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Editorial

Um dos maiores desafios para a comunicagao cientifica, principalmente
no contexto de publicacdo de periodicos, € manter niveis de qualidade para a
producdo coletiva e especializada em um contexto de profundas transformacdes
e instabilidades. Mesmo com bases sélidas, construidas ao longo de séculos de
tradicdo, a ciéncia se adapta aos padrdes inovadores tentando manter aquilo que
é essencial: a confiabilidade e o uso aprimorado desses veiculos de comunicacéao
para a promocao de desenvolvimento e progresso do conhecimento cientifico.
Cada area tem suas especificidades, e isso precisa deve ser observado.

Na pratica, isso significa o cuidado minucioso com critérios de
qualidade e a constante adaptacdo as mudancas de tecnologia. No Brasil a
manutencdo das revistas € uma atividade complexa, tem pouco investimento por
parte das instituicbes e ha uma sobrecarga de atividades entre os especialistas
editores que, além das atividades como docentes e pesquisadores, se dedicam
incansavelmente ao trabalho de producédo editorial. Sdo herdis andénimos. Por
isso mesmo, ao publicarmos este fasciculo, destacamos o esforgo coletivo,
conduzido por esses herdis, identificados aqui como editores cientificos.

Reunidos com o apoio de alunos(as) de editoracdo do curso de
biblioteconomia, ao longo do primeiro semestre de 2023, conseguiram atualizar
a colecdo da revista Tempus Actas. Depois das acOes de normalizacdo e
montagem de 10 fasciculos, entre eles o dessa edi¢do, esses especialistas, de
forma voluntéria, se dedicaram a avaliar os trabalhos para garantir a qualidade
de sempre, comprovada pela recente melhoria no status da revista. Essa nota “no
estrato B”, atribuida pela Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), nos enche de animo. No Brasil, € a CAPES, vinculada ao
Ministério da Educacdo (MEC), a agéncia responsavel pelo acompanhamento e
avaliacdo das revistas cientificas, orientando suas diretrizes e acbes dos
programas de pds-graduacao.

Por isso, a Editora ECoS agradece imensamente o trabalho desses
herdis e heroinas, coordenados pelo professor José Alvarenga (UFPB), na
conducdo precisa do processo de avaliagdo como pareceristas ad hoc e no
engajamento pela organizacao editorial de fasciculos que precisavam entrar na
colecdo. Agradecemos também (&s) aos autoras (res) por confiarem a divulgacéo



dos resultados de pesquisa & TEMPUS, esperando pacientemente por esse
momento. Mesmo com o atraso, a revista é registrada como publicada em agosto
de 2023, o que garante a atualizacdo dos artigos nas bases de dados referenciais
e curriculos.

TEMPUS - ACTAS DE SAUDE COLETIVA é um periodico arbitrado,
de abrangéncia internacional e especializado em saude publica. A revista
eletronica foi criada em XXXX pela Unidade de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo (UTICS) do NESP, com a coordenacao das professoras Fatima
Sousa, Elmira Simedo e Valéria Mendonca com a participacdo dos especialistas
Julio César (UTIS) e de Miguel Mardero, atual coordenador do projeto Cariniana
de preservacdo digital, no Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e
Tecnologia, IBICT. O detalhamento técnico foi desenvolvido a partir das
discussdes no nucleo de tecnologia de informacdo UTICS.



Artigo

Pronto Socorro: porta de entrada para condicdes sensiveis a
atencdo primaria?

Emergency Room: gateway to conditions sensitive
to primary care?

Sala de Emergencias: ¢puerta de entrada a condiciones sensibles a
la atencidn primaria?

Naiara Pereira de Sousa*

Marina Morato Stival?

Fabiana Alves de Amorim?3

Walter Massa Ramalho*

Tania Cristina Morais Santa Barbara Rehem?

RESUMO

Objetivo: Caracterizar as internacdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria
que ocorreram em carater de urgéncia em hospital regional do Distrito Federal
entre os anos de 2008 e 2014. Método: Estudo descritivo. Os dados secundarios
foram obtidos junto ao Sistema de Informacdes Hospitalares. A selecdo das
internagdes sensiveis foi realizada com base na lista brasileira.

Utilizou-se estatistica descritiva no processamento e andlise dos dados.
Resultados: As internacles sensiveis apresentaram tendéncia de reducdo,
representando 20% das internacdes registradas. 99,6% foram atendidas em
carater de urgéncia. Mulheres e Idosos (=60 anos) apresentaram maior
participacdo. Insuficiéncia cardiaca, pneumonias bacterianas e doencas
cerebrovasculares foram os diagndsticos mais frequentes. Em contrapartida

! Especialista em Satde Publica e Urgéncia e Trauma. Docente do Instituto Federal de Brasilia.
Campus Ceilandia. E-mail: nairapsousa@hotmail.com

2 Doutora em Ciéncias e Tecnologias em Salide. Professor Adjunto da Faculdade de Ceilandia.
Universidade de Brasilia

3 Especialista em Nefrologia. Enfermeira da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal.

4 Doutor em Medicina Tropical. Professor Adjunto da Faculdade de Ceilandia. Universidade de
Brasilia

°> Doutora em Salde Coletiva. Professor Adjunto da Faculdade de Ceilandia. Universidade de
Brasilia
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aqueles com maiores redugdes foram anemia, deficiéncias nutricionais e asma.
Concluséo: Os dados da pesquisa poderéo incentivar a utilizacéo desse indicador
na avaliacdo da qualidade do sistema de saude e na busca pela diminuigdo de
internacOes hospitalares evitaveis.

Palavras-chave: Hospitalizacéo, Avaliacdo, Atengdo Priméria a Saude.

ABSTRACT

Obijective: To characterize hospitalizations for conditions sensitive to primary
care that occurred as an emergency in a regional hospital in the Federal District
between 2008 and 2014. Method: Descriptive study. Secondary data were
obtained from the Hospital Information System. The selection of sensitive
hospitalizations was based on the Brazilian list. Descriptive statistics were used
in data processing and analysis. Results: Sensitive hospitalizations tended to
decrease, representing 20% of registered hospitalizations. 99.6% were attended
on an urgent basis. Women and Elderly (>60 years old) showed greater
participation. Heart failure, bacterial pneumonias and cerebrovascular diseases
were the most frequent diagnoses. On the other hand, those with greater
reductions were anemia, nutritional deficiencies and asthma. Conclusion: The
research data may encourage the use of this indicator in assessing the quality of
the health system and in the search for the reduction of avoidable hospital
admissions.

Key words: Hospitalization, Evaluation, Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las hospitalizaciones por condiciones sensibles de
atencion primaria ocurridas como emergencia en un hospital regional del Distrito
Federal entre 2008 y 2014. Método: Estudio descriptivo. Los datos secundarios
se obtuvieron del Sistema de Informacion del Hospital. La seleccion de
hospitalizaciones sensibles se basé en la lista brasilefia. Se utilizd estadistica
descriptiva en el procesamiento y analisis de datos. Resultados: Las
hospitalizaciones sensibles tendieron a disminuir, representando el 20% de las
hospitalizaciones registradas. ElI 99,6% fueron atendidos de forma urgente.
Mujeres y Adultos Mayores (=60 afios) presentaron mayor participacion. La
insuficiencia cardiaca, las neumonias bacterianas y las enfermedades
cerebrovasculares fueron los diagnésticos mas frecuentes. Por otro lado, los que
presentaron mayores reducciones fueron la anemia, las deficiencias nutricionales
y el asma.Conclusion: Los datos de la investigacion pueden incentivar el uso de
este indicador en la evaluacion de la calidad del sistema de salud y en la
busqueda de la reduccion de los ingresos hospitalarios evitables.

Palabras clave: Hospitalizacion, Evaluacién, Atencion Primaria en Salud.
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INTRODUCAO

Os hospitais, inicialmente desenvolvidos por organizacdes religiosas,
tornaram-se instituicdes sociais mantidas pelo Estado a partir da consolidacao
da democracia. Primeiramente vinculadas as camadas populares de baixo poder
aquisitivo e a escassez de recursos tecnoldgicos, as unidades hospitalares foram,
com o passar do tempo, constituindo-se centros especializados de tratamento de
patologias e alvos de fortes investimentos por parte da iniciativa privada. Assim,
fatores como a maior concentracdo de profissionais e de recursos tecnolégicos
influenciaram diretamente na consolidacdo da visdo hospitalocéntrica ainda
vigente!2,

Atualmente, as transi¢cOes epidemioldgicas e demograficas vém
impactando fortemente na capacidade de resolucdo dos sistemas de saude, 0s
quais tiveram sua cultura organizacional inicialmente desenvolvida para
responder as condi¢des agudas e ndo as crescentes e preponderantes condigdes
crénicas. Nesse contexto, sdo evidentes tanto os sinais de esgotamento e de
insustentabilidade desse modelo de atencdo quanto a necessidade de mudanga, a
qual estd baseada na instituicdo das redes de atencdo a salude (RAS) e na
consolidacdo da atencdo primaria a saude (APS) como centro de comunicagdo
dessa rede’?,

Assim, a maior resolutividade da APS possibilita o diagnostico precoce,
0 acompanhamento apropriado das condigdes cronicas e a prevencdo dos
episddios de agudizacgdo de determinadas patologias, os quais sao frequentes nas
salas de atendimento de urgéncia e emergéncia das unidades hospitalares®. Além
disso, ha evidéncias de que a busca desordenada por servicos de urgéncia, a baixa

resolutividade do sistema de saude e problemas de acesso e efetividade nos



11

primeiros niveis de atengdo estdo relacionados ao aumento dos ingressos
hospitalares por causas potencialmente evitaveis*®.

O estudo inicial de tais internacdes estava relacionado a busca de
métodos que diminuissem as sobrecargas nos sistemas de salde que ja se
encontravam com capacidades limitadas®. Além dessa aplicacéo, as internacoes
sensiveis a atencdo primaria (ICSAP), conhecidas internacionalmente pelo
termo Ambulatory Care Sensitive Conditions, constituem-se importante
indicador da avaliacdo da atencdo primaria e hospitalar. O fundamento adotado
é que quando a capacidade de resolucdo da APS estd diminuida, ocorrera
aumento dos ingressos hospitalares por problemas de salude que seriam
tipicamente resolvidos nesse primeiro nivel de atencao®.

Assim, sabendo-se que o custo medio de atendimento é mais elevado
nas unidades hospitalares, faz-se necessaria a diminui¢do das ICSAP visando
garantir maior eficiéncia na aplicacio dos recursos destinados & satde®. Essa
gestdo de recursos € de fundamental importancia, tendo em vista que o sistema
de saude brasileiro aplica em média 8% do PIB (Produto Interno Bruto) ao setor
da saude. Destes, apenas 3,6% sdo destinados ao SUS. Além disso, vale destacar
que a atencdo hospitalar consome cerca de 67% de todo o recurso da satide®.
Nesse sentido, o uso prudente desse indicador pode ajudar a incrementar a
capacidade de resolucdo da APS, concretizando os principios da universalidade
e integralidade. Além disso, € possivel haver a identificacdo de areas claramente
passiveis de melhorias, evidenciando problemas de salde que necessitam de
melhor seguimento e coordenacéo entre os niveis assistenciais'’.

Dessa forma, considerando a ado¢do das ICSAP como indicador de
avaliagdo da atencdo hospitalar no Brasil, com possibilidade de identificar a
ocorréncia do atendimento em carater eletivo ou de urgéncia, justifica-se a

realizacdo de estudos de investigagdo do comportamento destas internagdes em
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diferentes contextos regionais. Nesse sentido, o presente estudo, tem como
objetivo caracterizar as condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria que ocorreram
em carater de urgéncia no Hospital Regional do Gama (Distrito Federal), no

periodo compreendido entre os anos de 2008 e 2014.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, onde foram levantados dados das
internacdes hospitalares de usuarios internados por condi¢cBes sensiveis a
atencdo primaria (CSAP) no Hospital Regional do Gama (HRG)/DF no periodo
de 2008 a 2014, cujos atendimentos foram realizados em carater de urgéncia.
Estabeleceu-se 0 ano de 2008 como ponto de partida da anéalise tendo em vista a
publicacdo da lista brasileira de CSAP e 0 ano de 2014 como limite em funcgéo
do fechamento do banco de dados do SIH/SUS, considerando o periodo de inicio
de realizacdo deste estudo. A escolha do referido hospital deu-se pela sua posicao
estratégica no atendimento a casos de urgéncia e emergéncia da referida regido
administrativa e de municipios circunvizinhos pertencentes ao estado de Goiés.

A selecdo das ICSAP foi realizada com base na lista brasileira a qual é
composta por 19 grupos de causas e 74 diagndésticos classificados de acordo com
a CID-10. Os dados foram obtidos da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) por meio do Sistema de Informagces Hospitalares (SIH) do Sistema Unico
de Saude, sendo selecionadas apenas as internacdes relacionadas a atendimentos
de urgéncia.

Para analise das ICSAP foram adotadas as seguintes variaveis: (1)
grupo de diagnosticos, (2) faixa etéria (<1 ano, 1 a 14 anos, 15 a 34 anos, 35 a
59 e 60 anos ou mais), (3) sexo (masculino ou feminino), (4) municipio de

origem do paciente, (5) obitos e (6) gastos relacionados as internagdes do tipo



13

N&o-CSAP e por CSAP.

As internacdes por CSAP foram definidas como aquelas que continham
no campo “Diagndstico Principal” da AIH um agravo codificado pelo CID-10
pertencente & Lista Brasileira de CondigBes Sensiveis a Atencio Primaria®. Os
dados foram tabulados via Tabwin (Versdo 3.5), tabelas e estatisticas foram
realizadas por meio do programa Microsoft Excel®. Foram calculados ainda os
respectivos intervalos de confianca, em nivel de significancia de 5%, para testar
a hipétese nula de igualdade de proporc¢des para estimativas selecionadas, entre
0s anos estudados. As variagOes percentuais foram calculadas obtendo-se
primeiramente a diferenca entre os valores registrados no ultimo (2014) e no
primeiro ano (2008), dividindo tal resultado pelo valor registrado no primeiro
ano (2008) e, por altimo, multiplicando o resultado por 100.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi realizado com dados de satde
de base ndo nominal e de dominio publico, disponiveis no site do DATASUS,

ndo incorrendo, portanto, em qualquer risco a populacdo estudada.

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 a 2014 foram registradas no HRG cerca de
117.292 (80%; 1C95%: 79,7 a 80,1) internagdes do tipo N&o-ICSAP e 29.398
(20%; 1C95%: 19,8 a 20,2) internacOes do tipo CSAP.

A grande maioria (99,6%; n= 29.288) dos atendimentos aos pacientes
com diagndésticos relacionados a CSAP ocorreu em carater de urgéncia,
enquanto uma pequena fracdo (0,4%; n=110) ocorreu de forma eletiva. Ao
analisar de forma agregada o periodo estudado verifica-se declinio de 54,6% nas
ICSAP, de 27% nas internagdes Nao-ICSAP e de 54,3% nas ICSAP atendidas

em carater de urgéncia (Figura 1). Analisando-se o total de ICSAP registradas
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nos hospitais regionais do Distrito Federal entre os anos de 2008 e 2014,
observa-se que 0 HRG apresenta maior nimero de registros (n=29.288), sendo
seguido pelos hospitais regionais de Taguatinga (n=25.474), Ceilandia
(n=16.449), Samambaia (n=15.999) e Planaltina (n=15.247).

Figura 1 — Variacao no nimero de internagdes por CSAP e Nao-CSAP
registradas no Hospital Regional do Gama, Distrito Federal, DF, Brasil, 2008-

2014
- 30000
25000 :-
20000 - -
15000 — - I L | .
10000 — —_—
000 — —

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: SIH/SUS.

Quanto a participacdo de cada faixa etaria nas internacdes por CSAP
observou-se maior predominancia dos idosos (37,5%; 1C95%: 36,9 a 38) (Tabela
1). Os diagndsticos mais frequentes nessa faixa etaria foram: insuficiéncia
cardiaca, doencas cerebrovasculares e doengas pulmonares. Nos adultos, com
idade entre 35 e 59 anos, os diagnosticos mais expressivos foram insuficiéncia
cardiaca, diabetes mellitus e angina. Dentre os individuos com idade de 15 a 34
anos, as Ulceras gastrointestinais, infeccdes no rim e trato urinario e pneumonias
bacterianas apresentaram maior participagdo proporcional. As criangas com
idade entre 01 e 14 anos internaram principalmente pelos diagnosticos

relacionados as gastroenterites infecciosas, pneumonias bacterianas e asma. Em
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menores de um ano os diagnosticos mais frequentes foram pneumonias
bacterianas, gastroenterites infecciosas e doencas pulmonares.

