude,
cada nivel de gestdo elabora seus Planos de Satde.

Tendo como referéncia a Agenda Estadual de Saide, o Instituto
de Satde deve se voltar para colaborar no cumprimento e avaliacio
das acOes em satde coletiva previstas nessa Agenda, propondo
indicadores exeqiiiveis que permitam diagnéstico e acompanhamento,
com fins de planejamento e atuagdo visando a melhoria das condigoes
de vida e satude da populagdo atendida no Sistema.

As prioridades definidas na Agenda Estadual de Saude de Sdo
Paulo (Secretaria de Estado da Satde, 2001) foram divididas em seis
eixos de intervencdo, seguindo as defini¢des da Agenda Nacional e
adequados a realidade do Estado.

Cabe aqui menciond-los, com o intuito de permitir a identificacéo,
nos capitulos subseqiientes, das varias insercoes em que o Instituto
contribui e pode avancar ainda mais no planejamento, execugdo,
construcdo de indicadores e avaliagdo das agOes para o cumprimento
dessa Agenda:

1) Reducdo da Mortalidade Infantil ¢ Materna;

2) Controle de Doengas e Agravos Prioritdrios;

3) Melhoria da gestdo, do acesso e da qualidade das acbes ¢
servicos de saude;

4) Reorientacdo do modelo assistencial e descentralizagdo;

5) Desenvolvimento de recursos humanos do setor satde;

6) Qualificacdo do controle social.

A segunda vertente trata das alteragOes necessarias na definicdo
da pauta de prioridades em Ciéncia e Tecnologia em Saiide.
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O documento produzido pela Comissdo de Ciéncia e Tecnologia
da ABRASCO, aponta que “uma Politica de C&T em Satide voltada
para as necessidades de satde da populagdo deve ter como objetivo
principal desenvolver e otimizar os processos de absor¢do de
conhecimento cientifico e tecnolégico pelas inddstrias, pelos servigos
de satde e pela sociedade. Isto significa analisar o esforgo nacional
de C&T em satide como componente setorial do sistema de inovagao
brasileiro”. “A Comissdo ressalta a importdncia da pesquisa
estratégica, no Ambito de uma agenda que incorpore potencialmente
todo o leque da pesquisa cientifica e tecnolégica que tenha como
finalidade, imediata ou mediata, contribuir para a melhoria do estado
de satide da populacio e a busca da reducdo da desigualdade social
no cuidado a saude” ( Faveret, 2002 ).

A estratégia apontada como a mais importante para atender os
objetivos da Politica de C&T em satde é a da construgdo de uma
agenda de prioridades para a pesquisa em saude.

O desafio é atuar de forma clara no sentido da convergéncia
dos prioridades estabelecidas pelo sistema de Ciéncia e Tecnologia
e no SUS.

Como pode ser observado pela leitura da presente publicagéo, o
Instituto de Saude tem procurado acompanhar a evolugéo do
conhecimento e das mudangas que ocorrem nas politicas publicas
em saude. Conforme apresentado em anexo, as linhas de pesquisa
que vem desenvolvendo atestam esta diretriz

No entanto, esse caminho encontra dificuldades inerentes a
propria histéria institucional e também na sua estrutura organizacional
formal, que ndo lhe dé suporte para crescer de modo a dar conta de
suas multiplas atribuicdes. Seus quadros ndo tém sido renovados, o
que gera preocupacdes com a continuidade de um trabalho construido
com esfor¢o e limita a expansdo de atuagdo institucional no sentido
de uma maior contribui¢do para o sistema de satide. Embora o trabalho
do Instituto de Satde seja expressivo, é insuficiente frente as
necessidades de cumprimento da agenda estadual de saide e
aprofundamento de suas linhas de pesquisa.

H4 necessidade premente de rever a estrutura do Instituto de
Satide, estudar a possibilidade de reposi¢do e ampliacdo dos seus
quadros, com base nas suas atribui¢des e interfaces com os demais
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orgios da Coordenacéo dos Institutos de Pesquisa e outras instdncias
da Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo.
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ANEXO:

Organizacdo do Instituto de Satde, segundo os Niicleos
de Investigacdo e Linhas de Pesquisa cadastradas no CNPq:

Nucleo de Investigagdo

Educacgo em Saude

Nutricdo

Estudos em
Epidemiologia

Satde da Mulhere da
Crianca

Politicas Piblicas em
Saude

Servigos e Sistemas de
Sande

Cidadania e Satide Mental

Memodria e saude

Linhas de Pesquisa

Formagdo de Recursos Humanos;
Humanizacio; Promoc¢do em Satdde e
Educagdo em satde: desenvolvimento e
avaliagdo de politicas publicas e programas
educativos

Andlise Nutricional da Populacio;
Avaliacdo de politicas pablicas em nutri¢éo;
Epidemiologia de problemas nutricionais

Avaliacdo de Servigos de Saude;
Determinantes do processo satde-doenca;
Epidemiologia em servicos e programas de
saude

Aleitamento Materno; Alteridade e
Sociedade; Morbidade feminina, materna e
infantil, Mulher, trabalho e amamentacéo;
Organizacdo e qualidade da atengdo a saude;
Satide Reprodutiva, Género e Sexualidade

Inovacdo na gestdo de politicas ptiblicas de
satide ao nivel regional no contexto de
reforma do Estado e redefinicdo do pacto
federativo; Qualidade de vida e avaliacdo
de politicas publicas

Avaliagdo de Servicos e Sistemas de Satide;
Condigdes de Vida e Saude; Equidade em
saude; Politicas Piblicas em Saude

Cidadania e Subjetividade; Politicas em
Saude Mental; Violéncia e Satde

Memoéria da Salide Puablica Paulista; Sadde
Pidblica e Intervencdo Social
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O objetivo deste artigo é dar subsidios ao leitor para conhecer o
processo de constru¢io do trabalho do Instituto de Satide no campo
da Nutri¢8o, como foram definidas as linhas de atuacgdo e quais as
perspectivas de crescimento dessa drea no contexto do Sistema Unico
de Satde -SUS.

Como a Nutricdo estd presente na estrutura da criagdo do Instituto
de Satide, a origem de sua atuagdo é marcada pelo contexto histérico,
politico e cientifico da década de 70.

Essa década caracterizou-se, no meio cientifico, pela intensa
produ¢do de conhecimento nos campos da epidemiologia social e
das politicas publicas de satide e nutrigdo. Dois episddios tornaram-
se paradigmas para as politicas de nutri¢ao e satide: o Estudo Nacional
de Despesas Familiares, realizado pelo IBGE em 1975, que se tornou
um marco de referéncia para estudos posteriores de diagnéstico e
tendéncias da situagdo social, de satde, nutricdo e de consumo
alimentar do pais e a Conferéncia Internacional Alma-Ata, ocorrida
em 1978, cujas recomendagdes finais incluiram a necessidade de
mudancas no modelo de assisténcia a satide e a inclusdo das atividades
de nutricdo nas agdes bdsicas do programa de atencdo primdria de
saide (OMS, 1978).

Entretanto, embora a discussdo sobre o Sistema de Satde
evidenciasse a necessidade da participacdo da comunidade no
diagnéstico e nas propostas para o setor, os programas verticais,
inclusive os de suplementac¢do alimentar, se expandiam, como
medidas para enfrentar o problema da desnutrigdo enquanto buscava-
se meios de corrigir as causas bdsicas de determinacio.

Foi nesse contexto que o trabalho desenvolvido na década de 80
pela drea de nutri¢do do Instituto de Saude se inseriu, contribuindo
predominantemente com andlises, avalia¢des, criticas e sugestdes de
politicas ptblicas atribuidas ao setor da Satide. Os resultados desses
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estudos sdo evidenciados em documentos, teses ¢ artigos. A
publicacdo Fome e Politica, da Série Politicas Publicas em Satude do
Instituto de Satide (Stefanini et al, 1994), retrata as experiéncias da
equipe de Nutrigdo do IS com implantacdo e avaliagao desses programas
de intervencdo em servigos de satide. Tendo como cendrio a historia
dos programas de suplementacao alimentar que os SuCessivos governos
assumiram como politica direcionada a solucionar o problema da
desnutrigdo, as autoras analisam, argumentam € questionam essa
politica e suas implicagdes no setor satde, reforcando a tese do
planejamento de agdes e programas de forma descentralizada, a partir
do diagnéstico e acompanhamento da situagdo existente no nivel local.
Apontam, como meio para melhorar a atengdo aos agravos nutricionais
da populagéo, a necessidade da implantagéo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional.

Chega-se aos anos 90 com diferencas substanciais no
desempenho da politica de saide e no quadro epidemiolégico da
populagdo. A seguir, encontram-se mencionadas as principais
mudancas ocorridas nessa década em relagdo ao quadro
epidemiolégico nutricional e a politica de nutri¢ao. Essas informacoes
s30 necessdrias para situar a producdo da Nutri¢do nesse periodo.

Segundo o Artigo 3° da Lei 8080/90, que cria 0 Sistema Unico de
Satide — SUS, “a alimentacdo constitui um dos fatores determinantes
e condicionantes da satde da populagdo, cujos niveis expressam a
organizacio social e economica do pafs”. No Artigo 6° a vigilancia
nutricional e a orientacdo alimentar estdo estabelecidas como
atribuicdes especificas do SUS, E conforme o Artigo 12°, a articulacdo
de componentes e politicas e programas de alimentagdo e nutricao,
cuja elaboragio e execucdo estejam fora do setor satde, deve ser
realizada em Comissdo Intersetorial especifica, subordinada ao
Conselho Nacional de Satde.

A partir dessa lei, definiu-se a Politica Nacional de Alimentagdo
e Nutricio, integrante da Politica Nacional de Satde, com o
propésito de “garantir a qualidade dos alimentos colocados para
consumo no Pafs, a promogio de préticas alimentares saudaveis ¢ a
prevencdo e o controle dos distarbios nutricionais, bem como o
estimulo s acdes intersetoriais que propiciem o acesso universal
aos alimentos” (Mason et al. 1984).
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Essa politica foi elaborada a partir do quadro nutricional da
populagdo brasileira e do conceito de Seguranca Alimentar e
Nutricional adotado no Brasil, em 1986, por ocasido da I Conferéncia
de Seguranca Alimentar e Nutricional. E facilitou o entendimento da
importéncia de agbes no setor satide que garantam o diagnéstico e o
acompanhamento da situagdo nutricional para a promogédo, protecio
€ recuperacao da satde.

O estado nutricional da populagdo reflete o atendimento das
necessidades do ser humano, que incluem n#o sé a disponibilidade
€ 0 acesso aos alimentos como a diversificagdo e adequacio nutricional
da dieta, condigBes de saneamento, educacio, satide e moradia. Um
instrumento essencial para aferir as condi¢des de vida da populacdo
em geral e de sadde da populagdo infantil é o acompanhamento da
situagdo nutricional das criancas (Monteiro et al, 1997).

O SUS coloca o Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional —
SISVAN - na agenda dos estados e municipios, como parte integrante
da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo - PNAN e da Politica
Nacional de Satide - PNS. Trata-se de um sistema de informagio que
tem como finalidade possibilitar o diagnéstico descritivo e analitico
da situagdo alimentar e nutricional da populacio, caracterizando dreas
geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais com maior
propensdo aos problemas nutricionais. O repasse dos recursos que
deveriam ser somados ao Piso de Assisténcia Basica (PAB) para as
agOes de combate as caréncias nutricionais ficou condicionado a
existéncia do SISVAN no municipio.

O quadro epidemioldgico nutricional da popula¢do mudou muito
nos ultimos vinte e cinco anos, impondo uma redefini¢éo de estratégias
e prioridades nas politicas de nutri¢do.

Houve redugdo significativa da prevaléncia de desnutricdo
energético-proteica em todo o pais. As formas severas de retardo de
crescimento, isto €, criangas cuja altura é inferior a 2 desvios-padrido
da média da altura esperada para a idade e sexo, encontradas em trés
pesquisas nacionais, apontaram estimativas importantes de declinio
em criangas menores de 5 anos de idade: 32,9% em 1975 para 15,7%
em 1989, e para 10,4% em 1996 (Monteiro et al, 1997) , variando, por
regido brasileira, de 5,1% no Sul a 17,9% no Nordeste. As deficiéncias
de micronutrientes, principalmente o ferro e a vitamina A, sdo
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questdes que precisam ser priorizadas em alimentacdo e nutri¢do. A
anemia é o problema de maior magnitude no pafs, acometendo
principalmente gestantes e criancas menores de dois anos de idade.
No Municipio de Sdo Paulo a freqiiéncia de anemia em criangas
elevou-se em 35% no periodo de 1974-1985 e em 46% no perfodo de
1985-1996. Esse quadro de caréncia é acompanhado da presenca
crescente da obesidade em todas as faixas etdrias, das lipidemias e
das doencas cardiovasculares que tém como um dos principais fatores
de risco as praticas alimentares inadequadas.

Nesse contexto, aproveitando a oportunidade de inser¢do no
Diretério do CNPg, o Grupo de Nutricdo do Instituto de Saude
estabeleceu trés linhas bésicas de estudos e pesquisas: avaliagdo de
politicas publicas em nutri¢do, andlise nutricional da populagdo e
seus determinantes e epidemiologia de problemas nutricionais. Dos
anos 90 até o momento atual, a condugéo dessas linhas tem se pautado
nas alteracdes ocorridas no quadro eépidemiolégico da populagéo,
nas mudancas do modelo de assisténcia a satide e na politica de
alimentagdo e nutricdo.

1) Linha de avaliacdo de politicas publicas:

a) Analisou o Programa de Merenda Escolar e sua histéria e
contribuicdo no atendimento das necessidades nutricionais da
crianca, com enfoque na composigio em micronutrientes, em especial
o ferro, evidenciando que esse programa pode ser um meio de
prevencdo da anemia nutricional, um dos principais problemas de
satde publica em nosso meio; -

b) Planeja, coordena, assessora e avalia o SISVAN, os programas
de combate as caréncias nutricionais e a Bolsa Alimentacdo em Sao
Paulo;

c) Integra o projeto institucional de Avaliagdo do Programa de
Satde da Familia avaliando o componente de alimentacao e nutricao.

2) Linha de anélise nutricional de populages e seus determinantes:

Além de estudos de diagnésticos da situacdo de desnutricdo e
obesidade em criancas, foram feitas investigacbes da prevaléncia de
anemia em criancas menores de um ano de idade, em escolares e
adolescentes da rede piblica dos municipios de Osasco e de Santos.
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3) Linha de epidemiologia de problemas nutricionais:

a) A parceria da area de Nutricio com pesquisadores da
Faculdade de Satide Publica/USP - Departamento de Nutricdo, e da
Faculdade de Farmdcia e Bioquimica/USP - Departamento de Ciéncia
dos Alimentos, permitiu a realizacdo de estudos relacionados 4 anemia
nutricional. Esse grupo multidisciplinar, ao estudar o modelo de
determinacdo da anemia ferropriva, buscou métodos que
proporcionem diagnésticos populacionais rapidos, menos invasivos
e com menor custo e realizou estudos para encontrar alimentos
tecnicamente passiveis de serem fortificados com ferro que,
consumidos de forma habitual pela populacdo ou grupos
populacionais, contribuam de forma eficaz na prevencio da
deficiéncia desse nutriente.

Perspectivas da atuagdo do Instituto de Sadde no campo
da Nutricgo

Para definirmos as perspectivas de atuagio do Instituto de Satide
na drea da nutri¢fo, é necessdrio lembrar as prioridades definidas na
Agenda Estadual de Satde de Sdo Paulo!. Assim: °

1) no eixo da Redugdo da Mortalidade Infantil, a nutricdo tem
relevante contribui¢do a dar no que se refere ao acompanhamento
nutricional da gestante, as agdes de promogéio do aleitamento materno
- sendo esta vertente bem conduzida pelo Grupo de Satide da Mulher
e da Crianca deste mesmo Instituto, e reforcada no SISVAN - ao
diagnéstico e acompanhamento do crescimento das criancas e as
praticas alimentares sauddveis no primeiro ano de vida, para
prevencdo da desnutricdo e da obesidade infantil. Hd necessidade
de diminuir as altas prevaléncias de anemia ferropriva e adotar medidas
para prevenir e controlar esse problema decorrente da caréncia
alimentar de micronutrientes.

2) No eixo de Controle de Doencas e Agravos Prioritarios, a

Nutri¢do exerce papel importante no combate &s doencas infecciosas,
que exigem cuidados especiais quanto a alimentagdo saudavel, pois

1 Descritas no artigo anterior (N.E.)
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a subnutricdo agrava o processo infeccioso e o processo infeccioso
agrava o estado de subnutricdo. E importante também a atuagdo da
drea para diminuir a prevaléncia da cdrie dentdria, especialmente em
criancas, exigindo um trabalho direcionado as mudangas de habitos
alimentares que se consolidam por meio da midia e que sdo prejudiciais
a satde, trazendo como conseqiiéncias as altas prevaléncias de cdrie
dentéria e de obesidade em criangas e adolescentes.

A alimentacdo inadequada é também um fator de risco significativo
para a ocorréncia de doencgas do aparelho circulatorio, que
representam a principal causa de mortalidade no Pafs e neste Estado.
Introduzir agdes que levem a praticas de alimentagdo mais sauddveis
¢ fundamental para a diminuicdo e controle dessas doengas.

3) Quanto i reorientacdo e descentralizacdo do modelo
assistencial, em especial no que trata da atengdo bésica a satde, ¢
necessério incorporar os principios bésicos de alimentacdo e nutrigdo
na formacio e atuagdo dos profissionais das unidades bdsicas de
satide e das equipes da saide da familia.

Essa agenda deixa claro que hd muito que fazer no campo da
Alimentagio e Nutricdo para melhorar as condigbes de satide da
populagio. O Niicleo de Investigacdo em Nutri¢do do Instituto de
Satide pode contribuir de forma significativa com o cumprimento
das acBes de nutrigdo previstas na Agenda Estadual de Sadide,
colaborando com o planejamento, execugdo e avaliagdo de
atividades referentes a essa drea e propondo indicadores que
permitam o diagnéstico e acompanhamento das a¢des de nutri¢do
realizadas nos servigos.
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Os acervos ligados & Satude Publica sdo campos abertos para
pesquisadores de intimeras ciéncias e se configuram como importantes
objetos para a reconstru¢do da memoria social em seus mais variados
aspectos. As vivéncias ligadas a essa drea constituem um lugar
privilegiado de onde pode-se observar melhor o significado de
mecanismos administrativos, politicos e dos procedimentos médicos com
relacio a doenca e aos doentes, e a imagem que uma sociedade tem de
si mesma e de tudo aquilo que emana da vida e do sofrimento do corpo.

Muitas institui¢bes ligadas a Satde Publica tém procurado
organizar seus acervos de maneira continua e sistemadtica, assumindo
um compromisso com a produ¢do do conhecimento. Buscam
assegurar profundidade, amadurecimento e continuidade da pesquisa
cientifica no &mbito multidisciplinar, promovendo pesquisas voltadas
nio apenas para o campo das ciéncias biomédicas como também de
outras ciéncias.

O Instituto de Satide possui importante acervo na drea de Sadde
Piblica do Estado de Sdo Paulo, visando preservar e conservar
documentos e desenvolver linhas de investigacdo que permitam o
estudo das trajetdrias e a (re)constru¢do da memdoria da Satde Publica
do Estado de Sao Paulo. Esta iniciativa torna viavel diferentes estudos,
tais como a atuacdo de pessoas ou grupos em Sdo Paulo, ou a partir
de Sdo Paulo, no combate a epidemias e endemias; a recuperagdo
das diferentes correntes de pensamento que contribuiram para o
surgimento de préticas e/ou métodos que alteraram ou introduziram
novos modelos de acdo em saide; andlise das relagdes entre ciéncia
e poder e suas resultantes na adocdo ou ndo de determinadas praticas
ou modelos de Politicas de Saude Publica.

A constituicdo e caracteristicas do acervo documental do
Instituto de Saude estdo profundamente ligadas a histéria da
instituicdo e a trajetéria das Politicas de Satde do Estado. Por ocasido
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da criacdo do Instituto de Satide, em 1969, diferentes servigos, muitos
deles jd com décadas de funcionamento, foram incorporados a nova
institui¢do. Esse fato fez com que o Instituto de Satde se tornasse
depositdrio de expressivos conjuntos documentais. Com o passar
dos tempos, novos conjuntos documentais foram sendo agregados e
atualmente este Instituto sente-se desafiado a contribuir para a
preservagdo da memoria da Satde Publica do Estado de Sdo Paulo,
com agdes voltadas para a constitui¢do, preservagdo e viabilizagdo
de acesso ao patrimdnio existente e para a captacdo de novos
arquivos, institucionais ou particulares, relacionados com a temaética.

O acervo do Instituto pode ser dividido em trés grandes nticleos:
Arquivos Institucionais, Imagens e Som e Arquivos Pessoais. O
primeiro - Arquivos Institucionais - € composto basicamente por
documentos referentes a hanseniase e ao Arquivo Nacional de
Doencas de Chagas.

A importincia dessa documentagdo sé pode ser avaliada através
do histérico do préprio servico profildtico, caracterizado pela atuagédo
do Departamento de Profilaxia da Lepra' - D.P.L. - marcada pela
pratica do isolamento compulsério. Esse 6rgdo foi extremamente
poderoso, sendo o tnico responsavel pela profilaxia da hansenfase
em todo o Estado de Sao Paulo. Possuia cinco asilos-coldnia, diversos
dispensdrios e gerenciava dois preventérios. Para os asilos eram
enviados, compulsoriamente, todos os portadores do Mal de Hansen;
os dispensérios eram encarregados dos cuidados e observacdo dos
comunicantes e da procura de casos novos; os preventorios eram os
locais de internacdo das criancas sadias filhas de hansenianos. O
D.P.L. possuia poder policial préprio, detinha controle total sobre a
vida dos doentes e controlava ainda a vida de seus familiares.

Na década de trinta, o Estado de Sdo Paulo, visando a elimina¢do
da crescente endemia de “lepra”, adotou politica oficial de controle
profilatico baseada no isolamento compulsério de todas as pessoas
que fossem identificadas como portadoras da doenga. A presenca de
centenas de doentes que acampavam pelo interior do Estado,

' O antigo Servigo de Lepra nos anos vinte passou a see denominado Insperoria de
Profilaxia da Lepra e em 1935 se tornou Departamento - o D.PL.
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perambulavam pelas estradas e esmolavam pelas cidades, era vista
como um perigo que deveria ser eliminado e se constitufa em problema
para as autoridades. Para implantagdo dessa politica se fez necessario
a adocdo de uma série de medidas, como a criagfo de espacgos para
alojar os doentes, o que implicava na obten¢do de respaldo politico
para as a¢oOes realizadas e no envolvimento de setores organizados da
sociedade civil, de forma a conseguir os aportes financeiros que se
faziam necessdrios. Era também importante a confianca da comunidade
cientifica, em especial da drea médica e juridica, afim de que fosse
criada uma legislacdo especifica que permitisse a exclusdo de milhares
de pessoas, bem como o gerenciamento de suas vidas.
Existia uma administracdo centralizada na Capital e acreditava-

se que, através do controle total sobre todos os doentes, haveria o
controle sobre a endemia. Dentro dessa 6tica foi criado, em 1925, o
Arquivo Central, que tinha como objetivo reunir informacGes sobre
cada um dos doentes de hanseniase diagnosticados no Estado. Devido
as suas caracteristicas, esse arquivo é apontado como o tnico no
mundo, uma vez que nenhum outro pais ou Estado brasileiro possuiu
arquivo similar?. Este contém cerca de 100.000 prontuarios que
concentram informagdes de todos os portadores de hansenfase do
Estado de Sdo Paulo diagnosticados entre 1924 a 1980. Para cada
pessoa diagnosticada abria-se um prontudrio, que acabava por se
tornar um verdadeiro dossié sobre a vida dos internados e de seus
familiares. Os dados de cada prontudrio abrangem todo o periodo
compreendido entre 0 momento do diagnéstico até uma eventual
alta hospitalar ou morte 3.

Em decorréncia de suas caracteristicas, esse fundo possui rica
documentacdo para a pesquisa e tem propiciado a realizagdo de
grande numero de teses de mestrado e doutorado®.

2 O Arquive Médico de Hansenfase de Sao Paulo foi criado em 1924 nos moldes de um
arquivo similar existente na Noruega.

* Como muitos dos pacientes ali arrolados ainda nio morreram, o arquivo ainda continua
em funcionamento,

* Entre diversas teses de doutorado que usaram a documentagio desse Arquivo, podemos
citar como exemplo, na drea de Epidemiologia - Walter Belda - A endemia da hanseniasae no
Estado de Sio Paulo (situagdo atual. Tendéncia secular, 1924-1970), FSPIUSPE, 1974.
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Em estreita ligacdo com esse fundo, tem-se um segundo conjunto
documental representado pelo Arquivo de Histopatologia. Criado
em 1934 e funcionando sem interrupgdes, possui cerca de 85.000
relatérios histopatolégicos, organizados cronologicamente em 263
volumes, referentes a exames realizados em suspeitos ¢ em doentes e
enviados para elucidacdo diagnéstica. Além disso tem-se os
seguimentos de casos e estabelecimentos de critérios de alta desde
1934. Esse fundo possui ainda cerca de 90.000 blocos de parafina
referentes a cada um dos exames realizados e um lamindrio contendo
preparados histopatoldgicos adequadamente preservados, referentes
a cada um dos exames realizados. Esse conjunto € de valor inestimavel
para a pesquisa e associado ao Arquivo de Prontudrios, coloca a
disposicio do pesquisador, a qualquer momento, o estudo dos casos
sob diversos recortes.

A exclusio de milhares de pessoas fez com que surgissem
necessidades a serem respondidas pelo Estado e disso resultou dois
outros importantes conjuntos documentais, constituidos pelos
processos juridicos e pelos processos de pensdo. O Arquivo Juridico
contém processos movidos pelos, ou contra os doentes internados,
como execugdes, separagdes, anulagdo de casamento, inventdrios,
aposentadorias e outros. Esses conjuntos documentais, quando
sistematizados, irdo permitir importantes pesquisas, em especial na
drea das Ciéncias Humanas e Juridicas.

Ainda com relacdo a hansenfase, tem-se Arquivo de Imagens e
Som, formado por material iconografico e gravagdes, produzido pelo
Departamento de Profilaxia da Lepra - D.P.L.>. Constam desse acervo
fotografias originais, com cerca de 6.500 fotos sobre papel e negativos
em vidro. Grande nimero de fotos retratam diferentes tipos de lesoes,
constituindo campo de estudos privilegiado para a drea das Ciéncias
Médicas e podendo viabilizar o desenvolvimento de pesquisas sobre
evolucio de diferentes tipos da hanseniase, de grupos de pacientes
ou de tipos de lesdes. Desta forma, a trajetdria clinica dos pacientes

5 O D.PL. surgiu em 1925 e foi extindo em 1967, quando do témino do isolamento
compulsério e portadores de hansenfase. Com sua extingdo foi criada a Divisio de
Hansenologia e Dermatologia Sanitdria.
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pode ser acompanhada pelos prontudrios, os exames pelas bipsias,
e a imagem dessas lesdes é fornecida pelo Arquivo de Iconografia.
Esse acervo possui também fotos relativas aos asilos-colonia e
preventorios. Sua andlise permite a reconstituirdo histérica da vida
asilar, o cotidiano de uma instituicao fechada, as posturas médicas e
as relacdes de poder dentro dos muros asilares.

O conjunto formado por esses diferentes fundos documentais
somam mais de 450 metros, e devido as suas caracteristicas constitui
um dos mais importantes acervos mundiais sobre a doenca.
Atualmente o Instituto de Satide faz parte de um projeto internacional
de Histéria da Hanseniase que vem sendo coordenado pela
Universidade de Oxford.

O terceiro ntcleo documental € composto pelo Setor de
Arquivos Pessoais, obtidos através de doagoes. E constituido por
conjuntos documentais reunidos por pesquisadores a partir de sua
trajetéria individual e institucional. Aqui destacam-se os Fundos José
da Rocha Carvalheiro e Guilherme Rodrigues da Silva. Estes Fundos
possuem mais de 65 metros de documentos, contendo produgdo
intelectual dos pesquisadores e de terceiros -livros, teses, atas de
congressos, documentos institucionais — permitindo acompanhar a
trajetoria pessoal e profissional de pesquisadores e mais um amplo
leque de pesquisas que referentes a histéria da Saidde Publica no
Estado de Sdo Paulo. A documentacio existente nesse nticleo também
permite abordagens nacionais e continentais, como pesquisas sobre
politicas de satide no Brasil e Américas.

Esse nucleo se encontra em franca expansdo, recebendo
importantes doacdes e sendo alvo de grande procura por
pesquisadores.

Em suma, o acervo do Instituto de Satide é formado por
conjuntos documentais que constituem importante patrimoénio
cultural. Estes estdo sendo preservados e vém sendo trabalhados.
Alguns jd se encontram abertos para pesquisa, ainda que com algumas
restricdes, outros estdo sendo inventariados e passando pelos
procedimentos devidos para que possam ser abertos a pesquisa em
futuro préximo.
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“Numa biblioteca, ha livros que dizem a verdade e outros -

tantas vezes numerosos! - que a adulteram, a combatem, ou até a
escondem. Uma biblioteca oferece diversas sugestdes enganadoras,
enquanto “oculta” (pela dificuldade da pesquisa, pelo menos) a tinica
verdade. Antes de entrarmos em qualquer biblioteca, é preciso
sabermos aquilo que realmente nela queremos procurar.”