Em todo o intervalo de tempo analisado, as ICSAP predominaram entre
o sexo feminino (52,2%; 1C95%: 51,6 a 52,7) tendo como principais
diagndsticos: insuficiéncia cardiaca (7,3%), pneumonias bacterianas (6,1%) e
infeccdo no rim e trato urinario (5,6%). Vale ressaltar que, entre as mulheres, 0s
diagnosticos relacionados as doencas infecciosas (doencas preveniveis por
imunizacdo, gastroenterites infecciosas, infeccdo de ouvido, nariz e garganta,
pneumonias bacterianas, infeccdo no rim e trato urinario e infecgdo da pele e
tecido subcutaneo) representaram 33,7% das internagdes, sobrepondo aqueles
relacionados ao aparelho circulatério (insuficiéncia cardiaca, angina, doencas
cerebrovasculares e hipertensdo) os quais corresponderam a 31,2% das
internacdes. O contrario aconteceu no sexo masculino, onde a maior participacao
foi de diagndsticos relacionados ao aparelho circulatoério (37,6%) em detrimento
das causas infecciosas (35,9%).

No periodo analisado, cerca de 61,6% (IC95%: 61,1 a 62,2) das
internagdes por CSAP atendidas em carater de urgéncia estavam relacionadas a
individuos residentes em Brasilia (DF). Porém, o municipio do Novo Gama
(GO) apresentou 0 segundo maior numero (n=3.696; 12,6%) de residentes
internados no HRG por CSAP, sendo seguido pelos municipios de Luziania
(GO), Valparaiso de Goias (GO), Cidade Ocidental (GO), Santo Antdnio do
Descoberto (GO) e Cristalina (GO) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo das ICSAP atendidas em carater de urgéncia no
Hospital Regional do Gama, Distrito Federal, DF, Brasil, 2008 - 2014
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Variaveis

Proporcéo (IC 95%)

Faixa Etaria (anos)
<1

6,6 [6,326,9]

lal4 13,6 [13,2 a 13,9]
15a34 15,3 [14,9 a 15,7]
35a59 27,0 [26,5a 27,5]
> 60 37,5[36,9 a 38,0]
Sexo
Masculino 47,8 [47,2 a 48,4]
Feminino 52,2 [51,6 a52,8]
Municipio de Origem
Brasilia (DF) 61,6 [61,1 a62,2]
Novo Gama (GO) 12,6 [12,2 a 13,0]
Luziania (GO) 11,6 [11,8a12,0]
Valparaiso (GO) 8,3[8,0a8,6]
Cidade Ocidental (GO) 2,7[2,5a2,8]
Grupos Diagnosticos
Insuficiéncia cardiaca 15,87 [15,45-16,29]
Pneumonias bacterianas 12,92 [12,53-13,3]
Doencas Cerebrovasculares 8,17 [7,86-8,48]
Infeccdo no rim e trato urinério 8,11 [7,8-
8,42 ]
Diabetes mellitus 7,53 [7,23-7,84]
Gastroenterites infecciosas e complicagdes 6,92 [6,63-7,21]

Fonte: SIH/SUS.

Considerando os sete anos analisados e comparando-se 0 primeiro e 0
ultimo ano, verificou-se que todos os grupos diagnosticos apresentaram reducéo
em suas participacdes. Aqueles que apresentaram maiores reducdes foram:
anemia (-100%), deficiéncias nutricionais (-89,6%) e gastroenterites infecciosas
(-86,7%). Em contrapartida, os diagndsticos relacionados as doencas

cerebrovasculares (-21,5%), infecgdo no rim e trato urinario (-23,6%) e doencas
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relacionadas ao pré-natal e parto (-36,8%) apresentaram as menores reducdes no

periodo (Tabela 2).

Tabela 2 — Numero e distribuicdo percentual de ICSAP atendidas em carater de
urgéncia segundo grupos diagnosticos no Hospital Regional do Gama, Distrito
Federal, DF, Brasil, 2008-2014

Grupos 2008 2014 Tendéncia
Dia:j ICr)wc’)sticos (2008-2014)
g n % n % %
Anemia 15 0,3 0 O - 100
Deficiéncias 29 0,5 3 0, -89,6
nutricionais 1
Gastroenterites 769 13,8 102 4 - 86,7
infecciosas e
complicacbes
Asma 350 6,3 65 2, -81,4
5
Pneumonias 452 8,2 139 5, -69,2
Bacterianas 5
Ulcera 160 2,9 54 2, -66,2
Gastrointestinal 1
Infecgdo de 88 1,6 30 1, -65,9
ouvido, nariz e 2
garganta
Infeccdo da pele e 259 4,6 118 4, -54.4
tecido subcutaneo 6
Hipertensao 252 45 123 4, -51,2
8
Insuficiéncia 831 14,9 409 1 -50,8
cardiaca 6,
1
Doencas 160 2,9 81 3, -49 4
preveniveis por 2

imunizacgdo
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Epilepsias 170 3 89 3, -47,6
5

Diabetes mellitus 461 8,3 256 1 -44.5
0

Doenca 130 2,3 73 2, -43,8

inflamatdria 6rgéos 9

pélvicos femininos

Doencas 222 4 128 5 -42,3

pulmonares

Angina 232 4,2 139 5, -40,1
5

Doencas 239 4,3 151 6 -36,8

relacionadas ao

pré-natal e parto

Infeccdo no rime 399 7,1 305 1 -23,6

trato urinario 2

Doengas 358 6,4 281 1 -21,5

cerebrovasculares 1

TOTAL 5.576 100 2546 1 -54,3
0
0

Fonte: SIH/SUS.

Ao analisar os Obitos, observa-se que entre 2008 e 2014 foram

registrados 1.096 casos. Desses, 31,9% ocorreu devido insuficiéncia cardiaca,

26,8% por doencas cerebrovasculares, 13,9% por pneumonias bacterianas, 6,2%

por diabetes mellitus, 4,5% por UGlcera gastrointestinal, 3,6% por doencas

pulmonares e 2,7% por doencas preveniveis por imunizacao.

Em relacdo a ambos 0s sexos, observa-se que trés diagndsticos

obtiveram maior participacdo nos 6bitos: insuficiéncia cardiaca (31,9%; n=350),

doencgas cerebrovasculares (26,8%; n=294) e pneumonias bacterianas (13,9%;

n=152). Ja em relacdo a idade tem-se 0 Seguinte panorama: a faixa etaria de >60
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anos representou 75,5% (n=839) dos 6bitos e a faixa de 35 a 59 anos 20% destes.
Os principais diagndsticos nessas duas faixas de idade foram: insuficiéncia
cardiaca (32,7% e 30,6% respectivamente), doencas cerebrovasculares (28,1% e
23,3% respectivamente) e pneumonias bacterianas (14,1% e 12,8%
respectivamente). O grupo de idade entre 15 e 34 anos correspondeu a 5,7% dos
Obitos tendo como principais diagnosticos: doencas cerebrovasculares (27%),
insuficiéncia cardiaca (25,4%) e na terceira posicdo diabetes mellitus (10%) e
infeccdo no rim e trato urinario (10%).

Entre os anos de 2008 a 2014, o Distrito Federal registrou um gasto de
R$190.373.571,98 com ICSAP atendidas em carater de urgéncia, 0s quais
representaram 15,9% dos gastos totais com internagdes hospitalares. O Hospital
de Base do Distrito Federal (HBDF), Instituto de Cardiologia do Distrito Federal
(ICDF) e Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) apresentaram os trés
maiores gastos com ICSAP sendo seguidos pelo HRG, o qual representou 14,9%
(R$ 16.288.705,33) dos gastos com ICSAP. Os diagndsticos mais onerosos no
HRG foram: insuficiéncia cardiaca (R$ 4.564.875,87), pneumonias bacterianas
(R$ 2.938.991,20), doencas cerebrovasculares (R$ 1.904.931,20) e diabetes
mellitus (R$ 1.176.489,15).

Uma pequena fracdo (1,1%; n= 326) das ICSAP registradas no HRG
necessitou de internacdo em UTI (Unidade de Terapia Intensiva), porém o0s
gastos com tais internacdes representaram 11,2% dos gastos totais com ICSAP
no referido hospital, totalizando R$ 1.833.331,96, tendo nesse caso como
diagnosticos mais onerosos a insuficiéncia cardiaca (31%; R$ 569.348,89),
doengas cerebrovasculares (26%; R$ 475.938,25), pneumonias bacterianas
(20,8%; R$ 381.385,18), diabetes mellitus (7,7%; R$ 141.882,28) e doencas
pulmonares (4,0%; R$ 74.008,64).
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram uma participacdo de 20%
das CSAP entre as internacdes registradas no HRG. Resultados de estudos
realizados nos estados de Minas Gerais'! e Rio de Janeiro? demonstraram
valores superiores. Em sentido contrario, pesquisas nos estados de Sdo Paulo®®e
Distrito Federal'* estimaram participacdes de ICSAP inferiores ao da presente
pesquisa. O perfil de declinio nas ICSAP estd em consonancia com outros
estudos'?!®  porém, autores encontraram cenarios de progressio®® e
estabilizacdo'®. Vale ressaltar que ndo ha como categorizar as ICSAP em niveis
adequados ou inadequados, tendo em vista a inexisténcia de um valor ideal de
participacdo das ICSAP entre as internacGes registradas em determinado
hospital.

Este panorama heterogéneo demonstra 0 comportamento variavel das
ICSAP nos diferentes contextos regionais aos quais as analises sao submetidas,
tendo em vista os diversos fatores relacionados as internacGes sensiveis,
destacando-se o perfil de cobertura da APS, os determinantes sociais, o0 grau de
vulnerabilidade, o registro das internacdes e a qualidade da rede de atengdo a
salide™!’. Sendo a educagdo um importante determinante do processo salide
doenca, vale destacar que em pesquisa recente, cerca de 70,8% da populacdo do
Gama, declarou ndo estudar, outros 32,5% declararam possuir ensino
fundamental completo e apenas 12,2% ensino superior completo8, Além disso,
embora o aumento das ICSAP esteja relacionado a diversos determinantes
sociais, estudos apontam a contribuicdo de baixas coberturas das equipes de
salide da familia (ESF) na construcio desse cenariol*. Na RA do Gama, entre
0s anos de 2008 e 2014 houve um acréscimo de 145% nas ESF, porém a

cobertura populacional foi de 57% no ano de 2014. Consoante a essa panorama,
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pode-se inferir que, um prejuizo no primeiro nivel de atengdo a saude pode
contribuir para uma maior procura as unidades de pronto atendimento, em
decorréncia de prejuizos no cuidado primario as condigdes sensiveis!®%,

Tal relacdo pode estar evidenciada no tipo de atendimento das CSAP,
0s quais, no presente estudo, ocorreram, em sua maioria (99,6%), em caréater de
urgéncia. Além da baixa cobertura das ESF, esse panorama pode estar
relacionado a desarticulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde,
refletindo na alta demanda por servicos de urgéncia e emergéncia e por
consequéncia na superlotacdo hospitalar. Nesse sentido, a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias estabelece que o atendimento aos pacientes com quadros
agudos deve ser prestado por todas as portas de entradas do SUS, garantindo a
resolutividade no primeiro contato ou a transferéncia do paciente para um nivel
de maior complexidade, mantendo a responsabilizagdo, hierarquizacdo e
regulacgéo® 20,

Para isso, a APS esta inserida como um dos componentes da Rede de
Atencdo as Urgéncias, sendo responsavel pela ampliacdo do acesso aos servi¢os
de satde, com a implantacdo da avaliacdo de riscos e vulnerabilidades, até a
transferéncia ou encaminhamento para outros pontos de atencdo'®. Todavia,
diversas causas estdo relacionadas a busca direta por servicos de urgéncia e
emergéncia, quais sejam: a cultura hospitalocéntrica, permeada pela visdo da
densidade tecnoldgica e da maior resolutividade do atendimento nos hospitais; a
autopercepcao da doenga, a qual leva o paciente a buscar niveis de atencao de
maior complexidade; os horarios ininterruptos de atendimento nos ambientes
hospitalares; a visdo simplificada da APS, dentre outras?’. Entretanto, vale
destacar que muitos diagndsticos relacionados as CSAP, em especial condigdes
cardiologicas (insuficiéncia cardiaca, angina e hipertensdo arterial sistémica),

com sintomatologia sugestiva de maior gravidade como dor toracica e dispneia,
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acabam influenciando a busca direta pelos servigos de urgéncia e emergéncia em
detrimento dos primeiros niveis de atengao.

A implantacdo de um modelo de atencdo aos eventos agudos vem sendo
discutida e recomendada para 0o manejo das condi¢cdes agudas ou das
agudizacgdes das condi¢des cronicas. Esse modelo esta estruturado em quatro
niveis: no primeiro, predominam as intervencbes de promocdo da saude; no
segundo, incorporam-se as intervencdes de prevencdo em subpopulacdes de
risco; no terceiro e quarto nivel o evento agudo esta em evolucao aparente sendo
necessarias as classificacdes de risco, de modo a determinar tanto o tempo e
lugar certo para atendimento, quanto as intervencdes de controle da condicéao
diagnosticada. Nesse modelo, a APS desempenha papel fundamental no
diagnostico precoce e no acompanhamento dos usuarios por meio de diversas
abordagens, como por exemplo, o autocuidado apoiado, que reduziria ou evitaria
0 agravamento e provavel internagdo hospitalar; e a estratificacdo de risco??. Em
relacdo ao primeiro aspecto tém-se a metodologia dos 5 As como base de
sustentacdo, a qual apoia-se na avaliacdo da condi¢cdo do individuo, na
transmissdo significativa de conhecimento e ndo apenas de informagdo, na
construgdo conjunta de um plano de cuidados, no ensino de habilidades de
autocuidado e no acompanhamento regular do individuo. O segundo aspecto
relaciona-se ao estabelecimento de parametros para disponibilizacdo dos
recursos disponiveis conforme estratos de risco, oferecendo um cuidado mais
direcionado aos pacientes com maiores necessidades de atengdo?22,

Em relacdo ao municipio de origem, verificou-se que a maior parte das
internacOes esteve representada por individuos residentes em Brasilia. Pesquisa
realizada pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal revelou que cerca
de 74,2% dos moradores da RA do Gama ndo possuem plano de saude. Além

disso, a utilizagdo do hospital publico foi relatada por 86,2% dos habitantes dessa
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regido e destes, 95,1% o fazem na propria regido. Outros 87,1% utilizam o centro
de salide e destes, 97,2% o fazem na propria regido?. Porém, vale destacar que
nesse caso, 0 sistema DATASUS ndo distingue as demais regides
administrativas do DF, como o faz com os municipios das demais regides do
Brasil. Assim, é possivel que os moradores da propria RA do Gama e das demais
regides administrativas pertencentes ao DF estejam englobadas na RA de
Brasilia.

Além disso, ressalta-se o elevado nimero de internacdes relacionadas
aos moradores do estado de Goiés. Convém destacar nesse contexto, a presenca
da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE)
a qual é composta pelo Distrito Federal, dezenove municipios goianos e dois
mineiros. Essa regido foi criada com o intuito de reduzir as desigualdades
regionais decorrentes do fluxo migratorio entre os municipios pertencentes a
RIDE, principalmente aquelas decorrentes da intensa urbanizacdo de Brasilia.
Assim, diversas acdes relacionadas ao desenvolvimento econémico e social
devem ser desenvolvidas buscando-se atingir o objetivo primario da criacdo da
RIDE. Dentre elas, vale destacar a recente reestruturagdo administrativa da
secretaria de salde do DF em sete regides de salde, buscando-se aumentar o
grau de descentralizacdo, de resolubilidade e autonomia da RAS, integrando o
atendimento de salde do DF aos municipios do entorno. Nesse sentido, a
proximidade geografica, e muitas vezes fronteirica, da RA do Gama com
municipios de Goiés, destacando-se Valparaiso de Goias, Cidade Ocidental e
Novo Gama, bem como o fluxo populacional mantido pelas relacGes
socioeconémicas e culturais contribuem para o perfil encontrado no presente
estudo.

A predominancia do sexo feminino entre as ICSAP esta em

consonancia com outros estudos®'% e pode estar relacionada aos determinantes
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sociais, a maior busca das mulheres por atendimentos de saude, sejam eles
primarios ou secundarios, ao direcionamento das politicas de satde as mulheres,
criancas e idosos; e a propria rede de atencdo a saude, a qual pode estar
fracamente estruturada para responder efetivamente ao problema de salde
trazido por essas mulheres, resultando por conseguinte em internacGes
hospitalares“41". Porém, o cenério oposto também foi verificado por outros
autores, 0s quais apontaram para a predominancia do sexo masculino entre as
ICSAP21316 \/ale destacar, que a busca por servicos primarios de satde, pelo
sexo masculino, esté culturalmente associada a sentimentos de vulnerabilidade
e fragilidade. Somando-se a esse contexto, tem-se a dificuldade de
reconhecimento das necessidades em saude e de adequacao entre os horarios de
funcionamento das unidades basicas de saude e as atividades laborais. Além
disso, a necessidade de comprometimento regular em um tratamento crénico
pode constituir-se fator limitador na manutencdo da qualidade de vida. Mediante
esse aspecto, 0s servigcos de urgéncia e emergéncia se estabelecem como as
principais portas de entrada para o segmento masculino, seja pelo proprio perfil
de motivos que os levam até esse tipo servico, caracterizado pelas causas
externas, doencas do aparelho circulatério e agudizacdo de doengas cronicas,
seja por esses ambientes emergenciais concentrarem condi¢des mais oportunas,
rapidas e efetivas de resolucdo dos problemas apresentados. Esse cenario pode
estar relacionado ao panorama de predominancia do sexo masculino entre 0s
Obitos por condicbes sensiveis, tendo em vista que a postergacao dos cuidados
primarios pode levar a uma busca por atendimento em face do agravamento de
determinada condicao.