O nome da Rosa - Umberto Eco

Os ultimos 10 anos foram marcados pelo que alguns autores
chamam de revolugdo tecnoldgica, estamos na era da informacio.
Grandes volumes de dados ja podem trafegar de uma ponta a outra
do mundo em poucos segundos. Coisas que antes pareciam
inimaginaveis sdo possiveis atualmente gracas a tecnologia. Apesar
da exatiddo pela qual nossos modelos cientificos primam,
principalmente os oriundos das exatas, hoje vivemos na virtualidade,
onde o que € ou estd neste instante ndo se mantém tangivel no instante
seguinte. O virtual € aquilo que existe em poténcia e ndo em ato.
Apesar dessa aparente desorganizagdo, do caos vigente, a tecnologia
aplicada a diversas dreas vem propiciando mudancas significativas
no modo de fazer, ter e se relacionar.

Pesquisar, entender, analisar, planejar e gerenciar os canais que
sdo criados, melhorados e utilizados a partir da 6tica tecnolégica
sdo agles que exigem dos profissionais envolvidos, a cada dia, muita
qualificacdo, mas principalmente, e com muito cuidado, a re-
qualificacdo. A postura académica e de universalidade é uma via de
duas mdos, principalmente em institui¢cdes que tém como missio a
pesquisa e o ensino. E possivel vislumbrar o processo de incorporagéo
do tecnolégico, do novo, partindo do principio de que estamos
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pesquisando tecnologias que podem gerar um favorecimento ao
processo de pesquisa.

O novo assusta e cada individuo reage a seu modo. Esse susto
pode originar-se da personificacdo que damos aos processos,
mdquinas e equipamentos. Humanizar é uma caracteristica propria
do ser humano, somos nés que agregamos significado e valor aos
objetos e ndo os objetos que ganham personalidade por si mesmos.
Por isso, a idéia de que o “ser” mdquina é “esperto”, “inteligente” ou
que vai roubar o lugar de alguém nio pode ser considerada, nos dias
de hoje, verdadeira. Mdquinas ndo tém vontade prépria. Tecnologias
sdo resultados dos avancos que o ser humano consegue obter através
da pesquisa, do pensar. Mdquinas continuardo sendo ferramentas,
meios e néo fins.

As vantagens que o poder tecnoldgico propicia a seus
utilizadores, seja no mote quantitativo seja no qualitativo, sdo
inquestiondveis. Cada organizagdo, a seu modo, atendendo sempre
as suas necessidades e respeitando seus limites técnicos e
econdmicos, vem incorporando as maravilhas do mundo Virtual. E
como ndo poderia deixar de ser, vem alcancando ganhos com a
utilizacdo/participa¢do no modelo tecnolégico.

O Instituto de Satide ndo poderia ficar a parte na apropriagdo e
utilizagdo dos conhecimentos e beneficios tecnolégicos. Em 1995 ja
havia uma base tecnolégica, ainda que um pouco defasada para o
modelo da época, com a finalidade de atender a algumas demandas
institucionais. Em meados de 1996 nos foi confiada a responsabilidade
de elaborar, planejar e executar projetos que atendessem a demanda
de tecnologia, documentacdo e informagéo da instituigdo. Esses
projetos, elaborados a partir de um planejamento estratégico,
buscaram atender as necessidades com as possibilidades tecnolégicas
existentes. O desenho desses projetos considerou os trés elementos
comuns e prioritdrios a qualquer organizagdo: pessoas/papéis,
processos/responsabilidades e tecnologias. Procuramos fazer a
interacio desses elementos, tendo em foco as atividades de pesquisa
e ensino. Trés projetos foram submetidos & FAPESP - Fundagéo de
Amparo a Pesquisa no Estado de Sdo Paulo — para apreciagdo. Um,
Recuperacdo da Base Material de Instituicdo de Pesquisa, outro, de
Atualizacdo e Ampliagdo da Rede Local de Informdtica e o terceiro
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de Infra-estrutura de Pesquisa — Bibliotecas. Com a aprovacdo dos
projetos e diante das transformag@es tecnolégicas e possibilidades
de mercado, implantamos novas plataformas de hardware e software
a fim de renovar a nossa base, que ja na época propiciava o
compartilhamento de recursos. Com essa opg¢do foi possivel
aproximarmos sistemas e servicos de quem os utilizam, deixando para
os computadores a tarefa de gerenciamento de recursos
computacionais.

A partir dai ndo paramos mais. Na incessante busca por soluctes
abrimos leques de atuagdo em diversas frentes, estruturadas a partir
do NIT - Nicleo de Informagdo e Tecnologia. Montamos dois
laboratérios, um voltado & manutencdo de equipamentos, outro a
formacdo/pesquisa. Iniciamos um programa de estdgio para estudantes
de computagfo, experiéncia importante para o estudante, pois
possibilita que o mesmo, através de projeto supervisionado por
professores da academia de origem do graduando, tenha uma
aproximagéo entre a fundamentacdo cientifica adquirida na academia
e a realidade técnica; e para a instituicdo que tem com isso a
possibilidade de sensibilizar o futuro profissional para a atuacdo nas
questdes do que € publico.

Usando a relacdo cliente/prestador de servigos, atendemos a uma
demanda didria de 20 aprimorandos, 30 pds-graduandos, grupo mével
dentro da instituicdo, 42 pesquisadores e oito assistentes de pesquisas
pertencentes ao quadro institucional, além dos 38 funciondrios do
quadro administrativo. Essa clientela heterogénea gera demandas que
propiciam a retro-alimentacéo para a criagdo de novos leques de atuagéo.

Dentro dessa roda viva, vinculada as novas possibilidades
tecnoldgicas que se apresentam a cada dia, a velocidade na defasagem
do nosso parque é muito rdpida. Essa situagdo, por muitas vezes,
provoca atritos nas relagdes humanas.

Esta situagdo de atrito pode ser minimizada de varias formas: a
adocdo de solucdes livres e de c6digo fonte aberto! GNU-Linux vem
demonstrando-se segura, efetiva e vidvel. Além de ter custo reduzido
possibilita o investimento no patrimdnio humano. Outra forma também

! free-open source
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eficaz ¢ a participagdo direta em projetos, com a previsdo de recursos
tecnoldgicos para a realizacdo dos mesmos, como € o caso do
SISVAN/SP, que possibilitando a aquisicdo e manutengdo de
equipamentos para a sua implementagdo contribui diretamente para
a reducao de atrito.

Nessa empreitada de automag@o ndo poderiamos deixar de citar
a adogdo de aplicagdes computacionais administrativas, como o
Sistema Integrado de Administracdo Financeira para Estados e
Municipios — SIAFEM e a Bolsa Eletronica de Compras — BEC, por
exemplo, que resultou em uma economia significativa de recursos. O
desenvolvimento e implantagdo do aplicativo SISVAN/SP, software
capaz de viabilizar leituras epidemioldgicas sobre o perfil nutricional
da populagdo atendida em unidades Basicas de Satide dos Municipios
no Estado de Sdo Paulo, possibilitando aos gestores do SUS tomar
decisoes considerando informacdes em tempo real.

E dificil relatar o que vem sendo feito nestes tltimos anos em
Tecnologia da Informacdo - aplicagcdo dos diferentes ramos da
tecnologia ao processamento de informagdes. Corremos o risco de
cair na onda do “quantos MHz” (ou seria GHz?), e nessa onda
comegarmos a disparar centenas de niimeros agrupados em topicos.
Com isso poderiamos esquecer que a poténcia desses digitos ndo
estd nos nameros em si, mas nas informagdes que os mesmos contém.
Essa capacidade de ler o significado, de interpretar esses dados, de
tornd-los informacio, estard sempre no patamar humano.
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No inicio do século XXI retomamos o debate acerca do papel do
Estado na vida das sociedades modernas, ainda que sob outra
perspectiva. O século XX consolidou a centralidade do Estado na
organizacdo coletiva da vida dos homens. Essa centralidade, que
tomou forma no século XIX com a estruturacdo dos estados europeus,
particularmente Italia, Alemanha e Franca, agambarcou a esfera
econdmica apds a quebra das bolsas em 1929, e foi incontrastavel até
a crise da divida dos anos 80 dos grandes paises latino-americanos,
México, Brasil e Argentina.

O debate acerca do papel do Estado na vida das sociedades
modernas ganhou novas perspectivas a partir do inicio do século
XXI. No século XX, esse mesmo debate quase foi suprimido pela
avalanche das idéias neoliberais que ocuparam as midias, 0s governos
e as agéncias internacionais de cooperagdo. Somente com os fracassos
econdmicos e financeiros dos pafses (Argentina, Turquia, Rissia)
que seguiram 4 risca o receitudrio da chamada agenda do “Consenso
de Washington™® foi possivel restabelecer o didlogo.

Retirada a “areia dos olhos” é possivel perceber que, por mais
padronizadas que fossem as receitas impostas aos paises dependentes
que se submeteram ao ajuste dos 80 e 90, sempre houve espago para
a atuacdo dos atores sociais nacionais, embora se deva considerar a
relatividade da sua autonomia. Por exemplo, as opgdes, ainda que
limitadas, que México, Brasil, Argentina e Chile fizeram ao longo

“Este texto ¢ derivado das discussdes que ocorrem no Niicleo de Investigagdo em Sistemas
e Servicos de Saide. Naruralmente uma visio pessoal, mas alimentada pelas reflexdes
coletivas.

! Como se refere ao conjunto de regras definidas pelas agéncias internacionais de crédiro ¢
regulagio (FMI, Banco Mundial, etc.), que foram sugeridas aos pafses em desenvolvimento
para debelar a crise fiscal dos estados ocorrida nos anos 80.
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daqueles vinte anos foram muito mais determinadas pelas
conjungdes de classes e arranjos politicos internos do que pelo
determinismo externo. ;

Tomemos o caso do Brasil no que se refere a saude. Enquanto a
maioria dos paises da América Latina seguia no caminho da destruigéo
do pouco que havia de ptiblico e estatal na atencdo a satde, o Brasil
construfa um dos mais amplos sistemas de satde universal atualmente
estruturado no mundo em desenvolvimento. Hoje o Sistema Unico
de Saude-SUS é motivo de comparacdes positivas no plano
internacional.

O discurso duro do ajuste foi sendo corroido paulatinamente,
tanto pelo exemplo das brutais conseqiiéncias sociais que acarretou
nos paises que o realizaram, quanto pelas bem sucedidas recuperagdes
econdmicas dos pafses do oriente que aumentaram a presenca do
estado na economia.

E frente a esse panorama que se discute quais sdo e como devem
ser aplicadas as politicas publicas para, minimamente, suavizar a
extrema desigualdade social, que s6 cresce no hemisfério sul. Desta
forma, podemos dizer que a qualidade do discurso e do debate ganha
novos contornos. Um deles é saber se ainda estaremos subordinando
as politicas sociais aos ditames férreos da politica econdmico-
financeira que ganhou plena autonomia desde os tempos do ajuste.
Um outro é saber como enfrentar o grave problema de excluséo social
a partir do reconhecimento das desigualdades. Esse novo
direcionamento do debate se distingue da problemadtica do inicio do
século XX que se preocupava em como incluir milhdes no sistema
de produg¢do de mercadoria em crescente expansao.

Ao submetermos a légica das politicas sociais a atual légica da
politica macroecondmica, pouco ou quase nada € possivel fazer para
subverter a ordem de desigualdades que marca nossa sociedade. Isto
quer dizer que é necessdrio entender politicas sociais como centrais
no desenho da politica econdmica, e ndo como subproduto
compensatério das seqiielas sociais advindas do processo de exclusdo
e concentracdo de rendas e capitais.

A politica de satide no Brasil, consubstanciada nos principios
gerais e diretrizes do SUS, principalmente a universalidade e
integralidade da atencdo, e tendo a equidade como sentido da agéo,



O SISTEMA UNICO DE SAUDE NA BARAFUNDA DO SECULO XXI

¢ uma tentativa real de subverter a dupla l6gica de exclusio e
compensagio da politica econémica implementada nos altimos vinte
anos no Brasil.

Esta maneira de entender as politicas de satide insere a politica
de satide do Brasil no mesmo espago discursivo do sanitarismo latino-
americano, dos anos 80 e inicio dos 90, radicado na Organizagdo
Pan-Americana da Satde. Esse discurso foi uma tentativa de se fazer
compreender que satide é pré-condigdo para o crescimento econdémico
e desenvolvimento social e ndo conseqiiéncia. Portanto, a inclusdo
da satide como direito foi a forma encontrada para que o setor
participasse ativamente do resgate da enorme divida social
reconhecidamente presente em toda América Latina.

Por coincidéncia histérica, a luta pela universalizacdo do direito
a saude foi associada a democratizacdo e descentralizagdo do estado
brasileiro (Heimann et al, 1992). Vislumbrou-se na municipalizacao
dos servicos e da gestdo do sistema de saiide uma possibilidade de
atender as premissas da equidade, ou seja, atengio desigual aos
desiguais. Entendeu-se que a municipalizacdo era uma maneira de
facilitar a associagdo das condi¢des de saide a condigdes de vida
em espagos geograficos menores, pois seria possivel distinguir as
desigualdades que apenas genericamente se pode apreender em nivel
nacional, e mesmo estadual (Heimann et al, 2002).

O debate acerca das ambigiiidades da municipalizac¢do ainda néo
se esgotou no Brasil. De panacéia para os nossos males centendrios
a estratégia de enfraquecimento do estado nacional promovida pelas
agéncias internacionais, hd andlises das mais variadas possiveis, cada
qual tomando uma faceta do processo em curso. Da NOB 93 a NOAS
2001 percebe-se movimentos pendulares de centralizacao,
descentralizacdo e (re)centralizacdo das decisdes estratégicas das
politicas de saude, principalmente no nivel federal, como a
proliferagdo de portarias ministeriais, a politica de defini¢do dos p6los
regionais das NOAS, a inducdo de politicas via o PAB varidvel, etc.
(Heimann et al, 2000).

O sistema de satide no Brasil é campo proficuo de pesquisas, analises
e debates. Por ser um setor onde se materializam interesses contraditérios,
econdmicos ou politicos, estara sempre aberto ao debate, necessitando
permanentemente de investigacOes atualizadas e multifocadas.
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Quais sdo e quais serdo as conseqiiéncias das indmeras
alteragGes que ocorreram nos tltimos anos no SUS? Qual a tendéncia
na composi¢io do financiamento com o repasse de grande parte das
atividades assistenciais aos municipios? Qual o impacto na cobertura
da atencdo com a introducgdo do Programa de Satide da Familia de
forma sincronizada e massiva pelo Ministério da Satide? Qual o grau
de resolugdo dessa forma de atengdo? E um programa de atencio
simplificada para pobres? Atualmente o SUS tende 4 equidade, ou é
somente uma politica compensatéria?

A nao ser no plano ideoldgico, essas e outras perguntas ainda
ndo estdo plenamente respondidas, apesar de merecerem. O Instituto
de Saude se insere numa perspectiva cientifica, que busca respostas
a problemas concretos do sistema e dos subsistemas de saiide, do
SUS. Pesquisas orientadas para desvendar a correlacdo entre
condi¢des de vida e satide, os impactos da descentralizacio politica
¢ administrativa do estado na performance do SUS, e a natureza do
financiamento e dos gastos em satde sdo objetos de nossa reflexdo.
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Nos ultimos anos os projetos de pesquisa realizados no Instituto
de Satide tém delineado a Promogdo da Satide como uma importante
estratégia da saude piblica. Ela surge como uma reacdo a
medicalizacdo da satide na sociedade em geral e no interior do préprio
sistema de satude e tem, no atual contexto, um marco de referéncia
mais amplo do que o enfoque usado para caracterizar um dos niveis
de prevencio, conforme apresentado na Historia Natural das Doencas
por Leavell e Clark, em 1965. Atualmente, a Promo¢do da Satde ¢
entendida como um instrumental conceitual, politico e metodoldgico
para analisar e atuar sobre as condigdes sociais que sdo criticas para
melhorar as condigdes de satide e de qualidade de vida (Cerqueira,
1997; Buss, 1998).

Desde a Primeira Conferéncia Internacional de Promocédo da
Saude realizada em Ottawa, em 1986, as Conferéncias Internacionais
tém difundido conceitos basicos que exigem um reposicionamento
da satide piblica em torno do compromisso de satide para todos. As
discussOes de Ottawa tiveram como pardmetros a Declaracdo de Alma-
Ata para os Cuidados Primdrios em Satde em 1978 e debates
posteriores realizados ao redor do mundo.

Claramente delineou-se 0 novo paradigma da produgdo social
do processo saiide-doenca. A satide de cada individuo, dos vérios
grupos sociais e de cada comunidade depende das a¢Ges humanas,
das interacGes sociais, das politicas publicas e sociais implementadas,
dos modelos de atencdo a saude, das intervengGes sobre o meio
ambiente e de varios outros fatores (Santos; Westphal, 1999). Desta
forma, a Promogdo da Satide relaciona os determinantes da satide ao
impacto nas coletividades, decorrente do processo de
desenvolvimento em suas diversas dimensdes: sociais, culturais,
econdmicas e politicas. A Promocdo da Saide ndo pode se limitar
ao discurso das mudancas de estilo de vida que responsabilizam
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unicamente o individuo. Deve-se ressaltar a combinacdo de
estratégias através de agOes articuladas e coordenadas entre os
diferentes setores sociais, acoes do Estado, da sociedade civil, do
sistema de satide e de outros parceiros intersetoriais. A satide ndo é
assegurada apenas pelo setor da saide mas, muito mais, pela
implementacdo de politicas ptblicas sauddveis. Este novo paradigma
ja vem provocando profundas transformacgGes e polémicas nos meios
académicos e médico-sanitdrios, e agora comegam a chegar ao
grande publico. A tarefa do setor satide ndo estd mais dirigida
_somente para a construcdo de um sistema de boa qualidade com
acesso universal e eqiiitativo, capaz de atuar na promogéo, protecdo
e recuperacdo, mas amplia-se na dire¢ao de um papel articulador e
integrador com outros setores, também determinantes das condicdes
de vida e de satde (Becker, 2000).

Vale também destacar que a elaboracdo de uma autocritica da
educacdo sanitdria baseada exclusivamente na nog¢do psicossocial
de mudanca de hdbitos individuais, impulsionou a ampliacdo do
conceito de educagdo em satude que é um dos alicerces da Promogio
da Saude, tal como € concebida atualmente (Ferraz, 1998).

Os encontros e as conferéncias posteriores a de Ottawa,
especialmente as Conferéncias Internacionais de Promogio da Satide
realizadas em Adelaide, na Austrdlia, em 1988, em Sundsvall, na
Suécia, em 1991, em Jakarta, em 1997, e finalmente no México, em
2000, reafirmaram as Conferéncias de Alma-Ata e Ottawa, ressaltando
a necessidade de se adotarem propostas de intervencdo inovadoras
e mais abrangentes na implementacédo de politicas ptiblicas sauddveis
(Brasil, 2001).

A Conferéncia de Promog¢io da Satide de Adelaide em 1988 elegeu
como seu tema central as politicas ptiblicas sauddveis “que se
caracterizam pelo interesse e preocupacio explicitos de todas as 4reas
das politicas puiblicas em relagio a satide e pelos compromissos com
o impacto de tais politicas sobre a satide da populagdo”. A Declaragdo
ressalta que os principais propositos das politicas sauddveis sdo a
criacdo de ambientes favordveis para que as pessoas possam viver vidas
sauddveis e que tais politicas facilitem opgdes sauddveis de vida.

A Declaragdo de Sundsvall, produzida na III Conferéncia
Internacional sobre Promocéo da Satde, realizada em 1991, trouxe o
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tema do ambiente para a arena da saude. Ndo restrito apenas a
dimensdo fisica ou “natural”, mas também nas dimensdes social,
econdmica, politica e cultural. A Conferéncia ressaltou a importancia
de combater as desigualdades sociais que impedem e determinam o
acesso distinto dos grupos sociais aos recursos para viver e as
oportunidades para ter maior poder de decisdo.

Na IV Conferéncia Internacional sobre Promo¢io da Saude, em
Jakarta em 1997, reafirmaram-se os vinculos entre saude e
desenvolvimento, destacando os fatores transnacionais: a integracéo
da economia global, os mercados financeiros e o comércio, o acesso
aos meios de comunicacdo. Também apareceu nesta Conferéncia um
chamado a participacdo do setor privado nas atividades de promocdo
da saude, dentro da idéia de reforgo & agdo comunitdria.

A Declaracdo do México do ano 2000 reafirmou a contribuicdo
das estratégias de Promocdo da Satide para a sustentacdo das acdes
locais, nacionais e internacionais e expressou o compromisso de
elaborar um plano de a¢fo de alcance nacional para seguir de perto
os progressos realizados na incorporacéo das estratégias de promogao
da satde na politica e no planejamento em nivel nacional e local. Os
estados membros da Organiza¢do Pan-Americana de Satude (OPAS)
e o conjunto da sociedade foram convocados a atuar em diversas
areas: emprego de provas cientificas como fundamento da promogédo
da saude, maiores investimentos em satde, promog¢do da
responsabilidade social, fortalecimento da capacidade dos individuos
e das comunidades, garantia da infra-estrutura necessédria para a
promogdo da saude e a reorientacdo dos sistemas e servicos, usando
critérios de promogéo da saude.

Além das Conferéncias Internacionais de Promogio da Satde,
foram realizadas duas Conferéncias regionais nas Américas: Santa
Fé de Bogotd, em 1992 e no Caribe, em 1993,

A Declaragdo de Bogotd afirma que “a promogdo da satde na
América Latina busca a criacdo de condi¢des que garantam o bem-
estar geral como propésito fundamental do desenvolvimento”. Por
ter sido a primeira Conferéncia de Promocio da Satide realizada em
uma regido em desenvolvimento, observa-se um sentido de maior
urgéncia no alcance dos objetivos de desenvolvimento, igualdade,
consenso, participagdo da sociedade civil e de todos os setores,
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culturas, sexos e recursos para a obtencdo da satdde. A iniqliidade foi
considerada determinante na deteriorag¢do das condigGes de saide e
vida das populacGes, agravadas na América Latina pela crise
econoOmica, pelos programas das politicas de ajuste macro-econémico
e pela situacdo politica, que limita o exercicio da democracia e da
participacdo pela cidadania.

A I Conferéncia Caribenha de Promogdo da Satide considerou a
promoc¢io da satide uma abordagem adequada para a realidade da
regido, por reforcar a capacidade de individuos e comunidades no
controle, implementagao e manuten¢do do bem-estar fisico, mental,
social e espiritual e por ndo estar voltada exclusivamente para a
prevencdo das doengas.

As cinco estratégias que sdo definidas e apresentadas na Carta
de Ottawa resumem as diretrizes e pressupostos da Promocgdo da
Satde: elaboracdo e implementacdo de politicas saudéveis; criacdo
de ambientes favordveis a saude; apoio e participacdao da comunidade;
desenvolvimento de habilidades individuais; reorientac@o dos sistemas
e servicos de satide.

As acOes de Promocgdo da Satide concretizam-se em diversos
espacos, em orgdos definidores de politicas, nas universidades e
sobretudo nos espacos sociais onde vivem as pessoas. As cidades,
os ambientes de trabalho e as escolas sdo os locais onde essas acdes
tém sido propostas, procurando-se fortalecer a acdo e o protagonismo
do nivel local, incentivando a intersetorialidade e a participagédo social
(Westphal; Mendes, 2000; Bogus, 1998).

Como decorréncia do surgimento, implantacdo e
implementacdo de politicas publicas e programas de
desenvolvimento social que tém a Promocdo da Saiide como eixo,
grupos de pesquisadores e estudiosos da drea tém discutido sobre
a necessidade de se aprimorar e investir em processos avaliativos
para conhecer adequadamente os resultados de tais agdes. As
instituicdes de investigacdo e seus profissionais devem se ocupar
do tema da avaliagdo, desenvolvendo metodologias de
monitoramento e avaliagdo de programas, acdes e atividades, para
oferecer subsidios aos formuladores de politicas.

O Relatorio do Grupo de Trabalho promovido pela Organizacdo
Mundial de Saide (WHO, 1998) estabeleceu quatro aspectos que
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devem, necessariamente, fazer parte dos projetos de avaliagdo das
iniciativas de Promocdo da Saude:

* Participacdo: a avaliacdo de iniciativas de Promocdo da Satde
deve envolver, de uma maneira apropriada, em cada estdgio, todos
aqueles que t€m interesse legitimo na iniciativa sendo avaliada;

* Multiplos métodos: a avaliagdo de iniciativas de Promocio da
Saude deve delinear-se utilizando elementos de vdrios campos
disciplinares, langando médo de vérios procedimentos para coletar
dados;

* Capacitacdo (capacity building): a avaliacdo de iniciativas de
Promogdo da Satde deve aprimorar a capacidade de individuos,
organizacdes e governos de equacionar relevantes problemas de
Promogdo da Saude;

* Adequabilidade (appropriateness): a avaliagdo de iniciativas
de Promocgédo da Satide deve ser planejada levando-se em conta a
natureza complexa da intervencdo e o seu impacto a longo prazo.

Esses aspectos devem servir como norteadores das propostas de
avaliagdo na drea da Promocdo da Saide para preservar sua
singularidade.

O Instituto de Satde tem realizado a avaliacdo de politicas
publicas de Promogdo da Satide como uma de suas linhas de pesquisa,
desenvolvendo estudos sobre politicas de promocgdo da satide, no
que se refere & proposi¢do, acompanhamento, andlise e avaliacio
das mesmas. Com esta perspectiva, trabalhos em andamento na
Institui¢do tém procurado estabelecer vinculos com linhas de pesquisa
voltadas para politicas piblicas e formacdo de recursos humanos.
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Introdugdio

“Satide para todos os povos do mundo até o ano 2000,
mediante o melhor e mais completo uso dos recursos mundiais”,
foi o que preconizou a Conferéncia de Alma —Ata, realizada ha 24
anos. O documento, ainda atual, reflexo dos desejos de seus
participantes, firmava a necessidade de buscarmos melhores
condicdes de vida para todos, mediante: “a construgdo de politicas
pliblicas saudéveis; a criagdo de ambientes favordveis 4 saude; o
desenvolvimento de habilidades individuais; o reforco da acédo
comunitdria e a reorientagdo dos servicos de satde” (WHO, 1978).

Educacdo para todos também € a direcdo dada por Delors (2001),
apoiado em quatro grandes pilares e saberes: aprender a conhecer;
aprender a fazer; aprender a viver juntos, aprender a viver com 0s
outros e aprender a ser. Garantir a todas as pessoas os conhecimentos
bésicos necessarios a uma vida digna vem se impondo como condigdo
insubstituivel para o advento de uma sociedade mais justa e saudavel.

Duas grandes instituigoes mundiais, em décadas distintas,
buscaram capitalizar duas dreas do conhecimento para uma melhor
gualidade de vida dos povos: Saiide ¢ Educagdo. Governantes,
profissionais da satide, educadores, populagdo, lideres comunitarios,
numa juncéo de saberes para um mundo melhor em satide e educagdo.
Aliar conhecimentos, unir saberes, visando melhoria da qualidade
de vida das pessoas é, e provavelmente serd por muitas décadas,
objetivo primordial.

Entendemos que a busca pela qualidade de vida passa pelo
assistir-cuidar em saude; pelo ensinar-aprender em educacdo; pelo
assistir-aprender em satide-educagdo, mas também pelo pesquisar
nessas duas grandes dreas do conhecimento.
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A era moderna, que teve seus primordios nos séculos XVI-XVII,
marcou profundamente a humanidade em duas grandes vertentes: o
saber e o fazer, ciéncia e senso comum, pesquisa cientifica e
empirismo. Essa dicotomia trouxe grandes beneficios e avangos
cientificos. Todavia, também acarretou prejuizos as pessoas que se
beneficiaram desses mesmos progressos, principalmente no que diz
respeito & ndo valorizacdo da pessoa como ser humano, e sim como
maquina produtora de bens materiais.

Reduzir essa dicotomia é um desafio. Embora ja cristalizada pela
forca do tempo, ndo é impossivel repensa-la no sentido de resgatar/
formular contetdos cientificos e préticas populares em que a condi¢do
humana seja privilegiada. Especificamente em relagdo as Ciéncias
da Saude e Ciéncias Humanas/Educagdo, é importante aliar esfor¢os
que aproximem profissionais de satide e assistidos; educadores e
educandos, pesquisadores e pesquisados, como também interligagdes
entre a assisténcia, o ensino e a pesquisa.

Aproximando Saide e Educacdo

O ensino superior tem valorizado um ensino prioritariamente
disciplinar e segmentado. A inter-transdisciplinaridade € incipiente.
Nesse sentido, profissionais sdo graduados de forma fragmentada e,
geralmente, reproduzem em suas vivéncias profissionais praticas
também fragmentadas. O fato de terem sido assim graduados néo
significa que assim devam exercer suas atividades profissionais. Devem
buscar atualizagOes/especializagdes em outros ramos da Ciéncia para
que tenham mais facilidade em exercer suas prédticas sem
esfacelamentos.