Os idosos (= 60 anos) obtiveram maior participacdo em relacdo as
demais faixas etérias, tendo como diagnosticos mais frequentes aqueles

relacionados ao aparelho circulatério. Sabe-se que a populacéo brasileira vive
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um momento de transicdo demografica e epidemioldgica, relacionado a queda
nas taxas de fecundidade e mortalidade e ao aumento na expectativa de vida®.
Tal panorama é caracterizado pelo envelhecimento populacional, declinio das
doencas infecciosas, incremento das condicfes crénicas e de outras causas
mortis relacionadas ao processo de modernizacdo da sociedade, tais como:
acidentes de trénsito, alcoolismo e tabagismo. Assim, como o presente estudo
apresentou, ha uma coexisténcia entre as condi¢cdes crdnicas e as causas
infecciosas, revelando um cenario caracteristico de paises em desenvolvimento
como o Brasil.

Projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
revelam que a proporc¢do de idosos brasileiros com idade superior a 65 anos que
era de 3% em 1930 passara a 22,5% em 2050. No Distrito Federal, o fenébmeno
do envelhecimento pode ser evidenciado pelas baixas taxas de fecundidade, as
quais apresentam 0s menores niveis do pais (1,45 filhos por mulher) e pelo
aumento na expectativa de vida ao nascer, a qual apresentou um ganho de quatro
anos para ambos 0s sexos, no periodo de 2000 a 2010, Esse cenério de
envelhecimento populacional revela um crescimento nas condigdes cronicas, as
quais esbarram em sistemas de salde deficientes, ainda voltados para resolver
condicdes agudas?.

Em relacdo aos gastos com internacbes hospitalares preveniveis
observa-se em alguns estados brasileiros um panorama de crescimento®. No
Distrito Federal, entre os anos de 2008 e 2012 o gasto total com ICSAP chegou
a 6,622 milhdes de reais, apresentando aumento de 81,6% 4. Em S&o Paulo, no
periodo de 2008 a 2010, devido um aumento de 26,5%, esse valor chegou a
30,370 milhdes de reais, representando 17% do total gasto com internagdes
hospitalares?*. Esses valores gastos com internacdes preveniveis devem ser

vistos como possivel fonte de economia para o sistema de salde, uma vez que
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poderiam ser direcionados para o investimento na propria rede de atencdo a
salde, principalmente no nivel primério, diminuindo o uso dos servigos de
emergéncia por pacientes portadores de doengas cronicas em estados
agudizados, 0s quais estdo associados a cuidados mais onerosos®.

Nesse sentido, o presente estudo constitui-se linha de base para
avaliacdes posteriores da atengdo hospitalar/priméria no DF, tendo em vista o
recente processo de reformulacdo da organizacdo e estruturacdo da atencédo
primaria, a qual devera estar fundamentada na Estratégia Salude da Familia de
forma a concretizar sua funcdo de ordenadora da rede. Dessa forma, tendo em
vista que sistemas de salde orientados por meio da APS estdo associados a
melhores niveis de saude e reducdo de gastos, serdo necessarios estudos futuros
que relacionem o impacto das ICSAP no novo cenario de salde que podera ser

vivenciado no DF%.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou participacao expressiva dos atendimentos
de urgéncia as CSAP registradas no HRG, havendo predominancia dessas
internacOes entre mulheres e idosos. Além disso, foi possivel evidenciar que o
referido hospital apresentou o maior numero de registros de ICSAP entre os
demais hospitais regionais do Distrito Federal, registrando ainda o quarto maior
gasto com essas condigoes.

Este estudo esteve sujeito a limitacbes, devido a utilizacdo de dados
secundarios registrados no SIH/SUS, banco de dados onde sdo registradas
apenas as internagdes realizadas no ambito do SUS, apresentando, portanto,
apenas parte da realidade nacional.
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Ademais, apesar das ICSAP apresentarem-se como indicador do
desempenho da atencdo priméria e hospitalar, alguns estudos ja apontam para a
visdo parcial deste indicador, o qual permite a avaliacdo apenas dos pacientes
internados, ndo abrangendo aqueles que, devido alguma descompensacédo
clinica, buscaram as unidades de urgéncia e emergéncia e ndo necessitaram de
internacdo, ndo tendo por consequéncia, o preenchimento de AlHs, as quais sdo
a base para a alimentacdo do banco de dados do SIH/SUS. Porém, apesar de
evidenciar apenas parte da demanda assistencial, o SIH/SUS ainda é o maior
banco de dados de base nacional que oferece, com maior abrangéncia, as
informacdes necessarias para a avaliacao das ICSAP.

Os dados da pesquisa permitem incentivar a utilizacdo desse indicador
por gestores e profissionais de salde, na avaliacdo da qualidade do sistema de
salde, o qual deve buscar uma melhor estruturagdo da APS a fim de garantir seu
papel fundamental de primeiro contato, aumentando sua resolutividade e
melhorando o manejo das condi¢Bes agudas e cronicas, a fim de diminuir a busca
por atendimentos de urgéncia que poderdo acarretar em internac@es hospitalares.
Além disso, sera possivel a utilizacdo dos dados da presente pesquisa para
avaliacdes futuras da situacdo de salde do DF que atravessa um periodo de

reformulacdo do seu modelo de atencao.
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RESUMO

Dados nacionais mostram uma mudanca no perfil epidemiologico onde estdo
atualmente prevalecendo as doencas cronicas degenerativas e dos agravos
provocados por causas externas, em compara¢do com as doencas transmissiveis
que estdo diminuindo; fendmeno este que pode ser observado no Brasil, na
regido Nordeste, e em Alagoas. O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento de dados dos indicadores de salde da cidade de Santana do
Ipanema em comparacao com os dados da capital do estado de Alagoas. Estudo
de abordagem estudo ecoldgico, descritivo e transversal,na qual foi analisado o
indice de mortalidade entre os municipios de Maceié e Santana do Ipanema
coleta de dados foi utilizado o banco de dados do DATASUS produzido a partir
das Informacdes de Saude com registro sistematico de dados de mortalidade e
de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais — Mortalidade e Nascidos Vivos). Os dados
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revelaram que ainda existe um consideravel indice de mortalidade no municipio
de Santana do Ipanema se comparado com a capital Alagoana, mesmo assim 0s
gréaficos de mortalidade infantil como o grafico de Nelso e Moraes revelou que
0 padrdo de vida permanece em nivel elevado. O estudo contribuiu para uma
melhor compreenséo dos dados de mortalidade infantil e mortalidade geral do
municipio onde realizou-se o estudo.

Palavras-chave: Mortalidade, Indicadores de saide, Saide Pablica.

ABSTRACT

National data show a change in the epidemiological profile where chronic
degenerative diseases and diseases caused by external causes are currently
prevalent, as compared to the communicable diseases that are decreasing; a
phenomenon that can be observed in Brazil, in the Northeast region, and in
Alagoas. The objective of this study was to perform a data collection of the
health indicators of the city of Santana do Ipanema in comparison with data from
the state capital of Alagoas. A study of an ecological, descriptive and cross-
sectional study, in which the mortality rate was analyzed between the
municipalities of Maceié and Santana do Ipanema data collection was used the
database of DATASUS produced from the Health Information with systematic
data record of mortality and survival (Vital Statistics - Mortality and Live
Births). The dasos revealed that there are still considerable mortality rates in the
municipality of Santana do Ipanema when compared to the capital of Alagoas,
yet the graphs of infant mortality as a chart by Nelso and Moraes revealed that
the standard of living remains high. The study contributed to a better
understanding of data on infant mortality and general mortality in the
municipality where the study was conducted.

Key words: Mortality, Health indicators, Public Health.

RESUMEN

Los datos nacionales monitorean un cambio en el perfil epidemiol6gico donde
actualmente prevalecen las enfermedades crénicas degenerativas y de los
agravios provocados por causas externas en comparacion con las enfermedades
transmisibles que esta disminuyendo; un fendmeno que puede observarse en
Brasil, en la region Nordeste, y en Alagoas. El objetivo de este trabajo fue
realizar un levantamiento de datos de los indicadores de salud de la ciudad de
Santana do Ipanema en comparacion con los datos de la capital del estado de
Alagoas. El estudio de abordaje estudio ecoldgico, descriptivo y transversal, en
la cual se analizd el indice de mortalidad entre los municipios de Macei6 y
Santana del Ipanema recoleccion de datos fue utilizado el banco de datos del
DATASUS producido a partir de las Informaciones de Salud con registro
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sistematico de datos de mortalidad y de supervivencia (Estadisticas Vitales -
Mortalidad y Nacidos Vivos). Los dosos revelaron que aun existen una
considerable indices de mortalidad en el municipio de Santana do Ipanema en
comparacion con la capital Alagoana, aun asi los graficos de mortalidad infatil
como grafico de Nelso y Moraes reveld que el nivel de vida permanece a un
nivel elevado. El estudio contribuy6 a una mejor comprension de los datos de
mortalidad infantil y mortalidad general del municipio donde se realizé el
estudio.

Palabras-clave: Mortalidad, Indicadores de salud, Salud Publica.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado com a Lei 8.080 (Lei Organica
da Saude) de 19 de setembro de 1990 dispde, sobre a promocao, prevencdo e
organizacdo dos servicos de salde. Desde sua implantacéo varias ferramentas
foram construidas com o intuito de atender as demandas da Salde Publica.
Atraveés de diversos sistemas de informac&o junto a criacdo do Departamento de
Informéatica do SUS — 0 DATASUS que possibilita 0 armazenamento de uma
grande quantidade de informacGes, com o objetivo de fundamentar as politicas
publicas de satde’.

O Departamento é formalizado pelo decreto 100 de 16/04/1991. O
DATASUS atualmente é considerado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS), um dos sistemas mais
completos do mundo, visto que o mesmo integra informacdes com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), facilitando o cruzamento de dados,
permitindo uma melhor avaliacdo da situacdo de salde do territorio, tendo a
Rede Interagencial de Informacéo para a Saude (RIPSA) como exemplo dessa
pratica®.

O municipio de Santana do Ipanema composto por 44,949 habitantes

de acordo com o Gltimo censo?, esta situado na 92 Regido de Satde do estado de
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Alagoas, destaca-se por ser referéncia no atendimento hospitalar. A inauguracao
do Hospital Clodolfo Rodrigues foi realizada em outubro de 2010 e desde entdo
garante 0 acesso de cerca de 401 mil usuarios aos servigos de saude, visto que
presta atendimento a todos os municipios circunvizinhos da regido do sertdo
alagoano, o que causou forte impacto na Unidade de Emergéncia do Agreste em
Arapiraca e no Hospital Geral do Estado, reduzindo a demanda de ambos. Os
servicos ofertados pelo hospital sdo de urgéncia e emergéncia, ambulatorio
especializado (Clinica médica, pediatria, obstetricia, ginecologia, cirurgia geral,
urologia e traumato-ortopedia), exames laboratoriais e por imagem (Raio X,
ultrassonografia, endoscopia, colonoscopia e tomografia computadorizada), UTI
adulto e neonatal, fisioterapia, nutricdo e assistente social®.

Observa- se uma mudanca no perfil de adoecimento da populacédo na
qual hd uma grande prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e dos agravos
provocados por causas externas, em comparagao com as doencas transmissiveis
que esta diminuindo; fenbmeno este que pode ser observado no Brasil, na regido
Nordeste, e em Alagoas®.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho € realizar um levantamento
de dados dos indicadores de saude da cidade de Santana do Ipanema em

comparagdo com os dados da capital do estado de Alagoas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem ecoldgico, descritivo e transversal,
na qual foi analisado o indice de mortalidade entre os municipios de Macei6 e
Santana do Ipanema, utilizando as seguintes varidveis dependentes e

independentes.
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Para coleta de dados foi utilizado o banco de dados do DATASUS
produzido a partir das Informacdes de Salde com registro sistematico de dados
de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Vitais — Mortalidade e Nascidos
Vivos).

Foram selecionados os indices de causas de morte (Doencas do
aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratério, doencas infecciosas e
parasitarias neoplasias e causas externas), sendo divididos dois grupos de
mortalidade: A mortalidade infantil geral e neonatal (neonatal precoce, tardia,
po6s-neonatal) e a mortalidade geral, englobando as faixas etaria de menor de 1
ano, 1-4 anos, 5-19 anos, 20-49 anos e maior que 50 anos. Os seguintes dados
foram pesquisados seguindo um intervalo de 2 anos, entre 2003 e 2015 no
municipio de Santana do Ipanema, sendo comparado o ano de 2015 desta cidade
citada anteriormente com Macei0.

A andlise dos dados realizou-se através de célculos, para a mortalidade
infantil Faixa etaria/Nascidos vivos x 1000 para a mortalidade geral por Faixa
etaria/mortalidade geral x 1000 e as causas de morte com causa de
morte/populacéo geral x 100.

Os dados serdo apresentados em formato de tabelas de frequéncia
simples e gréaficos, sendo utilizada para faixa etaria a Curva de Nelson e Moraes,
através do Excel 2007, posteriormente o estudo serd encaminhado para revista

cientifica.
RESULTADOS E DISCUSSAO
Desde meados do século XIX até metade da década de 1940, o brasil

sofreu com altos indices de natalidade, mas também de mortalidade,

predominando a mortalidade no primeiro ano de vida. Contudo, apos este
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periodo, o pais iniciou sua primeira fase do processo de transicdo demografica,
caracterizada pelo inicio da queda das taxas de mortalidade, estando associada a
incorporacdo de politicas de salde publica, dos avancos da medicina,
particularmente os antibidticos recém-descobertos no combate as enfermidades
infecto-contagiosas, etc.>.

Dessa maneira, 0s grupos etarios mais beneficiados com a diminuicao
da mortalidade, foram os das criangcas menores de 5 anos de idade, onde, deu-se
inicio o processo de transi¢do epidemioldgica. O conjunto de causas de morte
formado pelas doencas infecciosas, respiratorias e parasitarias, comeca,
paulatinamente, a perder importancia frente a outro conjunto formado por
doencas que se relacionam com a degeneracdo do organismo através do
envelhecimento, como o cancer, problemas cardiacos, entre outros®.

Observamos a seguir a distribuicdo das taxas de mortalidade no
municipio de Santana do Ipanema em um determinado espaco de tempo,

correlacionado-os com as taxas de mortalidade em Macei®.
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Figura 1: Taxa de mortalidade geral por faixa etaria de Maceié e Santana
do Ipanema do ano de 2015 por 1000/Hab.

Fonte: DataSUS.
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Na figura acima estdo descritos os dados de mortalidade geral por faixa
etaria na cidade de Macei6 e Santana do Ipanema no ano de 2015, como
observamos 0 mesmo esta disposto em forma de J, significa que ambas as
cidades se encontram em condicdes de vida e salde elevadas, podemos supor
que a cidade de Santana Ipanema a morte por algumas faixas etarias tenham sido
pouco notificadas causando uma suposta elevacdo nas condi¢des de vida e satde
da populacéo.

Apesar de apresentar-se em formato de J, pela curva de Nelson Moraes,
os dados da figura acima revelam também que a medida que a idade aumenta
existe uma taxa maior de mortalidade o que corrobora com dados nacionais que
afirmam que desde meados do século XIX o Brasil vem apresentando uma
transicdo demografica visivel, onde passou-se de taxas altas de mortalidade
infantil por doencas infecto contagiosas, do aparelho respiratorio, etc. para a
ocorréncia de ébitos em idades mais avancadas causadas por doencas do
aparelho circulatério, causas externas, bem como as doencas cronicas
degenerativas® (BRASIL, 2015).

Dessa forma, podemos supor que os indices expressos, podem esta
relacionados a variacdo da idade, mas podemos também refletir se 0s mesmos
estdo relacionados de forma cocomitante no sexo feminino e masculino, ja que
0 estudos recentes revelam que os homens tendem a morrerem mais que as
mulheres, pois estdo mais expostos a questdo de violéncia, situacdo de acidente

de transito, bem como por ndo procurarem os servicos de satde®.
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Figura 2: Taxa de mortalidade neonatal e pés- neonatal de Maceid e
Santana do Ipanema do ano de 2015 por 1000/Hab.

Fonte: DataSUS

A figura acima dispde sobre as taxas de Obito neonatal e p6s- neonatal
na qual pode-se observar que ambas as cidades apresentaram dados semelhantes,
no entanto a cidade de Santana do Ipanema apresentou mais mortes pos-
neonatal, se compararmos a quantidade de habitantes de Macei6 (1.013.773) e
Santana do Ipanema (47,820) segundo o Datasus, podemos supor que a cidade
de Santana do Ipanema possui um elevado nimero de 6bitos nesta faixa etaria,
acredita-se que podem estar relacionados a qualidade de acesso aos servigos que
podem ser deficiente.

Vale ressaltar que as taxas de mortalidade neonatal podem ser
influenciadas pelas condic¢des da gestacdo (idade materna, paridade, presenca de
doencas maternas) e pelo acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e
ao recém-nascido. Neste componente predominam as causas de morte como as
afeccOes perinatais (asfixia ao nascer, prematuridade, etc) e as malformacoes
congénitas. Ja as taxas de mortalidade p6s-neonatal podem relacionar-se e serem
influenciadas pelas condicdes de vida e pelo acesso aos servicos de satde. Neste
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componente predominam as doencas infecciosas e as pneumonias que estdo
associadas as condices de vida, tais como saneamento e condi¢fes de moradia.

Observa-se que as caracteristicas de 6bitos neonatal mais elevado do
gue o pds-neonatal, tanto em Santana do Ipanema como em Maceid, segue o
mesmo padrdo que em todo o Brasil, onde até a década de 80 havia predominio
de 6bitos pos- neonatal, e a partir deste periodo ha predominio do 6bito neonatal,
representando cerca de 70% da mortalidade infantil. Fatores como a diminuigéo
da fecundidade, aumento ao incentivo e ao aleitamento materno, maior acesso
aos servicos de salde e saneamento bésico, entre outras, estdo relacionados
diretamente a diminuicdo da mortalidade infantil’.

Abaixo na figura 3, observamos a taxa de mortalidade neonatal precoce
(0 a 6 dias) e neonatal tardio (7 a 27 dias) que em Macei0 observou-se uma
menor taxa de mortalidade neonatal precoce (8,6) e em Santana do Ipanema um
maior indice (10,7), j& na mortalidade neonatal tardio Santana do Ipanema
apresentou o indicador zero, ou seja, cogita-se que houve uma subnotificacao da
mortalidade podendo indicar também que o setor de vigilancia epidemioldgica

ndo tenha um servico eficaz.
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Figura 3: Taxa de mortalidade neonatal precoce e tardio de Maceid e
Santana do I[panema do ano de 2015 por 1000/Hab.

Fonte: DataSUS

Apesar de observarmos a diferenca de populacdo existente entre as duas
cidades comparadas (Maceié e Santana do Ipanema), percebe- se (figura 4)
relativa equivaléncia dos dados coletados. Quanto as doencas do aparelho
circulatério, que por sua vez foram a causa de morte de maior prevaléncia,
Santana do Ipanema chega a ultrapassar o indice encontrado em Maceio.

O valor encontrado em Santana do Ipanema para as doengas do aparelho
circulatério e consequentemente doencas crbnicas ndo transmissiveis, condiz
com os resultados encontrados no Brasil, elevado nimero de mortes prematuras,
perda da qualidade de vida, com alto grau de limitacdo e incapacidade, atingindo
todas as camadas socioecondmicas, sendo responsaveis por 72% das mortes, se
destacando os seguintes quatro grupos: cardiovasculares; cancer; respiratdrias
cronicas; e diabetes, sendo que destas as doencas cardiovasculares sao a
principal causa de morte nos paises desenvolvidos e nos paises em

desenvolvimento®.
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Acerca das doengas do aparelho respiratorio e neoplasias, a diferenca
encontrada entre uma e outra cidade, é de apenas 0,1 por 1000/hab., sendo mais
elevado em Macei6. As taxas de doencas infecciosas e parasitarias foram iguais
para ambas as cidades, nos fazendo refletir sobre as condi¢Bes socioecondmicas,
quanto ao abastecimento de &gua, acesso ao sistema de esgoto, lixo a céu aberto
e outros condicionantes e determinantes de salde do nordeste brasileiro. Em
relacdo as taxas de mortalidade de causas externas, vimos que Macei0 ultrapassa
Santana do Ipanema, o0 que pode ser possivelmente justificado devido a
referéncia de urgéncia e emergéncia do estado de Alagoas, pelo Hospital Geral
do Estado (HGE).

Os resultados das mortes por causa externa no Brasil, sdo maiores na
regido no Norte 63% e em segundo no nordeste com 62% em homens, € 0 risco
€ maior entre 0s mais jovens, do sexo masculino que residem em grandes centros
urbanos, pois eles se expdem mais as situacfes de acidentes e violéncia,

justificando também o valor de encontrado ser maior na cidade de Macei6®.
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Circulatdtio Respiratario Parasitarias

Figura 4: Taxa de mortalidade por cinco causas de Maceié e Santana do
Ipanema do ano de 2015 por 1000/Hab.

Fonte: DataSUS
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Como comentado na figura 1, Santana do Ipanema, mostrou uma
elevacdo nas condicGes de vida e saude da populacdo ao longo dos anos (figura
5, grafico de linha em J). Podendo estar relacionado a melhoria das condic6es
socioecondmicas, tais como, acesso a educacgdo, a salde, as condi¢des sanitarias

satisfatorias, lazer, entre outros.
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Figura 5: Taxa de mortalidade geral por faixa etaria da cidade de Santana
do Ipanema dos anos de 2003,2006,2009,2012 e 2015 1000/Hab

Fonte: DataSUS.

De acordo com a figura 6, 0 menor indice de morte neonatal ocorreu
em 2006, com a taxa de 8,3 por 1000/hab, e 0 maior em 2009 com a taxa de 18,6
por 1000/hab, havendo um declinio nos anos seguintes, 2012, 9,5 por 1000/hab
e em 2015, 10,7 1000/hab.

Com relacdo ao pos - neonatal, igualmente ao 6bito neonatal, houve um
declinio no decorrer dos anos, em 2003, havendo um maior nimero, 20,8 por
1000/hab e em 2012, 3,5 1000/hab, com um leve aumento em 2015, 4,7
1000/hab.
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Figura 6: Taxa de mortalidade neonatal e pds- neonatal de Santana do
Ipanema dos anos de 2003, 20086, 2009, 2012 e 2015 por 1000/Hab.

Fonte: DataSUS.

Observa-se na figura 7 um elevado indice de 6bito neonatal precoce,
com relacdo ao Obito neonatal tardio, onde os maiores indices do precoce,
encontram-se nos anos de 2009 (16,3) e 2015 (10,7). Quanto ao neonatal tardio,
vimos que 0s maiores indices corresponderam aos anos de 2003 (2,8) e 2009
(2,3), averiguando-se ainda que no ano de 2015 ndo houveram notifica¢bes de

Obitos.
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Figura 7: Taxa de mortalidade neonatal precoce e tardio de Santana do
Ipanema dos anos de 2003, 2006, 2009, 2012 e 2015 por 1000/Hab.

Fonte: DataSUS.

2003
M 2005
0 2009
W 2012
W 2015

Doengas do Doengas do Neoplasias Doencas Causa Externas
Aparelho Aparelha Infecciosas e
Circulatotio Respiratario Parasitarias

Figura 8: Taxa de mortalidade por cinco causas de Santana do Ipanema
dos anos de 2003, 2006, 2009, 2012 e 2015 por 1000/Hab.

Fonte: DataSUS.

Figura 8, no municipio de Santana do Ipanema, a principal causa de
morte no ano de 2012 foi e de doengas do aparelho circulatorio (2,3), mantendo-
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se em niveis altos em todos os anos do estudo. As causas externas foram a
segunda maior causa de morte neste municipio, tendo 2012, também com o

maior indice de ocorréncia (1,2).

CONCLUSAO

O estudo revelou que existem ainda indices consideraveis de
mortalidade infantil e mortalidade geral por causas evitaveis, tais como as
doencas cronicas e causas externas, e apesar dos dados de mortalidade infantil
demonstrar um grafico de Nelson Moraes em formato de J, que caracteriza
indices de vida e satde em nivel elevado, existe ainda a necessidade de analise
da realidade geral do nordeste, pois 0 mesmo ainda é visto com um dos maiores
nameros de analfabetismo, pobreza, etc. 0 que talvez justifique a ocorréncia
desses dados.

Destarte, os dados sdo de extrema relevancia para o planejamento de
acOes de salde e intersetoriais para a populacdo do referido municipio a qual
foram coletados os indicadores epidemioldgicos. Dessa forma, espera-se que
esta pesquisa sirva de base para a comunidade cientifica, populacéo e, sobretudo

para 0s gestores da respectiva regido para os devidos fins.
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RESUMO

No processo de qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foram
implementados varios mecanismos visando garantir atencdo a satde de forma
integral. O estudo se propBe a apresentar o esboco do funcionamento do
componente da Auditoria no SUS presente nos municipios e seus
desdobramentos, fomentando a discusséo da auditoria como um instrumento de
fortalecimento para a gestéo do sistema. Durante o percurso metodolégico foram
utilizadas técnicas para a abordagem de pesquisa qualitativa, descritiva e no qual
foram observadas as inferéncias voltadas para as dimensdes de estrutura,
processo e resultados do objeto em estudo. O Componente Estadual de Auditoria
possui uma coordenacdo técnica no qual cumpre sua competéncia de verificar as
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aplicagdes dos recursos estaduais. O Componente Municipal de Auditoria se
apresenta apenas em alguns municipios, representacdo esta que repercute na
gestdo do SUS, enfraquecendo as a¢des de controles especificos necessarios no
processo de governanca, favorecendo a ineficiéncia. Foi possivel observar que o
mapeamento do Componente de Auditoria dos municipios no estado se encontra
fragilizado, estando em processo de modesta implementacdo, gerando uma alta
demanda ao Componente estadual.

Palavras-chaves: Auditoria no SUS. Planejamento em Saude. Municipalizacéo
da Saude.

ABSTRACT

In the qualification process of the Unified Health System (SUS) various
mechanisms were implemented to ensure health care in full. The study aims to
present the outline of the audit component operation in SUS present in cities and
its consequences, encouraging the discussion of the audit as a tool for
strengthening the management of the system. During the course methodological
techniques were used for the qualitative approach, descriptive and transverse, in
which were observed inferences facing the structural dimensions, process and
results in the study object. The State Audit Component has a technical
coordination which fulfills its responsibility to verify the application of state
resources. The Municipal Audit Component presents itself only in some
municipalities, a representation that has repercussions on SUS management,
weakening the actions of specific controls required in the governance process,
favoring inefficiency. It was possible to observe that the mapping of the Audit
Component of the municipalities in the state is fragile, being in the process of
modest implementation, generating a high demand to the State Component.
Key words: Auditing in the SUS. Health Planning. Municipalization of Health.

RESUMEN

En el proceso de calificacion del Sistema Unico de Salud (SUS) se
implementaron diversos mecanismos para garantizar la atencion de la salud en
su totalidad. El estudio tiene como objetivo presentar el esquema de la operacion
del componente de auditoria en el SUS presente en las ciudades y sus
consecuencias, alentando la discusién de la auditoria como una herramienta para
fortalecer la gestion del sistema. Durante el curso se utilizaron técnicas
metodoldgicas para el abordaje cualitativo, descriptivo y transversal, en las
cuales se observaron inferencias frente a las dimensiones estructurales, proceso
y resultados en el objeto de estudio. EI Componente de Auditoria del Estado
tiene una coordinacién técnica que cumple con su responsabilidad de verificar
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la aplicacion de los recursos del estado. EI Componente de Auditoria Municipal
se presenta solo en algunos municipios, una representacion que tiene
repercusiones en la gestion del SUS, debilita las acciones de controles
especificos requeridos en el proceso de gobierno, favoreciendo la ineficiencia.
Se pudo observar que el mapeo del Componente de Auditoria de los municipios
del estado es fragil, estando en proceso de modesta implementacion, generando
una gran demanda al Componente Estatal.

Palabras-clave: Auditoria en el SUS. Planificacion de salud. Municipalizacion
de la salud.

INTRODUCAO

No processo de qualificacdo da atencdo a salde, com a prerrogativa de
que fosse ofertada ao cidaddo de forma integral, equanime e com qualidade,
foram empenhadas pelas instancias gestoras varias ferramentas e mecanismos
que a garantissem. Dentre esses mecanismos destacamos a auditoria, que
anteriormente ocupava-se na revisdo das demonstragcdes financeiras com o
intuito de identificar possiveis inconformidades nos sistemas internos, sejam de
instituicdes publicas ou privadas® 2.

Na &rea da salde sua utilizacdo esta voltada para a verificacdo dos
recursos: se estes estdo sendo empregados com adequacdo?!, ndo apenas na
verificacdo financeira como também para avaliar panoramas estratégicos com
foco em resultados, tornando-se uma ferramenta na qual previne risco,
ineficiéncia e perda financeira?.

Remetendo a acéo de controlar, gera uma maior probabilidade de evitar
eventos de fraudes e desperdicio financeiro, atuando como ferramenta de apoio
a gestdo ao proporcionar aos formuladores da politica recursos para a tomada de
decisdo®.

Podendo ser de natureza permanente, eventual e especial, a qual conflui

a uma ferramenta gerencial utilizada para avaliar a qualidade da assisténcia de
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enfermagem e os custos dessas atividades, no qual o foco principal é o contabil?,
intervindo diretamente nos gastos e glosas desnecessarias evitando 0s
desperdicios, devido a sua finalidade de propor a normatizacdo dos registros
hospitalares. Também é definida como avaliacdo sistémica dos registros de
prontuérios e acompanhamento in loco do paciente, comparando com as contas
hospitalares?.

Ja que a auditoria consiste num instrumento de controle interno que
contribui para o fortalecimento da gestdo na medida em que avalia 0s processos
e resultados das acgdes e servigos oferecidos ao cidaddo, deve ser inserida como
ferramenta de consolidacdo do controle social em cooperacdo técnica entre
conselhos de salide e gestores®.

Difere-se de avaliacdo em salde por fornecer uma opinidao na qual esta
fundamentada em normas e principios de adequacdo que decorre de uma
auditoria continua, caracterizada por fornecer resultados ap6s a ocorréncia de
eventos controlados®.

A auditoria e SUS representa um exame sistematico que afere por meio
de fatos observados a luz das normas e leis vigentes, mas também permite a
otimizacdo na utilizagdo dos recursos e elimina¢do das ndo conformidades,
evitando a¢des de injustica e impericia na atuacdo de qualquer pessoa fisica ou
juridica que gerencie recursos publicos, por meio da veracidade de suas
constatacOes e ressalvas, as quais permitem aos servicos melhoria em seus
processos por meio das corregdes sugeridas®.

A instituicdo da auditoria no SUS ocorreu a partir de uma trajetoria de
recursos escassos e atividades fraudulentas. Com a Constituicdo de 1988 o
Estado assumiu uma nova concepcdo de saude, tornando-se responsavel pela
execucdo das agdes de seguridade social com vistas a garantia do bem estar ao

cidaddo "8,
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Com a nova configuracdo politica conquistada, a assisténcia passou a
seguir os moldes da medicina curativa e lucrativa pela contratacdo de servicos
privados. O sistema de salde estatal se comportou de forma dicotémica,
passando a existir na época praticas fraudulentas que demandaram as primeiras
iniciativas de fiscalizagdo e prestacéo de contas® °.

Mediante isso, o Estado define na Lei n° 8.080/90!! as
responsabilidades sanitarias dos entes federativos, a funcdo gestora de realizar
as atividades de controle sobre procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde, caracterizando assim o aumento do controle, fiscalizagéo
e monitoramento dos processos e normas®2,

O Sistema Nacional de Auditoria (SNA) no ambito do SUS foi entéo
instituido pelo Decreto N° 1.651%3, de 28 de setembro de 1995, com a finalidade
de controlar a execucdo, verificar a conformidade com padrdes estabelecidos
para sua operacionalizagdo, com o intuito de avaliar a estrutura dos processos
aplicados e os resultados alcancados, aferir sua adequacdo aos critérios e
parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade e realizar a auditoria da
regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais e juridicas,
mediante exame analitico e pericial®3.

Inserida na Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa do
SUS, o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) permite que
a auditoria seja utilizada como instrumento de gestdo no intuito de melhorar a
alocagéo e utilizagdo dos recursos, bem como garantir o acesso e a qualidade da
atencdo a Salde oferecida ao cidaddo™®.

Cabe ao DENASUS planejar e realizar auditoria de carater interno,
acompanhar as demandas externas por 6rgdos de controle como Controladoria
Geral da Unido, Tribunal de Contas da Unido, Ministério Publico, Policia
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Federal, Poder Legislativo, além da solicitacdo dos cidaddos e denuncias ou
reclamag@es na Ouvidoria Geral do SUS™.

No Estado de Pernambuco, foi instituida pela comissdo Corregedora
Bipartite atraves do Decreto n° 20.393 o Sistema Estadual de Auditoria de Saude
de Pernambuco (SEA-SUS/PE) subordinado ao secretario estadual de satde®®.

Cada nivel deve atuar em cooperacdo técnica e organizada, devendo
suas atividades ter como foco auditar o administrativo, recursos humanos e
materiais, as atividades orcamentaria e contabil, financiamento dos programas
de governo, cuja execugdo pressupde a disponibilidade de equipe
multidisciplinar devidamente capacitada para a eficiéncia e eficacia dos
trabalhos’ %6,

O estudo ndo pretende uma avaliacdo de qualidade das atividades de
auditoria e sim apresentar o esbo¢o do estadiamento do componente nacional de
auditoria nos municipios do Estado de Pernambuco, no periodo de 2014 a 2015,
tendo como referencial 0 modelo sistémico por se tornar Gtil na aquisicdo dos
dados demonstrando a presenca e auséncia de atributos para o bom resultado das
atividades 1" 18,

Para tal apresentacdo, € preciso entender estrutura como as
caracteristicas estaveis como recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros,
0s quais envolvem disponibilidade de equipamentos, capacitacéo dos individuos,
organizacao do servigo e Processo, além as atividades desenvolvidas, os aspectos
éticos e as relagdes utilizadas o fazer dos profissionais na condugdo das

atividades para o alcance dos resultados®”- &
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi realizado no Estado de Pernambuco, localizado no centro-
leste da regido Nordeste. Optou-se pelo estudo qualitativo, descritivo e
transversal, por ser o mais adequado nas pesquisas sociais e permitir
compreender a historia das relagdes.