As Ciéncias da Saide utilizam conhecimentos produzidos na
Biologia, Bioquimica, Farmacologia, Genética, Fisiologia,
Parasitologia, entre outras. Graduados nessa grande drea do
conhecimento - enfermeiros, médicos, odontélogos, farmacéuticos,
nutricionistas e outros - tém reproduzido praticas verticalizadas e
segmentadas como reflexo do ensino ndo contextualizado,
dificultando o alcance das metas da Organizacdo Mundial da Saude
explicitadas em Alma-Ata.

As Ciéncias Humanas/Educagdo, por sua vez, utilizam
conhecimentos produzidos na Psicologia, Antropologia, Sociologia,
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Ciéncias Politicas, Teologia, Histéria, entre outras. Pedagogos,
socidlogos, cientistas politicos, psicélogos e outros tém, também,
reproduzido préticas descontextualizadas em rela¢do a outras grandes
areas do conhecimento, retardando o alcance das propostas da
UNESCO.

Nesse momento, interessa-nos particularmente vislumbrar
interfaces académicas entre as duas grandes dreas mencionadas, com
o proposito de aproximar, nas futuras praticas profissionais, as metas
Organizacdo Mundial de Satde (OMS), UNESCO, dos Ministérios
da Satude e da Educacdo do Brasil

E mister considerar que o ser humano que assistimos e educamos,
€ um ser inteiro, sempre, e assim devemos vé-lo no exercicio de nossas
atividades profissionais. O ser humano nio é s6 um ser biolégico. E
também um ser psico-sécio-cultural e espiritual. E um todo complexo
que interage consigo mesmo, com sua familia e com a sociedade.
Sendo assim, e sem desvalorizar nossas especialidades profissionais,
" o fazer deve refletir um saber, conquistado nos bancos universitarios
e aprimorado continuamente, rumo a ag0es educativas em satde, de
forma plena e ndo fragmentada. 4

As préticas desenvolvidas, quer na vertente fragmentada ou inter-
transdisciplinar, estdo gerando pesquisas com finalidade de
aprofundar o que se coloca atualmente e o que poderemos projetar
para novas pesquisas.

Complexidade em Educacdo e Saide

Buscamos trabalhar com referenciais tedricos-metodolégicos que
aproximam o saber e o fazer, facilitando assim a construcé@o de linhas
de pesquisas alicercadas nas metas da OMS/UNESCO/MS-MEC..

Entendemos linhas de pesquisa como sendo “uma proposta
de investigacdo sobre um ou vdrios temas correlacionados,
continua ao longo do tempo, vinculada a questdes e problemas
relativos as necessidades da populacdo, realizada de modo
progressivo e em condigdes para imediato engajamento de novos
pesquisadores” (Wrigth et al., 1982), ou ainda, representam temas
aglutinadores de estudos cientificos, que se fundamentam em
tradicdo investigativa, das quais se originam projetos cujos
resultados guardam afinidades entre si.




Ana Licia da Silva e Danaé Teresinha N. Conversani

O objeto dltimo da nossa préatica investigativa, o ser humano,
exige do sistema ac¢des complexas.

Um modo de pensar complexo pode gerar pesquisas
intertransdisciplinares de impacto social, principalmente no que diz
respeito a uma melhor qualidade de vida das pessoas, a partir do
momento em que serdo agentes ativos no processo, usufruindo
diretamente de seus resultados. O referencial adotado por nés tem
sido o Paradigma da Complexidade de Edgar Morin (Morin, 2000).
Este paradigma tem proposto a concretizacdo da
intertransdisciplinaridade como forma de unir o que foi disjunto pela
ciéncia na era moderna ao fragmentar disciplinas académicas. Ao
conceber, tecer, e operacionalizar estudos pautados no pensamento
complexo, seus produtos apontardo para a alianca de conhecimentos
e saberes necessdria para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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Planejamento, gerenciamento e avaliagdo em servigos de satde
requerem coleta de dados, acompanhamento de informagdes, escolha
ou elaboragdo de indicadores apropriados para testar eficiéncia,
eficdcia ou impacto de agdes programadas. A epidemiologia pode
ser entendida como “um instrumento técnico capaz de realizar
diagnosticos coletivos de satude e de estabelecer um didlogo do saber
técnico com os interesses sociais e com a consciéncia sanitaria dos
cidadaos, servindo de orientador para a tomada de decisGes no setor
saude” (Campos, 1989). Essa perspectiva dindmica da Epidemiologia
parece convidar os gerentes de servicos de saude a integrar seus
principios aos da Administracgéo.

Nesse novo perfil de Epidemiologia, aproximando-a da pratica
em servicos de saude, o II Plano Diretor para o Desenvolvimento da
Epidemiologia no Brasil, formulado pela ABRASCO, levanta
problemas como: conhecimento insuficiente das condigoes concretas
de satide da populagdo para permitir intervencgdes estratégicas pelos
servigos de saiide e ainda, a insuficiéncia de estudos epidemioldgicos
que permitam avaliar a necessidade, adequacgdo e efetividade dos
servicos prestados. (Abrasco, 1995). A transformagdo do papel da
Epidemiologia nos servicos de satde possibilitaria alteracdes
significativas nas prdticas epidemiolégicas.

O Nucleo de Investigacdo em Epidemiologia se redefine
priorizando pesquisas que atendam demandas e necessidades dos
servicos. Assim, a Epidemiologia toma a dimensdo de um instrumento,
na proposi¢do muito bem elaborada por Dever (1988) que sugere como
atuacoes da epidemiologia, entre outras, a descrigdo do nivel de satide
das populagdes humanas a fim de proporcionar uma base para o
planejamento, avaliacdo e administracdo da promogdo a satde.

Nesta perspectiva, as linhas de pesquisa desenvolvidas pelos
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pesquisadores do Nicleo sdo: avaliacdo de servicos de satide,
determinantes do processo satide-doenca e epidemiologia em servigos
e programas de saude.

Os estudos desenvolvidos atualmente tomam caminhos para
producdo de conhecimento, criando e estudando indicadores de
saude calcados em principios de humanizagdo do atendimento. Desse
modo, a geréncia de servigcos consegue instrumentos que buscam
mensurar a qualidade da assisténcia a satide na perspectiva do usudrio.
Outro enfoque adotado pela equipe estd na acdo direta de apoio
tecnolégico para diversas dreas de produgdo de servigos de saude,
tanto na assessoria como na capacitagdo e formacio de profissionais.

Um exemplo deste tipo de atuacdo € o Projeto Amamentacéo e
Municipios, iniciado em 1998, com o Nucleo da Mulher e da Crianca,
que objetiva capacitar equipes de satide de municipios para realizacado
de inquéritos de diagnéstico de aleitamento materno. A cada ano, o
Instituto de Satide recebe municipios interessados em conhecer o
perfil das préticas alimentares de suas criancas menores de 1 ano,
através de um inquérito epidemiolégico realizado no dia nacional da
vacinagdo. Essa experiéncia tem trazido o desafio de aproximar o
rigor metodoldgico, exigido na pesquisa cientifica, da pratica da coleta
de dados primdrios para o gerenciamento de a¢des de satide. Conceitos
de indicadores de salide, planos amostrais, técnicas de entrevistas,
tratamento e andlise de dados séo discutidos com os profissionais da
rede publica. A conducgdo de um inquérito epidemiolégico pelos
préprios profissionais do servico tem como objetivo dar a eles
autonomia para apropriarem-se da informacdo coletada.

Considerando que a cobertura vacinal alcancada nos municipios
do Estado de S3o Paulo nos dias nacionais de vacinacdo é acima de
85%, atingindo criancas usudrias ou ndo do Sistema Unico de Satide,
o inquérito tem-se mostrado positivo como fonte primdria de informagao
epidemioldgica. Dos 208 municipios que participaram do projeto de
1998 a 2001, 56 realizaram o inquérito mais de uma vez. Muitos
implantaram aces especificas de promoc¢do, apoio e protecdo ao
aleitamento materno depois de conhecerem o resultado do inquérito e
repetiram a experiéncia, com o intuito de avaliar as a¢bes implantadas.
O contato permanente com as equipes municipais que jd realizaram o
inquérito permite um aprimoramento continuo do Projeto, tanto nas
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acoes de capacitacdo e coleta de dados, como nas de utilizacdo de
indicadores para o planejamento e avaliagdo de programas.

A Organizacdo Mundial de Saude enfatiza a necessidade de se
desenvolver métodos rdapidos de inquéritos com baixo custo, como o
Expanded Programme on Imunization (EPI), largamente usado para
inquéritos de cobertura vacinal (Annker, 1991; Bennet et al, 1991).
Nesse sentido, a estratégia de levantamento de dados em dias nacionais
de vacinagdo pode ser inovadora, pois os municipios coletam dados
em apenas 1 dia e ap6s a digitacdo em um “software” especifico do
projeto, € possivel emitir relatérios com os indicadores desejados de
prevaléncia de aleitamento materno em diversas modalidades.

Para diminuir o custo operacional dos municipios com populagio
de criancgas menores de 1 ano entre 3.000 e 1.000.000 de habitantes
foi elaborado um modelo de amostragem comum a todos, sem perder
a precisdo necessdria para dar credibilidade aos dados. Optou-se
por elaborar para cada municipio um plano amostral por
conglomerados, representados por postos de vacinagde. Como os
postos apresentam diferentes tamanhos (n2 de criancas), adotou-se o
sorteio em dois estdgios, com probabilidade proporcional ao tamanho
dos conglomerados, mantendo-se a autoponderacdo da amostra (Silva,
1998). No primeiro estdgio, os postos sdo selecionados por meio de
sorteio sistemdtico. No segundo estdgio, as criancas sdo sorteadas
na fila de vacinacéo.

Muitas vezes a aplicacdo de inquéritos rapidos e de baixo custo
sacrifica a acurdcia das informagdes obtidas. Nesse sentido, o Nicleo
tem em desenvolvimento o estudo para a avalia¢do do plano amostral
utilizado no Projeto Amamentag¢do e Municipios. As equipes
municipais sdo também capacitadas para aplicar as técnicas amostrais,
permitindo que o conceito de representatividade populacional de
um inquérito seja discutido, facilitando a apropriagdo das informacdes
coletadas para uso local.

Este componente pedagégico é objeto de iniciativas especificas
no Nicleo. O curso de Exame Fisico para Enfermeiros, oferecido
anualmente no dmbito dos Cursos de Inverno!, é outro exemplo da

! Programa de cursos rdpidos, com vinte horas de duragio, oferecido anualmente a
profissionais do SUS, durante o més de julho
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integragdo da Epidemiologia a prética assistencial que norteia as
nossas atividades na instituicdo. As técnicas de coleta, sistematizacdo
de informacdes e o olhar de um individuo como parte de um coletivo
foram incorporados, enriquecendo o escopo especifico da assisténcia
de enfermagem e contribuindo para a melhoria da qualidade da
atencdo aos individuos atendidos pelo SUS.

Cabe também salientar a participacdo do Ntcleo na capacitagdo
de profissionais através do curso de Aprimoramento Profissional
em Investigacdo em Satde Coletiva do Instituto de Satde, no qual
o enfoque epidemiolégico teve espaco no projeto de avaliagdo do
Programa Satde da Familia do Municipio de Francisco Morato.
Principios de organizagdo de bases de dados, defini¢cdo de
variaveis, estrutura métrica e andlise de dados foram incorporados
a proposta pedagégica e um inquérito domiciliar para avaliar a
satide do adulto através dos programas de aten¢do ao portador de
diabetes ou hipertensio foi desenvolvido, com o objetivo também
de ensinar a Epidemiologia como instrumento de avaliacdo e
planejamento aos aprimorandos

Ainda na perspectiva de avaliagdo do Programa Satide da Familia
(PSF), o Niicleo se envolveu em outro projeto, utilizando o Sistema
de Informacdes de Atengdo Bdsica, o SIAB, como fonte de dados
secunddria para analisar a situacdo do programa no dmbito do
Estado de Sdo Paulo. Esse sistema tem como finalidade o
acompanhamento da populagio atendida pelo PSF para o
planejamento e avaliagdo dos servigos em nivel local, gerando
indicadores epidemiolégicos apropriados para esse fim. Pode-se
observar, entretanto, que o sistema foi ineficaz para a anélise
epidemioldgica dos indicadores propostos, mostrando-se mais um
sistema gerador de indicadores de producdo de servigo. A
proliferacdo de bases de dados na satide aponta para um importante
espaco que a Epidemiologia deve penetrar, com perspectivas de
melhorar a qualidade das informagdes emitidas, analisd-las e de
incorporar nos servigos a pratica do uso dessas informagdes para
acompanhamento da situagdo de satide da populagéo.

De fato, o saber epidemiolégico, quando desafiado pelas
demandas da administracdo dos servicos de salide, apresenta-se
eclético na solucio de problemas e no reconhecimento da realidade.
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O Nucleo de Epidemiologia tem-se proposto, ainda que timidamente,
a contribuir para a aproximagdo do conhecimento epidemiolégico
dos servicos de saide.
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O contexto

As vantagens da amamentacdo tém sido amplamente
documentadas na literatura. As evidéncias cientificas mostram que
todas as mulheres deveriam amamentar de forma exclusiva, sem a
adicdo de qualquer outro liquido ou alimento, até o sexto més de
vida da crianga, devendo manter a amamentacdo com alimentos
complementares até o segundo ano de vida ou mais (WHO, 2001).

Apesar da superioridade do leite materno em relacdo aos leites
artificiais, o declinio da amamentagédo € relatado em todo o mundo,
como resultado da interagdo de diversos fatores socioculturais, como o
processo de industrializacdo, que marcou o final do século XIX e trouxe
uma série de mudangas estruturais a sociedade: a insercdo da mulher
no mercado de trabalho; o surgimento e a propaganda de leites
industrializados; a ado¢fo, nas maternidades, de rotinas pouco
facilitadoras do aleitamento materno e a adesdo dos profissionais de
saude a prescricdo da alimentagdo artificial (Rea, 1989; Venancio, 1996).

As conseqiiéncias desastrosas do desmame precoce, que
passaram a ser evidenciadas nos paises em desenvolvimento em
meados da década de 70, levaram & mobilizacio da sociedade para o
retorno a amamentagéo.

A partir da década de 80, a Organizacdo Mundial de Satude -
OMS e o Fundo das NagGes Unidas para a Infancia — UNICEF -
direcionaram esforgos para a instituicdo de uma politica de incentivo
a amamentac¢do. A¢des de protecdo (normas ou leis), promogao
(divulgacdo na comunidade) e apoio (aconselhamento e orientagio
as mies) ao aleitamento materno passaram a ser implementadas como
as bases dessa politica.
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Em 1981, o Brasil langou o PNIAM - Programa Nacional de
Incentivo ao Aleitamento Materno. A avaliagdo deste programa,
realizada em 1986, mostrou um aumento significativo no inicio e
duragdo do aleitamento materno na Grande Sdo Paulo e na Regiio
Metropolitana de Recife (Rea e Berqud, 1990).

Estudo em nivel nacional (Venancio e Monteiro,1998),
comparando estimativas da freqiiéncia de aleitamento materno
(independente do recebimento de outros alimentos) entre 1974 e 1989,
também evidenciou uma tendéncia ascendente da amamentagio no
Brasil nesse perfodo, com sua duragfo mediana aumentando de 2,5
para 5,5 meses. Porém, apesar desta tendéncia, sabemos estar ainda
muito distantes da situacdo ideal.

A linha de pesquisa sobre amamentagéo do NISMC

A reflexdo sobre nossas atividades no tocante a linha de
investigacdo “Aleitamento Materno” fez com que nos deparassemos
com a seguinte questdo: em que medida estamos, ou néo, contribuindo
para a definigdo e avaliagdo das politicas publicas de amamentacio
em nosso pais? Buscando responder a essa questdo, discorremos a
seguir sobre algumas atividades desenvolvidas pelo Niicleo, tendo
como eixo norteador as agdes de prote¢do, promogdo e apoio ao
aleitamento materno, que constituem as bases da politica de incentivo
a amamentacdo.

No tocante as acdes de prote¢do ao aleitamento materno, é
conhecida a necessidade da existéncia de uma legislacdo que assegure
as mulheres trabalhadoras o direito de amamentar. Pesquisas
realizadas sobre esse tema pelo NISMC mostram que, apesar da
existéncia da licenga-maternidade de 120 dias, a amamentacéo
exclusiva € pouco praticada entre mulheres trabalhadoras formais
(Rea et al, 1997; Rea et al, 1999).

Outro tema sobre o qual temos nos debrugado é o monitoramento
da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
(NBCAL)' que regulamenta a promog¢do comercial e 0 uso apropriado

' Em parceria com a International Baby Food Action Network - IBEAN.
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dos alimentos colocados a venda como substitutos ou complementos
do leite materno, além de mamadeiras, bicos e chupetas. A vigildncia
do cumprimento da NBCAL também inclui a reflexio sobre a relacio
entre os mecanismos legais de protecdo do aleitamento materno e as
questbes €ticas, especialmente aquelas relacionadas a prédtica
profissional (Rea e Toma, 2000).

‘Em relac@o a promocéo do aleitamento materno, uma das
estratégias adotadas em nosso pafs tem sido a realiza¢do de atividades
durante as Semanas Mundiais de Amamentacdo, coordenadas pelo
Ministério da Satude em parceria com a WABA (World Alliance for
Breastfeeding Action). No Estado de Sdo Paulo o NISMC/IS tem
atuado na coordenacéo de tal atividade, investindo esforcos para o
estabelecimento de parcerias, como vem ocorrendo com o SENAC
desde 1995. Em 2002 as atividades da Semana Mundial incluiram a
capacitacdo de 200 multiplicadores nas cidades de Sdo Paulo para
atuarem na promocdo do aleitamento materno em suas comunidades
(Siqueira et al, 2002).

Sabe-se que tanto grupos de mies, como lideres comunitarios e
profissionais de satide podem influenciar positivamente a
amamentacdo. Dentre as estratégias cujo impacto é comprovado,
merecem destaque a capacitagdo de profissionais de satide que atuam
na assisténcia materno-infantil e a implementacdo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC).

A avaliagdo de estratégias de capacitacdo de recursos humanos
em aleitamento materno tem sido objeto de investigacdo de
pesquisadores do NISMC. Temos nos dedicado a avaliacdo de
diferentes cursos voltados a popula¢des distintas, podendo-se citar
como exemplos a avaliagdo do impacto do Curso de Aconselhamento
em Amamentagdo OMS/UNICEF e avaliacdo do Curso de Promogio
do Aleitamento Materno nas Instituigdes de Satide OMS/Wellstart.
Cabe ressaltar que a avaliagdo do primeiro curso mostrou que 0 mesmo
€ capaz de aumentar os conhecimentos, as habilidades no manejo
clinico e a utilizacdo de técnicas de aconselhamento em
amamentacdo, e que a participacdo de gestores hospitalares no
segundo curso foi capaz de promover mudancas significativas nas
rotinas desfavordveis ao aleitamento materno adotadas nas
maternidades (Rea e Venancio, 1999; Rea et al, 2000).
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A avaliacdo das praticas adotadas pelas maternidades, que
sabidamente s@o capazes de influenciar a adogdo e a manuten¢do do
aleitamento materno, também tem sido alvo de nossas pesquisas. Toma
(1998) detectou uma situacdo critica nas maternidades ptblicas e
privadas no municipio de Sdo Paulo, que estavam muito distantes do
cumprimento dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”, propostos pela IHAC.

A THAC conseguiu até o momento a adesdo de mais de 200
hospitais no Brasil, sendo menos de 20 no Estado de Sao Paulo. Esse
fato é preocupante, frente ao potencial dessa proposta para a expansdo
da prética da amamentacdo. Estudo realizado com 84 municipios
neste Estado mostrou que o fato de a crianca nascer em um Hospital
Amigo da Crianca ou em um municipio que tem um Hospital Amigo
da Crianga aumenta em trés vezes a chance de amamentacdo exclusiva
nos primeiros seis meses de vida (Venancio et al, 2002).

A preocupacéo em garantir a possibilidade de amamentacdo aos
recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso levou a realizagio
de estudo sobre a implantacdo do projeto Mae Canguru em hospital
piblico, o qual mostrou que apesar da viabilidade do mesmo, muitas
mulheres tinham dificuldade de participar do programa em tempo
integral (Rea e Toma, 1997). Em 2000, estudo realizado em outro
hospital piblico sobre o mesmo tema nos possibilitou compreender
que os arranjos familiares, ou seja, a maneira como o pai € outros
membros da familia se articulam na divisdo das tarefas domésticas e
cuidados de outros filhos, parece ser fatores essenciais para a adesao
da mulher ao programa Méae Canguru (Toma, 2001).

Questdes relacionadas a transmissdo vertical do HIV através
do leite materno constituem, hoje, grande desafio para os que
trabalham com amamentagdo. Assim, no ano de 2001 participamos
de um estudo colaborativo com a OMS realizado em 11 paises com
a finalidade de produzir um instrumento de coleta de dados sobre
HIV e alimentacéo infantil.

Perspectivas

Os resultados de nossas pesquisas mostram o impacto positivo
de algumas intervencdes que buscam ampliar a prédtica da
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amamentacdo em nosso meio. Por outro lado, constatamos através
do desenvolvimento do Projeto Amamentagdo e Municipios, que
capacita equipes municipais para a aplicagdo de inquérito sobre
amamentacdo em campanhas de vacina, que a prevaléncia da
amamentacdo exclusiva em nosso Estado é baixa - em torno de 20%
em menores de 4 meses. Diante desse paradoxo, sentimos que €
necessdrio adotar novas estratégias para a expansdo da pratica do
aleitamento materno.

Temos nos debrucado sobre a avaliagdo das estratégias propostas
pela politica nacional de incentivo a amamentacdo, mas parece que,
frente & descentralizacdo proposta pelo SUS, é necessdrio ter em
vista como os estados e, principalmente os municipios - responséveis
pela implementacdo das politicas publicas de saude - podem planejar
e avaliar suas acOes de protecdo, promog¢do e apoio a amamentacao.

Nesse sentido, o desenvolvimento do Projeto Amamentacdo e
Municipios, que propde uma metodologia de inquéritos rapidos sobre
amamentagdo em campanhas de vacinagdo, possibilitando o
diagndéstico da freqiiéncia da amamentagdo em menores de um ano,
nos parece um instrumento valioso, por fornecer aos gestores
informacdes para o planejamento ¢ monitoramento dos indicadores
de aleitamento materno no municipio.
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Este artigo sistematiza as discussOes iniciais da primeira fase do
projeto de construcdo do Observatorio da Qualidade de Vida de Santo
André (OQVSA), uma iniciativa do Instituto de Satide da Secretaria
de Estado da Satide do Estado de Sdo Paulo com a Prefeitura
Municipal de Santo André (PMSA), com o apoio da Fundagdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP!. Evidenciam-
se dificuldades conceituais e operacionais de produzir indicadores
sintéticos de facil manuseio e leitura, com boa capacidade de traduzir
o evento em foco num dado momento e lugar, e que possuam
legitimidade entre seus potenciais usudrios.

Definindo conceitos

Apesar do termo “Qualidade de Vida” (QV) ser muito citado e
discutido na atualidade, ndo hd um consenso sobre o seu conceito.
Diversas sdo as abordagens referentes ao tema, algumas de carater
econdmico, outras relacionadas as condicdes ambientais, além das
que consideram alguns aspectos de percepc¢do subjetiva de QV.

A proposta do Observatdrio de Qualidade de Vida implica na
operacionalizacdo do conceito, entendendo-se por operacionalizacdo
a busca de indicadores concretos, empiricos; capazes de traduzir e
permitir encontrar, na pratica, os conceitos teéricos e as varidveis
envolvidas na tematica em questdo. Na operacionaliza¢do do conceito
de QV parte-se da definicdo tedrica, reconhecem-se as dimensdes
ou componentes de necessidades envolvidos no conceito, para se
atingir progressivamente uma definicdo concreta na qual se facga
referéncia aos indicadores para medi-la. Esses componentes ou
varidveis sdo passiveis de serem desdobrados em sistemas de

! Programa de Polfticas Publicas.
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indicadores e abrangem condi¢Ges que podem ser objeto de
formulagdo de politicas ptiblicas para o aumento do bem-estar da
comunidade, tais como ambiente fisico, satide, educagdo, habitagéo,
servicos bdsicos, emprego, renda e segurancga publica.

Isto posto, reconheceu-se que um certo reducionismo seria
inevitdvel no trajeto entre a definicdo conceitual e a implantacio do
OQVSA. A transformacdo de um conceito em um indicador
invariavelmente implica em uma perda que deve ser assumida; caso
contrario ndo haveria indicadores e seria impossivel aferir a QV em
Santo André.? '

Assim, um esfor¢o de priorizacio tornou-se absolutamente
necessario, ja que ndo ha recursos nem ferramentas suficientes e
capazes de abordar a totalidade dos matizes do conceito de QV.

Sendo desejdvel que o Observatério inicialmente concentrasse
suas aten¢Oes em determinados problemas de politicas publicas, na
sua construcdo definiu-se Qualidade de Vida como “a capacidade
de uma comunidade de desfrutar de uma vida média longa de forma
sauddvel, ou seja, “viver muito” e “viver bem” .

Um modo operacional de se expressar o conceito consiste em
assumir a qualidade de vida como funcado da longevidade, medida por
anos vividos, e do bem estar, entendido como um conjunto de elementos
da vida social e urbana que favorecem ou dificultam a experimentacéo
de uma vida sauddvel. Inclui aspectos urbanisticos, de cidadania, de
saide publica, de educagdo e de seguranga, entre outros.

Assim, QV = f(Longevidade bem-estar)

Para se ter uma nocdo inicial de como pode ser trabalhado o
conceito de Longevidade, veja-se que a Fundacdo SEADE, na
apresentagdo do IPRS - Indice Paulista de Responsabilidade Social -
define a Longevidade dos individuos de uma comunidade como
conseqgiiéncia de uma complexa cadeia de fatores, na qual destacam-
se o nivel de rendimento familiar, significando melhores padrdes
nutricionais e de habitagéo, o nivel educacional, que possibilita maior

* Merece destaque a tradigio andreense no levantamento de informaces. J4 em 1945
existia um deparramento de estatisticas na Prefeitura. Recentemente, foi sancionada a lei
municipal 8.179, de 14 de maio de 2001, que criou a Coordenadoria de Informacdes
Socioecondmicas na PMSA.
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informacdo sobre as doengas transmissiveis e melhores padrdes de
higiene, as condi¢es ambientais dos locais de residéncia e trabalho,
incluindo a qualidade do saneamento ¢ os niveis de poluigdo, os habitos
alimentares e os niveis de consumo de tabaco, dlcool e drogas®.

A busca de explicagdes para a complexa cadeia de eventos que
configuram os niveis de Longevidade de uma dada comunidade
nio é trivial. Todavia, a Longevidade deve ser vista como uma ‘“via
de entrada” ao estudo da QV. Deve servir como uma referéncia a
ser cruzada com os condicionantes de bem-estar tipicos de uma
comunidade urbana, estes abarcando, por exemplo, matérias como
violéncia e seguranga publica, trdnsito e transporte, qualidade da
educacdo, existéncia de canais de participacdo popular, ambiente
fisico, saide, condigbes habitacionais, qualidade dos servigos
bésicos, participagdo socioecondmica (emprego e renda) e
seguridade, entre outras.

Ha que se considerar, ainda, que o “viver bem” condiciona-se a
determinantes que extrapolam os aspectos objetivos do bem-estar. A
qualidade de vida ndo pode ser estudada apenas em seu carater
normativo. Também devem ser consideradas as percepgdes individuais,
que sofrem influéncia da cultura e educacdo dos individuos.

De fato, a compreensdo da percepg¢do da populacdo tem sido
utilizada como importante fonte de informacdo para determinar a
qualidade de vida, principalmente em ambientes urbanos. Esses
estudos foram desenvolvidos a partir de 1980 e tém um cardter
qualitativo, baseado na percepc¢do do individuo em relagdo a sua
qualidade de vida. Em sua maioria, partem do pressuposto de que a
vida dos individuos em uma cidade estd continuamente exposta a
uma série de caracteristicas ambientais que podem produzir
sentimentos de satisfagdo, de aversdo ou indiferenca.