A técnica utilizada para coleta de dados foi a analise documental em
documentos publicos e instrumentos de gestdo municipal, relatorios de
auditorias encerradas e o sistema de auditoria SISAUD, ferramenta
informatizada voltada para a integracdo das informacdes relativas as atividades
de auditoria no SUS.

O instrumento de coleta de dados foi previamente estruturado para a
interpretacdo do estadiamento. Foi construida a matriz descritiva do
estadiamento, na qual foram analisadas as dimensdes de estrutura, processo e
resultados do objeto em estudo.

Na dimensdo de estrutura, foram analisados a presenca nos
componentes de algum registro em portaria de institui¢cdo, recursos humanos,
equipamentos e materiais necessarios para o0 bom funcionamento. Na dimenséo
de processo, foram analisadas as atividades pertinentes ao planejamento,
classificacdo e processo de busca aos diversos tipos de auditoria. Na dimenséo
de resultado buscou-se avaliar os resultados obtidos pela finalizagdo do processo
de auditoria por meio de seus relatérios publicados.
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Figura 1 — Representacédo da Matriz

Componentes chaves de descricdo

Estrutura ::> Processos ::> Resultados

\ Processos
Orcamento organizados

Equipe
qualificada \ \

Assisténcia de
gualidade

Fonte: Donabedian?é.

A anélise das informacdes abrangeu a classificacdo e registro por
palavras-chave na Matriz descritiva do estadiamento, elaborada com a finalidade
de organizar as ideias partindo dos conceitos do modelo sisttmico conceitual
proposto por Donabedian, para avaliagdo da qualidade da assisténcia a satde®®,
pela técnica de analise do Conteldo, que permite tornar replicavel e valida as
inferéncias sobre os dados de um determinado contexto, no qual os textos foram
desmembrados em categorias, agrupados e codificados de acordo com as

inferéncias da matriz.
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O estudo obedeceu aos critérios éticos da resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, que considera o respeito pela dignidade humana. N&o
necessitou de submiss&o ao comité de Etica em pesquisa, por ndo envolver seres

humanos e se utilizar de dados secundarios e documentos publicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A auditoria no estado de Pernambuco possui uma coordenacdo técnica
que funciona ligada a diretoria de monitoramento e gestdo do SUS, na Secretaria
Executiva de Regulacdo, reestruturada pelo Decreto estadual n°. 32.823 de 09 de
dezembro de 2008, que cumpre a competéncia de verificar as aplicacdes dos
recursos estaduais*®.

Como primeiro resultado é importante destacar a presenga do
componente municipal de auditoria. Desta forma podemos observar a presenca
do Componente Municipal de auditoria em apenas 5,97% do total de 184
municipios e o distrito de Fernando de Noronha, estando os demais municipios
em dissonancia ao preconizado que atribui a responsabilidade pelo controle,
avaliacdo e auditoria dos prestadores de servicos de saude situados em seu
territorio.

Cabe ao gestor municipal o dever de comprovar a estruturacdo SNA
como requisito para a gestdo plena do sistema municipal, além de observar seus
objetivos por meio de decretos, regulamentos e critérios avaliativos, reajustados
e fortalecidos com a implementacéo do Decreto 7.508° que apresenta o Contrato
de Acdo Publica (COAP) como instrumento de gestdo estratégica
compromissada, transparente e ética da gestdo publica®®.

Com isso, deveria estar fortalecida a tarefa da auditoria de avaliar a

estrutura dos processos aplicados e os resultados alcancados, aferir sua
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adequacgdo aos critérios e parametros exigidos como forma de garantia da
eficiéncia, eficécia e efetividade dos procedimentos praticados nas a¢cdes do SUS
nos municipios®3.

A figura 2 apresenta 0 mapa do estado. Em destaque estdo o0s
municipios que apresentaram registros em seus respectivos instrumentos de
gestdo de atividades de auditoria. A proporg¢do circular destaca 0s municipios
que apresentaram meta de custeio e incentivo financeiro do proprio municipio

para o seu fortalecimento enquanto estrutura de trabalho.

Figura 2 - Distribuicéo geografica dos componentes municipais de auditoria,
Pernambuco, 2014 a 2015
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Fonte: SISAUD e PPA municipais (2014 a 2017). Elaboragéo propria.

E importante ressaltar que alguns municipios do estado apresentaram
cadastro no SISAUD, no entanto ndo foi visualizada a publicacdo em seus
instrumentos de gestdo no momento da consulta, representando dissonancia
entre os achados na consulta ao SISAUD e os documentos publicos publicados.

Isso demonstra atividade de auditoria incipiente nos municipios do

estado, estando em discordancia ao preconizado na lei 8.080/90*! e no Decreto
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1.651/95%, ou seja, a realizacéo de atividades de regulacdo e controle, sendo a
atribuicdo municipal verificar a efetividade das a¢des dos servig¢os publicos e
privados de acordo com o previsto no plano municipal de satide®.

O gréfico 1 representa a situacdo do SNA nos municipios verificada em
registros nos instrumentos de gestdo: 30% do total citam equipe qualificada,
outros 30%, planejamento de atividades, 27%, uso de instalagbes e 13%,

orcamento para aquisi¢do de equipamentos.

Graéfico 1 - Distribuicao estrutural do componente municipal, Pernambuco, 2014 a 2015

30%

13%

%

M Possui Equipe Qualificada M Possui Instalagdes Possui Orcamento Possui Planejamento

Fonte: Instrumentos de Gestdo municipal (2014 e 2015). Elaboragéo propria.

A fragilidade do componente corrobora com estudos que afirmam as
dificuldades enfrentadas pelos municipios, as quais perpassam em qualificar

profissionais entraves politicos que impedem sua independéncia, auséncia de um
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financiamento que fortalecam suas atividades > ?°, assim como de uma equipe
multiprofissional habilitada tanto nas agbes de assisténcia, quanto nas de
controladoria para a execucio de qualquer atividade com bons resultados?® 2,

A sua auséncia nos municipios quebra a logica de fortalecimento da
gestdo do SUS no que se refere aos controles internos administrativos e do
processo de governanca, economicidade, eficiéncia, eficacia, efetividade e
equidade do acesso, além de deixar de agregar valor aos processos de trabalho,
pois deixa de incentivar o cumprimento das metas previstas na execucao dos
programas?..

Como segundo resultado, podemos destacar a contrapartida do
Componente Estadual de auditoria, que atua conforme o decreto 1.651/95%
desempenhando suas a¢6es planejadas. Além de cumprir sua demanda, necessita
acobertar a demanda municipal, o que ndo consegue atender devido as lacunas
deixadas pela atuagdo incipiente nos municipios.

Atuando em consonancia com as suas responsabilidades, o0 componente
estadual consegue publicar seus relatérios nos prazos previstos no SISAUD.
Suas atividades sdo realizadas de forma direta, fortalecendo a ndo adesdo nos
municipios as atividades de auditoria para atuacdo integrada e em cooperacao
técnica na capacitacdo e apoio aos componentes municipais, como também
realizar auditorias nos municipios que nio os tem implantados®3 24

Com isso, acaba também fragilizando sua estrutura e o alcance dos
resultados das acgdes estaduais por necessitar assumir as responsabilidades nos
municipios que necessitam das atividades, utilizando seus recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros necessarios para o seu desenvolvimento?’.

Por fim, o Gréfico 2 vem destacar os principais focos das auditorias
encerradas e programadas pelo componente estadual. 15 auditorias foram do tipo

programada e tiveram como foco auditar a adequagéo na rede de execucdo dos
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recursos repassados a acOes de Urgéncia e Emergéncia. Chama a atencgdo o
elevado numero de dendncias, ja que 23 auditorias sdo realizadas por este

motivo.

Gréfico 2 - Distribuicao do foco das auditorias, Pernambuco, 2014 a 2015
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Fonte: SISAUD (2016). Elaboragéo propria.

Com esse resultado, percebe-se o elevado numero de auditorias
demandadas por dendncias ao SNA por meio de carta SUS, ministério publico e
ouvidoria, reforcando assim a fragilidade da auditoria como ferramenta de
controle social. O componente estadual concentra suas atividades nas acbes
planejadas, internamente caracterizadas pelo elevado nimero de auditorias na
rede, apenas complementando suas atividades acompanhando as demandas

externas®>
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Estudos anteriores demonstraram que as constatacOes geradas pelas
auditorias internas representam um alinhador na qualidade do acesso e prestacéo
dos servicos de saude, se forem utilizados como instrumento direcionador dos
pontos que devem ser observados e melhorados de acordo com a necessidade de

cada instituicdo 2°.

CONCLUSOES

O estudo demonstra a auditoria como um instrumento dindmico para
acOes de controle institucionais e deve ser constantemente aprimorada,
principalmente em sua instdncia municipal. Esta também executa de forma
planejada ac6es de regulacdo, com o objetivo de promover a equidade do acesso,
o fortalecimento do SUS e o cumprimento do dever constitucional de prestar
contas a sociedade acerca dos recursos e bens publicos.

Estabelece, ainda, um trabalho extremamente complexo pela gama de
informacdo que o auditor cuidadosamente coleta e interpreta subsidiado pela
legislagdo em foco, equivale ao de orientar o fortalecimento do SUS por meio
dos seus resultados, ao provocar mudancas na tentativa de evitar as
inconformidades, permitindo o aprimoramento do processo de gestdo ao
visualizarem 0s riscos.

O componente municipal ainda necessita potencializar o seu modesto
processo de implantacdo e implementacdo, sendo necessario o aprofundamento
de estudos de verificacdo desses estadiamentos, no que tange aos entraves da sua
execucdo, do grau e da situacdo de financiamento. E importante destacar que sdo
escassos na literatura trabalhos que a analisam em sua interface com a qualidade,

e 0 que tal juncdo representa.
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A formacao do psicologo no &mbito da residéncia
multiprofissional: o potencial e os desafios nos trés niveis de
assisténcia do SUS

The training of the psychologist in the scope of multiprofessional
residency: the potential and the challenges in the three levels of
assistance of the SUS

La formacion del psicologo en el ambito de la residencia
multiprofesional: el potencial y los desafios en los tres niveles de
asistencia del SUS

Ana Elizabeth Sousa Reis!
Ewerton Helder Bentes De Castro?
Fabiane Aguiar Silva3

RESUMO

Trata-se de um artigo que visa refletir a atuacdo do psicologo residente do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) do Hospital
Universitario Getulio Vargas (HUGV) da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM). Para tal, apresenta-se o potencial e os desafios da formacdo do
psicologo nos trés niveis de assisténcia do SUS. Considera-se que a psicologia
se configura como um importante campo profissional, ao oferecer suporte aos
pacientes, familiares e equipes de salde envolvidas no processo do cuidado. Para
a elaboracédo deste artigo, foram utilizados os registros feitos em caderneta de
campo durante o periodo da residéncia e relatorios apresentados a partir de cada
vivéncia préatica, além do levantamento bibliografico para o aporte

! psicéloga residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde do HUGV/UFAM.
2 Doutor em Psicologia pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto (USP)
- 2009. Mestre em Educagdo pela Faculdade de Educacdo da Universidade Federal do
Amazonas-1999. Tutor da Residéncia Multiprofissional em Sadde

3 Psicdloga do Hospital Universitario Getllio Vargas. Mestre em Processos Psicossociais da
Universidade Federal do Amazonas- UFAM, e especialista em Desenvolvimento Humano pela
Universidade de Araraquara
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tedrico, a fim de fundamentar e contribuir com a discussédo dos resultados. Esta
experiéncia se deu no periodo de dois anos, permitindo a vivéncia em diversos
cenarios de atuacdo profissional relacionada a salde. Foi desenvolvida em
momentos distintos, contemplando os cenarios de Atencdo Bésica, Média e Alta
Complexidade de a¢des e servigos voltados a assisténcia a satde. Destacam-se
nos resultados a diversificacdo dos settings terapéuticos construidos pelo
profissional de psicologia, principalmente na atencdo basica, além da
importancia da insercdo do psicélogo em uma equipe multidisciplinar e a
instrumentalizacdo do olhar psicolégico no modelo biopsicossocial. O trabalho
conseguiu ressaltar a importancia da formacdo transversal do profissional
psicologo via residéncia multiprofissional, o enfoque no modelo biopsicossocial
e as habilidades para atuacéo interdisciplinar.

Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional em Salde, Psicologia,
Interdisciplinaridade, SUS.

ABSTRACT

This article aims to reflect the formation of the resident psychologist of the
Multiprofessional Health Residency Program (RMS) of the Hospital
Universitario Getulio Vargas (HUGV) of the Federal University of Amazonas
(UFAM). To this end, the potential and challenges of the psychologist's training
in the three levels of care of SUS are presented. It is considered that psychology
is an important professional field, supporting the patients, families and health
teams involved in the process of the care. For the elaboration of this article, the
records made in the field book during the period of residence and reports
presented from each practical experience were used, in addition to the
bibliographical survey for the theoretical contribution, in order to base and
contribute to the discussion results. This experience occurred in the period of
two years, allowing the experience in several scenarios of professional
performance related to health. It was developed at different moments,
contemplating the scenarios of Basic, Medium and High Complexity of actions
and services aimed at health care. The results highlight the diversification of the
therapeutic settings constructed by the psychology professional, especially in
basic care, as well as the importance of the insertion of the psychologist in a
multidisciplinary team and the instrumentalization of the psychological view in
the biopsychosocial model. The work was able to highlight the importance of
the training cross-section of the professional psychologist through
multiprofessional residency, the focus on the biopsychosocial model and the
abilities for interdisciplinary action.

Key words: Multiprofessional Residency in  Health, Psychology,
Interdisciplinarity, SUS.
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RESUMEN

Se trata de un articulo que pretende reflejar la actuacion del psicologo residente
del Programa de Residencia Multiprofesional en Salud (RMS) del Hospital
Universitario Getulio Vargas (HUGV) de la Universidad Federal del Amazonas
(UFAM). Para ello se presenta el potencial y los desafios de la formacién del
psicologo en los tres niveles de asistencia del SUS. Se considera que la
psicologia se configura como un importante campo profesional, al brindar apoyo
a los pacientes, familiares y equipos de salud involucrados en el proceso del
cuidado. Para la elaboracién de este articulo, se utilizaron los registros hechos
en cuaderno de campo durante el periodo de la residencia e informes presentados
a partir de cada vivencia practica, ademas del levantamiento bibliografico para
el aporte teorico, a fin de fundamentar y contribuir con la discusion de los
resultados . Esta experiencia se dio en el periodo de dos afios, permitiendo la
vivencia en diversos escenarios de actuacién profesional relacionada a la salud.
Se desarrollé en momentos distintos, contemplando los escenarios de Atencion
Basica, Media y Alta Complejidad de acciones y servicios orientados a la
asistencia a la salud. Se destacan en los resultados la diversificacion de los
ajustes terapéuticos construidos por el profesional de psicologia, principalmente
en la atencion bésica, ademas de la importancia de la insercion del psicélogo en
un equipo multidisciplinario y la instrumentalizacion de la mirada psicologica
en el modelo biopsicosocial. El trabajo logré resaltar la importancia de la
formacion transversal del profesional psicélogo via residencia multiprofesional,
el enfoque en el modelo biopsicosocial y las habilidades para actuacion
interdisciplinaria.

Palabras clave: Residencia Multiprofesional en Salud, Psicologia,
Interdisciplinariedad, SUS.

1 INTRODUCAO

As residéncias multiprofissionais em area profissional da salde, criadas
a partir da promulgacdo da Lei n° 11.129 de 2005, sdo orientadas pelos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), a partir das necessidades e
realidades locais e regionais, e abrangem as profissdes da area da salde, segundo
a resolucdo CNS n° 287/1998. Desta forma, baseiam sua préatica cotidiana na

construgéo do trabalho coletivo, estimulam o processo de tomada de decisdes e
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a producéo do cuidado que devem se efetivar a partir da convergéncia entre as
diferentes concepcoes e experiéncias disciplinares.

A proposta do Programa de Residéncias Multiprofissional em Salde da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) é similar a de outros Programas de
nivel nacional, que consiste em direcionar seu trabalho em uma perspectiva
cuidadora, através de uma relacdo interprofissional voltada para assegurar o
direito do usuario e pautada no vinculo, respeito, escuta, dialogo, e
responsabilizacdo, tendo como base a analise da realidade em que vive o
usuario®.