Ao mesmo tempo, os individuos que ocupam o espago urbano
sdo heterogéneos no que diz respeito as condigbes econdmica,
educacional e cultural, e tendem a perceber diferenciadamente as
fontes de satisfacdo e insatisfacdo na cidade. Alguns estudos

* Tais consideragbes sugerem que a funcio QV é composta e provavelmente seria mais bem
expressa por QV = [ (g (Bem-estar)), em que Longevidade = g (Bem-estar).
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americanos exemplificam os sentimentos, aparentemente
contraditorios, de satisfacdo e insatisfagdo em dreas contrastantes
na cidade. Entre os residentes de uma drea degradada, 75% da
amostra declarou gostar de morar no local. Entre as razoes
levantadas para esta alta taxa de satisfacdo estd o fato de que a drea
fisica tem um considerdvel significado de extensdo do lar. Por outro
lado, em dreas suburbanas de metrépoles americanas com moradores
abastados e de bom nivel cultural, mais de 85% classificaram as
dreas em que residiam como excelentes ou boas. Instalacdes fisicas
bem planejadas e acessiveis, boas escolas, vizinhos amistosos,
relativa seguranca contra crimes, bom acesso a lojas € empregos,
boa qualidade ambiental e pouco congestionamento foram as razdes
levantadas para esta avaliacdo.
O Observatério incorporou como pressuposto para o seu trabalho
a idéia de que Qualidade de Vida pode ser observada a partir da
contribuicdo que os condicionantes da vida urbana trazem para a
extensdo ou contencdo da vida média dos cidaddos de uma
comunidade, tanto do ponto de vista objetivo, como do ponto de
vista dos atingidos por eles, segmentados de modo espacial, etdrio,
socioecondmico, de género, étnico ou de qualquer outro modo que
se considere apropriado. Entende-se, ainda, que a extensdo da vida
média contém em si, estatisticamente, uma boa incorporacdo da
disponibilidade dos recursos existentes, sejam publicos ou privados.
Quanto ao tema ‘observatério’, cuja literatura é mais escassa,
optou-se pelo conceito enxuto de metodologia de monitoramento.
Entendeu-se que o OQVSA tem como funcdes a coleta, o
armazenamento, a anélise e a disseminacdo de informacdes.
Atentou-se para o fato de que é necessdrio garantir a
sustentabilidade de longo prazo do OQVSA, por meio de uma
configuracdo institucional adequada e da preservacdo da autonomia
do Observatdrio. Isto para evitar que se fragilize diante de eventuais
alterndncias politicas ao longo das rodadas eleitorais municipais.
Também se achou importante privilegiar as temdticas que sdo
mais imediatamente objetos de agdo de politica piiblica municipal,
assim como optar por unidades de andlise compativeis com a
estratégia de planejamento utilizada no municipio.
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Definicdo de metodologias de monitoramento

Existe uma preocupagdo recorrente com relagdo a realizagéo de
diagndsticos e andlises territorializados, conforme as diferentes dreas
do municipio e ndo apenas uma analise geral, calcada na média dos
dados agregados. Isto porque os indicadores de especial interesse
no auxilio a escolha entre politicas publicas alternativas sdo aqueles
desagregdveis espacialmente, como o IDH - indice de
Desenvolvimento Humano.

Desse modo, o primeiro tratamento que o Observatério darad
aos dados coletados consiste em espacializar os resultados
(georreferenciamento/producgdo de mapas). Em reforgo a atividade
de geoprocessamento que a PMSA jd vem realizando hd alguns anos,
o OQVSA pretende recorrer a estruturas de processamento
eletronico de dados que permitam a captura, o armazenamento, a
manipulagdo, a andlise, a demonstracdo e o relato de dados
referenciados geograficamente. Entretanto, é importante salientar
que ao Observatério cabe fazer diagndsticos mais do que fazer
mapas, 0 que implica recorrer a outros instrumentos de andlise.

Assim, decidiu-se iniciar a implantacdo do Observatério de QV
em Santo André pela producdo de diagnésticos de situacédo
espacializados por dreas a serem definidas e pela organizacdo de
uma sistemdtica para sua atualizacdo. Tais diagnosticos devem
possibilitar conhecer os fatores que afetam a qualidade de vida nas
diversas dreas de Santo André, do ponto de vista objetivo e subjetivo.
Em outras palavras, dar a conhecer os fatores de bem-estar urbano
que vém afetando a longevidade média do municipio e cuja
modificagdo pode alterar positivamente a expectativa de vida.

O método diagnéstico proposto compreende pelo menos duas
frentes de pesquisa, as quais procurardo abordar de maneiras diferentes
- e ndo exaustivas — o amplo espectro de condicionantes e
manifestaces de qualidade de vida. Sdo elas:

* estudo sistemdtico e georreferenciado da longevidade no
municipio de Santo André e a interpretacdo desses resultados sob a
Otica das condi¢Ges urbanas existentes, entendendo-se por condigbes
urbanas fatores como tempo gasto no transito, nimero de acidentes
de transito, qualidade do transporte coletivo, violéncia, saneamento,
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abastecimento de agua, recolhimento de lixo, entre outros;

* pesquisa sistemadtica da percepc¢do subjetiva da populagido
sobre sua qualidade de vida e temas especificos como violéncia e
seguranca publica, qualidade da educacédo e da prestagdo de servigos
basicos. Compoe-se assim uma avaliacdo global e setorializada da
manifestacdo do cidaddo quanto ao grau de bem-estar que o
municipio permite-lhe desfrutar.

Ferramentas de geoprocessamento possibilitam sobrepor
“mapas” construidos com base em dados de naturezas distintas,
sem que para tanto seja necessdrio reduzir essa diversidade de
informacgdes a um numero simplesmente. A intencgdo néo é a de
construir um indice unidimensional que incorpore tanto a tematica
da longevidade quanto informacdes de natureza subjetiva. O que se
pretende é realizar comparacdes e andlises mantendo-se a
integridade das informacdes coletadas e, para tanto, a espacialidade
que se espera estar associada a todas as frentes de pesquisa seria a
“liga”, a “linha de unido”, o elemento capaz de evitar que o produto
seja apenas uma “colcha de retalhos”.

Consideracdes finais: as atividades iniciais do Observatoério e as
dificuldades a serem superadas

O entrosamento entre as equipes construido e fortalecido ao longo
da Fase I da pesquisa ¢, possivelmente, o principal resultado dos
primeiros seis meses de trabalho. Mas ndo é o unico. As vividas
discussdes gradualmente moldaram o consenso de que o OQVSA
deve abordar a QV em seus aspectos mais afeitos ao exercicio da
cidadania. A idéia subjacente € a de que a QV € definida pelo cidadao
em contato com as condi¢des urbanas que o meio lhe apresenta, sem
se perder de vista que o produto dessa inter-relacdo — ou seja, a
percepgdo subjetiva da QV no municipio - ganha maior sentido
quando acompanhado de um andlise objetiva do ambiente urbano.

Os questionamentos & proposta da longevidade deram-se no
sentido de que a mesma submeteria o “viver bem” ao “viver muito”, e
que a temadtica ‘longevidade’ ndo seria suficiente para fornecer boas
indicagdes sobre o estado da QV no Municipio. Entendem os
pesquisadores, no entanto, que a longevidade pode ser a “porta de
entrada” ao estudo da QV. Os mesmos ndo acreditam numa submissao
do “viver bem” ao “viver muito”, de modo que sua proposta sugere
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iniciar o estudo por meio da longevidade, mas ndo restringir-se a ela.
A longevidade funcionaria como uma abordagem inicial, a partir da
qual seriam extraidos os critérios para a distribui¢do no tempo da
realizacdo dos estudos tematicos, estes sim voltados imediatamente
a apreensdo do bem-estar da comunidade andreense.

Pode-se perceber que os trabalhos de estruturacdo do
Observatorio ainda tém muitos avangos a conquistar, mas ja trouxeram
a tona uma série de desafios, cada um deles pensados e repensados
nas vdrias reunides das equipes envolvidas*.

Este artigo encerra-se direcionando os holofotes para um desafio
ainda ndo considerado adequadamente, mas que sem divida serd objeto
de reflexdo e incorporagdo nas proximas etapas do projeto. Trata-se
da necessidade de promover o envolvimento da populacdo andreense
no processo de estabelecimento do Observatério de Qualidade de Vida
de Santo André, ou seja, da inclusdo nas equipes de trabalho da
populagdo através de suas representacdes sociais, comunitdrias, por
bairro etc. Esta inclusdo teria como objetivo informar a populagéo
sobre o projeto, capacitar a compreensdo da importancia de sua
implantagdo e de seus resultados e, se possivel, agregar a populagio
nas coletas e atividades previstas. Assim, as propostas carregardo maior
significado em seu objetivo de engendrar novas formas de
procedimentos e participagdo nas politicas publicas. Por fim, note-se,
este ndo € um desafio trivial. O trabalho esta apenas comegando.
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Morte materna é a que ocorre durante gestagdo, parto e até 42 dias

ap6s seu término, independentemente da duragao ou localizagao, por

qualquer causa relacionada ou por ela agravada, ou medidas tomadas em

relacdo a ela, porém néo devidas a causas acidentais ou incidentais.
OMS - 1994

A mortalidade materna é um indicador da qualidade dos servigos
de satide em geral, dos obstétricos em particular (Volochko, 1992), e
tem sido cada vez mais usada como indicador do grau de
desenvolvimento de um pais ou drea (Laurenti, Mello-Jorge; Gotlieb,
2000) e da situacdo social da mulher.

E dificil mensurar a mortalidade materna por causa da
subenumeragdo e do sub-registro de Gbitos’.

A subenumeracdo decorre da imprecisdo do atestado de 6bito
preenchido pelo médico com relagdo a sua causa, da omissdo do
estado gravidico ou puerperal em mortes ocorridas em unidades néo
obstétricas e do ocultamento da causa real por possivel associagdo a
negligéncia, impericia ou ato ilegal (aborto) (Volochko, 1992). O sub-
registro decorre da ndo-notifica¢do do 6bito ao cartério.

Mesmo em paises com coleta continua de dados de nascimentos
e 6bitos, a mortalidade materna oficial é subestimada por
classificacdo incorreta da causa bdsica (Atrash; Alexander; Berg,
1995). Apesar da alta cobertura e qualidade dos registros de obitos
e nascidos vivos, e das baixas cifras de ébito materno, tem sido
proposto o uso de um fator de corre¢do que varia de 1,4 (Holanda e

! Se o trabalho de construcdo de indicadores que reflitam um dado evento de saide, em
tempo e local especificos, nio ¢ uma tarefa simples, como vimos no artigo anterior, a
utilizagio de indicadores rradicionais também pode ter suas limitagdes (nota dos editores).
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Gri-Bretanha) a 2 (Franca),

Na década de oitenta, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS)
considerou o 6bito materno a principal causa da morte de mulheres
em idade fértil e sugeriu que este evento tivesse prioridade nas
estratégias de “Satde Para Todos no ano 2000”. A Iniciativa da
Maternidade Segura visava reduzir pela metade o coeficiente da morte
materna em cada pafs até o ano 2000.

Todavia, devido as dificuldades de mensuragdo da mortalidade
materna, em 1990 a OMS prop6s um método para estimar a sua
magnitude, que considera a éxisténcia e qualidade do sistema de
registro, criando cinco possibilidades distintas. Por exemplo, em paises
desenvolvidos, com sistema de registro e estatisticas vitais completo
e atribuicio de causa relativamente boa, a mortalidade materna oficial
¢ corrigida pelo fator 1,5 ou por valor apontado em estudos
especificos. Em paises em desenvolvimento com bom sistema de
registro de Obitos, mas sem atribui¢do adequada da causa, estimam
nimero de mortes maternas pela propor¢cdo de mortes maternas/
mortes femininas na idade reprodutiva aplicada ao total de débitos
femininos em idade fértil registrados.

QOutra proposta da OMS € quantificar a mortalidade materna
através da triangulacdo de varios métodos de inquérito populacional,
tais como:

1.Inquéritos domiciliares diretos — pouco utilizados, pois, sendo
a mortalidade materna um evento raro, requer grande niimero de
entrevistas para obter algum resultado. Assim, além de impreciso, é
caro, longo e s6 pode ser usado para acompanhar evolugo secular.

2.Método das Irmés Indireto — Questiondrio aplicado a homens
e mulheres com 15 anos ou mais, perguntando o nimero de irmés
vivas e mortas com 15 anos completos e quantas morreram gravidas,
durante o parto ou até 6 semanas depois (Graham, Brass; Snow, 1989).
Requer amostra menor que o anterior mas subestima a mortalidade
materna. Ndo € adequado se a fertilidade total for menor que 3, se
houver migracdo importante ou em dreas conturbadas politica ou
socialmente.

3.Método das Irmas Direto — Inquéritos demografico-sanitdrios

% Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
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como a PNap? que usam variantes do método indireto com menos
pressupostos que o original e amostras maiores. O trabalho é mais
complexo, mas permite estimativa mais recente da mortalidade
materna. Nao se presta para avaliar mudancgas a curto prazo ou
impacto de programas.

4.Estudos de Mortalidade na Idade Reprodutiva (Ramos) —~ Usado
em paises com bom registro para avaliar subenumeracgdo. Verifica
todos os 6bitos femininos. Em paises sem registro, requer identificagio
das mortes femininas através de muiltiplas fontes, entrevista domiciliar
e com provedores de saude e andlise de prontudrios para atribuicdo
da causa.

5.Aut6psia verbal — Usada onde ndo hd assisténcia médica nem
atestado de 6bito. Seu grau de fidedignidade ndo foi estabelecido,
mas acredita-se que néo identifique mortes maternas no inicio da
- gestacdo, tardias e por causas indiretas.

6.Censo — Importante para obter dados sobre mortes maternas
referentes a um ou dois anos anteriores, complementado por questdes
que permitam autépsia verbal. Possibilita a obtenc¢do de dados
nacionais, regionais ou locais, andlise por caracteristicas do domicilio,
e andlise de tendéncia, ao reduzir ou eliminar erros de amostragem.

7.Estatistica vital — Apesar dos métodos acima para estimar
mortalidade materna, o ideal é ampliar a cobertura das estatisticas
vitais e melhorar a qualidade das declaracdes de 6bito.

A mortalidade materna no Brasil

No Brasil o Coeficiente de Morte Materna é calculado de forma
direta, a partir dos dados do Sistema de Informacdes de Mortalidade
(SIM) e do Sistema de InformagcGes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
No entanto, é preciso levar-se em conta a cobertura dos dados de
cada um destes sistemas, e a sua variagdo regional. Em 2000, o SIM
atingiu uma cobertura de 82%, oscilando entre 61% no Nordeste e
95% mno Sul e Sudeste. Para o SINASC a cobertura em 2000 foi 93%,
com uma variacdo de 80% no Nordeste a 103% na regido Sul.

Em 1987 o Ministério da Saude propds a corre¢io do CMM
estimando os ébitos a partir da propor¢do de subenumeracéo e sub-
registro regional (Becker e Lechtig, 1987). Em 1988, 0 CMM estimado
do pais foi 150/100.000 nv; 337,7 no Norte; 228,5 no Nordeste; 83,2 no
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Sudeste; 92,3 no Sul e 157,2 no Centro-Oeste (Siqueira et al., 1984).

Estudos de mortalidade de mulheres em idade reprodutiva na
cidade de Sdo Paulo, contudo, mostraram subenumeracéo que variou
de 2,1 (Siqueira et al., 1999; Volochko, 1992) a 2,24 (Laurenti et al.,
1990) vezes maior que os dados oficiais, chegando a quase 100/
100.000nv. Com base nesses estudos, o Ministério da Satde propos
que se aplicasse, na estimativa da mortalidade materna, fator de
correcdo diferenciado de 2,04 para o Sul, 2,24 para o Sudeste e 3 nas
demais regides (Brasil, 1995), apés a correcdo do sub-registro e a
propor¢do de causas mal-definidas.

Dada a magnitude do sub-registro de 6bitos e da propor¢do de
causas mal-definidas, o Ministério da Saude publica com cautela os
dados de mortalidade materna, exibindo o CMM em estados com
boa cobertura de Gbitos e de nascidos vivos. E assumido também que
apesar da pequena variacdo do coeficiente em alguns estados, nada
se pode afirmar sobre tendéncia analisando anos contiguos,
especialmente em eventos raros como a mortalidade materna, em
que a variacdo de pequenos nimeros aparece potencializada no
coeficiente. Mesmo assim € preciso interpretar a potencial inclinacdo
da curva ao aumento como reflexo de maior fidedignidade das
informacdes.

O Quadro 1 ilustra a evolucdo da mortalidade materna no Brasil
e a dificuldade de sua interpretagdo. Os CMM declinaram de 1980 a
1993 em todos as regides. De 1996 a 1998 hd uma tendéncia ascendente
no pafs, exceto no Nordeste. Observa-se que o CMM de regiées menos
favorecidas (Norte, Nordeste e Centro-Oeste) tem valores menores
que os de regides mais ricas (Sudeste e Sul), talvez pela precariedade
dos registros.

Quadro 1 Evolugdo da mortalidade materna oficial, para o pais e

Regido / Estado 1980 1993 1996 1997 1998

Brasil 66,08 48,29 51,89 61,24 64,85
Norte 116,17 47,00 4745 53,10 57,07
Nordeste 54,22 39,61 57,98 55,17 56,15
Sudeste 61,8 48,62 52,37 64,67 70,08
Sul 57,00 54,92 52,83 71,51 76,25
Centro-Oeste 58,19 41,00 32,53 5332 54,85

Fonte: CENEPI/EUNASA - SIM/SINASC, www.datasus.gov.br
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regidoes 1980-98

Conclusoes

E desnecessério relembrar a possibilidade de evitar a morte
materna atraves de intervencgOes de cardter internacional como a
Iniciativa da Maternidade sem Riscos (OMS) e a instituicdo do Dia
Internacional de A¢io contra Mortalidade Materna pelas Rede Global
de Mulheres pelos Direitos Reprodutivos e Rede de Satde das
Mulheres da América Latina e Caribe.

No plano nacional, desde a década de 90, vérias iniciativas tém
sido implementadas pelo Ministério da Satde visando a reducio da
morbi-mortalidade materna e perinatal, como a Politica Publica de
Humaniza¢do do Parto e Nascimento e a Regionalizacdo da
Assisténcia ao Parto.

No entanto, para que a Politica Pdblica de Humanizacdo tenha
éxito, € necessdrio um maior comprometimento dos médicos,
particularmente obstetras, de modo a garantir que essa politica se
expresse nos servicos de pré-natal e parto por meio de agdes e
posturas construidas e pactuadas pela acdo comunicativa de gerentes,
provedores de saude e clientes.
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Entendendo o contexto

H4& muitas maneiras de se conceituar qualidade de assisténcia.
Brook e Williams (1975), por exemplo, a definiram como: Q= T +
A+ (1) (A + &

Sendo Q = qualidade da assisténcia a saude;

T = componente técnico da assisténcia,
A = a arte do cuidado; e
& =um fator de erro aleatério.

Durante o século XX, um entusiasmo geral com as possibilidades
do desenvolvimento industrial influenciou todos os setores de
atividade humana. No setor Satide, o componente técnico da equagdo
acima foi privilegiado com relacdo ao componente da arte do cuidado,
e a racionalidade industrial foi aplicada ao entendimento dos muitos
aspectos do cuidado. Por exemplo, um livro-texto de Administragdo
em Saude Pablica (Hanlon; Picket, 1984) analisava o valor econémico
da vida propondo;

“Como uma analogia, o corpo humano pode ser
considerado semelhante a uma méquina. Seu funcionamento
adequado depende de varios componentes fisicos e bioquimicos.
Ele pode ser comparado com uma mdquina de combustdo
interna com membros em lugar de pistdes e o sistema endderino
atuando como carburador. Fica super-imposta a fungéo
supervisora da mente humana. Similarmente, o corpo humano
pode ser encarado como uma unidade humana cuja existéncia
tem propositos produtivos, potenciais e mensurdaveis”.!

! Traducio da autora.
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De acordo com Braga e Paula (1986), esta abordagem industrial,
em relacdo a assisténcia a sadde, também contribuiu para o
desenvolvimento dos hospitais como locais privilegiados para a
provisdo de servicos de satde. Estas instituicdes eram as que podiam
centralizar o equipamento crescentemente sofisticado e caro, assim
como os técnicos habilitados para sua utilizagdo, além dos médicos,
cada vez mais especializados e sub-especializados. A assisténcia podia
ser organizada de forma a assemelhar-se a uma linha de producéo, e
tanto é assim que nos Estados Unidos atualmente € chamada inddstria
de assisténcia médica (‘Health Services Industry’). Os usudrios sdo
considerados matéria-prima e a assisténcia provida tornou-se cada
vez mais impessoal, perdendo seu componente humano.

A assisténcia a nascimentos, ainda que “dar a luz ndo seja uma
doencga ou processo patologico” (Wagner, 1982), também seguiu esse
padrdo, e algumas maternidades que agendam cesarianas como se
fosse uma linha de producdo de nascimentos, por conveniéncia dos
profissionais e das instituicdes, ostentando taxas de 70%, 80 % ou
mesmo 100 %, sdo bons exemplos dessa leitura.

Criticas a esta abordagem e as suas conseqiientes praticas
apareceram, como o livro ‘Pursuing the Birth Machine. The search
for appropriate birth technology’ em que Marsden Wagner (1994)
descreve as iniciativas da OMS de criar consenso em torno de politicas
de assisténcia perinatal: pré-natal, assisténcia ao parto e pos-parto.
A base de dados Cochrane e o livro de Enkin et al (2000) sdo revisoes
da literatura sobre préticas baseadas em evidéncias cientificas que
também foram endossadas pela OMS.

Em vdrios paises surgiram iniciativas para reverter esta tendéncia
e devolver o nascimento a um ambiente amistoso e familiar, assim
como reduzir o grau de intervengdes desnecessdrias neste processo
natural. Nos Estados Unidos existe a CIMS - ‘Coalition for Improving
Maternity Services’ - e aqui no Brasil surgiu, em 1993, a ReHuNa -
Rede pela Humaniza¢do do Parto e Nascimento. Ainda assim, é
possivel prever uma longa jornada até que cada nascimento seja
adequadamente atendido, no local apropriado para seu grau de risco
e por profissionais que oferecem suporte emocional, entendem o
processo gestacional e de parto como fisiologicos e estdo conscientes
dos riscos de intervir demasiado. Tal cendrio prevalece no Japdo, na
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Holanda e em alguns outros paises europeus. Entrementes, a maior
parte dos nascimentos continuard acontecendo em hospitais e devem
ser feitos todos os esforgos para compreender o papel de uma
assisténcia de qualidade, assim como o impacto de sua auséncia nas
mortalidades materna e perinatal evitdveis.

Estabelecendo linhas de atuacao

Ainda sem ter clareza da extensdo nacional e internacional desta
problemdtica e de seu impacto na realidade brasileira, mas ja
alarmadas com as altissimas taxas de cesdreas e outras indicacGes da
ma qualidade de assisténcia no Estado de Sdo Paulo, em 1995, um
grupo de profissionais se reuniu no Nicleo de Investigacdo em Satide
da Mulher e da Crianca do Instituto de Saude, para constituir o GENP
~ Grupo de Estudos sobre Nascimento e Parto 2.

Inicialmente voltado para a difusdo de informacdo cientifica, o
GENP iniciou suas atividades com a producdo do boletim semestral
‘Notas sobre Nascimento e Parto’: a cada nimero era selecionada
uma recomendacdo da OMS (1985) referente as tecnologias
apropriadas para assisténcia a nascimentos, e eram resumidos alguns
artigos cuja evidéncia cientifica amparava a referida recomendacéao.
Este material encontra-se disponivel no site do IS (http://
www.isaude.sp.gov.br). Logo de inicio se prop0s a organizar eventos
cientificos, também com o fito de difundir informac8o: foram
realizados em 1996, o 1°. Semindrio sobre Nascimento e Parto do
Estado de Sdo Paulo, cujo tema foi ‘O resgate da qualidade na
assisténcia ao Nascimento e Parto’; em 1997, o ‘workshop’
‘Humanizando Nascimentos e Partos’ e em 1999, o 2°. Semindrio
sobre Nascimento e Parto do Estado de Sdo Paulo, com tema ‘A vitrine
da Humanizacgdo em Sdo Paulo’.

? Em diferentes épocas e com diferentes graus de participacio, contribuiram com o GENP;
Adriana Nogueira de Novaes, Aline Viana Paz, Anna Volochko, Cldudia Maria Desgualdo,
Clidudia Sampaio, Daphne Rattner (coordenadora), Deise Alves Gongalves, Josiane Dias
Ribeiro Fenerich, Maria Cecilia Dias de Miranda, Maria Cezira Nogueira Martins, Marinés
Martins Miranda, Sandra Dircinha T. Aratjo, Siomara Roberta de Siqueira, Sonia Isoyama
Venancio, Sonia Nussenzweig Hotimsky, e Tereza Setsuko Toma.
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Por sermos um grupo de estudos, também nos dedicamos a
investigacdo, tendo conseguido financiamento da OPAS, do UNICEF
e da FAPESP. A partir das pesquisas realizadas pelas integrantes do
GENP foram elaboradas algumas teses de mestrado e doutorado e
vdrias publicagdes, assim como materiais educativos para profissionais
de saude e para o publico em geral. Os integrantes do GENP atenderam
a convites para palestras e conferéncias em eventos cientificos e para
prestar consultoria técnica a projetos de pesquisa de grupos de
universidades e do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo; implantagdo da primeira casa de partos ptblica do estado
de Sdo Paulo, pelo Programa Qualis II, em Sapopemba; o
planejamento estratégico da campanha ‘Natural é Parto Normal’ do
Conselho Federal de Medicina; e elaboracdo de curriculo para
formacdo de obstetrizes dentro dessa nova filosofia.

Participamos da discussdo do projeto de avaliagdo de servicos
denominado ‘Maternidade Segura’, elaborado pelo Ministério da
Satde em parceria com FEBRASGO, OPAS e UNICEF. A critica
elaborada pelo GENP foi apresentada em reunido do Conselho
Nacional de Satude, se¢do Satide da Mulher, e serviu de base para
uma reunido preliminar no Ministério para discussdo de sua
readequacédo.

Uma das questdes mais freqlientes nas discussdes do GENP €
como influenciar as politicas de satde para garantir maior qualidade
e humanizagdo na assisténcia a partos e nascimentos. Logo de inicio,
em 1995, o GENP enviou & Coordenagdo de Saude da Mulher da
SES-SP uma proposta de organizacdo de programa de incentivo a
qualidade em hospitais. Evidenciando sua sensibilidade ao tema e
preocupacdo com o acesso e qualidade na assisténcia, a coordenagédo
constituiu um grupo de trabalho que aprimorou a proposta original,
adotada e executada na seqiiéncia e por alguns anos.

Constituindo parcerias

Todavia, hd uma limitagdo na capacidade das cientistas e
pesquisadoras de influenciar as politicas publicas, e hd que reconhecer
que, geralmente, os governos as instituem em resposta as demandas
da sociedade civil. Em parceria intima com a ReHuNa, cujo objetivo
primordial é influenciar politicas publicas voltadas para uma pratica
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mais respeitosa e humanizada na assisténcia a partos e nascimentos,
em vista dos descalabros que foram sendo constatados @ medida em
que a midia foi concedendo mais espago para este tipo de assunto (e
tdo intima foi a parceria que atualmente uma integrante do GENP faz
parte de sua coordenacdo nacional e outra € da coordenagdo regional
do Estado de Sdo Paulo), organizaram-se abaixo-assinados e mogdes
em varios eventos cientificos para que fossem encaminhados ao
Ministério da Saude; em parte como ReHuNa, duas componentes do
GENP fizeram parte da comissdao organizadora da Conferéncia
Internacional sobre Humanizacdo do Parto e Nascimento, realizada
em novembro de 2000 em Fortaleza, Ceard, em exitosa parceria com
a Agéncia Japonesa de Cooperacdo Internacional — JICA e Secretaria
de Saude do Estado do Ceara. Essa Conferéncia foi um marco nacional
e internacional, em vista de seu contetido e pelo fato de a ela terem
acorrido mais de 1800 pessoas de 26 paises, e contribuiu decisivamente
para influenciar as praticas de muitos profissionais e servigos
municipais de satide.

Reconhecendo o valor do suporte emocional durante o trabalho
de parto e durante o parto, em 1999 a parceria GENP - ReHuNa
definiu a presenca do acompanhante de escolha da parturiente como
uma das prioridades de atuacdo ativista. Foram estabelecidas outras
parcerias para a realizacdo de uma campanha nesse sentido, com
ABENEFQO, Escola de Enfermagem da USP, Faculdade de Saude
Publica da USP, movimentos populares de satude, organizagdes de
mulheres e gabinete do deputado estadual Roberto Gouveia, cuja lei
de direitos de pacientes contempla o direito ao acompanhante. A
campanha tem se prolongado, uma vez que sua repercussio ainda
néo foi suficiente para que esta simples mudanca de pratica de
assisténcia, que tem baixo custo e alta efetividade no bem-estar de
parturientes, seus bebés e na familia, fosse largamente adotada.