A proposta do Residéncia Multiprofissional em Saude (RMS) tem
como base as caracteristicas peculiares do SUS, preconizadas na Lei 8080/90, e
a necessidade de capacitar profissionais com habilidades que abarquem a
complexidade do processo saude-doenca, atendendo assim, a articulacéo
intersetorial entre Ministério da Educagdo e Ministério da Saude, valorizando
vivéncias e experiéncias profissionais. Nesse sentido, é imprescindivel um
processo de educacdo que integre ensino e treinamento em servico. Esse modo
permanente e continuo de educagdo previsto na Politica de Educacdo
Permanente em Saude do Ministério da Satde deve salientar atitudes e valores
que estimulem a integralidade na assisténcia e no cuidado®. Desta feita, a RMS
deve atender ao modelo de a gestdo e organizacdo dos servicos do SUS que
assistem a salde em niveis de complexidade: atencdo basica, média e alta
Complexidade.

O objetivo da atencdo basica consiste em desenvolver um cuidado
integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas como
determinantes e condicionantes de salde das coletividades®. Os principais

servigos oferecidos sdo consultas medicas, inalagfes, injecdes, curativos,
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vacinas, coleta de exames laboratoriais, tratamento odontoldgico,
encaminhamentos para especialidades e fornecimento de medicacéo basica.

A média complexidade objetiva atender aos principais problemas e
agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica
clinica demanda a disponibilidade de profissionais especializados bem como a
utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento?.

Brasil* destaca que a alta complexidade objetiva propiciar & populagio
0 acesso a servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a
satde. Neste nivel de complexidade o Conselho Nacional de Salde preconiza
que os servicos oferecidos contemplem a assisténcia ao paciente portador de
doenca renal crbnica, oncologia, cirurgias e diversos procedimentos
interventivos que envolvem tecnologias especificas.

Fundado em 1965, o Hospital Universitario Getulio Vargas, durante
décadas vem desenvolvendo Programas de Residéncia Médica em suas diversas
especialidades. No ano de 2010 teve inicio o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde com Programas com a insercdo de diversos
profissionais entre eles o psicologo, solicitado a atuar especialmente na Atencdo
Integral na Salde Funcional em Doencas Neuroldgicas, financiada e
normatizada nacionalmente pelo Ministério da Educacdo®. No contexto
amazonico, 0 HUGV é o hospital de referéncia para tratamento e investigacdo
de doencas neuroldgicas e outras, nos niveis de média e alta complexidade tendo
em seu quadro médico profissionais das areas médicas especializadas entre
outros profissionais.

A especializacdo do HUGV oferece aos profissionais de Psicologia uma
aprendizagem em servico, ou seja, durante o exercicio da fungéo. Trata-se de um

programa voltado para atencdo a saude funcional na reabilitacdo de doencas
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neuroldgicas em adultos, desenvolvido nos trés niveis de assisténcia do SUS
composta por vivéncias na promogao, prevencao e reabilitacdo em salde.

Este artigo objetiva discutir dois aspectos partindo da pergunta: como
se desenvolveu a formacdo em psicologia na residéncia multiprofissional, a
partir dos potenciais e desafios da formacdo nos trés niveis de assisténcia do
SUS?

E importante analisar a formagdo e construir outras propostas para
potencializar o exercicio ético do profissional nesses contextos, visando
contribuir com a producdo académico-cientifica e técnica da saude publica no

Amazonas.

2 METODOLOGIA

O artigo apresenta uma reflexdo acerca da atuacéo da psicéloga, a partir
de sua insercdo na Residéncia Multiprofissional em Saude do HUGV da UFAM
durante dois anos, que permitiu a atuacao profissional nos trés niveis de atencéao
a saude. Para tanto, foi realizado o registro didrio das atividades, além da
producdo de relatérios e o levantamento bibliografico para fundamentar e
contribuir com a discusséo dos resultados.

A experiéncia de dois anos de residéncia € apresentada a partir do
potencial na aprendizagem da residente e os desafios encontrados durante as
vivéncias em cada nivel. A RMS do HUGV possibilitou apreender a atuacao
profissional nos trés niveis de assisténcia sob 0s objetivos especificos para cada
nivel de atencéo.

Concomitante a experiéncia pratica, ocorreram aulas em disciplinas

coletivas que envolveram todos os residentes e disciplinas especificas para a area
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da psicologia. Ao todo foram 16 disciplinas sendo 12 coletivas e quatro
especificas da psicologia.

As vivéncias nos trés niveis de complexidade foram apresentadas em
um quadro classificatério da experiéncia da residente em psicologia. As
experiéncias mais representativas foram transformadas em categorias e
discutidas de acordo com a percepcéo da residente em relacéo as aprendizagens
construidas nesse periodo, viabilizada pelo formato de educacéo profissional da
residéncia.

O quadro abaixo descreve de forma resumida todo o aproveitamento
profissional e tedrico que foram necessérios para a formagdo durante os dois
anos, para melhor compreensdo o quadro foi dividido em colunas a partir dos
niveis de atencdo do SUS. A primeira coluna informa o ‘“Nivel de Atengdo/
Local” que contém onde o trabalho foi desenvolvido, abaixo o “Objetivo”, que
descreve os propositos para a residente vivenciar a atencdo basica, média e alta
complexidade; seguindo para “Atividade Executada” que destaca as principais
acoes desenvolvidas em diferentes cenarios, a quinta linha descreve o “Aporte
Tedrico” que nortearam tais agoes; na linha “Capacidades Desenvolvidas”
descreve-se aptiddes que antes a residente ndo tinha ou usava com pouca
frequéncia, seguido por “Produgdo técnica” sdo produtos, materiais criados ou
elaborados a fim de evidenciar os servigos psicologicos; e por Gltimo a linha
“Desatfios” que demonstram as situagdes vivenciadas em cada cenario de atuagao

em diferentes contextos.
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Nivel de Atencao Basica Média Alta Complexidade
atencéo Complexidade
Local Nucleo de Apoio a | Ambulatério de Hospital Universitario
salde da Familia reabilitacdo
Objetivo -Desenvolver -Desenvolver -Desenvolver a préatica
capacidade critica | habilidades que psicolégica hospitalar,
e propositiva frente | contribuam para visando o levantamento
as demandas, prevencdo e a das demandas
construindo junto | recuperacao de psicolégicas
aos usuarios as futuras lesdes, realizando assisténcia
informacGes como habilidades psicoterapéutica.
necessarias quanto | de resolugdo de
a oferta de servigcos | problemas e
e estratégias de tomada de
promogéo, decisoes,
protecdo e autocontrole,
recuperacao da formagéo de
salde das familias. | vinculos sociais e
visualizacéo
mental, frente as
demandas, visando
a reducdo de
impactos
emocionais da
leséo.
Atividade -Apoio aos ACS -Din&micas em -Atendimento a beira
Executada -Intervencéo grupo. leito
grupal/ individual | -Palestras -Entrevista inicial
-Intervencéo -Reunido -Psicoeducacéo
Familiar multiprofissional -Avaliacédo de
Intervencéo -Entrevista determinantes sociais
Multiprofissional. | -Aplicacdo de de saude

-Prética
Interdisciplinar
-Prevencéo de
situacdo de risco
-Visitas
domiciliares
-Palestras

testes psicolégicos
-Reunido Familiar
-Grupo operativo
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Aporte
Teorico

-Psicologia da
Familia
-Psicologia
Comunitaria
-Politicas de Saude
mental

-Clinica da
Atencéo
Psicossocial
-Clinica Ampliada
-Integralidade da
Atencéo

-Politicas Publicas
de Salde
-Intervencéo breve
-Salde Coletiva
-Vulnerabilidade
social
-Determinantes
sociais de saude

-Psicologia da
Saude
-Educacdo em
salde

-Terapias
psicodinamicas
-Reabilitacdo
-Intervencéo
psicoldgica para
doencas Cronicas
degenerativas
-Avaliagéo
neuroldgica
-Grupo operativo

-Psicologia Hospitalar
-Psicopatologia
-Intervencéo
psicolégica para
doengas

-Cronicas
degenerativas
-Luto/Morte
-Determinantes sociais
de saude
-Humanizacéo
-Cuidados paliativos
-Terapia cognitivo-
comportamental
-Intersetorialidade

Capacidades

-Capacidade critica

-Capacidade critica

- Capacidade critica e

Desenvolvid | e propositiva e propositiva propositiva
as -Pré-atividade -Escuta qualificada | -Desenvolvimento de
-Dominio de -Articulacao habilidades na atuacédo
politicas publicas | psicoterapéutica interdisciplinar
de satde -Pensamento -Desenvolvimento de
-Setting sistémico manejo clinico junto
terapéutico -Dominio de aos pacientes e seus
diversificado politicas publicas | familiares
de saude -Dominio de politicas
publicas de saide
--Identificacdo e
abordagem de riscos
-Saber agir na
diversidade
-Articulacdo com
outros profissionais.
Producéo -Levantamento de | -AvaliacOes - Avaliagdes
técnica perfil psicossocial | psicologicas psicoldgicas
-Relatério Técnico | -Relatério Técnico | -Preparacéo de alta
-Estudo de caso programada

-Relatério Técnico
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Desafios -Auséncia de local | -Planejamento, -Compartilhamento de
apropriado para o | fluxo e rotatividade | conhecimentos acerca
trabalho em grupo | de profissionais. de Doencas
-Organizacdo dos neuroldgicas entre as
Servicos profissdes.
-Planejamento e
fluxo

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2017)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os potenciais e desafios das vivéncias do residente foram
transformados em dados e suscitaram reflexdes que serdo explanados a partir das
seguintes categorias. O desafio que mais se ressaltou foi o setting terapéutico
diversificado, quanto aos potenciais que mais se destacaram para discussao
foram: o enfoque no modelo biopsicossocial e as habilidades para atuacao

interdisciplinar.

3.1 Setting terapéutico diversificado: a relacéo teérico-pratica

Na Atencdo Baésica as experiéncias estiveram voltadas para atividades
desenvolvidas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada na zona leste
da capital, que se deu a partir da insercdo da psicologa na equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) cujo enfoque fora voltado para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da salde de familias. A equipe era acionada pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ou enfermeiros que acompanhavam as
familias assistidas pela area de abrangéncia correspondente a UBS. As principais
demandas voltadas para o psicélogo neste cenario estavam relacionadas a

questdes socioecondmicas que favoreciam o surgimento do sofrimento psiquico



75

e doengas, onde o0 psicologo necessita realizar o atendimento domiciliar. Este
atendimento consiste em uma intervengao breve no qual o profissional observa
in loco, por meio dos relatos, se houve mudanca de habito, de comportamentos
individuais ou coletivos, para orientar e possibilitar a ampliacdo da qualidade de
vida.

Assim, percebe-se que: “A atuacdo desse profissional pode estar
voltada tanto para atividades com grupos especificos, visitas domiciliares e
orientacdo das equipes quanto para questfes técnicas, atendimento individual,
avaliacdo da demanda, estudos de caso e incentivo para facilitar a comunicacao
entre a comunidade e a equipe de satide™™.

A prética nos grupos estava separada por especificidades, entre eles:
hiperdia, gravidez, diabetes e terceira idade, onde a realizacdo se dava em
qualquer area em torno da UBS ou ambientes disponiveis na comunidade,
podendo ocorrer ao ar livre ou local cedidos. Baseado nesta vivéncia o espaco se
configurou em um novo ambiente em que o profissional se despe do esteredtipo
tradicional de “psicologo clinico”, que atua especificamente no ambiente
fechado conhecido como setting terapéutico, que pode ser compreendido como
"a soma de todos os procedimentos que organizam, normatizam e possibilitam o
processo psicanalitico"®, cuja postura profissional se atém a técnicas e
procedimentos como o tempo de duracdo e o valor de cada sesséo.

A prética vivenciada na UBS caracteriza-se como uma pratica
comunitaria, sendo necessaria a adaptacao do setting terapéutico, no sentido de
diversifica-lo. Compreendendo a necessidade de atuar nos mais variados lugares,
0 psicologo produz o setting junto ao seu paciente para que os objetivos de tal
nivel da assisténcia sejam alcangados. Assim, a producdo do setting permite que
0 psicologo consiga atuar na promocédo de salde e prevencdo de situacdes de

risco, eixos fundamentais preconizados desde a Lei 8.080/90. Corroborando com
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esta vivéncia, Ceccim? destaca o psicologo da salide como o profissional que
realiza intervengdes com o objetivo de prevenir doencas a fim de auxiliar no
manejo ou no enfrentamento das mesmas, buscando compreender o papel das
varidveis psicoldgicas sobre a manutencdo da salde, o desenvolvimento de
doengas, bem como seus comportamentos associados, pressuposto denominado
como clinica ampliada.

A diversificacdo do setting pode ser evidenciada e fundamentada na
clinica ampliada como uma ferramenta de trabalho. O conceito de clinica
ampliada contribui com praticas em que o psicologo deve compreender o
significado do adoecimento e tratar a doenca no contexto de vida do individuo
acometido pela doenca, permitindo o desenvolvimento de uma pratica mais
abrangente e inovadora com o setting terapéutico. Assim, Ministério da Satde’*®
explana que tratar o individuo de maneira integral, valorizando as singularidades
de cada um, diferencia a clinica ampliada, que busca uma préatica interdisciplinar,
sempre que necessario, fazendo articulacdo e parcerias com outras praticas de
saude a fim de complementar o enfoque dado e alcancar as solu¢es necessarias
para o atendimento ao paciente ou comunidade.

Destarte, 0 setting terapéutico diversificado vivenciado na atengédo
béasica, proporcionou desenvolver uma melhor relacdo entre a aprendizagem
tedrica e a habilidade prética, refletindo na qualidade da assisténcia do psic6logo,
que ndo se desvincula do olhar integral, amplo, contextualizado, o qual é
necessario para compreender o individuo na sua totalidade assim como as suas

particularidades.
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3.2 A atencdo integral instrumentalizada pelo modelo biopsicossocial: uma

aprendizagem significativa

Diversos foram os cenarios de atuacéo profissional que possibilitaram
aprendizagem significativa. Dentre eles destaca-se a vivéncia a partir da insercao
no Programa de Atividades Motoras para Deficientes “PROAMDE?”, trata-se de
um Programa da UFAM que tem como objetivo desenvolver a reabilitacdo de
pessoas com lesdo medular, focando na autonomia de suas atividades. Por se
tratar de um Programa realizado pela universidade que oferta a Residéncia
Multiprofissional de Salde, fora destinado para o atendimento multiprofissional,
um espaco dentro do ambulatério Aradjo Lima do HUGV.

Neste espaco o psicologo precisa desenvolver habilidades que reduzam
0s impactos emocionais dos pacientes, pois, ao saber da gravidade do seu quadro,
um quadro novo se instaura: o paciente fica abalado, com medo, triste ou
desesperado. Isto ocorre na maior parte dos casos, porque as enfermidades
cronicas produzem uma série de conflitos emocionais, ansiedade e angustia®.
Pontua-se aqui um aspecto positivo que este ambiente propiciou a
instrumentalizacdo de um olhar a partir do modelo biopsicossocial, que observa
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, levando em consideracdo a causa e 0
processo da doenca sobre o individuo bem como o seu sofrimento.

E desta feita, importante retratar também que é necessario a
contribuicdo das reunides multidisciplinares, realizados semanalmente para
planejamento e organizacdo afim de promover a qualidade no servico
assistencial. Para Schraiber et al.l°, diante das multiplas dimensbes que as
necessidades de salde expressam — social, psicoldgica, bioldgica e cultural — e

do intenso processo de especializacdo do conhecimento e das intervengoes
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acerca desse objeto complexo, nenhum agente isolado tema capacidade de
realizar a totalidade das agOes demandadas.

Considera-se que o trabalho em equipe multiprofissional representa um
dos pontos centrais na reorganizacdo da atencdo a satde no Sistema Unico de
Saude, sustentada por projetos assistenciais mais integrais e resolutivos que
promovam mudangas nos processos de trabalho, nas formas de atuar sobre o
processo saude-doenca através de uma maior interacdo entre as aces desses
profissionaist®. Assim, a dimensio subjetiva de cada paciente e a forma peculiar
de cada um lidar com sua doenca e saude, tornou-se aspectos relevantes durante
as discussdes com a equipe.

Procurar apenas um fator causal produz imagem incompleta da salde e
da doenca de uma pessoa, no entanto, através da perspectiva biopsicossocial
compreendemos que for¢as bioldgicas, psicoldgicas e socioculturais agem em
conjunto para determinar a saide e a vulnerabilidade do individuo & doenca; ou
seja, a saude assim como a doenca devem ser explicadas em relacéo a contextos
multiplos. A saude deixa de ser uma pratica fragmentada, conforme constituida

pelo modelo médico e assim difundida por outros saberes.

3.3 Habilidades para atuacdo interdisciplinar

Na assisténcia da Alta Complexidade as experiéncias estiveram
voltadas para atividades desenvolvidas no Hospital Universitario Getalio
Vargas.