Muitas mudancas ainda sdo necessarias e, felizmente, em vista
da grande sensibilidade, coragem e capacidade de articulagdo da
equipe que atualmente ocupa a coordenacio de Satide da Mulher no
Ministério da Saude, assim como a coeréncia, firmeza e intrepidez
dos integrantes da ReHuNa, nos védrios pontos do territério nacional,
o processo estd se acelerando. E essencial a adogdo de préticas
respeitosas, humanizadas e tecnicamente coerentes com o
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recomendado pela literatura cientifica por parte dos profissionais
prestadores de assisténcia aos milhdes de partos e nascimentos que
ocorrem em todo o nosso territério. Nossa contribui¢do como
cientistas e cidadés, acima relatada, é apenas uma das vertentes de
atuacdo possivel — mas é o que pudemos oferecer e o fizemos da
melhor maneira. Somos gratas a todos nossos parceiros e
colaboradores, assim como & midia que nos abriu seus espagos, aos
integrantes da sociedade civil com praticas que fortalecem a cidadania,
e esperamos que este movimento de mudanca continue....
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Oficina de Humanizagdo é uma forma de trabalho com
profissionais de satide desenvolvida como parte da linha de pesquisa
“Humaniza¢do da Assisténcia”, do Nucleo de Investigagdo em .
Educacdo em Satde do Instituto de Saude. -

A atividade estd inserida no contexto das medidas de
Humanizac¢o da Assisténcia que vém sendo propostas pela Secretaria
de Estado da Satide de Sdo Paulo (SES-SP), em fung¢do do Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), criado
pelo Ministério da Satide como estratégia de redugdo dos problemas
decorrentes da pouca atencdo dada aos aspectos subjetivos da atividade
assistencial nos hospitais (Brasil. Ministério da Satdde, 2001).

O PNHAH propo6e um conjunto de a¢des que visam melhorar a
qualidade e a eficdcia dos servicos hoje prestados pelos hospitais
publicos brasileiros, através do aprimoramento das relagdes entre
profissional de satide e usudrio, dos profissionais entre si e do hospital
com a comunidade. Uma das diretrizes do Programa é o
desenvolvimento técnico e emocional dos profissionais de satide, de
forma a aperfei¢od-los para o atendimento ao usudrio. E nesse campo
que se insere, como complemento ao PNHAH e atividade especial
no ambito da SES-SP, o projeto de Oficinas de Humanizacio.

A Atividade Assistencial

Para abordar a complexa condi¢do do profissional de satide é
necessdrio levar em conta que:

* o cliente estd inserido em um contexto pessoal, familiar e
social complexo;

* aassisténcia deve efetuar uma leitura das necessidades pessoais
e sociais do cliente;

* na institui¢do interatuam as necessidades de quem assiste e de
quem € assistido. (Nogueira-Martins, 2001).
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A atividade assistencial € para os profissionais fonte de gratificacdo
e de estresse. Sdo fatores gratificantes: diagnosticar e tratar corretamente,
curar, prevenir, ensinar, aconselhar, educar; sentir-se competente;
receber reconhecimento. Sdo fatores estressantes: o contato freqliente
com dor e sofrimento; lidar com as expectativas dos pacientes e
familiares; atender pacientes “dificeis” - ndo aderentes ao tratamento,
hostis, agressivos, depressivos, auto-destrutivos.

O processo adaptativo frente aos fatores estressantes inerentes a
pratica pode tomar diferentes caminhos. O resultado final da exposi¢do
a radiacdo psicoldgica estressante depende do individuo e de seus
mecanismos e recursos subjetivos. Poderd haver tanto uma adaptacdo
adequada quanto inadequada, cujas manifestagcdes podem ser:

* Humor depressivo, irritabilidade, ansiedade, rigidez,
negativismo, ceticismo e desinteresse;

* Realizagdo de atendimentos rdpidos, com rotulagem
depreciativa aos clientes e fuga do contato visual;

¢ Construcdo de uma couraga impermedvel as emocdes e
sentimentos, que se expressa por uma aparente “frieza” no contato
com os pacientes;

* Simbiose com os pacientes, na qual o profissional, para nio
entrar em contato com angustias préprias, coloca-se como necessario
e insubstituivel;

* Negacdo das limitagcGes pessoais e profissionais, com
desenvolvimento de atitudes arrogantes e aparentemente insensiveis.
(Nogueira-Martins e Nogueira-Martins, 1998).

Portanto, a relagdo profissional-paciente com caracteristicas
iatropatogénicas pode acontecer tanto pela inseguranca do
profissional como por suas atitudes hostis, desencadeadas pelo estado
e emogOes do paciente ou mesmo pela sua insatisfagdo com o trabalho.

E fundamental que o profissional incorpore o aprendizado e o
aprimoramento dos aspectos interpessoais da tarefa assistencial,
conhecendo os fendmenos psicolégicos que nela atuam. Isso ndo
significa que tenha que se transformar em psiclogo ou psicoterapeuta,
mas que, além do suporte técnico-diagnéstico, utilize e desenvolva a
sensibilidade, para conhecer a realidade do cliente, ouvir suas queixas
e encontrar, junto com ele, estratégias que facilitem sua aceitagio e
compreensdo da doenca (Nogueira-Martins, 2002).
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As medidas psicoprofilaticas

Diversos recursos tém sido propostos para prevenir as
conseqtiéncias da insalubridade psicolégica do trabalho em satide. E
importante enfatizar que a implantacdo de medidas profilaticas deve
comegar por uma medida basica: a inclusdo da dimenséao psicolégica
na formacédo do estudante.

O trabalho especifico com a subjetividade dos profissionais de
Saude teve inicio com os Grupos Balint, em 1945. Michael Balint,
psicanalista de origem hiingara, elaborou sua proposta a partir de
pesquisas com grupos de assistentes sociais que atendiam familias
na Clinica Tavistock, em Londres. Esta atividade foi posteriormente
estendida aos médicos, visando compreender e administrar
dificuldades que os profissionais encontravam em sua tarefa clinica.
O objetivo dos Grupos Balint é fazer com que os profissionais tenham
uma compreensdo nova a respeito de seus clientes e ampliar suas
possibilidades terapéuticas (Missenard, 1994). :

No Brasil, inspirados nos Grupos Balint e agregando novas
formas de trabalho e de compreenséo da atividade assistencial, temos,
na ultima década, as propostas do Grupo de Reflexdo sobre a Tarefa
Assistencial e o Teatro Pedagdgico.

O Grupo de Reflexao sobre a Tarefa Assistencial (Zimerman,
1992) é uma forma de trabalho que pressupde que as possibilidades
de mudangcas nas atitudes estdo diretamente ligadas 4 intensidade
das experiéncias emocionais vividas no decorrer do processo de
ensino ou de trabalho. As experiéncias emocionais ligadas ao
exercicio profissional, compartilhadas em um ambiente afetivo e
acolhedor, permitem o reasseguramento da identidade profissional
através da deteccdo e enfrentamento dos conflitos. Com este modelo,
se propde a criacdo de uma instdncia reflexiva sobre o cotidiano da
pratica assistencial, com possibilidade de deteccdo de entraves e
pautas estereotipadas de conduta no exercicio profissional.

O Teatro Pedagégico baseia-se na teoria psicodramdtica, com
énfase nos métodos de sociodrama, role-playing!, teatro esponténeo

' Role-playing é o ensino vivenciado, com o objetivo de treinar e desenvolver papéis.
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e jogos dramadticos. Esta forma de ensino vivencial permite que sejam
ensaiadas maneiras distintas de atuacgdo, apresentando a vantagem
de evitar que sejam fornecidos modelos prontos.

A Oficina de Humanizacdo se inspira nas formas de trabalho
anteriormente citadas, ndo equivalendo a nenhuma delas; constitui
nova forma de trabalho, que busca unir recursos de duas abordagens
em Psicologia, a psicanalitica e a psicodramdtica, tendo como objetivos:

e ampliar a visdo do profissional de Satide no que diz respeito a
atencdo integral do paciente, com inclusdo de sua subjetividade;

e discutir a nogdo de Humanizacdo e seus principios bésicos;

* propiciar a vivéncia de situagGes praticas da assisténcia em
um contexto grupal protegido;

e criar continéncia grupal - ambiente acolhedor - que favorega
trocas profissionais e interpessoais e facilite o enfrentamento de
contlitos;

» facilitar o compartilhar de experiéncias entre os participantes;

* discutir diferentes formas de abordagem de situacdes dificeis;

"o detectar e modificar pautas estereotipadas de atitudes
profissionais;

* constituir matriz de identidade para atencdo humanizada,
cuidando do cuidador.

A metodologia de trabalho engloba discussdes de textos que
versam sobre o tema da Humanizacdo da Assisténcia e assuntos
especificos pertinentes a constitui¢do de cada grupo; dramatizacdes
sobre as situacdes assistenciais vividas; role-playing do papel

profissional, sociodrama, jogos draméticos, exposi¢bes dialogadas

coordenadas pelos participantes, no caso de terem experiéncia
acumulada em um tema ou técnica especifica, pertinente aos objetivos
do grupo. E relevante, em algumas situagdes, a explicitagdo do
processo grupal (Nogueira-Martins, 2000).

Os encontros, geralmente 6, com 4 horas de duracdo cada, séo
realizados em sala grande, com cadeiras méveis, que permitem varias
conformacdes espaciais. Os participantes, em nimero variando entre
12 e 20, tém sido: médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicélogos, fonoaudidlogos, educadores em saide, recepcionistas,
telefonistas, atendentes de enfermagem, porteiros, pessoal
administrativo. A constitui¢cdo grupal pode ser: homogénea por
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categoria, multiprofissional/uni-institucional, multiprofissional/multi-
institucional.

A experiéncia tem sido avaliada por meio de depoimentos dos
participantes, realizados ao final de cada processo e submetidos a
procedimentos préprios da abordagem qualitativa de pesquisa
(Nogueira-Martins, 2001). Alguns exemplos de depoimentos sdo:

“E bom a gente falar, porque recarrega a bateria”.

“Pelas experiéncias contadas por outras pessoas, vi que ndo sou
s6 eu que tenho esses problemas no trabalho”.

“O que eu mais gostei foi daquele jogo de passear pela sala;
descobri muita coisa que ndo tinha visto”.

“... ler o cotidiano com distanciamento...”

“O envolvimento das pessoas foi total; pensei que nédo fosse dar
certo, pois somos muito diferentes quanto a profissdo”.

Vale ressaltar que o “cuidar do cuidador” € somente uma das
facetas da humanizacdo da assisténcia. So também importantes:
contratagdo de profissionais suficientes para atender 4 demanda da
populagdo; aquisicdo de novos equipamentos médico-hospitalares;
abertura de novos servigos e recuperacdo e adequacio da estrutura
fisica das instituigGes; revisdo da formagdo dos profissionais com
reestruturagdo dos curriculos das faculdades da area da saude;
capacitacdo permanente dos profissionais (educagdo continuada);
melhoria de condi¢@es de trabalho; melhoria da imagem do servigo
publico de saude (Brasil, Ministério da Saude, 2001).
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Afirmar a complexidade da nogdo de exclusdo social e ao
mesmo tempo propor sua desmistificacdo, nos permite aprofundar
o dialogo entre os impasses do universo social brasileiro e o campo
da saude coletiva.

O caminho aqui proposto para pensar a exclusio social parte de
um principio muito simples: se, por um lado, ela nada explica, por
outro lado, qualifica uma série de fendmenos de extrema relevancia
na realidade social contemporanea.

Muito ja se falou sobre as impropriedades do uso inadvertido
da expressdo exclusdo social cujo sentido atual j4 ndo diz respeito
somente & incapacidade dos seres humanos diante da pluralidade e
diferenca. As Ciéncias Sociais disparam as criticas mais consistentes,
apontando para a limitacdo tedrica do termo e ambigiiidades de
contetido (Castel,1998; Martins,1997; Demo,1998). No entanto, para
além do espaco polémico que inaugura, importa aqui compreender
seu alcance politico. Nos interessa seguir a pista de uma constatacio:
o termo exclusdo social tem se tornado categoria-chave em
praticamente todas as ciéncias humanas (Ferraro,1999, p.300). E
por que isso acontece? Muito provavelmente porque o mundo estd
imerso numa “crise epocal”, configurada a partir do predominio
estrutural dos processos de exclusido sobre os de inclusdo social
(Santos,1999, p.45).

Este € um modelo novo e perverso para as sociedades de todo o
mundo, marcado pela dramdtica inversido, onde o mercado é que
passa a regular o Estado, agora destituido de grande parte do seu
poder criador de interacdes ndo-mercantis. Direitos sociais e
econdmicos sdo desmantelados sob esta engrenagem, restando-nos
conviver com a ameaca de privatizagdo de todos os setores da vida e
a sensa¢do de esgotamento de um projeto coletivo.
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Cd entre nés, a Exclusdo

Em tese, ndo ha festa mais inclusiva que o carnaval nem esporte
mais popular que o futebol. Alegorias de uma nacdo feliz, carnaval e
futebol expressam a experiéncia subjetiva de um povo que também
oculta e reforca formas de sociabilidade explosivas voltadas para
aniquilacdo da alteridade (Bauman, 2001, p.225). Af estd uma poderosa
forca social capaz de apartar com violéncia qualquer constrangimento
causado pelos indesejados, aprofundando ainda mais a légica das
metamorfoses que tem encapsulado diferentes formas de exclusio.
No caso do Brasil, a exclusdo ndo se caracteriza somente pela
condicdo descartdvel imposta aos excluidos, mas também por certos
requintes de crueldade impressos nos mapas de vida desenhados
pelo nosso padrdo social de impossibilidades. Mais do que
desqualificar o ser humano, a nossa dindmica de exclusdo situa a
metamorfose num campo de necessidades e abandonos, assinalado
quase sempre por estranhos paradoxos' que transformam o que seria
apenas um menino, num assassino ou bandido; o velho, em
trabalhador bracgal; o deficiente fisico sem pernas, em atleta — talvez,
um eximio skatista, vendedor de balas a transitar velozmente pelos
faréis vermelhos da cidade. A tudo isso se assiste com compaixio,
medo ou descaso, o que resulta num jogo de soma zero, expresso na
banalizacdo das desigualdades sociais.

Nessa direcdo, digno de nota é o comportamento recorrente da
classe média brasileira que, desconhecendo sua condigédo
simplesmente mediana, pratica a verticalidade das relages sociais
propria das camadas altas: “Em vez de olhar para o lado, olha sempre
para cima ou para baixo” (DaMatta,2000, p.106).

E reforcando uma politica de vida que interagimos com o
neoconservadorismo, padrdo que estrutura e acompanha as politicas
neoliberais pautadas no livre mercado, precarizagdo e vulnerabilidade
de massa. Neste caso, os caminhos trilhados por uma economia afetiva
das relagdes sociais parecem se aproximar daquilo que DaMatta (2000)

! Paradoxo ¢ aqui compreendido a partir da seguinte idéia: “O bom senso ¢ a afirmagio de
que em todas as coisas hd um sentido determindvel; mas o paradoxo € a afirmacio dos dois
sentidos ao mesmo tempo” (Deleuze, 1988).
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chama de “corrupcdo doce” — artificio que faz o brasileiro cometer a
transgressdo ou a injusti¢a, convencendo ao outro e a si mesmo de
que estd dentro da ordem. Esta dindmica resulta ndo s6 numa postura
conformista com a nossa questdo social, mas expressa também o crime
coletivo da boa acéo “soliddria”, evidenciado na adesdo frenética ao
movimento pelo voluntariado ou no entusiasmo de curta duragdo
pelas campanhas beneficentes.

Excluséo e desigualdade: desafios para Saude Publica

Em tempos nebulosos de crise, é preciso pensar a satide como
resgate necessdrio e urgente em defesa da vida. E neste lugar de
resisténcia que a saude coletiva aporta como conjunto de praticas
que tem por objeto as necessidades sociais de satide e cujo campo
cientifico estd “aberto 4 incorporagio de propostas inovadoras” (Paim;
Almeida Filho, 2000, p.105).

Mas trata-se de um confronto historico e sem fim este que sempre
ocorreu entre Saude e exclusdo social, especialmente na interface
com a pobreza e desigualdade social. Daf a politizagdo da satde
coletiva e sua produgdo como critica da realidade social.

A questdo € o que fazer quando o desafio torna-se uma “quase”
derrota em tempos atuais. Pois a atitude de dizer ndo ao sofrimento
humano, postura que legitima e traduz a satide como um ideal, depara-
se com realidades mais que perversas, cristalizadas na ordem social.
Um bom exemplo é aquele que introduz a questdo da produgéo social
da violéncia na cidade de Sdo Paulo. “Os homicidios sdo hoje o
principal problema de saide publica e a causa de morte que mais tem
crescido na cidade de Sdo Paulo”(Drumond Junior, 2002, p. 95). Sdo
mais de cem pessoas mortas por semana, 15 homicidios por dia, sendo
12 na periferia (idem, p. 115).

Um problema que ndo atinge de maneira uniforme todos os
grupos sociais, explicitando a relagdo entre violéncia e desigualdade
que o equipamento publico de seguranc¢a ndo reconhece no discurso
e na acdo. “Destaca-se 0 ano de 1997, que apresentou uma razdo de
58,5 vezes entre o risco de morrer assassinado por residir na
Brasilandia, numa compara¢@o com o distrito da Consolagdo” (Idem,
p.103). Os estudos que relacionam mortalidade a cor, na cidade de
Sdo Paulo, indicam que pessoas de cor “parda e preta” sdo as mais
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atingidas pelos homicidios. Tais informacdes tragam o perfil da vitima
dos homicidios em Sdo Paulo “como um homem, adulto jovem, de
baixa instrugéio, com ocupacdo nos setores industrial, de servigos ou
de baixa qualificagfio, negro ou pardo(...)”(Idem, p.101).

A periferia tornou-se o espago desonrado, lugar de viver dos
milhoes de perdedores sociais confinados a um mundo, onde a
atuacdo da politica de seguranga urbana, quando ocorre, mascara e
aprofunda as diferencas.

Em tempos de barbdrie, o capitalismo parece nédo ter mais regras,
nem sequer aquelas que ele préprio coloca.

Estamos diante de um novo critério geral de sociabilidade,
evidenciado pela divisdo entre zonas civilizadas e zonas selvagens?
por todo o mundo (Santos, 1999, p.52). Enquanto nas zonas
civilizadas, mesmo que de forma ineficaz ou pouco confidvel, o Estado
atua de forma democratica, protegendo os cidaddos, nas zonas
selvagens, “o Estado age fascisticamente, como Estado predador(...)”
(Santos, 1999, p.52).

Os alarmantes niveis de violéncia na cidade de Sdo Paulo passam
a ser um enorme desafio para a saude publica que “tem acumulado
fracassos sucessivos nos seus objetos mais complexos”(Drumond
Junior, 2002, p. 96). As mltiplas determina¢des que envolvem a
violéncia, com forte acento nas condi¢bes econdmicas e sociais
impostas a populacdo, definem um circulo vicioso onde exclusdo
social, violéncia e morte imperam soberanos diante da auséncia de
programas preventivos, inexisténcia de atuagdo conjunta com as
politicas ptblicas e falta de interlocugéo com os setores mais atingidos
da sociedade.

Exclusdo X Felicidade

Diante de tantos excessos do chamado “capitalismo avangado”
e dos riscos de autodestruicdo absolutamente manifestos, alguns
analistas ja anunciam o esgotamento do neoliberalismo por sua
incapacidade de “civilizar” o capital, corrigindo minimamente as

* Termos usados por Boaventura de Sousa Santos ao tratar das formas de fascismo societal
instaladas no mundo contemporineo.
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desigualdades e injusticas sociais (Wilhem, 2000, p.48).

Certamente, ainda ndo aportamos numa racionalidade Unica
como gostaria Margareth Thatcher e os adeptos do TINA®. Ao
contrdrio, emerge e tem lugar na ciéncia politica um didlogo que
articula Politica e felicidade, entendidos como elementos
indissocidveis e complementares para repensar a realidade social
(Pizzolato; Bodei, 2000).

Trata-se, portanto, de compreender a radicalidade critica
apontada pela problematica da exclusdo social, o que impde urgéncia
ao redimensionamento do projeto coletivo, num momento em que a
sociedade prioriza demandas sociais altamente especializadas e
fragmentdrias em todas as esferas da vida.

Mais do que qualquer coisa, pensar a exclusdo social nos remete
ao resgate de uma questdo politica de fundo: o debate sobre o que €
a felicidade humana e como aumenta-la.
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A hanseniase constitui um dos mais antigos problemas de Satude
Publica do Brasil. Ao se analisar os dados internacionais, verifica-se
que o Brasil ocupa o segundo lugar no mundo em namero de doentes,
perdendo apenas para a India. A hanseniase, anteriormente
denominada Lepra, € uma doenca que incide principalmente em bolsdes
de pobreza. Entretanto o fato de ser curdvel hd mais de meio século,
de possuir terapéutica eficiente, de baixo custo e de facil administragio,
néo tem encontrado reflexo direto nos dados epidemiolégicos. Fatores
como: recusa de aceitacio do diagndstico e de tratamento, ocultamento
da doenca e elevado ndmero de abandono em meio ao processo de
tratamento, evidenciam a forca da heranca milenar de estigmatizagéo,
que envolve tanto a doenga como seu portador. Também revelam a
importancia de ampliacdo de estudos sobre seus aspectos histéricos e
sobre como estes tém contribuido para conformar as representacdes
da doenca até os dias de hoje.

Um rdpido retrospecto sobre a histéria da hansenfase mostra que
ela foi introduzida no Brasil durante a colonizacdo, e que o imaginario
medieval a respeito da doenca e do doente, o pavor, a figura do
leproso, a idéia da necessidade de banimento se fizeram presentes
em todo territério nacional, e por muito tempo a segregacdo foi vista
como uma norma a ser seguida. Medidas de exclusdo, tomadas ao
longo da histéria, fizeram com que o doente se transformasse numa
especie de pdria e que a mendicédncia se tornasse praticamente a
tinica forma de sobrevivéncia até o inicio do século XX.

A partir da década de vinte, o governo do Estado de Sdo Paulo
adotou como politica profilatica o isolamento compulsério de todos

! Dentre a rica e variada producio do Niicleo de Investigacio em Meméria ¢ Satde
optamos, nesta coletinea, por incluir este artigo, que ilustra de forma exemplar como uma
politica de satde pode ser excludente (nota dos editores)
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os doentes, ndo importando se fossem portadores de formas infectantes
ou ndo. Acreditava-se que através da exclusdo total dos portadores da
doenca, seria possivel acabar com a endemia em apenas uma geragio.
Para que essa politica se efetivasse foi necessario criar uma rede asilar
capaz de abrigar todos os infectados, o que implicava em altos custos
financeiros além da adog¢do de medidas legais que possibilitassem a
criacdo de um regime de excecdo. Para tanto foram construidos quatro
asilos- colonias e um sanatério: Santo Angelo; Pirapitingui, Cocais,
Aimorés e Padre Bento, localizados em diferentes pontos do Estado.
Todos tinham caracteristicas semelhantes, tais como ser construidos
em grandes propriedades rurais distantes dos centros urbanos.

O fendmeno da internacdo em massa fez surgir uma série de
problemas, dentre eles os das criancas sadias que ficavam ao
abandono por ocasido do internamento de um genitor ou de ambos.
Para estas foram criadas institui¢des especiais, os Preventorios, que
acabaram por apresentar as mesmas caracteristicas dos asilos citados.

A politica profilatica paulista resultou num modelo que influenciou
os demais Estados do pafs. As equipes técnicas e as pesquisas
realizadas pelo Departamento de Profilaxia da Lepra - DPL eram
consideradas como de exceléncia e Sdo Paulo passou a ser ponto de
referéncia, em especial, para hansenodlogos latino-americanos.

Em nossas pesquisas pudemos verificar que esse “Modelo Paulista”
deu origem a um verdadeiro mundo paralelo de alta complexidade,
capaz de conter e controlar uma massa heterogénea constituida por
milhares de pessoas. Dentro dele havia diversidade de faixa etdria,
sexo, estratificacdo social e outras. Para exercer o dominio, os asilos
reproduziam a sociedade que os circundavam, criando normas internas
e formas de gerenciamento que possibilitassem a vigilancia, definissem
papéis, atribuicoes, penalidades, etc.

A andlise de documentacdo variada tais como prontudrios, jornais,
fotografias, normas e regulamentos e plantas arquitetonicas tornou
possivel a reconstituicdo da concep¢do de mundo que foi erguido
por trds dos muros do isolamento. 2

* O Arquivo Médico de Hanseniase do Estado de Sao Paulo, criado em 1925 funcionou
ininterruptamente até 1982, e contem cerca de 100.000 prontudrios de portadores de
hansenfase.
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Ao examinarmos a questdo da hanseniase verificamos que apesar
de todo o custo social e financeiro decorrentes da politica de
isolamento compulsorio, a doenga continuou crescente e o estigma
continua existindo.

Profilaxia e Exclusdo

Os quatro asilos e o sanatério construidos nos anos 30
representaram, na verdade, o que Goffman denomina de “instituicGes
totais”, cuja caracteristica repousa no “fechamento”, simbolizado pela
barreira a relagdo social com o mundo externo e por preibicdes a
saida. (Goffman, 1974, p. 16-17) ‘

Para a viabilizagcdo da politica de internagdo compulséria foi
necessdria a criagdo de um verdadeiro mundo & parte. As principais
justificativas apresentadas para esse projeto eram a epidemiolégica e
a social. A primeira afirmava que a presenga do doente no meio social
significava perigo de contdgio e que portanto ele deveria ser
compulsériamente excluido; a segunda pleiteava que, devido ao
estigma que envolvia a doenca e a marginalidade a que era relegado
o doente, este se sentiria melhor vivendo entre seus iguais, posto que
ali seria assistido e viveria num mundo sem “discriminacoes”. Esse
projeto encontrava apoio na sociedade da época.

Uma arquitetura de controle

O Estado de Sdo Paulo, quando da construgdo de seus asilos-
colonia, estabeleceu uma espécie de padrdo que acabaria por
influenciar todo o pais.

O grupo de pessoas internadas era extremamente heterogéneo,
isto porque a hanseniase atingia pessoas de todos os segmentos
sociais, com maior incidéncia nos menos favorecidos. Assim, o projeto
teria que prever estratégias que viabilizassem a convivéncia, num
mesmo espago geografico, de pessoas inteiramente diferentes.

O projeto inicial previa a constru¢do de asilos regionais, cada
qual com capacidade para cerca de 700 internos, que deveriam se
transformar em unidades produtoras, tendendo & auto-suficiéncia.
Essa etapa gerou uma série de problemas uma vez que a perspectiva
de ter um “leprosdrio” nas proximidades costumava gerar protestos
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por parte dos moradores e proprietdrios da regido escolhida, e estes
por sua vez pressionavam os poderes publicos para a ndo aceitagéo
do projeto ou sua transferéncia para o municipio vizinho.

Na implanta¢do do Sanatério Padre Bento, por exemplo, ao ser
veiculada a noticia da compra pelo Estado de uma propriedade na regido
de Guarulhos para instalar doentes de “lepra”, a populagdo daquele
municipio realizou uma série de protestos, chegando mesmo a enviar
uma representa¢io formal ao entdo interventor do Estado solicitando a
anulacdo da medida (O Estado de Sdo Paulo, 17/06/1931)

Para viabilizar a construgio dos asilos-colonia, o Servigo Sanitario
teve que manter entendimentos com as prefeituras do interior do Estado,
surgindo entdo a chamada “Comissdo das Municipalidades”. Esta
atuou especialmente no periodo de 1927 a 1932. A escolha da
localizacdo para cada unidade levou em consideragdo o indice
epidemioldgico da regido e a escolha do terreno levou em conta fatores
como salubridade, provimento de dgua e distdncia das dreas urbanas.

Ao analisar-se cada uma das cinco unidades da rede asilar,
verifica-se que apesar de seguirem trajetorias diferentes, tiveram como
estratégia comum manter a qualquer custo o isolamento®. Acreditava-
se que, a partir do momento em que o isolamento fosse implantado,
conseguir-se-iam as verbas necessarias para a conclusdo dos projetos
e para a implementa¢do de tudo aquilo que o D.P.L. achasse
necessario, o que de fato ocorreu.

O projeto dos asilos-colOnia previa uma rigida divisdo espacial.
Desta forma, cada unidade teria trés zonas distintas: a s, a
intermedidria e a doente, também denominadas zonas limpa, neutra
e de contagio, cada uma delas com suas caracteristicas e fungdes
claramente definidas. A ZONA SA abrigava a portaria, a subestagdo
de energia, os reservatérios de dgua, as residéncias do pessoal
administrativo, o almoxarifado, a garagem, a administracdo, direcdo
e 0s servicos necessarios para seu proprio funcionamento.

A ZONA DOENTE englobava o asilo propriamente dito, e nela
estavam instalados o Hospital, o Pavilhdo de Clinicas, os Carvilles
(que eram dormitérios coletivos), casas para os doentes, 0 Manicdémio,

3 Sobre a trajetéria ¢ caracterfsticas de cada um dos locais de isolamento ver Y. N.
MONTEIRO, 1995.
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a Cadeia, o Cassino e a Igreja. Essa zona se localizava sempre distante
da zona sia. Entre as zonas sd e doente ficava a ZONA
INTERMEDIARIA que, como o nome ja diz, constitufa uma faixa de
transicdo. Esta abrigava o pavilhdo de economia geral, o posto de
fiscalizagdo de visitas e o parlatério, local onde os internos, separados
por cerca ou muro, recebiam visitas.

A separacdo entre as zonas DOENTE e SA era claramente
demarcada, havendo inclusive uma cancela com portaria. Apenas
algumas pessoas eram autorizadas a cruzar a demarcacgdo, e raros
eram 0s casos em que um doente recebia autorizacdo para
ultrapassar esses limites.

Em decorréncia da estrutura implantada e da rigida separagdo
entre as zonas, havia fun¢Ges e servigos especificos, alguns deles
necessdrios nas duas dreas. Desta forma, dentro de cada unidade
asilar havia duplicidade de servigos, uns para o atendimento das
pessoa sadias, outros para o das “doentes”.

Quanto a organizagdo do Servigo Clinico, o Departamento de
Profilaxia da Lepra estabelecia uma divisdo em dois quadros, um sio
e outro doente, ambos gerenciados pelo diretor. Cabe ressaltar que
até 1967 todo o servico de enfermagem era realizado somente por
doentes que recebiam (ou ndo) treinamento para exercer suas fungdes.

Cada asilo era uma verdadeira cidade, com sua propria estrutura
técnica e burocratica, subordinado a um mesmo poder central: o
Departamento de Profilaxia da Lepra. Como qualquer cidade, os asilos
ainda dispunham de poder para punir aqueles que infringissem as
leis e normas que os regiam, e para tanto dispunham de poder de
policia. Possuiam delegado, cuja funcdo era desempenhada por um
doente nomeado pelo Diretor, guarda especial composta por
enfermos, a “guarda sanitdria”, e cadeia, onde eram encerrados os
faltosos. Algumas das unidades abrigavam penitenciérias, destinadas
a receber os criminosos comuns condenados pelo poder judicidrio
que, por serem portadores de hanseniase, ndo poderiam cumprir pena
nas institui¢des penais normais. As penitencidrias também eram
utilizadas para punir doentes que infringissem alguma norma asilar.
Os manicomios, especialmente construidos para abrigar doentes
mentais portadores de hanseniase, foram instalados apenas em
algumas das unidades asilares.
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O plano era fazer com que cada unidade se aproximasse ao
mdximo da auto-suficiéncia, o que explica a presenca de olarias,
oficinas, fdbricas e de atividades agro-pastoris. Isto tudo era de
substancial importdncia, pois mantinha os doentes ocupados e
representava economia palpédvel para os asilos.

A existéncia de atividades de lazer dentro dos asilos-coldnia
sempre figurou como preocupacio da sociedade e foi merecedora
de destaque na imprensa da época. Praticamente todas as opgdes de
lazer existentes nos asilos, tais como a praga de esportes e o prédio
do Cassino*, foram doagdes. Acreditava-se que como o isolamento
era compulsério e feito em nome do bem estar social, os portadores
de hansenfase deveriam ser recompensados pela exclusdo forcada.
Por outro lado, se eles se sentissem bem dentro dos asilos, o indice
de fugas seria menor.

Consideracdes finais

A andlise dos projetos arquiteténicos implantados nos asilos nos
permite verificar qual o tipo de construgdo era escolhido. As divisOes,
os muros, as cancelas internas, e toda a sua distribuicdo espacial
constitufram mecanismos que facilitaram o controle, a ordenagéo e a
vigildncia dos individuos asilados. A rede asilar formou, na realidade,
um mundo & parte, com toda a sua complexidade, inclusive com
conceitos de hierarquia, disciplina, trabalho e moralidade, enfim uma
nova “comunidade”.

A rede asilar do Estado de Sdo Paulo, que vigorou até 1967,
acabou por constituir uma micro-sociedade, formada por aqueles que
deveriam ser “extirpados” em nome do bem estar da sociedade e da
“formacdo da raga forte”. Esse “mundo”, denominado pelos internos
de “Leprolandia”, constituiu, na realidade, verdadeiros gulaks, onde
qualquer forma de comunica¢do com o mundo externo era
necessariamente intermediada pelo Servigo Médico Oficial.

Em torno desse “mundo excluido”, protegido por muros, cercas
e que dispunha de patrulhamento especial, havia ainda uma

“ Nesse ediffcio funcionavam a biblioteca, sala de jogos e cine-teatro.
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barreira bem maior — determinada pela heranga estigmatizante,
pela censura de noticias, pela violagdo de correspondéncia e pelo
siléncio - que era protegida por uma legislacdo especifica,
elaborada e endossada pelo medo.
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Envelhecimento: os idosos no Brasil e em Sdo Paulo

A expectativa de vida do brasileiro que no inicio do século era de
33,7 anos, atualmente j4 ultrapassa os 60 anos (Silvestre et al., 1996).
O imenso contigente acima de 14,5 milhdes de pessoas com 60 anos
ou mais arrolado no tltimo censo no Brasil (Funda¢do IBGE, 2002)
confirma esse significativo aumento na expectativa de vida do brasileiro.

Sao Paulo, por suas caracteristicas urbano-industriais, é uma das
regides brasileiras em que o processo de envelhecimento populacional
estd mais adiantado, levando-se em conta os coeficientes de
fecundidade e mortalidade que o determinam. Vivem no estado 37
milhGes de habitantes, dos quais 3.316.957 tém 60 ou mais anos, o
que significa 9% do total. (Fundagdo IBGE, 2002).

No Municipio de Sdo Paulo a concentragdo de idosos é um
pouco maior (9,32%), sendo que em uma populacdo total de
10.434.252 pessoas, 972.199 tém idade igual ou superior a 60 anos
(Fundacdo IBGE, 2002). No municipio a expectativa de vida ao
nascer, em 1994, chegou a 70 anos, sendo que as estimativas feitas
para o ano 2000 apontavam uma superagdo dos 72 anos (Antunes,
1998). Além disso, a expectativa de vida das pessoas que jd alcangaram
a idade de 60 anos aumenta em mais 18,2 anos para as mulheres e em
15,9 anos para os homens (Monteiro; Alves, 1995).

O aumento da expectativa de vida significa mais pessoas
vivendo até idades mais avangadas, experimentando, em principio,
a plenitude de seu potencial biolégico. Entretanto, tem-se constatado
que € mais ficil evitar mortes do que evitar a ocorréncia de doencas
cronicas e o desenvolvimento de incapacidades; portanto, boa parte
da populagdo de idosos tem chance de ter uma qualidade de vida
muito ruim. (Ramos e et al., 1993).
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A realidade dos paises, principalmente daqueles em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, dadas, sobretudo, as
condi¢bes econdmicas, sociais e politicas, tem impossibilitado o
estabelecimento e desenvolvimento de politicas sociais significativas.
Sabemos que a auséncia de recursos de assisténcia social ¢ de satde
e as solugGes desenvolvidas sem um planejamento apropriado tém
conseqiiéncias desastrosas para os idosos e, em geral, sdo mais
onerosas do que investir em servigos acessiveis e apropriados de
assisténcia primdria e em iniciativas de educagdo para a satde.
Portanto, um grande desafio continua sendo a criagdo de uma politica
global e diferenciada no que diz respeito ao envelhecimento e &
popula¢do de idosos. “De fato, o processo de envelhecimento pode
reforcar desigualdades em face da qualidade de vida e do bem-estar
dos diferentes estratos sociais, de homens e mulheres, de brancos e
nao-brancos, de jovens, adultos e os mais velhos, contribuindo assim
para aumentar a chance de exclusdo.” (Berquo, 1999, p.12)

Redes de apoio social informal e sua importéncia para a
saude

Entre a fronteira do social e do psicoldgico, a categoria de “apoio
social” tem favorecido o desenvolvimento de diversos trabalhos de
investigacdo que buscam explicar algumas das diferengas existentes
na distribuicdo de certas enfermidades, tanto fisicas quanto mentais.
A relacdo entre lagos sociais e satide foi sugerida, na década de 70,
por Sidney Cobb (1976) e John Cassel (1976), quando evidenciaram
que a ruptura de lagos sociais aumentava a suscetibilidade a doengas.
Desde entdo, expandiram-se as pesquisas no campo da epidemiologia
que indicam que as pessoas que tém formas diversificadas de relagdes
sociais ficam doentes menos freqiientemente e engajam-se mais em
comportamentos considerados mais sauddveis do que pessoas sem
apoio social. A presencga de apoio social tem sido fortemente associada
a desfechos positivos, também para os idosos.

As redes de apoio sociais, também denominadas relagGes sociais
informais, sdo compostas por todos os individuos: familia, amigos,
vizinhos, colegas de trabalho, comunidade, e outros, e por ligacdes
entre individuos com quem se tem uma relacdo familiar préxima e/
ou com envolvimento afetivo.
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O apoio social - nivel de recursos fornecidos por outros, abrange
quatro funcdes: 1) apoio emocional - envolve expressdes de amor e
afeicdo; 2) apoio instrumental - refere-se a empatia, carinho, amor,
confianca, estima, afeto, escuta e interesse; 3) apoio de informagéo -
refere-se a informacdes, aconselhamentos, sugestdes, orientagdes,
que possam ser usadas para lidar/resolver problemas; e 4) interacdo
social positiva — é a disponibilidade de pessoas com quem divertir-se
e relaxar (Penninx et al., 1997).

Familia: relagées e apoio

Considerando as dimensdes do apoio social informal - apoio
emocional, apoio instrumental e apoio de informagdo - observa-se
que o predominio da familia na atengdo as pessoas idosas é muito
forte. A investigagdo gerontolégica transcultural vem demonstrando
essa observacdo a partir da alta prevaléncia do apoio familiar na vida
dos idosos, tanto na vida cotidiana como em momentos de crise.
(Sdnchez-Ayéndez, 1999, p. 124).

Na familia, a interdependéncia é possivel gracas ao componente
afetivo de suas relagdes e a garantia de estabilidade, coesdo e equilibrio
derivados do apego que se estabelece. Além disso, a familia como
fonte fundamental provedora de apoio ao idoso estd intimamente
relacionada ao dever indiscutivel que os filhos se atribuem no que
diz respeito ao cuidado dos pais (Bazo; Ondte, 1999).

Por outro lado, o envelhecimento populacional associado as
modificagbes econdmicas e sociais que acompanham a modernizacio
das sociedades tem afetado a constitui¢do das familias em todo o
mundo, independentemente do contexto cultural de onde ocorreu
este processo de modernizacdo. Essa situagdo ndo implicou
meramente em modificagbes na infra-estrutura econdmica e de
produgdo, mas também em altera¢Bes sociais e psicolégicas.
Observamos mudangas em todos os &mbitos da existéncia: 0 ambiente
fisico, as comunidades onde convivem as pessoas, as formas de
conceber o mundo, a maneira como se organiza o cotidiano, o
significado das atividades de sustento, trabalho e controle, as relacdes
familiares e os aspectos intimos da experiéncia de cada individuo.
(Sdnchez-Ayéndez, 1994, p. 360, p.124).
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Nesse aspecto, pesquisadores e profissionais ligados a politicas
publicas tém expressado preocupagdo com as mudangas na estrutura
social, na familia, no mercado de trabalho, nos sistemas normativos
que podem enfraquecer os tradicionais sistemas de apoio para
pessoas idosas e dar lugar a expansdo do grupo de idosos em
situagdo de risco.

Além disso, os investigadores tém se interessado nio sé pelas
conseqiiéncias que traz o grau de integragdo social, mas também pelos
determinantes de tais niveis de integracdo. Tem-se constatado, mas
ainda néo suficientemente explorado, a importancia das caracteristicas
da estrutura social na explicagdo da disponibilidade diferencial do
apoio social entre os individuos. Ou seja, o alcance das redes e o
beneficio que elas podem trazer aos seus membros varia de um estrato
social a outro (Castro et al., 1997).

Dentro das medidas que favorecam a permanéncia dos idosos no
seu ambiente, na comunidade, torna-se necessério responder de forma
inovadora aos desafios colocados pela experiéncia contemporanea
que é o envelhecimento populacional. E provével que a compreensdo
das redes de apoio e a sua relagdo com a questdo do idoso passe pela
necessidade de entendermos o lugar social dos idosos e para isso é
preciso, também, compreender como a sociedade organiza a estrutura,
as fungdes e os papéis de cada grupo etdrio especifico.

Referéncias bibliogréficas

ANTUNES JLF(1998). Crescei e multiplicai-vos: desenvolvimento
social, coeficientes de natalidade e transi¢do demogréfica no
Municipio de Sdo Paulo, Brasil, séries temporais para 1901-94.
Rev Bras Epidemiol, v.1, p. 61-78.

BAZO M T; ONATE CM (1999). Sociologia de la vejez. In: BAZO
MT (coord) Envejecimiento y sociedad: una perspectiva
internacional. Madrid, Editorial Médica Panamericana.

BERQUO E (1999). Consideragdes sobre o envelhecimento da
populagdo no Brasil. In: NERI AL; DEBERT GG Velhice e
sociedade. Campinas: Papirus. p.11-40.



ENVELHECIMENTO E AS REDES DE APOIO FAMILIAR E SOCIAL

CASSEL ] (1976). The contribution of the social environment to host
resistance. Am | Epidemiol, v. 104, p. 107-23.

CASTRO R; CAMPERO L; HERNANDEZ B (1997). La investigacién
sobre apoyo social en salud: situacién actual y nuevos desafios.
Rev Satide Puiblica; v. 4, p. 425-35.

COBB S (1976). Socail support as a moderator of life stress. Psychsom
Med, v. 38, p. 300-14.

FUNDACAO IBGE. Disponivel em http://www.ibge.gov.br [acessq
em agosto de 2002]

MONTEIRO MFG; ALVES MIC (1995). Aspectos demogréaficos da
populagdo idosa no Brasil. In: VERAS R (Org) Terceira idade:
um envelhecimento digno para o cidaddo do futuro. Rio de
Janeiro: Relume Dumard/UnATI/UER]. p. 65-78.

PENNINX BWJH; TILBURG T VAN; KRIEGSMAN DMW; DEEG
DJH; BOEKE AJP; EIJK JTHM VAN (1997). Effects of social
support and personal coping resources on mortality in older age:
the longitudinal aging study Amsterdam. Am | Epidemiol, v. 146,
p. 510-19.

RAMOS LR; ROSA TEC; OLIVEIRA ZMC; MEDINA MCG; SANTOS
FRG (1993). Perfil do idoso em drea metropolitana na regido
sudeste do Brasil. Rev Satide Piuiblica, v.27, p. 87-94.

SANCHEZ-AYENDEZ M (1994). El apoyo social informal. In:
ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SALUD. La atencion
de los ancianos: un desfio para los afios noventa. Washington,
(Publicacion Cientifica, n. 546), p. 360-368.

SANCHEZ»AYENDEZ M (1999). Mujeres puertorriquefias de edad
mediana como principales preveedoras de cuidado a adulto/as
mayores. Cuadernos mujer salud, n. 4, 124-35.

SILVESTRE JA; KALACHE A; RAMOS LR; VERAS RP (1996). O
Envelhecimento populacional brasileiro e o setor saide. Arg
Geriatr Geronto, v.1, n.1, p. 81-9.







Marli Fernandes

Uma questdo contempordnea cada vez mais conhecida por nos
trata do uso progressivo de uma idéia de subjetividade ja dissociada
da nogéo de sujeito. Este espraiamento do conceito nos conduz a
outros sentidos, subvertendo a légica cldssica do conhecimento
eplstemologlco ou mesmo da histéria da filosofia.

E preciso reconhecer que o tema nfo é novo, basta considerar as
transformacdes geradas pela crise da teoria do conhecimento ou da
metafisica cldssica!, que aponta para a impossibilidade da existéncia
da realidade externa como verdade em si. O mesmo ocorreu com 0
termo subijetividade a partir do seu surgimento no inicio do século
XIX, quando, por exemplo, Kierkegaard condenou a idéia de
universalidade do conceito.

A noc¢do contempordnea de subjetividade abarca planos de
pluralidade, diferenciacdo, identidades flutuantes ou unidades
provisérias. Estamos, portanto, diante de um termo aberto a outras
composi¢des que lhe déem sentido. Na verdade, vale a pena perceber
quais planos da vida pés contempordnea possibilitam novas forgas
ou composicdes de novos sentidos ao termo subjetividade, e, ao
mesmo tempo, indagar em que medida permanece, nestas novas
configuracbes de sentido, o modelo identitdrio como forga
reasseguradora do eu (psicolégico).

| A metafisica baseava-se em dois pressupostos: a realidade em si existe e pode ser conhecida;
as idéias ou conceitos sio um conhecimento verdadeiro da realidade. Hume desconsidera a
existéncia de um Ser infinito que garantia a realidade e a inteligibilidade de rodas as coisas
dorando os humanos de intelecto capaz de conhecé-los tais como sio em si mesmos. Afirma
que ndo hd mais substincia ou esséncia ou causalidade, tudo se define pelos hdbitos mentais
de associagio de sensages, percepgdes e impressoes recebidas pelos érgios de sentido

(Chaui, 1995, p.230).
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Dentro dessa concepg¢do, qualquer agdo humana é produzida
ndo por um sujeito auténomo, mas por uma conjuntura singular de
forcas. Assim, de acordo com Foucault (1984, p.303-308), “cabe-nos
promover novas formas de subjetividade, recusando todo tipo de
individualismo que nos foi imposto durante séculos”.

A producéo de subjetividade, globalizacéo e os efeitos na
sadde coletiva

Tudo nos leva a crer que o mercado, distribuidor de riqueza e
pobreza no mundo capitalista, nos impde “uma modalidade
generalizada, em extrema serializacdo, extrema velocidade, uma
hipnose telemediatica” (Pelbart, 2000, p.15).

Né&o habitamos um lugar, mas a propria velocidade. A ascensdo
da midia e da inddstria de propaganda, por exemplo, remodela
incessantemente 0s macro e microuniversos individuais e coletivos |
como familia, profissdo, trabalho, classe social e satde.

Serd que a idéia de sujeito, com a crenca na estabilidade e sua
referéncia identitdria, agonizante desde o final do século passado,
estaria chegando ao fim (Rolnik, 1995)?

Nio € tdo simples assim, diz Rolnik (1995). Os diagramas da
globalizacdo misturam e pulverizam as identidades, de acordo com
o padrdo “fashion” do momento. Formam-se composi¢des de forcas
para além do estado de coisas, para além do 6bvio do cotidiano.
Ha (de)composi¢oes que se engendram, selecionam e eliminam-
se umas as outras, fazendo aparecer as produgdes de subjetividade
nas formas de identidades glamurizadas para serem consumidas
independentes dos diferentes espagos culturais. “Identidades locais
fixas sdo figuras que desaparecem para dar lugar a identidades
globalizadas multiformes e ligadas as ondas do tele-tudo ou
espacgos protovisuais - o ciberespago: computador, ondas de
satélites que vao substituindo as normas, as leis, a ordenagdo direta,
as éticas” (Rolnik, 1995).

Esse panorama, no entanto, ndo implica o abandono da referéncia
identitdria. As forgas constituintes pressionam e desestabilizam as
subjetividades. O efeito imediato da turbuléncia produz a recognicéo
do modelo ja estabelecido, fabricam-se representagdes de si tentando
organizar-se. Portanto a flexibilidade, a abertura para o novo, ndo
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envolve necessariamente abertura para o estranho, para a
desterritorializagdo da experiéncia.

Rolnik fala em “identidades clonadas”, pasteurizadas mas vividas
como sensacdo de fracasso, de medo, traumas. Os fluxos de forgas
ndo param e a vida se despotencializa na negacdo da prépria vida
como poténcia em variagdo de forcas — € o poder sobre a vida. Para
proteger-se dos blocos intensivos de turbuléncias recodifica-se a iluséo
identitdria, e assim promove-se uma espécie de toxicomania
generalizada: Prozacs, literatura de auto-ajuda, excesso de vitaminas,
consumo “diet” “light” e a fabricagdo dos corpos “top models”. As
subjetividades estdo sendo produzidas por micro e macro realidades
inscritas na légica do consumo, em niveis nunca vistos (Rolnik, 1995).

Repensar o dominio hegeménico de sentido e valor préprios
da.légica de mercado que caracteriza a contemporaneidade nédo
implica na defesa das identidades locais ou em ir contra as identidades
globais. E a prépria referéncia identitdria que deve ser combatida,
ndo em nome de um caos niilista, ou de uma explosdo de eus, mas
tornando visiveis os multiplos sinais de criacdo de uma realidade
politica, econdmica, social, estética. Do mesmo modo, 0s recursos
potencializadores da qualidade de vida exigem a reconstrugdo de
sentido do processo saude-doenca.

Diante dos agenciamentos coletivos que ndo param de
transformar a realidade, é preciso incentivar, dar visibilidade a
construcdo de modula¢des, ndo modelos, em Satide Coletiva, seja
na pratica dos servigos, na reflexdo tedrica ou na pesquisa.

Retomando a problemadtica da nogdo de sujeito, percebe-se que
ndo é suficiente refutar a sua reducdo a uma esséncia, uma substancia
ou ao componente identitdrio. O sentido conservador deste modelo
aparece na interface com outras possibilidades: a subjetividade livre,
produtiva, a reinvencdo subjetiva e coletiva, revoluciondria.

Um processo implica sempre na idéia de ruptura permanente
dos equilibrios estabelecidos, ndo hd o comeco e o fim do processo,
e sim seqliéncias ou séries que atualizam o real e ao mesmo tempo ja
se modificam em outras séries, e essas em outras, numa multiplicidade
de planos que transformam o real diferente do Organizado ou do
Instituido. Essa logica deve também presidir o processo de recriagdo
de praticas de produgdo de saber no campo da satude coletiva.
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Introducdo

O relatério final da Conferéncia Internacional sobre Populagao
e Desenvolvimento (Cairo, 1994) enfatiza a necessidade da maior
participacdo e/ou inclusdo dos homens nas questdes de satde
reprodutiva (Correa, 1995). Desde que esse relatério foi divulgado,
diversos projetos tém buscado avaliar conhecimentos, atitudes e
praticas dos homens quanto ao exercicio da sexualidade, reproducdo
e construcdo da masculinidade. No Brasil, entretanto, sdo ainda
poucos os trabalhos que abordam a saiide sexual e reprodutiva da
perspectiva dos homens, analisando como as relagdes de poder
demarcam a forma como eles vivenciam suas masculinidades,
especialmente aqueles que consideram como categoria analitica a
questdo racial /étnica.

A partir de estudos e intervengoes educativas realizadas junto a
mulheres, foco central de nossa linha de investigagdo!, vem surgindo
a necessidade de ouvir os homens, buscando compreender como
eles percebem suas experiéncias sexuais e reprodutivas.

Neste artigo apresentamos observagdes derivadas de diferentes
pesquisas exploratdrias realizadas junto a populacdo masculina?,
objetivando fornecer elementos para reflexdo e apontar lacunas que
consideramos importantes para futuras investigacdes.

! Satide reprodutiva, sexualidade e género.

? Grupos focais com homens de classe média e baixa, de diferentes etnias, entre 29 a 34
anos, enfocando impasses da relagio homem-mulher diante das doencas sexualmente
transmissiveis e possiveis motivagdes para o uso e ndo uso de preservativo masculino (video
Todo dia é dia. Kalckmann e Afram, 1995); Grupos focais com parceiros das usudrias de
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A presenca masculina nas discussées

Tem nos chamado atengdo o aumento de solicitagdes de
intervengdes educativas direcionadas aos homens, uma vez que
muitos pesquisadores relatam dificuldades em reuni-los, especialmente
os de prdtica heterossexual, para discussdes sobre saude e/ou
sexualidade. Segundo estes pesquisadores, os homens em geral se
consideram informados sobre “as coisas de sexo” e ndo vulneraveis
ao HIV/Aids: “Assim, ndo existe motivagdo politica para se
organizarem para lutar pela conquista ou garantia de seus direitos,
especialmente os sexuais” (Villela, 1998, p.130). Deixam claro que
“ficar doente” ou ter problemas de satude revelam sua fraqueza, o que
néo faz parte da representacdo social do “ser homem”.

O que eles falam

Os homens ouvidos mostram, de modo geral, dificuldade em falar
sobre a prépria sexualidade e saide. O sexo é referido através de
linguagem metaférica e de brincadeiras. Citam o préprio pénis como
se ele fosse um individuo com vida e desejos independentes e,
freqlientemente, ddo respostas na forma interrogativa, como se
necessitassem de apoio dos entrevistadores.

As mudancas nas relagdes de poder e hierarquia entre os sexos,
a “mulher independente” com maior participacdo no mercado de
trabalho, o desemprego masculino, as novas formas de relagbes
conjugais e com os filhos e a sua precarizagdo como trabalhador tém
levado alguns a repensarem sua identidade enquanto chefes de familia,
trabalhadores e provedores. Mudangas que vém produzindo efeitos
no préprio corpo e na forma de vivenciar a sexualidade e
consequentemente na forma como percebem a propria “satde”.

A maioria das queixas sexuais estdo relacionadas a disfuncéo
erétil - ejaculagdo precoce e impoténcia. As histérias contadas

preservativo feminina (Projeto Besja-Flor, Kalckmann et al, 1997); Grupos de intervencio e
entrevistas individuais, com homens de baixa renda visando identificar como reagem ao uso
de preservativos masculinos e femininos; sua percepgdo da prépria vulnerabilidade as DST/
Aids; interferéncias do cotidiano nas suas sexualidades ¢ alternativas buscadas quando com
problemas de satide (Kalckmann, Batista, Carneiro e Barbosa, 2001).
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evidenciam a interacdo entre fatores orgdnicos - diabete mellitus,
hipertensdo arterial, obesidade, depressdo, hdbito de fumar,
alcoolismo, uso de drogas e outros — e dificuldades afetivas ou
emocionais/sociais: problemas com a companheira; medo do
desemprego; stress, falta de privacidade para as relagOes sexuais;
perda de atracdo; excessiva preocupacao com a satisfacdo da
companheira, entre outras.

Falar sobre estas dificuldades é particularmente dificil para os
homens, como afirma um entrevistado, respondendo sobre conhecer
alguém impotente: “Ndo, porque a gente ndo conversa essas coisas,
0s homens, vocé sabe, conversam, abrem a boca, fala bastante
coisa, mas....como € que se diz? esses papo ndo comenta,
acho...todo mundo quer ser machdo, né?”

A erecdo aparece como questdo central e causadora das
preocupagdes. Se ndo é como eles desejam, provoca sentimentos
confusos que resultam em conflitos, angtstia e fragilizagdo. Assim,
“O privilégio masculino é também uma cilada e encontra sua
contrapartida na tenséo e contencdo permanentes, levadas por vezes
ao absurdo, que imp6e a todo homem o dever de afirmar em toda e
qualquer circunstancia, sua virilidade” (Bourdieu, 1998, p.64).

Acesso a servicos de satde

Na maioria das vezes os participantes s6 procuram 0s servigos
de satide em casos de emergéncia: “De modo geral, nés homens,
corremos riscos desnecessarios quanto a saude, pois evitamos a
prevencdo por acharmos que satude é assunto de mulher e crianga,
da mesma forma que negamos, até o tltimo momento, que estamos
doentes, jd que isso pode significar fraqueza” (Barbosa, 1998, p.266).
Eles nio reconhecem as unidades bésicas de satide como um espaco
masculino: ...“ Id so tem mulher e crianca”,

Entre os que reclamam de disfuncéo erétil, muitos apresentam
problemas especificos de satide como: epilepsia, hipertensio e dores
no escroto (sugestiva de varicocele). Outros tomam medicamentos
que conforme a dosagem interferem na eregdo®, e no entanto, ndo

? Higroton, Capotem e Gardenal.
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estdo sendo acompanhados em nenhum servigo de satide. E exemplar
o relato de um homem: “...uma vez, faz uns dois anos, tive uma dor
de cabega forte - nesse tempo eu tinha direito a médico (convénio),
ele falou que era pressdo, passou um remédio e disse e eu “sofro da
pressd@o™... agora, de vez em quando, eu compro o remédio na
farmdcia”. Ele tém tido episédios de disfuncdo erétil e tem buscado
alternativas para soluciond-los — “... arranjei até uma namorada
para ver se resolvia” — mas nao associava o uso do medicamento ou
da possivel doenga de fundo com o problema. Um outro, que se diz
diabético e que, segundo ele, ndo segue uma dieta adequada, ao saber
que o agravamento da doenga pode vir a interferir na erecao, falou
..Xi, entdo essa doenga é séria?”. Esses relatos evidenciam que o
atendimento a satde é fragmentado, ndo conseguindo identificar e -
considerar as questdes fundamentais para os homens. Segundo eles,
hd uma escassez e inadequacdo de servigos publicos, especialmente
os que possam atender e resolver os problemas relacionados a satide
sexual masculina. Torna o quadro mais cruel o fato de existirem
tratamentos psicolégicos, medicamentosos e intervengdes cirurgicas
que poderiam resolver propor¢ao significativa dos casos. Além disso,
esses avancos da medicina sdo freqlientemente divulgados na midia,
mostrando ricos e famosos, em idade avancada, falando
satisfatoriamente de suas vidas sexuais. Corroborando tais afirmagoes,
e considerando-se a faixa etdria dos entrevistados, verificamos que
apenas dois fizeram exame preventivo de préstata. Alguns ndo sabem
o que é préstata, nem onde fica, mas ja ouviram falar que é preciso
fazer o exame preventivo, que é “muito doloroso”. Afirmam que nédo
fizeram o exame porque “ndo sabem onde fazé-lo”, ndo tém dispensa
do trabalho e /ou porque ndo sentiram necessidade “ainda”.