As atividades foram iniciadas nas clinicas ortopédica, cirlrgica,
neuroldgica e médica com intervencdes realizadas a beira leito, estruturadas em
sua rotina com intervencdes que incluem triagem, anamnese, entrevista inicial,

psicoeducacdo, avaliacdo de determinantes sociais de saude e escuta terapéutica
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com o paciente/familiar. Destaca-se aqui, a importancia da triagem psicoldgica
cujo objetivo é realizar uma compreensdo inicial do sofrimento apresentado pela
pessoa que procura alguma forma de alivio, possibilitando a elaboracdo de
hipdteses diagndsticas e a sugestdo de caminhos investigativos para a escolha do
encaminhamento mais apropriado. Enquanto espago fundamental de escuta e
acolhida a triagem ¢ “a tarefa de procurar um significado para as perturbagdes
trazidas pelo paciente e de ajuda-lo a descobrir recursos que o aliviam™*2,

Neste sentido, o espaco de salde se configura em um ambiente
multidisciplinar, no entanto, requer atuacdo interdisciplinar em todos os niveis
de atengdo. Assim, a interdisciplinaridade se faz necessaria na area da satde, por
permitir que a fragmentacao entre areas do conhecimento seja superada, de modo
a aproximar a compreensao dos profissionais, sobre os cuidados em torno do
paciente, a partir de uma perspectiva de totalidade; algo praticado durante as
discussdes de caso nas reunides multiprofissionais.

No ambito hospitalar, o psicologo estd construindo sua identidade.
Além de ser um campo relativamente novo, prestar assisténcia no ambulatorio
clinico, nas unidades de emergéncia ou pronto-socorro, unidades de internacéo
ou enfermarias e unidades e centros de terapia intensiva - UT1 e CT®, tem se
constituido em um ambiente de aprendizagem incipiente, em que o profissional
constantemente busca atualizar-se para que seja possivel desenvolver um novo
pensar em salide, bem como novas acgdes.

Deste modo, pode-se compreender a atuagdo interdisciplinar como um
desafio ao psicélogo que o convida a fazer uma primeira leitura macro, para
depois em um recorte peculiar de sua area de atuacdo, fazer uma leitura que
complemente com o seu saber, o olhar sobre o individuo e o conjunto de
elementos subjacentes que perpassam a vida do mesmo. Ou seja, a atuacdo

interdisciplinar implica em um conjunto de recortes, assim Gomes e Deslandes*#,



80

afirmam que ndo pode ser visto como a soma das partes, pois ndo substitui o
todo.

Para a psicologia, a interdisciplinaridade tem contribuido para
compreensdo do processo saude/doenca, especialmente por viabilizar acdes que
configurem a salde como um ambiente que promove cidadania e liberdade,
considerando o individuo doente a partir de seu contexto social, cultural e
histdrico o que permite um trabalho unificado®®.

Segundo Gusdorf apud Japiassu'®, a interdisciplinaridade baseia-se na
interacdo entre os saberes através do dialogo, ultrapassando a justaposi¢do dos
conhecimentos e tecendo um olhar mais amplo sobre o fendmeno.

Neste sentido, compreende-se que a atuacdo interdisciplinar requer
além do conjunto de recortes de diversos saberes, uma postura diferenciada
frente ao individuo e o processo saude/doenca. Corroborando com esta
compreensdo Vilelal” pontua que, a interdisciplinaridade “pressupde uma atitude
diferente a ser assumida diante do problema do conhecimento, ou seja, é a
substitui¢do de uma concepc¢ao fragmentéria para unitaria do ser humano”. Além
disso, a interdisciplinaridade permite o desenvolvimento de capacidades
profissionais tais como flexibilidade, confiancga, paciéncia, intuicdo, capacidade
de adaptacdo, humanizacdo (sensibilidade em relacdo as demais pessoas),
aceitacdo de riscos, agir na diversidade, aceitar novos olhares’, bem como
capacidade critica de respeito mutuo, pro-atividade, articulagdo com outros
profissionais incluindo a intersetorialidade.

Deste modo, 0s espacos de atuacdo vivenciados ha RMS auxiliaram no
processo de construcdo de capacidades profissionais desenvolvidas a partir da
relagdo teoria e prética e ampliagdo da visdo de mundo de si e da realidade,

ultrapassando a visao unilateral e fragmentada sobre o individuo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A Residéncia Multiprofissional em Salde € um espaco de ensino-
aprendizagem com muitos desafios que permitiram crescimento técnico-
profissional e principalmente tedrico. As reflexdes feitas coletivamente
apontaram para a necessidade de se pensar em estratégias para que a RMS
alcance a qualidade de formacéo desejada, em relacéo a supervisdo com tutores
e preceptores que tenham uma visao da pratica interdisciplinar ainda priorizacdo
de atividades e espacos para refletir com os residentes as dificuldades cotidianas.

Na RMS o profissional de psicologia participa de todas as etapas de
promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacio da salde, com o
desenvolvimento de acBes norteadas pelo aporte tedrico especifico para cada
area e cenario de atuacéo.

A experiéncia impar obtida a partir da inser¢do nos trés niveis de
complexidade possibilitou um rico saber-fazer profissional, ndo encontrado em
livros de psicologia, ou artigos cientificos que versam sobre Residéncia
Multiprofissional em Saude. Apesar dos entraves encontrados no dia a dia, a
riqueza vivenciada nas diferentes unidades de salde, oportunizou conhecer 0s
diferentes campos de atuacdo da psicologia, contribuindo para uma visao e
pratica para além da clinica, bem como possibilitou compreender a prética de
cada area profissional que também atua na satde, como o educador fisico, o
fisioterapeuta, assistente social, enfermeiro entre outros, conjugando uma visao
integrada das distintas areas.

Por outro lado, destacam-se ainda outros desafios como a necessidade
de um planejamento das atividades a serem desenvolvidas pela equipe de forma

que materialize praticas interdisciplinares, o fortalecimento da comunicacéo e
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elo entre os residentes e professores da universidade. E ainda, a necessidade de
suporte terapéutico ao profissional para melhor lidar com o sofrimento do outro.

Destaca-se a importancia da formacdo do psicologo em residéncia
multiprofissional na saude publica, visto que este atua de forma humanizada,
como protagonista e intérprete na solucdo dos problemas da salde
contemporanea, intervindo em um processo de construgéo de um novo pensar e
fazer em saude, continuamente definidos pela abordagem integral inerente a
psicologia.

O presente trabalho evidenciou a importancia da formacéo transversal
do profissional psicologo via residéncia multiprofissional a partir da discusséo
do potencial da proposta de formacéo e os desafios do profissional inserido em
tal modalidade de atuacdo no dmbito da saude publica sob as prerrogativas do
SUS. Faz-se importante a ampliacdo da producéo académico-cientifica e técnica
na saude publica do Amazonas que discuta as praticas profissionais e 0s novos
olhares em salde coletiva que possam desenvolver uma assisténcia a saide cada
vez mais integral. Na RMS o psicologo pode desenvolver uma
perspectiva do sujeito para além da patologia, na potencializacdo do sujeito via
0 processo do cuidado.
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Artigo

A saude da mulher, protecéo do convivio familiar e parto
prematuro: uma leitura discursiva do relatério da PEC 181 na
Céamara dos Deputados Federais

Women's health, protection of family convival and contemporary
premature birth: a discursive reading of the pec report 181 in the
federal chamber
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prematuro: una lectura discursiva del informe PEC 181 en la
Camara de Diputados Federales
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RESUMO

A protecdo de direitos de grupos vulneraveis, tais como mulheres e criancas é
elementar na construcdo de uma sociedade equitativa e fraterna. Este artigo
busca, a partir dos discursos produzidos na comissdo especial encarregada de
votar a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) 181 de 2015, analisar a
importancia atribuida a protecdo da satude da mulher e da crianca inseridas em
contexto de parto prematuro. Neste sentido, busca-se a partir do método
interpretativo da andlise de discurso, significam os argumentos desenvolvidos
pelo relator da comissdo no que toca a saude da mulher e a protecdo do convivio
familiar no contexto do parto pré-termo. Utiliza-se, para tanto, a corrente tedrico-
metodolégica da analise de discurso de matriz francesa de Michel Pécheux, a
partir da qual seré realizada, através da materialidade verbal explicita no voto do
relator, desvelar a ideologia implicita em seu discurso, caracterizando a relacao
de poder entre o sujeito autor e a necessidade de protecdo da satde da mulher e
do convivio familiar quando mée e recém-nascidos sdo afetados pelo parto
prematuro.

1 E-mail: jocrf_2009@hotmail.com
2 E-mail: artenirassilva@hotmail.com
8 E-mail: lidiane.k.f.cutrim@hotmail.com
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Palavras-chave: Andlise de discurso. PEC 181/2015. Salde da mulher.

ABSTRACT

Vunerable groups rights protection , such as women and children, is elementary
for actually promoting an equitative and fraternal society. This paper analyzes
the importance attached to the protection of the women and children, considering
the voting of the Constitucional Amendment (PEC) 181 of 2015. Therefore it
uses the interpretative method of speech analysis, to signify the arguments
developed by the reporter of the commission, when presenting the right of
women to protect their family unit in the context of premature birth. The speech
analisys undergone in this study was based on the French matrix of Michel
Pécheux. The carried out analysis considered the explicit verbal materiality in
the studied vote of the commission reporter, revealing the implicit ideology in
the analisyed discourse, also characterizing the powerful relationship between
the Subject Author and the need of protection of women’s health and their family
life, when mother and newborn are affected by premature birth.

Key words: Discourse Analysis. Pec 181/2015. Women’s health.

RESUMEN

La proteccién de los derechos de los grupos vulnerables, como las mujeres y los
nifios, es fundamental en la construccion de una sociedad equitativa y fraterna.
Este articulo busca, a partir de los discursos producidos en la comision especial
encargada de votar la Propuesta de Reforma a la Constitucion (PEC) 181 de
2015, analizar la importancia atribuida a la proteccion de la salud de las mujeres
y los nifios insertos en el contexto del parto prematuro. En ese sentido, con base
en el método interpretativo del analisis del discurso, se buscan los argumentos
desarrollados por el relator de la comision en relacion a la salud de la mujer y la
proteccion de la vida familiar en el contexto del parto prematuro. Para ello se
utiliza la corriente tedrico-metodolégica del analisis del discurso francés de
Michel Pécheux, a partir de la cual se llevard a cabo, a través de la materialidad
verbal explicita en el voto del relator, develar la ideologia implicita en su
discurso, caracterizando la relacion de poder entre el tema autor y la necesidad
de proteger la salud y la vida familiar de la mujer cuando la madre y el recién
nacido se ven afectados por el parto prematuro.

Palabras clave: Analisis del discurso. PEC 181/2015. La salud de la mujer.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2014), no Brasil, 7,2% dos
nascidos vivos foram pré-termo em 2010% Considera-se pré-termo 0s
nascimentos que ocorrem antes das 37 semanas de gestagédo. De acordo Demitto,
et. al.1, as complicagOes relacionadas com a prematuridade sdo a primeira causa
de mortes neonatais e infantis.

Deste modo, em 2015, o Projeto de emenda & Constituicio 1812,
originario no Senado Federal, propfe a alteracdo na redacdo do art. 7°, XVIII.
Busca-se estender a licenga maternidade nos casos em que o parto tenha sido
prematuro, situacdo que se impde para tratar com equidade mulheres e criangas
inseridas nesse contexto, a fim de assegurar a convivéncia entre mée e filho,
reconhecendo a importancia do estabelecimento é devida sedimentagdo da
vinculagéo inicial afetiva entre ambos.

Este trabalho aborda a necessidade de protecdo a saude emocional da
parturiente e do direito ao convivio familiar entre mae e filho durante o periodo
da licenca maternidade. A partir da insuficiéncia do periodo estabelecido na
redacdo original do texto constitucional para que as parturientes e 0s recém-
nascidos inseridos em contexto do parto prematuro possam estabelecer uma
convivéncia saudavel e promotora a salde de ambos, o constituinte derivado
(reformador) através da PEC 181 de 20152, originaria do Senado Federal, busca
corrigir o texto da norma a fim equipara-los as maes e filhos que levaram a termo
sua gestacéo.

Sobressaem no ambito da PEC 181/2015% inimeros aspectos
polémicos que poderiam ser propostos a partir da revisdo® do texto original,
contudo a proposta do presente artigo € analisar o que se considera ser a ideia

central da propria PEC, qual seja, a real necessidade de protecdo da salde da
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mulher e do recém-nascido prematuro e do convivio familiar entre ambos.
Cumpre ressaltar que protecdo da salde e da convivéncia parental do recém-
nascido estara sendo considerada na presente analise no bojo do direito da
mulher, reafirmando-se que o intento da pesquisa é avaliar a importancia
conferida a satde da mulher atingida pelo drama do parto prematuro, bem como
a tutela do convivio familiar explicitado pelo relator da comissdo especial na
Camara dos Deputados Federais.

Para alcancar a proposta intentada, o presente trabalho esta estruturado
em trés centros de discussao: o primeiro, trata da necessidade de protecdo a satde
psicoldgica da mulher em situacao de parto prematuro, destacando a necessidade
de protecdo da convivéncia familiar e por fim evidenciam-se as consequéncias
emocionais sofridas pela parturiente inserida nesse contexto. Ou seja, sera
discutida a necessidade de tratar de forma equitativa mées em situacao de parto
prematuro, considerando-se a especificidade da situacdo em relagdo ao parto em
tempo regular.

O segundo ponto de discussdo analisa, a partir da corrente tedrico-
metodolégica de Michel Pécheux, o discurso produzido no parecer do relator da
comissao especial encarregada por votar a Proposta de emenda a constitui¢do n®
181 no ambito da Cémara dos Deputados Federais. Neste aspecto busca-se
inferir desta analise o grau de importancia conferido pelo relator a protecédo da
satde da mulher, bem como a protecdo do convivio familiar diante do parto
prematuro, desvelando-se nas materialidades verbais do documento analisado as
ideologias implicitas na fala (voto) do relator e a compreenséo deste sujeito sobre
a condicdo das mulheres, que a priori, na mesma medida do neonato prematuro,
s&o os principais interessados na referida PEC.

No terceiro e ultimo topico aprofundam-se as discussdes em torno da

condig@o da mulher no Brasil e os seus reflexos sobre o sujeito relator e o seu
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voto destacando-se este deputado, enquanto assujeitado a ideologia construida
pela sua histéria de vida, um dado passivel de ser explicitado nas

intencionalidades reproduzidas no parecer analisado.

2 A SAUDE DA MULHER E O CONVIVIO ENTRE MAE E FILHO: O
SOFRIMENTO DA PARTURIENTE EM CONTEXTO DE PARTO
PREMATURO

Inicialmente, ressalta-se que os direitos sexuais e reprodutivos
constituem direitos humanos, reconhecidos nacional e internacionalmente,
sendo os reprodutivos, para Marques e Pereira®, a oposicio a qualquer controle
coercitivo da natalidade e qualquer imposicao natalista que resulte na proibicéo
da utilizacdo de métodos contraceptivos, e os sexuais relacionados ao potencial
do individuo em expressar sua sexualidade com liberdade, bem como a garantia
do acesso a educacdo sexual durante toda a vida.

O aumento da participacdo feminina no mercado de trabalho, desde as
ultimas décadas do século passado até nossos dias, tem sido reflexo de
conquistas sociais voltadas a garantir a autonomia e liberdade da mulher. Diante
da sua insercdo no mercado de trabalho, foram introduzidas normas de protecao
ao trabalho da mulher, seja em nivel constitucional ou legal. Dentre estas normas
destacamos o direito a licenca maternidade. O constituinte de 88, no artigo 7°,
XVIII¢ garantiu as mulheres o direito a licenca maternidade de 120 dias.

Esses direitos nasceram juntamente com a saude reprodutiva e buscam
interagir com os direitos sociais, principalmente no que confere a salde, a
educacdo, a informacdo, com os direitos individuais de ndo interferéncia e ndo
discriminacdo. A saude sexual e reprodutiva ocupa um lugar importante na

construcdo da igualdade de género e na construcdo da autonomia de adolescentes
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e jovens, sendo fundamental para a formagdo de pessoas saudaveis e
responsaveis*.

Nery e Tyrrell® enfatizaram que a mulher é prioridade nas Politicas
Publicas de Saude, enquanto ser reprodutivo. Porém, vale ressaltar que no Brasil,
com a criagdo do PAISM, evocou-se o conceito de integralidade na assisténcia a
satde da mulher, que envolvia a oferta de a¢des globalmente dirigidas.

Por outro lado, quando s@o considerados os registros de nascimentos, o
Brasil € um dos paises com mais elevada taxa de nascimentos prematuros no
mundo. Este dado desperta preocupacdo, haja vista que as complicagdes
relacionadas com a prematuridade séo a primeira causa de mortes neonatais e
infantis em paises de renda média e alta (2), incluindo o Brasil’.

Como reflexos do cenario do puerpério pré-termo, pode-se observar o
elevado grau de ansiedade e a desestrutura emocional nas mées de neonatos
prematuros, 0 que aspira preocupacdo com a saude dessas mulheres, sobretudo
no que diz respeito a seu aspecto emocional®,

A PEC 181, de autoria do senador Aécio Neves, como uma medida de
superacao da isonomia formal no que toca as mulheres em licenca maternidade,
cujo parto tenha sido prematuro, busca estender o prazo da licenga maternidade
nestes casos, haja vista a necessidade da internacdo dos recém-nascidos
prematuros por maiores lapsos temporais.

Considera-se como ideias centrais desta PEC, a protecdo e
restabelecimento da salde emocional da mae e do bebé prematuro e a
valorizacdo e amadurecimento de lacos entre mée e filho, ja que o convivio de
ambos resta prejudicado durante o periodo em que a crianga permanece internada
sob cuidados praticamente exclusivos dos profissionais de salde.