Em sintese

Identificamos que muitos homens tém dificuldades com seus
corpos e sexualidade, que levam a sofrimento e ambigiiidade. A
desinformacfo e a mudanca do papel do homem na sociedade, dada
a crise econdmica e desemprego, acabam por afetar o desempenho
sexual deles. Ao mesmo tempo, o SUS ndo estd adequado a atender
a essa demanda, sendo praticamente inexistente o acesso a servicos
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que atendam queixas sexuais ou que ao atenderem problemas
especificos de satide, como por exemplo hipertenséo, considerem as
necessidades e desejos desses homens.

Acreditamos ser importante o aprofundamento de estudos sobre
como os homens de diferentes grupos étnicos constréem suas
masculinidades. Nesse sentido, os pesquisadores da equipe
elaboraram um projeto, em parceria com a Organizagdo Néo
governamental “Fala Preta! — Organizagdo de Mulheres Negras”, em
andamento, que se propde a investigar os fatores que interferem na
construcdo da sexualidade dos homens negros tendo como ponto
de referéncia as dimensdes étnico-sécio culturais enquanto
condicionantes dessa construgdo®. '

Além disso, a implementagdo de atendimentos voltados para a
satde sexual e reprodutiva masculina é fundamental, tanto nas
unidades basicas de satide quanto em ambulatdrios especializados,
de modo que tanto os homens quanto suas parceiras possam usufruir
melhor sua sexualidade.
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No decorrer de pouco mais de um século, particularmente no
Ocidente, os avangos cientificos e tecnoldgicos influfram sobremaneira
na elevagdo da expectativa de vida da populagdo, gracas aos “recursos
cada vez mais eficientes para a promogdo e a manutencdao por mais
tempo do vigor fisico e da saude” (Sad, 2001, p. 62).

No tocante as mulheres, a elevagdo da expectativa de vida “deu
visibilidade a menopausa, (...)” (Neri, 2001, p.28), um processo pelo
qual poucas logravam passar. Até o final do século XIX,
aproximadamente, quase metade da populac¢do feminina morria antes
de completar 50 anos por causas diversas, particularmente as
relacionadas a sua satde reprodutiva (Gémez, 1993, p. 32). Em razdo
dos progressos biotecnoldgicos e de conquistas sociais esse panorama
foi se alterando, e hoje hd um grande contingente feminino alcancando
e mesmo superando em muito os 50 anos, ou seja, passando pelo
processo climatérico e atingindo a velhice (Pitelli, 1997, p. 240).

A menopausa, freqlientemente usada como sindénimo de
climatério', €, na verdade, um episédio marcante deste periodo, a
cessagdo definitiva da menstruagdo (Pitelli, 1997, p. 239). Considera-
se.que a mulher estd na menopausa apos 12 meses consecutivos sem
menstruagdo, o que comumente ocorre entre 0s 45 e 55 anos, variando
de regido para regido. Segundo estimativas da North American
Menopause Society (s.d), na terceira década do século XXI haverd
mais de um bilhdo de mulheres em todo o mundo passando ou jd
tendo passado pela menopausa.

Nos dltimos anos tem havido um interesse renovado pelo tema,
suscitado justamente pelo aumento da populacio feminina acima dos
40 anos. O que antes era um assunto restrito ao ambiente familiar, e

' Optei por utilizar o termo menopausa mesmo quando me refiro a climatério, por ser 0
comumente usado pela populagdo em geral.
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mesmo assim tratado de forma velada, atualmente é de dominio
publico. No entanto, independente do ambiente em que é debatida, a
menopausa € quase sempre enfocada com uma conotagido negativa,
um perfodo em que a mulher comeca a ser assolada por males os
mais diversos, sendo o mais temido a chegada da velhice.

Os avangos na area biotecnoldgica, entretanto, instauraram uma
contradi¢do: conseguem cada vez mais obter éxito na busca pelo
aumento da longevidade, ao mesmo tempo em que decretam que o
corpo deve permanecer jovem mesmo com o avan¢o dos anos. A
juventude é fortemente louvada, sobretudo para as mulheres, e passa
a ser atributo de beleza e de atrativo sexual.

Assim, a chegada da menopausa, em especial na cultura ocidental,
vem carregada de conotacdes negativas e é temida pelas mulheres,
pois, segundo o difundido na sociedade, junto com.ela se assoma
inexorével o fantasma da velhice. Para fazer frente a isso, ela é instada
a fazer reposi¢do hormonal, tida como a grande arma para retardar o
envelhecimento e “manter indefinidamente a aparéncia e a
disposicdo juvenis” (Py; Scharfstein, 2001, p. 125).

A mulher enfrenta, por um lado, um processo de medicalizacdo
da menopausa? e, por outro, o peso dos prejulgamentos culturais
que determinaram que as mulheres, apds certa idade, sdo
desqualificadas como seres tteis e produtivos (Gémez, 1993, p. 33).
O climatério e a menopausa “contribuem para o rebaixamento do
status feminino, pois langam a mulher na condi¢do cruel de
consumida-consumada-descartada” (Py; Scharfstein, 2001, p. 125).

A literatura existente sobre o tema, por sua vez, corrobora e reforca
essas idéias, uma vez que a menopausa € referida, quase sempre, como
um evento que sé6 traz perdas: da saude, da feminilidade, da
sexualidade, da juventude e, conseqiientemente, do poder de atracgdo.
Outra ligagdo presente é com a morte, ja que amenopausa € comumente
descrita como sendo a porta de entrada para a decadéncia, a velhice e
a morte. O término da fungdo reprodutiva também € sentido como
uma das perdas mais negativas, pois a cultura ocidental sempre tendeu
a “ancorar a imagem e o valor da mulher no seu papel de mde”

?A tendéncia de muitos médicos, atualmente, € considerar 2 menopausa como processo
natural, mas que apresenta conseqiiéncias patoldgicas que necessitam de intervengio.
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(Pitelli, 1997, p. 249), sendo a capacidade de reprodugio definida como
a primordial funcdo feminina.

Mas de que mulheres se estd falando? Certamente, ndo das que
se relacionam sexualmente com mulheres.

A despeito da crescente inclusdo de mulheres nos estudos sobre
envelhecimento, a maioria deles se refere a elas sem especificar sua
orientacgdo sexual, pressupondo que sejam todas heterossexuais, uma
vez que “(...) fomos educados em uma sociedade que considera a
heterossexualidade como superior a todas as outras orientacoes
sexuais” (Arbore, 1997).

A “(..) inclusdo de todas as orientagdes sexuais em qualquer
amostra sobre mulheres” (Martinho, 1996, p.3) implica em que mulher
¢ mulher, e pronto. Entre os profissionais de saude (em particular os
médicos e, principalmente, os ginecologistas), tanto nos servigos
ptblicos como nos privados, é muito comum que nio se faca
perguntas a respeito da sexualidade de suas pacientes, uma vez que
hd, e ndo tdo raro como se possa pensar, a suposicdo de que todas
sejam heterossexuais (Brito et al, 1990, p. 304). No que tange aos
servigos publicos, parece que “ndo hd interesse real em uma maior
estruturagdo do SUS na articulacdo de politicas de satide da mulher
que ultrapassem a preocupacdo reprodutiva e incluam a diversidade
de orientacdes sexuais” (Almeida; Souza, 2002, p.16).

Como ignorar, no entanto, o fato de que havia mais de dois milhoes
de lésbicas com idade superior a 60 anos nos Estados Unidos, segundo
o Censo americano de 1990 (Gershick, 1998, xvi), e provavelmente
outras tantas entre 40 e 59 anos? No mundo, quantas sdo, atualmente?
Provavelmente mais do que se imagina, e nada se sabe sobre elas.

Tal qual ocorre com a populagdo heterossexual, é de se esperar
que as homossexuais na meia-idade ndo apresentem um
comportamento homogéneo. Elas tém em comum o fato de se
interessarem amorosa e sexualmente por pessoas do mesmo sexo,
mas podem ter opinides diferentes sobre os mais diversos assuntos
(Arbore, 1997), ai incluidos menopausa e envelhecimento.

Em relagéo a esses, como elas enfrentam tal processo? A cessacdo
da capacidade reprodutiva as afeta do mesmo modo que as
heterossexuais, visto que lesbianismo e maternidade ndo sédo
categorias mutuamente excludentes? (Falk, 1997, p. 37). Terdo elas
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se rendido ao modelo vigente, que cultua a juventude do corpo, e
aderido as praticas que prometem o milagre? (Py; Scharfstein, 2001,
p. 125). A menopausa interfere no estabelecimento de novos
relacionamentos amorosos?

Essas questdes nio respondidas estdo a espera de alguém que as
traga a luz, pois, de acordo com Linch (1996, p. 2): “Onde estavam
as estdrias de lésbicas? [nos livros em que pesquisou] Ndo que eu
pensasse que menopausa poderia ser fisicamente diferente para as
lésbicas, mas certamente eu ndo me reconhecia nas palavras que
estava encontrando”,

E necessario, entdo, dar voz a essas mulheres, pois se a
menopausa ¢ uma realidade construida, cada mulher que a vivencia
é um personagem real. Em se tratando de mulheres que se relacionam
sexualmente com outras mulheres, tal abordagem poderd ajudar a
desconstruir os mitos e estere6tipos que persistem sobre elas e, em
nivel individual e social, os tabus que ainda se fazem presentes em
relacdo & menopausa (Flérez, 2000, p. 63). Além disso, “(...) a
compreensdo da cultura sexual de mulheres com prdticas
homossexuais é fundamental para uma discussdo acerca da saude
sexual dessas mulheres, (...)” (Almeida; Souza, 2002, p. 16), podendo
trazer subsidios para um atendimento mais direcionado, baseado em
suas reais necessidades, um atendimento que contemple essa questéo,
normalmente desconsiderada no dmbito dos servigos de satide, sejam
eles publicos ou privados.
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Apresentagdo

A homeopatia tem relevdncia na comunidade cientifica e na
sociedade pela sua reconhecida atuagdo no processo saude e doenca.
A literatura mundial registra o seu desempenho € a aceitacdo pela
populagdo e sociedades cientificas no Brasil e no mundo tornando-
a importante na prestagdo de servigcos de satde. Porém, a despeito
de varias iniciativas pontuais, seu atendimento ndo se difunde nos
servicos publicos do pafs.

Contexto

A homeopatia tem pressupostos diferentes do modelo biomédico
hegemdnico ocidental. E um sistema baseado no principio da
semelhanca, que no século IV AC foi descrito por Hipocrates e no
século XVIII desenvolvido por Samuel Hahnemann, com estudos de
experimentacio e observagdo clinica publicados. O seu aspecto
filoséfico reside na visdo vitalista do ser humano, tendo como pilares
fundamentais: o principio de semelhanga (similia similibus curantur),
associado a experimentacdo no homem sdo, e a utilizagdo de
medicamentos preparados segundo farmacotécnica especifica.

A civilizagdo ocidental tem alicerces em conceitos
interdependentes, com rupturas epistemolégicas ao longo da histéria:
no final da Idade Média e inicio do Renascimento concretizou-se a
separacdo entre sujeito e objeto. A visdo de mundo enfocando o
homem terndrio (corpo / alma / espirito) passou, com Descartes,
para uma visdo bindria de corpo e espirito, suprimindo a alma. Esta
cosmovisdo consolidou, no século XX, uma teoria de conhecimento
mecanicista, dicotomica e cientificista, estreitando os niveis de
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realidade as perspectivas da dimensdo fisica. Os postulados
homeopdticos ndo referendam esta concepgio, porém, nio se trata
nesta reflexdo de descartar o “saber cientifico” acumulado, mas
resgatar o “saber de todos os tempos”.

A populacido tem demonstrado confianca e interesse na
homeopatia, principalmente nos dltimos vinte anos, como refletem
as publica¢des em todo o mundo (Astin, 1998); Achtemberg Sall 1995;
Berman Sall, 1995). A Organizacdo Mundial de Saiide recomenda
sua utilizacdo desde 1974 e o documento “The WHO policy and
strategy on traditional medicine 2002-2005” afirma sua importéncia
e atualidade. Segundo esse documento, “em paises saudaveis um
namero crescente de pacientes utiliza medicina complementar para
fins de prevenc¢do ou cura” (WHO, 2002). Na Franca, 75% da
populacdo a utilizou no tltimo ano; na Alemanha, 77 % das clinicas
de dor utilizam acupuntura; no Reino Unido, as despesas com terapia
complementar somam US$ 2300 milh&es por ano e na Africa, 80% da
populacdo utiliza medicina tradicional.

O niimero de pesquisas experimentais sobre este tema aumenta:
de 1885 a 1995 foram indexados 148 trabalhos no MEDLINE e de
1995 a 1999 foram mais de 200 trabalhos (Bonamin, 2001). Um estudo
de 1994 referente as praticas de medicina alternativa nos Estados
Unidos (Jonas, 1996), revela: 1/3 dos americanos em 1990 utilizaram
medicina alternativa, 50% dos médicos alopatas fazem uso ou indicam
a seus pacientes algum tipo de medicina complementar ¢ 80% dos
estudantes de medicina gostariam de ter mais treinamento nesta drea.
Cerca de 75 escolas de medicina tém cursos de medicina
complementar e os programas de seguro saide tém aumentado sua
oferta de cobertura. O National Institute of Health (NIH) investe
anualmente 40 milhGes em pesquisas relacionadas & medicina
alternativa e o Congresso Americano criou em 1992, dentro do NIH,
o Escritério de Medicinas Alternativas (OAM), para apoiar pesquisas,
desenvolver programas e manter um banco de dados com 90.000
citagbes. Segundo o Centro Médico Beth Israel mais de 2/5 dos
americanos recorreram a alguma espécie de terapia ndo convencional
em 2000 (Eisemberg, 1998). Uma pesquisa estimou 629 bilhdes de
consultas com terapeutas alternativos em 1997, o que representa um
aumento de 47% comparado a 1990 e quase 2/3 mais do que as
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consultas de clinica alopata nos EUA. Estes nimeros demonstram
necessidades e valores da sociedade moderna e ndo apenas mudancas
localizadas (Astin, 1998). Por outro lado, a escalada do custo com
assisténcia médica, com estimativas de que o seu valor dobre nos proximos
dez anos, é um fator importante na escolha dos tratamentos com praticas
nio convencionais (Worton, 1999). Os médicos tradicionais € gerentes
do NIH querem saber se sdo terapéuticas seguras, quanto custam 0s
procedimentos e quais suas dificuldades (Klerjnem, 1991), observam-na
como “medicina baseada em evidéncias”, fundamentada em estudos
estatisticos de custos, eficdcia e resolubilidade.

Homeopatia no Brasil

A homeopatia foi introduzida no Brasil em 1840 por Benoit Mure.
Madel Luz (1996) aponta a segunda metade dos anos 70 e os anos 80
como um periodo de “Retomada Social da Homeopatia” e a vé como
“alternativa” ao modelo tecnolégico e iatrogénico nos seus
procedimentos terapéuticos e diagndsticos.

A Associagdo Médica Brasileira reconheceu a Homeopatia como
especialidade médica em 1979, e a partir de entéio também o fizeram os
Conselhos Federais de Medicina, de Farmacia e de Medicina Veterindria.
Na tltima década os convénios a incluiram na sua cobertura.

A 8% Conferéncia Nacional de Sadde (1986) ressalta o direito do
usudrio de escolher a medicina com que se deseja tratar. Também
recomenda a introdugdo da Homeopatia nos servicos de satide. A
resolugdo CIPLAN 04/88 de 8/3/1988 fixa diretrizes no &mbito federal
para sua implantag¢do no servigo publico.

O Ministério da Sadde e as secretarias estaduais e municipais de
saide estdo implantando servigos homeopidticos em suas redes de
servicos. Em 2000 o Ministério contabilizou 334.661 consultas
homeopiticas/ano (0,07 % do total das 452.152.239 consultas). Somente
no estado de Sdo Paulo foram 69.874 consultas homeopéticas, ou seja,
0,06% das 116.627.311 consultas médicas gerais. Os gastos com essas
consultas foram da ordem de R$ 178.183,62!. Esse valor representa
0,024% dos R$ 742.556.627,60 envolvidos nos gastos totais com

| Esses dados tém como fonte os bancos do SIA/SUS do Ministério da Satde.
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consultas gerais. Nas 24 regionais estaduais houve 64 850 consultas
em homeopatia no mesmo ano e a cidade de Sdo Paulo, contando
com 16 unidades ambulatoriais, teve 19.555 consultas.

E possivel otimizar os recursos disponiveis mantendo-se a qualidade
da atencéo, respondendo a demanda da clientela, estabelecendo vinculo
mais humano e resgatando a ética da relacdo médico-paciente.

Homeopatia em Sdo Paulo

Em 1988 a Secretaria de Estado da Satde constituiu duas
comissdes, uma cientifica e uma de programacdo em préticas
alternativas, que produziram documentos técnicos para orientar a
implantacdo do atendimento homeopdtico nos servicos de satde
publica de Sdo Paulo. Estas comissodes estdo inativas ha vdrios anos.

Em 2001 foram fornecidos pela farmdcia homeopdtica da DIR I
os medicamentos para o atendimento homeopdtico nos seguintes
servicos: Hospital Vila Nova Cachoeirinha, CEPAIS- Sapopemba,
Ambulatério de Especialidades Dr. Tito L. da Silva, DS. Capéao
Redondo, Ambulatério de Especialidades Ceci, CS. Jd. Vera Cruz e
DS. Vila Maria. Uma informacéo importante a se destacar é que o
valor desses medicamentos (2.788 frascos) a preco de mercado teria
sido R$ 17.101,60, porém, produzidos pela farmdcia publica, custou
apenas R$ 1.173,73 ao orcamento do estado.

Na implantacdo de um modelo homeopatico tém importancia as
parcerias com as entidades formadoras dos especialistas, uma vez
que se faz necessdario o apoio do processo educacional na sua
consolidagdo. Assim, no més de Junho de 2002 foi realizado no
Instituto de Saude um encontro com os profissionais da rede publica
de satide interessados em homeopatia na cidade de Sdo Paulo.
Compareceram 54 profissionais?, que trouxeram ricas sugestoes
referentes ao porqué do atendimento homeopdtico, fatores limitantes
e facilitadores, supervisdo e educacdo continuada, e disponibilidade
de adesdo ao atendimento em Homeopatia.

* Dois farmacéuticos, 46 médicos clinicos, ginecologistas ou pediatras com formagio em -
homeopatia, que atendem esporadicamente na especialidade e quatro enfermeiras, um
socidlogo e um odontélogo que estavam em cargos de supervisio ou gerenciais na Secretaria
Municipal de Saide de Sio Paulo.




A participacdo dos médicos e da populagdo é premissa fundamental
dado que, conforme as normas de atendimento preconizadas pela
Resolucio CIPLAN 4/1988 (D.O.U. de 11 margo de1988) e Resolugdo
81/89 CIS/SP, os locais, profissionais, clientela e consultas podem ser
definidos em parceria com populagfo e técnicos.

Conclusdes

Considerando a existéncia de profissionais homeopatas, espaco
fisico e farmdcia especializada disponivel, o custo de implantacdo
da homeopatia nos servigos publicos de satide é muito baixo. A
homeopatia cada vez mais se configura como uma prética relevante
para a promogcdo da satide da populagéo.

A promogdo em sadde e a prevengdo de doengas sdo partes
integrantes das prdticas em Homeopatia que combatem a
medicalizacdo, atuando na expansdo da capacidade de percep¢ao
humana, tanto individual quanto & relativa ao seu meio s6cio
ambiental, com autonomia e liberdade de escolha.

A supervisio e instrugdo continuada para o atendimento
homeopético em ambiente de Satde Piblica adaptado & populagao,
o plantio de apoio e um “Disque Homeopatia”, podem ser
dinamizados com as parcerias citadas. Na avaliagdo deste processo
devem ser observados o impacto financeiro e os indicadores de
melhoria da qualidade de vida da populacdo.

Entretanto uma pergunta permanece: por que o atendimento
homeopdtico ndo se torna parte integrante das politicas ptblicas de
satide do pais?
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As discussdes sobre 0 meio ambiente estdo situadas basicamente
em torno de dois grandes eixos temdticos — a sustentabilidade e a
biodiversidade. O presente texto corresponde a uma reflexdo sobre a
interface satide e ambiente, tendo por referéncia a biodiversidade,
linha de pesquisa ainda em fase exploratéria e em construgdo no
Instituto de Saude

E consenso que 0 homem chegou a um patamar de presenca no
globo terrestre e intervencgdo na biosfera jamais vistas, comprometendo
irreversivelmente em extensdo e profundidade a vida na Terra. A
grande maioria dos ambientalistas considera que foi o processo
industrial que desencadeou uma prdtica social destrutiva sobre o
ambiente. Somente a amplitude ¢ gravidade dos problemas
socioambientais que emergiram a partir dos anos 60 do século XX é
que desencadearam o processo de constituicdo de uma consciéncia
ambiental critica e comprometida com as geragdes presentes e futuras.

Fendmenos preocupantes também manifestam-se na satide. Nao
sdo somente os riscos potenciais, constatam-se agravos crescentes
a saude e integridade individual e coletiva que tém produzido
conseqiiéncias devastadoras no conjunto das populacdes. E o caso
da recrudescéncia das antigas infecgdes, o surgimento de novas e a
degradagdo ambiental que pSem em risco a sustentabilidade
ecossitémica mundial, com implica¢des diretas nas condi¢des de
salde e sobrevivéncia das populacdes. Trata-se de uma crise
ecolégica strictu sensu.

Grande parte desses problemas € conseqiiéncia direta de
interven¢des humanas sobre o ambiente, incluindo, por exemplo, os
riscos de exploracdo de novos nichos ecolégicos, as progressivas
ondas migratérias de homens e mulheres por todas as partes do
mundo, o desenvolvimento industrial exponencial, a falta de resolugdo
dos problemas da fome e da desnutricdo, o crescimento das
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desigualdades sociais, as condi¢cGes de vida das populagdes
urbanas e rurais, as novas tecnologias, a bioengenheirizacgéo
exacerbada dos alimentos e medicamentos, as resisténcias génicas
descontroladas, etc. (Kormondy; Brown, 2002). Estes inliimeros
aspectos constituem fragmentos de um quadro unico e complexo
da satude das populagdes em suas relagdes com o ambiente, e tais
relacdes implicam questdes de praticas — sociais, ptblicas,
comunitdrias, individuais — e questdes de conhecimento — tedricos,
cientificos, empiricos, de senso comum.

Este contexto torna pertinente o estudo das interven¢des do
homem sobre o ambiente e suas populacdes. Uma dessas formas de
intervencdo sdo as acbes de saide, especialmente aquelas adstritas
ao campo da Saude Publica que, agindo sobre popula¢des diversas —
as humanas e as de animalis, virus, bactérias, etc. —, tornam-se uma
pratica social, um campo de conhecimento que vincula natureza e
sociedade, bioldgico e social.

Sdo os processos ecoldgicos, tecnolégicos e culturais que,
articulados entre si, determinam as formas de apropriacdo e
transformacgdo da natureza, e tais processos refletem valores e
interesses sociais diversos bem como relacdes de poder conflitantes,
que constituem uma expressdo histdrica das relagdes sociais e das
formas de apropriacdo/re-apropriagdo da natureza. Por isso,
problematizar os processos que provocaram ou provocam a destruicdo
ou a conservacdo ecoldgica, significa problematizar aspectos
fundamentais do fendmeno da biodiversidade.

O termo ‘biodiversidade’, contragdo de diversidade bioldgica,
foi adotado na década de 80 do século XX por cientistas e
ambientalistas que se inquietavam com a acdo humana sobre os
organismos vivos. Verificava-se uma intensa intervengdo sobre a
variabilidade das espécies vivas por meio de préticas de exterminio,
recriacdo e transformacao.

A biodiversidade, constituida pelos seres vivos, por seu material
genético e pelos complexos ecoldgicos, envolve também os fluxos,
os nexos, as articulagbes e as a¢Oes pelos quais esses seres se mantém
relacionados. A biodiversidade deve ser, portanto, percebida como
um conjunto dindmico e interativo que comporta os diferentes niveis
e seres biolégicos que sobrevivem na Terra. A manutencdo dos
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processos de evolugdo de todo o mundo vivo depende do
desenvolvimento e equilibrio da biodiversidade (Lévéque,1999).

Na dindmica ecoldgica, a freqiiéncia de determinados seres vivos
depende em grande medida da freqiliéncia de outros seres vivos, sejam
espécies vegetais, animais ou humanas. Também na satude, a histéria
de cada doenca é dependente da histéria de todas as doengas, da
histéria dos homens.

Os microorganismos, como 0s virus e bactérias causadores de
doencas, estdo presentes em toda a parte. Eles ndo desapareceram
do planeta quando europeus e americanos limparam seu territério na
era pos-industrial. Ndo desapareceram com a invencdo de
medicamentos, vacinas, antibiéticos e agrotéxicos. Nédo
desapareceram com campanhas sanitdrias higienizadoras. Muitos
agentes infecciosos sdo praticamente onipresentes no ambiente
causando doencas somente em alguns casos e em alguns individuos.

“A maior parte da evolucdo ocorreu com o que repudiamos como
‘micrébios’. Sabemos agora que todas as formas de vida evoluiram
das menores formas de vida, as bactérias. Ndo precisamos aceitar
bem este fato” (Margulis, 2001, p.12). No processo evolutivo a
adaptacdo € um fendmeno de resisténcia ou de superacdo por meio
de transformagdes que resultam numa nova condigdo biolégica. Ndo
hé, portanto, microorganismo totalmente novo. Nenhum deles surge
do nada. Microorganismos sdo causadores de doencgas, mas sdo
também fontes de inovacido evolutiva.

E necessdrio que a drea de satde publica especifique o que
significa controlar, eliminar ou erradicar uma doenga. Eliminar é fazer
com que uma doenca deixe de existir? Ou é manté-la ausente de
determinado local? (Grmeck, 1995)

A Satde Publica desenvolveu-se entre nds sob a égide de um
sanitarismo estruturado no pensamento bio-médico para o qual o
objeto principal era a supressdo do risco de adoecer. As praticas
sociais de satide publica buscaram, dentro desses principios, combater
o agente etioldgico causador de doencas, visando controla-lo ou
erradica-lo por meio de acdes extensivas em ambito populacional.

Entretanto, a emergéncia, a re-emergéncia e a ‘permanecéncia’
de novas e velhas doencas, constitui-se num fendmeno socioambiental
que coloca em xeque as bases desse pensamento. Varios desses
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processos ecoldgicos e sociais desencadearam o atual desequilibrio
global. Muito se tem discutido a respeito dos ciclos complexos e
dindmicos do HIV/AIDS, tuberculose, dengue, febre amarela, malaria,
hantavirus, etc., todos eles relacionados & invasdo de nichos
ecolégicos, degradacdo das condi¢des de vida humana e poluicéo
do planeta. Sabe-se hoje que o aquecimento da Terra - ponto de
pauta da agenda ambientalista sobre as Mudancas Climdticas Globais
- tem interferéncia direta na alteracdo do comportamento de vérias
espécies animais, dentre elas, por exemplo, os mosquitos da dengue
e da febre amarela (Possas, 2001).

Olhar, portanto, as praticas em satude publica através da 6tica da
biodiversidade levanta questdes que implicam reposicionar essa ‘zona
de transicdo’ entre o bioldgico e o social na satide; enfrentando o
limiar critico das relagGes do homem com a natureza e dos homens
entre si, das ténues fronteiras entre seres de espécies diferentes, seres
de uma mesma espécie, seres sociais.
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Uma das afirmativas mais cotidianas e freqiientes, seja em textos
orais ou escritos, é a de que o Sistema Unico de Satide nio se consolidara
sem a efetiva qualificagdo e capacitagdo de seus recursos humanos.

Ao mesmo tempo nos, pesquisadores do Instituto de Satde, nos
deparamos em nosso dia-a-dia com convites para participarmos de
cursos, oficinas, semindrios, simpésios, treinamentos e outras
modalidades pedagégicas, seja como expositores, professores ou
organizadores.

Isto nos convida a refletir sobre a func¢io social do Instituto de
Saude, como se d4 a socializa¢do dos resultados das nossas pesquisas
e processos de trabalho junto a trabalhadores da sadde, gestores do
sistema, comunidade cientifica e populagdo em geral visando a
melhoria da qualidade da atengdo a saude.

Estdo implicadas nessa situacdo duas dimensdes que, embora
indissocidveis, serdo aqui separadas, visando melhor delimitacdo
do tema: Uma € a dimensao ideoldgica, que ndo é objeto desse artigo,
mas que pode ser problematizada com as seguintes perguntas: Em
nome de que estamos compartilhando nosso conhecimento? Qual a
nossa inten¢éo ao socializar esses conhecimentos?

A outra dimensdo, aqui tratada, é a dimensdo pedagégica.

A socializagdo € um momento privilegiado de democratizacio
do conhecimento produzido, assim como de producio de novos
conhecimentos. No entanto, para que isso possa ocorrer, é necessario
que seja significativa tanto para o pesquisador como para o ptblico
que esta compartilhando, aprendendo, nesse momento.

A aprendizagem ndo ocorre de forma espontinea ou natural, Para
que alguém aprenda, isto €, incorpore e se aproprie de conhecimeritos,
habilidades e mesmo posturas, podendo transferir essas aprendizagens
para outras situagOes, € imprescindivel pensar-se que toda acio
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educacional deve ser intencional, diretiva e, portanto, planejada.

Com essas idéias, propomos pensarmos sobre as bases que
sustentam nossas agdes nas socializacoes. Afinal, ao elegermos
determinados objetivos, conteiidos, técnicas e recursos a serem
utilizados e, por vezes, critérios, sistemdticas e instrumentos de
avaliagdo, estamos fazendo escolhas. Cabe-nos perguntar: em quais
pressupostos nossas escolhas estdo fundamentadas?

A socializacdo de conhecimentos é uma situagdo de ensino-
aprendizagem. Queiramos ou ndo, nds pesquisadores assumimos o
papel de professores na condugdo desse processo. Convém que nos
expliquemos. Ndo € nossa intencdo, até porque seria impossivel e
indesejavel, que todos nos transformemos em pedagogos!! Apenas
convidamos o pesquisador/ professor a refletir sobre um dos
pressupostos fundamentais, que possibilitard tornar suas “escolhas
pedagogicas” mais conscientes: sua concepgdo de educagdo.

Apresentaremos, de forma sucinta, alguns aspectos das principais
concepcgdes de Educacio, especialmente os concernentes aos papéis
do professor, do aluno e do conhecimento, objetivando subsidiar a
reflexdo sobre nossa pratica pedagogica. Néo se trata, assim, de uma
anélise exaustiva e sistemdtica das concepgdes e teorias da Educacéo.
Apenas anunciamos caminhos para uma possivel andlise critica de
nossa atuacdo como professores que, conscientemente ou nio, somos
no momento de socializacdo de nossas pesquisas.

O Professor Dermeval Saviani (1984), ao interpretar a questio da
marginalidade relativa ao fenomeno da escolarizacdo, apresenta o
posicionamento das teorias educacionais diante dessa situagdo?: no
que se refere a questdo da marginalidade, as teorias educacionais podem
ser classificadas em trés grupos: teorias ndo-criticas, teorias critico-
reprodutivistas e teorias criticas. A distin¢do entre esses grupos reside
na forma de compreender as relagdes entre educacio e sociedade.

! Algum estranhamento poderd surgir na leitura desse texto - elaborado em uma instituicio
de satde publica - diante de expresses como sala de aula, fungio da escola, provas e outras
especfficas do 4mbito da educacio formal. A explicagio para a utilizacio dessa terminologia
¢ de que as teorias referentes ao processo educacional foram elaboradas pensando-se
exclusivamente no processo de escolarizagdo. Daf ser essa nossa tnica referéncia.

* Trata de uma abordagem esquemdtica apresentando apenas algumas tendéncias aruais,
sem levar em conta a perspectiva histérica que norteia tais tendéncias.
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As teorias néo criticas, por alguns denominadas de concepgdes
redentoras de educagdo, de otimismo pedagégico, ou, ainda, de
otimismo ingénuo, concebem a educagdo com grande margem de
autonomia frente a sociedade e, portanto, procuram entender a
educacdo por ela mesma. A sociedade € vista como um todo
harmonioso, que pode apresentar alguns “desvios” - a serem corrigidos
pela educagdo. A marginalidade é percebida como um desses desvios
e a escola surge nesta perspectiva para “redimir” os marginais e
equalizar a oportunidade social. A educacdo aqui nédo estd ligada a
qualquer classe social especifica, mas serve indistintamente a todas.

Sdo trés as Pedagogias ou Escolas que contemplam as teorias
ndo-criticas: Pedagogia Tradicional, Pedagogia Nova e Pedagogia
Tecnicista.

Pedagogia Tradicional

No inicio do século XIX, surgem os sistemas nacionais de ensino,
originalmente constituidos sob o seguinte principio orientador: A
Educagdo é direito de todos e dever do Estado.

Assumindo o poder com a Revolucdo Francesa e intencionando
nele se consolidar, a burguesia defende a constituicdo de uma
sociedade democrdtico-burguesa, fundada nos principios da
igualdade, fraternidade e liberdade. Para tanto € imprescindivel vencer
a barreira da ignordncia. Somente assim seria possivel transformar os
stditos em cidaddos, individuos livres porque esclarecidos. Tal tarefa
sO poderia ser realizada através da escola.

Na nova sociedade burguesa, o marginal € o ignorante. A escola
€ vista como instrumento para resolver o problema da ignorancia e,
portanto, da marginalidade®; assim, o papel da escola € o de transmitir
os conhecimentos acumulados pela humanidade.

Esta escola realga os modelos em todos os campos do saber. O
professor é o responsdvel pela transmissdo dos contetidos, € o centro
do processo educativo. Deve, portanto, ter dominio dos contetidos
fundamentais e ser bem preparado para a transmissdo do acervo cultural.

* Nas relages escola - ignorancia e marginalidade e escola - conhecimentos acumulados,
seria necessdrio esclarecer o que é compromisso para “superar a ignorincia® ou tio somente
manutengio de uma perspectiva formadora imbuida de claros interesses de classe.
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A experiéncia relevante que o aluno deve vivenciar é a de ter
acesso democratico as informagdes, conhecimento e idéias, podendo,
assim, conhecer o mundo fisico e social. Enfatiza-se a disciplina
intelectual, para o que se necessita de atengéo, concentracio, siléncio
e esforgo. A escola é o lugar por exceléncia onde se raciocina e o
ambiente deve ser convenientemente austero para o aluno nio se
dispersar. O professor tem ‘poder decisério quanto 4 metodologia,
contetido e avaliacdo. H4 a tendéncia de tratar os alunos igualmente:
todos deverdo seguir o mesmo ritmo de trabalho, estudar os mesmos
livros-texto, no mesmo material diddtico e adquirir os mesmos
conhecimentos.

Aqui, a concepgdo de educacdo € caracterizada como produto,
Ja que estdo pré-estabelecidos os modelos a serem alcancados. Pode-
se afirmar que nesta pedagogia hd uma redugéo do processo educativo
a, exclusivamente, uma de suas dimensdes: a dimensio do saber.

Retomemos as duas idéias principais desta pedagogia: a vocacio
de oportunizar a todos o acesso a escola, no sentido de transformar
marginais (sinénimo de ignorantes) em cidaddos e a total autonomia
da educagdo em relagio 4 sociedade.

Pedagogia Nova

Ja na primeira metade do século XX, educadores se pdem
veementemente a criticar essa Escola, considerando-a totalmente
inadequada. Segundo esses criticos, a Pedagogia Tradicional ndo
alcangou sua meta principal, ou melhor, nem todos os individuos
tiveram acesso a ela, nem todos os que nela ingressaram foram bem
sucedidos. E, além disso, nem todos os que foram bem sucedidos
nessa escola se ajustaram a sociedade que se queria consolidar.

Dito de outro modo, esta escola falhou! Ha que se mud4-la!

Surge um grande movimento, cuja expressdo maior foi o
Escolanovismo ou Escola Nova, buscando mudar toda a légica da
Pedagogia Tradicional. Inicialmente, o escolanovismo é implantado
no dmbito de escolas experimentais.

Segundo a Pedagogia Nova, o marginalizado deixa de ser visto
como o ignorante e passa a ser visto como o rejeitado. Alguém,
segundo esta Escola, se integra socialmente nio quando é ilustrado,
esclarecido, mas quando se sente aceito pelo grupo.
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E interessante registrar que as primeiras manifestacdes desse
movimento se deram com criangas excepcionais e deficientes mentais,
fora da institui¢do escolar. Lembremo-nos, por exemplo, da pediatra
Maria Montessori e do médico Ovide Decroly. Ambos preocupados
com a individualizacdo do ensino, com a estimulacéo as atividades
livres concentradas, baseados no principio da auto-educagdo. A partir
dessas experiéncias, generalizam-se os procedimentos pedagdgicos
para todo o sistema educacional.

Queremos salientar, também, a influéncia da Psicologia para a
Escola Nova, através do uso intensivo de testes de inteligéncia,
personalidade, e da transposicdo quase mecénica da chamada
Terapia Centrada no Cliente, de Rogers (1982), para a sala de aula.
Daqui decorre o principio norteador da Escola Nova: a ndo-
diretividade e seus correlatos, como congruéncia, aceitacdo
incondicional do aluno, respeito.

A educacdo atingird seu objetivo - corrigir o desvio da
marginalidade - se incutir nos alunos o sentido de aceitacdo dos
demais e pelos demais. Contribui assim para construir uma sociedade
em que seus membros se aceitem e se respeitem em suas diferengas.

Esta nova forma de entender a Educacéo leva a uma mudanca,
por contraposi¢do a4 Pedagogia Tradicional, nos elementos
constitutivos da prética pedagdgica. Assim, o professor deixa de ser
o centro do processo, dando o lugar ao aluno. O professor deixa de
ser o transmissor dos conteidos, passando a facilitador da
aprendizagem. Os contetidos programadticos passam a ser selecionados
a partir dos interesses dos alunos. A técnica pedagogica da exposicdo,
marca principal da Pedagogia Tradicional, cede lugar aos trabalhos
em grupo, dindmicas de grupo, pesquisa, jogos de criatividade. A
avaliacdo deixa de valorizar os aspectos cognitivos, com énfase na
memorizagdo, passando a valorizar os aspectos afetivos (atitudes)
com énfase em auto-avalia¢do.

Desloca-se o eixo do ato pedagdgico do intelecto para o
sentimento, do aspecto légico para o psicolégico. Desta forma,
esforco, disciplina, diretividade, quantidade sdo substituidos por
interesse, espontaneidade, nado-diretividade, qualidade. Ha,
também, em decorréncia desse idedrio, uma mudanga no “clima”
da escola: de austero para afetivo, alegre, ruidoso, colorido. Reduz-
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se assim o processo de ensino a uma de suas dimensoes - a
dimensdo do saber ser.

Este tipo de Escola, devido ao afrouxamento de disciplina e a
negligéncia com a transmissdo de contetidos, além de ndo cumprir o
objetivo a que se propunha - tornar aceitos os individuos rejeitados -
prejudicou os alunos das camadas populares que tém nela o tnico
canal de acesso ao conhecimento sistematizado.

Acentuou-se o problema da marginalidade.

Pedagogia Tecnicista

Diante da constatac¢do de que também a Escola Nova ndo cumpre
seu objetivo, ha que - mais uma vez - mudar-se a escola!

Nio se percebe o marginalizado como o ndo informado
(Pedagogia Tradicional), tampouco como o rejeitado (Escola Nova).
Contudo, marginalizado passa a ser sin6nimo de incompetente,
ineficiente, improdutivo. Em conseqiiéncia, as principais premissas
desta Pedagogia sdo a eficiéncia, a racionalidade e a produtividade.
O centro de ensino ndo é mais o professor nem o aluno, mas as
técnicas. Dai o nome desta Pedagogia: Tecnicismo ou Escola
Tecnicista. Partindo dela, reorganiza-se o processo educativo no
sentido de tornd-lo objetivo e operacional. As escolas passam a
burocratizar-se. Exige-se dos professores a operacionalizacdo dos
objetivos, como instrumento para medir comportamentos observaveis;
dissemina-se 0 uso da instru¢do programada, dos testes de miltipla-
escolha, do tele-ensino e dos recursos audiovisuais.

A Tecnologia Educacional, por coeréncia, € a grande inspiradora
desta Pedagogia Tecnicista, que € sustentada por um dos paradigmas
da Psicologia: o comportamentalismo (ou behaviorismo) e também a
informatica, a cibernética e a Engenharia Comportamental.

Os comportamentalistas valorizam a experiéncia ou a experiéncia
planejada como a base do conhecimento. Segundo Skinner, um dos
principais representantes desta vertente, “a andlise experimental do
comportamento humano deveria, por natureza, retirar as fungdes
anteriormente atribuidas ao homem autonomo e transferi-las, uma a
uma, ao ambiente controlador”. (Skinner, 1973, p. 155).

Mais uma vez o papel do professor € alterado: de transmissor de
contetdos e centro do processo na Pedagogia Tradicional, passa a
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facilitador da aprendizagem, na Escola Nova; e, no tecnicismo, ¢ um
arranjador das contingéncias de ensino. Reduz-se aqui o processo
educativo a uma de suas dimensdes: dimensdo do saber fazer.

Esta Escola também néo conseguiu atingir a meta de transformar
os marginalizados em individuos competentes, produtivos, para atuar
no mercado. A razdo para esse fracasso € a inexperiéncia de
articulacdo direta entre a escola e o processo produtivo.

Teorias Critico-Reprodutivistas

No final da década de 70, surge no cendrio educacional um corpo
de teorias denominadas critico-reprodutivistas, que tém como baliza
a percepg¢do de que a Educacdo, ao contrdrio do que pensam as teorias
nio-criticas, sempre reproduz o sistema social onde se insere, sempre
reproduz as desigualdades sociais. Seu nome, critico-reprodutivista,
advém do fato de, apesar de perceberem a determinagdo social da
educacéio (criticas), consideram que esta mantém com a sociedade
uma relacdo de dependéncia total (reprodutivistas).

Para os critico-reprodutivistas, a Educagdo legitima a
marginalizagdo, reproduzindo a marginalidade social através da
producdo da marginalidade cultural, advindo dai o cardter seletivo
da escola. Ndo é, portanto, possivel compreender a Educacdo, sendo
a partir dos seus determinantes sociais.

Diferentemente das teorias ndo-criticas, as critico-reprodutivistas
ndo possuem uma proposta pedagégica; limitam-se as andlises
profundas da determinacdo social da Educacio.

Como vimos neste breve recorte histérico, a questdo da
marginalidade permanece.

Teoria Critica

A partir de 1980, alguns educadores tém-se colocado como
questdo: é possivel uma visdo critica da Educacdo, ou seja, perceber
os determinantes sociais da Educacdo e, ao mesmo tempo, entende-
la como instrumento capaz de superar o problema da marginalidade?

No sentido de dar resposta a esta questdo, uma nova perspectiva
vem sendo gestada: a teoria critico-social dos contetidos. Admite ser
a Educagdo determinada pela sociedade onde esta situada, mas
admite também que as instituicOes sociais apresentam uma natureza
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contraditéria, donde hd possibilidade de mudancas. Assim é que a
Educag¢do pode sim reproduzir as injusticas, mas tem também o poder
de provocar mudangas.

Dentro desta perspectiva tedrica, estamos num movimento que
busca resgatar os aspectos positivos das teorias firmadas no cotidiano
escolar (as teorias ndo-criticas), articulando-os na direcio de uma
transformagdo social. Assim, resgata-se da Pedagogia Tradicional a
importdncia da dimensdo do saber; da Escola Nova, a dimensio do
saber ser, e da Pedagogia Tecnicista, a dimensdo do saber fazer.

Em esséncia, sua proposta pedagdgica traduz-se pelos
seguintes principios:

* o cardter do processo educativo é essencialmente reflexivo e
implica constante ato de desvelamento da realidade. Funda-se na
criatividade, estimula a reflexdo e agdo dos alunos sobre a realidade;

* a relacdo professor/aluno é democrética, baseada no didlogo.
Ao professar cabe o exercicio da autoridade competente. A teoria
dial6gica da acdo afirma a autoridade e a liberdade. Néo hé liberdade
sem autoridade;

° 0 ensino parte das percepgdes e experiéncias do aluno,
considerando-o como sujeito situado num determinado contexto social;

* a educaclo deve buscar ampliar a capacidade do aluno para
detectar problemas reais e propor-lhes solugdes originais e criativas.
Objetiva, também, desenvolver a capacidade do aluno de fazer
perguntas relevantes em qualquer situagdo e desenvolver habilidades
intelectuais, como a observacao, andlise, avaliacdo, compreensio e
generalizacdo. Para tanto, estimula a curiosidade e a atitude
investigadora do aluno;

* o contendo parte da situagfo presente, concreta. Valoriza-se o
ensino competente e critico de conteiidos como meio para
instrumentalizar os alunos para uma prética social transformadora.

A educacdo é entendida como processo de criacdo e recriagdo
de conhecimentos. Professor e aluno sdo considerados sujeitos do
processo ensino-aprendizagem. A apropriagdo do conhecimento é
também um processo que demanda trabalho e disciplina. Valoriza-se
a problematizacio, o que implica uma andlise critica sobre a realidade-
problema, desvelando-a. E ir além das aparéncias e entender o real
significado dos fatos.



A DIMENSAO PEDAGOGICA NO TRABALHO DO PESQUISADOR

Os principais representantes desta tendéncia pedagdgica no
Brasil sdo Paulo Freire (Freire, 1982), Dermeval Saviani (Saviani,
1984, 1991), José Carlos Libaneo (Libaneo, 1983, 1989) e Moacir
Gadotti (Gadotti, 1983).

Concluindo

Esperamos ter oferecido a nés, pesquisadores/professores, alguns
elementos que propiciem repensar o trabalho enquanto produtores e
socializadores de conhecimento.

Ao encerrar, gostariamos de fazer um outro convite: Pensemos
sobre uma cldssica questdo que deve sempre acompanhar nosso fazer
cotidiano: Que sentido e que significado tém nossas a¢Ges para a vida
das pessoas com as quais interagimos e para a sociedade em geral?
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O Programa de Aprimoramento Profissional (PAP), criado em
1979, é um programa de formagédo profissional para a drea da satide
no nivel da pés-graduacdo lato sensu, mantido pelo governo do
Estado de Sdo Paulo sob a responsabilidade da Secretaria de Estado
da Saude e administrado pela Fundacdo de Desenvolvimento
Administrativo (FUNDAP). O Programa sofreu ampliagio significativa
a partir de 1988, com a criagdio do CONFORPAS (Conselho Estadual
de Formagdo Profissional da Area da Saiide), sendo que anualmente
contempla mais de 1200 profissionais recém-formados (exceto
médicos, para os quais existe o programa de residéncia médica), em
mais de trezentos diferentes programas. Os objetivos do PAP sdo:

1) a complementag¢do da formacao universitdria em aspectos da
pratica profissional ndo contemplados nos cursos de graduagdo;

2) a adequagdo da formacdo universitdria a prestacdo de servigos
de satide voltados as necessidades da populagao;

3) a formacio de profissionais com uma visdo critica e abrangente
do sistema de satide, que possam vir a atuar na implanta¢do de um
sistema de satide universalizado, integrado, hierarquizado e
regionalizado, voltado para a melhoria das condi¢des de satude da
populacéo e;

4) formacido de profissionais especializados em uma drea de
atuacdo.!

! Mais informag@es sobre o PAP podem ser adquiridas no site htep://www.fundap.sp.gov.br/

pap/pap.sp)
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O Instituto de Satide, tendo como atividade central a pesquisa,
tem desenvolvido o PAP com o objetivo de formar profissionais de
diversas 4reas (enfermagem, nutri¢do, psicologia, geografia, ciéncias
sociais, etc), para investigagdo em Satde Coletiva, com uma visdo
critica e abrangente do SUS?.

Nesse contexto, um dos pilares dessa formagdo tem sido a
participacdo dos aprimorandos em disciplinas relacionadas ao campo
da Satide Coletiva que t8m como eixos as politicas ptblicas de satde
e a metodologia de pesquisa. O treinamento em servico, principio
bésico da proposta do Aprimoramento Profissional, que se dé através
da pratica assistencial em grande parte das instituicbes envolvidas
como o PAP, tem um caréater diferenciado em nossa instituicdo, que
privilegia a inser¢do dos aprimorandos em diferentes atividades
relacionadas a pesquisa.

A histéria do PAP/Instituto de Sadde foi iniciada em 1979 e
conduzida de forma fragmentada, ou seja, cada setor do Instituto se
responsabilizava por programas especificos. Em 1984, no contexto da
restruturacgio institucional, foi instituido um Programa voltado a drea
de Satde Coletiva. Nessa nova experiéncia, foi elaborado um projeto
pedagégico que tinha como eixo a Epidemiologia. O objetivo era formar
individuos capazes de analisar criticamente o processo satide-doenga,
os servicos e a politica de satide com base no método cientifico. O
Programa caminhou com sucesso nos quatro anos subseqiientes,
atravessou crises e foi desativado em 1990. Foi retomado em 1993 como
primeiro passo de um projeto de recuperagdo institucional.

A Comissdo de Aprimoramento do Instituto de Satde, instituida
em 1995, teve inicialmente a missdo de envolver os pesquisadores da
casa no projeto pedagégico (anteriormente desenvolvido por
professores contratados) e definir uma estratégia para a insergao dos
aprimorandos nos projetos de pesquisa da instituicdo. A estratégia
adotada até o ano 2000 foi & participagdo dos aprimorandos em
projetos ligados as vdrias linhas de pesquisa dos diferentes nicleos
de investigacdo do Instituto de Sauide.

Cabe ressaltar que a proposta pedagégica do PAP tem sido

2 Mais detalhes sobre o aprimoramento no Instituto de Satde podem ser obtidos no site:
www.isaude,sp.gov.br




A EXPERIENCIA DOS APRIMORANDOS EM UM PROJETO PEDAGOGICO
INSTITUCIONAL

construida, ao longo de todos esses anos, com base na avaliacdo e
redirecionamento constantes, buscando contemplar as expectativas
institucionais e dos aprimorandos. Como conseqiiéncia desse
processo, 0 Programa sofreu uma alteragdo significativa em 2001.
Considerou-se que, sob o ponto de vista pedagégico, a proposta de
inser¢io dos aprimorandos em diferentes projetos de pesquisa
desenvolvidos no IS tinha alguns problemas, dentre os quais a falta
de um eixo condutor para o programa, o trabalho desintegrado com
o grupo e, especialmente, a falta de oportunidade de participacao
dos aprimorandos em projetos que proporcionassem um contato direto
com os servicos de satide e a realidade concreta do SUS.

Tendo em vista essa avaliagdo, passou-se a adotar outra estratégia
pedagdgica a partir de 2001: a inser¢do dos aprimorandos em um projeto
institucional, sob a supervisio da Comissdo de Aprimoramento.

Definiu-se como tema de investigacdo a avaliacdo do Programa
de Saude da Familia, por possibilitar o envolvimento da maioria das
linhas de pesquisa da institui¢do. A experiéncia é inovadora, pois o
desenvolvimento de projetos matriciais ndo tem sido uma pratica
freqiiente na instituicdo.

O projeto institucional tem como objetivo central avaliar o
Programa de Saude da Familia com a finalidade de oferecer subsidios
aos gestores municipais para a formulagdo, gestdo e avaliacdo dessa
politica. A pesquisa foi estruturada a partir da problematizacdo de
questdes trabalhadas pelos nucleos de investigacdo do IS, que
resultaram em trés eixos temdticos: avaliacdo do PSF a luz dos
principios do SUS, avaliacdo da capacitacdo das equipes de satide
da famfilia e avaliacdo da atencdo & satide dos grupos de risco
definidos pelo PSF (criangas menores de dois anos, gestantes,
hipertensos, diabéticos, hansenianos e tuberculosos). Optou-se por
iniciar a avaliacdo no municipio de Francisco Morato, utilizando-se
dos critérios de cobertura populacional do programa, tempo de
implantacdo e interesse do gestor municipal.

Os aprimorandos participaram ativamente de todo o processo
de elaboracgio do projeto e de instrumentos para a coleta dos dados,
aplicaram entrevistas aos gestores e membros das equipes de satude
da familia, realizaram grupos focais com agentes comunitdrios de
satide, aplicaram entrevistas domiciliares & populagdo coberta pelo
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programa, realizaram observacdo da rotina das unidades de satde
da familia e atualmente encontram-se na fase de andlise dos dados.

A implementacgdo da proposta, até o momento, tem se mostrado
interessante em varios aspectos, a comecar pela maior integracdo
entre aprimorandos, aprimorandos e pesquisadores e entre os préprios
pesquisadores da casa. A defini¢do de um objeto Gnico de investigagdo
tem propiciado a reflexdo conjunta nos cursos e semindrios teméticos.
O periodo da coleta de dados possibilitou o contato dos aprimorandos
com equipes de satude da familia e com a populagdo, o que certamente
lhes forneceu elementos importantes para o entendimento do programa
no contexto em que esté inserido.

A avaliacdo da nova proposta pedagdgica €, portanto, bastante
positiva. Sua continuidade depende, porém, de um envolvimento cada
vez maior dos pesquisadores e da defini¢do institucional do
desenvolvimento de projetos matriciais como uma prioridade. Caso
isso ocorra, o PAP terd cumprido ndo somente seu papel na formacdo
de recursos humanos, mas também um importante papel na constru¢do
de um projeto coletivo do Instituto de Satide.



Belkis Trench

“Hé uma idade em que se ensina o que se sabe, mas vem em

seguida outra, em que se ensina o que ndo se sabe: isso se chama
pesquisar. Vem agora a idade de uma outra experiéncia, a de
desaprender, de deixar trabalhar o remanejamento imprevisivel que o
esquecimento impde a sedimentacgdo dos saberes, das culturas, das
crencas que atravessamos. Essa experiéncia creio eu ,tem um nome
ilustre e fora de moda que ousarei tomar aqui sem complexo, na
propria encruzilhada de sua etimologia, sapientae: nenhum poder, um
pouco de saber, um pouco de sabedoria e 0o maximo de sabor possivel”

Roland Barthes

Conta-nos Michel de Certeau' que na Atenas contemporénea os
transportes coletivos se chamavam metaphorai. Para ir ao trabalho
ou voltar para casa, os atenienses tomavam uma metédfora — 6nibus
ou trem. Os relatos, sugere ele, poderiam ter igualmente esse belo
nome: “todo dia eles atravessam e organizam lugares,eles o
selecionam e os retinem num SO conjunto; deles fazem frases e
itinerdrios. Sdo percursos de espaco”.

Um relato também é uma espécie de despertador dos sentidos.
Alerta, desloca e direciona o trdfego dos agenciamentos de
acontecimentos na memoéria dando-lhes vazéo, forma, movimento e
sentido de direcdo. Como ndo temos controle sobre o trifego destes
acontecimentos, um relato vai se construindo mediante um
conhecimento privado de procedimentos legiveis.Um relato vai
tramando as suas raizes e incorporando 4 sua génese um conhecimento
entdo ausente em algo agora presente.

' Todo relato, também diz Michel de Certeau, “é um relato de viagem, uma prética de
espago(...)Jas estruturas narrativas tém valor de sintaxes espaciais(...). Nio se contentam,
por outro lado, em apenas deslocd-los ¢ transpé-los para o campo da linguagem. De fato
fazem a viagem,antes ou enquanto os pés a ‘executam’ (Certeau, 1994, p.199-200).
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Relatar uma experiéncia entre orientador e orientando significa
nio s se posicionar quanto a natureza desse vinculo como dele se
apropriar e rememorar. A palavra orientador, derivada do latim
oriente (oriens-enti), significa nascente:parte do horizonte onde o
sol aparece quando nasce.

Orientar pressupde um duplo movimento: dar amparo, colo,
guarida, continéncia para que desponte um novo conhecimento €
simultaneamente apontar a dire¢do, o rumo, ser uma espécie de
guia e levante para o saber fluir com o minimo de dor e com o
maximo de sabor.

O grupo Ondas? foi constituido para ser um espago compartilhado
de saber e conhecimento entre orientando e orientador. Dessa
experiéncia de orientag¢do em grupo, foram surgindo discussées coletivas
de projetos® e muitas trocas intelectuais e afetivas entre os participantes.
O interesse comum na tematica género e envelhecimento, os projetos
em andamento e a reflexdo tedrica e critica que emerge desta troca de
conhecimento possibilitam que o Grupo Ondas: estudo e pesquisa em
género e envelhecimento possa se constituir em mais uma linha inserida
na pos-graduagdo em infecgdes e satide coletiva da CIP.

A relacdo ensino-pesquisa-orientacdo deve suscitar ndo so
producdo de conhecimento mas transformacéo entre sujeitos. O ato
do conhecimento e o produto do conhecimento sdo indissocidveis.
Todo conhecimento implica em auto-conhecimento. Da mesma forma,
talvez possamos nos indagar sobre a reflexdo de Boaventura de Souza
Santos (1987) *: A qualidade do conhecimento afere-se pelo que ele
controla ou faz funcionar no mundo exterior ou pela satisfagdo pessoal
que dd a quem a ele acede e compartilha?

2Fazem parte do Grupo Ondas: Silvia Ligia Svezzia, Olga F. Kertzman, Eliane Kalmus, B.
R. Paparelli.

3 Projetos em desenvolvimento: Com regras sem pausas: imagens da mulher na menopausa
em antincios dos laboratérios farmacéuticos; A construgio do envelhecimento feminino em
unidades de satide do Estado; A experiéncia do envelhecimento: em casa de ferreiro o espeto
¢ de pau ?; Menopausa e qualidade de vida; Admirdvel lugar, no mundo dos velhos: construges
de priticas hospiralares no envelhecimento. '

4 Boaventura Souza Santos, referindo-se a ciéncia do paradigma emergente afirma ndo sé
que ela é mais contemplativa que ativa, mas que a qualidade do conhecimento afere-se
menos pelo que ele controla ou faz funcionar no mundo exterior do que pela satisfagio
pessoal que dd a quem ele acede e o partilha (1987).



GRUPO ONDAS: A CONSTRUCAO DA LINHA DE PESQUISA GENERO E
ENVELHECIMENTO
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