Quando a crianga nasce prematuramente € necessario que seja realizada

a sua internacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais, momento
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marcado por cuidados praticamente exclusivos de profissionais. Alguns fatores
como o periodo de internacdo, procedimentos realizados e cuidados recebidos,
sdo relevantes para avaliar o seu desenvolvimento®.

Costa, Mombelli e Marcon® apontaram que: “O estado afetivo da mae
expresso pelos sentimentos de temor, ansiedade, desespero, inseguranca, medo,
tristeza entre outros, esta diretamente ligado a situagao da hospitalizag&o do filho
e que o afloramento desses sentimentos constitui resposta emocional as
solicitagdes de adaptacdo”. Pode-se inferir que 0 nascimento prematuro é capaz
de afetar consideravelmente a saide emocional das mées de neonatos prematuros
frente a internacdo do filho apds o parto.

Veronez, et. al'® considera que o estabelecimento do vinculo afetivo
entre a mae e o bebé pode ser comprometido pelos reflexos da prematuridade,
de modo particular sobre a saude mental da mde, o que pode acarretar
comprometimento do vinculo entre ambos, devendo sempre ser facilitada a
aproximacdo dos pais com seu filho a fim de contribuir com a formacéo e
sedimentacdo dos lacos de afeto entre ambos.

Brum e Schermann!!, ao estudar intervencBes para promover a
qualidade do vinculo mée-bebé em contexto de nascimento prematuro, afirmam
que: “[..] neste contexto de nascimento pré-termo, onde encontramos tanto uma
maior incidéncia da prematuridade quanto um aumento da sobrevivéncia destes
bebés, inimeros estudos sobre intervencdes precoces com bebés de risco tém
sido realizados, 0s quais buscam melhorar os efeitos negativos do nascimento
pré-termo na parentalidade, na interacdo mde-crianca e, portanto, no
desenvolvimento infantil. Destaca-se que, a partir dessa concepc¢do, que 0S
periodos neonatal e o pos-natal (do nascimento até 1 ano), tém sido considerados
sensiveis para o desenvolvimento infantil e para a realizacdo de intervencdes, as

quais produzem ganhos que se mantém a curto, médio e longo prazo”.
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Destes estudos, pode-se concluir que o nascimento pré-termo pode
impactar negativamente a salde psicologica da parturiente, notadamente pela
sensacdo de impoténcia, bem como pela aproximacdo tardia com o recém-
nascido. Assim, € fundamental equiparar maes e neonatos pré-termo a fim de
assegurar-lhes estabilidade emocional e fortalecer os lagos afetivos entre ambos
a partir da relagdo de cuidado em ambiente familiar. Estes aspectos séo de
relevancia para avaliar a necessidade de equiparacdo da trabalhadora afetada

pelo parto pré-termo, da trabalhadora que teve parto a termo.

3 O VOTO DO RELATOR DA PEC 181/2015 NA CAMARA DOS
DEPUTADOS

Pécheux, buscou pensar discursivamente a materialidade inserta na
linguagem. O autor considera que todo objeto de leitura e a propria lingua séo
em principio opacos, encontrando significacdo em razao da ideologia de quem
deles faz uso. Assim, sera considerada neste estudo a “unidade de analise™™®
impressa na linguagem do relator a fim de caracterizar as suas
intencionalidades®?.

Para Guasso®3: “A ideia que Pécheux trabalha, quando propde a Anélise
de Discurso(s), € a de desconstruir sentidos aparentemente
estabilizados/neutralizados. Para tanto, o autor coloca-se frente a uma série de
conflitos e de procedimentos proprios ao campo da linguagem em
funcionamento, em (dis)curso, considerando, nesse Viés, o sujeito e a ideologia
como elementos fundamentais para a producédo de (des)conhecimento. Contudo,
ndo propde resolver todos os problemas da/na lingua, mas sugere caminhos de

leitura/analise possiveis”.
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O relatério e voto produzidos pelo relator da Comissdo Especial
encarregada de emitir parecer sobre a PEC 181/2015, trazem, naturalmente, a
ideologia® do autor, explicitando um processo pelo qual determinadas direcGes
de sentido ganham evidéncia dentro das relacdes sociais. O autor da Comisséo
Especial destaca, desde as linhas iniciais de seu relatério, que a PEC 1812, tem
por objeto principal a prote¢do da vida do nascituro que nasce a pré-termo, in

literis: “Para esse efeito, em primeiro lugar, lembramos que a Proposta garante

a protecdo da vida ao feto ou nascituro gue nasceu antes do momento esperado,

necessitando de amparo especial até que possa ser cuidado pela mde em
condi¢cbes de normalidade em sua residéncia.[...] Impde-se, portanto, na

perspectiva deste Relator, que a apreciacdo da PEC 58/2011 seja antecedida pelo

aprofundamento das discussGes em torno de trés eixos tematicos, quais sejam:

1°) Dignidade da pessoa humana e o direito a vida; 2°) Estado de Direito; 3°)

Ativismo Judicial. Para tanto, propomos a realizacao de trés painéis principais,

correlativos aos temas indicados”. (grifo nosso)

Cumpre frisar que a localizacao do artigo o qual se propde a alteracéo,
esta situado entre 0s incisos do artigo sétimo da Constituicdo Federal de 1988,
onde se tutela os direitos sociais dos trabalhadores, pelo constituinte originario.
Isto permite compreender, a partir deste ponto de leitura’, que a interpretacéo
dada pelo relator (protecao da vida) traz um deslocamento do bem tutelado pelo
constituinte originario, retirando-se de analise central a mulher e sua condicéo
no mercado de trabalho para dar lugar a protecéo da vida da crianga prematura.

Estudos relacionados aos impactos do nascimento pré-termo sobre as
maes descortinam um cendrio de angustia, ansiedade e depressdao'*®°. Em que
pesem sejam amplos os estudos em torno da prematuridade no Brasil, o relatorio
sob analise ndo avalia os reflexos de um parto prematuro sobre a saide mental

da mulher trabalhadora em situacdo de parto prematuro, invisibilizando-os.
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Ao avaliar os impactos da prematuridade sobre a psicodindmica
familiar das maes acompanhantes de bebés prematuros, Meira®® afirma que: “A
complexidade das mudancas provocadas pela chegada de um bebé ndo se
restringe apenas as variaveis psicoldgicas e biogquimicas, os fatores socio-
econdmicos também sdo fundamentais. Numa sociedade em que, principalmente
nas areas urbanas, a mulher costumeiramente trabalha fora, também é
responsavel pelo orcamento familiar e cultiva interesses diversos, o fato de ter
um filho acarreta consequiéncias bastante significativas”.

A PEC 181, vem atender uma demanda ja antiga das mulheres, através
da qual o constituinte derivado preocupa-se em equiparar a mae e neonato
prematuros as maes e neonatos a termo, favorecendo o fortalecimento de vinculo
entre ambos e consequentemente minorando todo o sofrimento experimentado
durante o periodo em que a crianca esteve internada.

Dentre os 40 parégrafos do relatorio em apenas 4 o autor se refere a
mulher, porém ndo trata de sua condi¢do no mercado e trabalho, tampouco trata
sobre os traumas de um parto pré-termo. Também ndo discute, por exemplo,
estender o periodo da licenca paternidade nos casos de prematuridade,
considerando o compartilhamento de obrigacdes parentais e de apoio efetivo
necessario a mulher mae.

O material analisado se constroi com base em audiéncias realizadas no
ambito da comissao, a partir de plano de trabalho sugeridos pela relatoria em trés
painéis que discutiam: o direito a vida, o ativismo judicial e o aborto. Fica claro
que desde o inicio ndo houve interesse em compreender os efeitos da
prematuridade sobre as mulheres trabalhadoras, seja no que se refere ao retorno
as atividades laborais sem de fato poder conviver em condi¢des de normalidade
com o filho, seja no que tange aos impactos disto sobre sua saide mental.

Contudo, a analise de discurso busca 0 que esta opaco, 0 que esta latente em
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relacdo ao conteddo de linguagem manifesto e materializado, o que sera
aprofundado a seguir:

4 A CONDICAO CULTURAL DAS MULHERES NO DISCURSO DO
RELATOR: A (RE) PRODUCAO DE UM DISCURSO DOMINADOR A
PARTIR DE UMA ANALISE CONFORME PROPOSTO EM PECHEUX

O aporte tedrico-metodoldgico proprio da analise de discurso permite
afirmar que as formacGes discursivas se constroem historicamente, através de
relacOes sociais de poder e de forca, estruturadas por questdes ideoldgicas.

A partir da leitura do relatério e voto do presidente da comissdo
percebe-se que a protecdo da mulher no mercado de trabalho e de sua saude
mental, no contexto do puerpério prematuro, possuem menor ou nenhuma
relevancia em relacdo a protecdo da vida do recém-nascido. O relator da PEC
181 na Camara dos Deputados Federais ¢ membro da “bancada da Biblia™ e
com isto revela-se o seu apelo pelo interesse de demandas voltadas a fazer
prevalecer os interesses de grupos religiosos. Em estudos sobre a referida frente
parlamentar tem se destacado constantemente a tonalidade reacionaria e
moralista, isto nos permite inferir o assujeitamento do autor as ideologias de um
grupo social estruturado em bases patriarcais onde ha pouco ou nenhum interesse
pelas demandas sociais de autonomia e liberdade das mulheres, conforme se
verifica nas palavras de Prandi e Santos?®: “O engajamento dos evangélicos na
esfera politica limita-se a ser, como vimos, acima de tudo, reacionario. Sem
muitos acordos para além daquilo que rejeitam no plano moral, eles se juntam
principalmente para reagir a alguma proposta que consideram afrontosa, mais do
que para propor alguma politica moralmente edificante. N&o sO reacionarios,

portanto, mas também moralistas, posto que a unido desses congressistas ocorre
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predominantemente em torno de pautas morais, e ndo em torno da elaboragéao de
politicas publicas de cunho mais estrutural”.

Almeidal’, ao estudar o quanto as demandas de género permanecem
insatisfeitas e de dificil assimilacé@o pelo sistema juridico, descreve exatamente
aquilo que ora é descortinado no discurso do relator, evidenciando que 0 mesmo
problema vivenciado no Poder Judiciario também é comum no &mbito do Poder
Legislativo: “A opressdo a que nos referimos quando ponderamos acerca das
demandas de género € estrutural. Ela ndo €, embora possa ser, a expressao de um
poder cujo exercicio violento se faca explicito: a sua base reside nas normas e
padrdes comportamentais sociais naturalizados que também sdo reproduzidos
nas varias instituicdes sociais”.

Ao deixar de apreciar a importancia da saude psicologica da mulher, as
angustias advindas da maternidade, notadamente asseguradas pelos aspectos da
prematuridade, o deputado autor do relatério faz transparecer um ideal materno
de irrestrita devocdo e altruismo, figura que vem sendo desconstruida pelos
movimentos feministas”.

Santos!® assevera que “as relagdes familiares estio dominadas por uma
forma de poder, o patriarcado, que esta na origem da discriminagdo sexual de
que sdo vitimas as mulheres”. O referido autor, aduz ainda que o poder do
patriarcado extrapola o ambiente familiar e se reproduz em outras esferas sociais.

N&o se nega aqui as diferencas bioldgicas entre homens e mulheres,
pontua-se, contudo que diferencas culturais, sociais, econémicas e politicas entre
ambos 0s géneros, construidas historicamente, ndo podem ser consideradas
como naturais a mulher. Ao naturalizar estes fatores reforca-se uma
discriminacdo que influencia as relagdes sociais entre as pessoas e se reproduz
nas instituigdes. Aqui considera-se a discriminagdo como: “Discriminagéo é o

ato de distinguir ou restringir que tem como efeito a anulagdo ou limitagédo do
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reconhecimento de direitos fundamentais no campo politico, econdémico, social
ou em qualquer outro dominio da vida. (...). E uma ago deliberada para excluir
segmentos sociais do exercicio de direitos humanos. E segregar, pdr & margem,
por de lado, isolar. Pode ser entendido também como desconsideracdo e
desrespeito™*®.

Neste trecho do relatério observa-se o claro preterimento do direto
tutelado pelo constituinte originario no artigo sétimo, para introduzir na emenda
a protecdo do direito a vida, desde a concepc¢do: “Enfatizamos, alias, que, apos
0 parto, o recém-nascido prematuro ja ndo conta mais com o acolhimento e a
protecdo do ambiente intrauterino, mas sim, no caso especifico, com a novidade
de confrontagdo com o mundo num ambiente em que a agressao se faz necessaria
pelo impositivo tratamento médico-hospitalar. Portanto, a medida alvitrada
merece inteira acolhida. Alias, cumpre ressaltar que justamente a protecdo
dispensada ao prematuro, no sentido de assegurar-lhe a convivéncia com a
familia ap6s o periodo de restabelecimento médico-hospitalar, indica uma
orientacdo calcada em nossa tradicdo cultural e juridica intimamente ligada a
protecdo da vida ainda no ventre materno”.

Este deslocamento de objeto tutelado reflete a urgéncia do relator em
fazer valer os interesses de um grupo social que reforca ideais do patriarcado’' no
Poder Legislativo. Costa?® propde que se observe: “a manifestagio e
institucionalizacdo da dominagdo masculina sobre as mulheres e criangas na
familia, e a extensdo da dominagdo masculina sobre as mulheres na sociedade
em geral.”

Para reafirmar de modo mais contundente ainda o carater perverso e
potente da violéncia simbdlical no caso concreto cumpre destacar o que pontua

Bourdieu?!: “A for¢a da ordem masculina pode ser aferida pelo fato de que ela
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ndo precisa de justificagdo: a visdo androcéntrica se impde como neutra e ndo
tem necessidade de se enunciar, visando sua legitimag¢ao.”

De acordo com Costa?°, a ldgica patriarcal se faz por uma légica de
dominacdo fisica e simbolica naturalizada que circunscreve a mulher ao ambito
da “esfera privada” com o discurso da “dona do lar” e “mae de familia”.

O relator evidéncia forte identidade com a “teoria dos papéis”
parsoniana, que conforme entende Scavone apud Parsons??: “atribuia & mulher
um papel expressivo dentro da familia [...] e a0 homem um papel instrumental
[...], possibilitando-nos pensar a maternidade como parte deste papel, o que
contribuiria para o funcionamento do sistema social.”

Forna®, ao estudar o modo com a sociedade modela o “papel” das maes
e as reprime, identificou que: “A ideologia que acompanha o mito da méae
perfeita s6 pode conceber uma maneira de ser mae, um estilo de maternidade
exclusiva, aprisionada, mde em tempo integral. Apesar das mudancas no
trabalho e na vida de milhdes de mulheres, apesar de falarem na era ‘pos-
feminismo’, a atitude em relacdo as mulheres continua colada na idade das
trevas. [...] A visdo da maternidade idealizada ainda permeia todos os aspectos
da vida, da divisdo do trabalho doméstico as leis trabalhistas, as normas legais e
politicas, e continua a se infiltrar na cultura popular, em livros, televisao, filmes
e jornais”.

Abordar a condigdo da mulher, especialmente em contexto de
maternidade, é uma atividade complexa e por esta razdo deve considerar 0s
estudos sobre género, relacdes de poder na sociedade, dentre outras questdes
fundamentais a fim de compreender a demanda em que a PEC se insere.

De acordo com Scavone??: “A perspectiva de género nos possibilitou
abordar a maternidade em suas multiplas facetas. Ela p6de ser abordada tanto

como simbolo de um ideal de realizacdo feminina, como também, simbolo da
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opressdo das mulheres, ou simbolo de poder das mulheres, e assim por diante,
evidenciando as inumeras possibilidades de interpretacdo de um mesmo
simbolo. Além disso, ela pdde ser compreendida como constituinte de um tipo
de organizacdo institucional familiar, cujo ndcleo central articulador é a familia”.

Destaca-se o teor dos quatro paragrafos em que o relator disserta sobre
a mulher: “Doutor Paulo observou que o aborto, mesmo nos Estados Unidos, foi
introduzido pelo ativismo judicial, lastreado ideologicamente na consideracao
de que se trata de um direito fundamental (e unilateral) da mulher. [...]
Posteriormente, foi a vez da Professora Lilia Nunes dos Santos que observou ndo
existir um direito absoluto a liberdade (da mulher) ao ponto de suprimir o direito
a vida do nascituro. Alias, para a palestrante, todo direito fundamental tem um
limite, e na ponderacéo entre principios — método hermenéutico tdo aplicado em
nossos tempos —, ndo ha margem para a prevaléncia de um pela supressao do
outro. [...] Nesse sentido, considerou que a A¢do de Descumprimento de Preceito
Fundamental n°® 442 pretendeu tornar absoluta a liberdade de escolha da mulher
ao aborto como direito fundamental. [...] Portanto, para a professora, as
Propostas de Emenda a Constituicdo em analise vém a resguardar os direitos
fundamentais a satde da mulher e da crianca em situacdo de vulnerabilidade,
também considerando-se o aborto”.

Neste fragmento, observa-se de forma nitida a concepcdo de
subordinacdo na qual o relator insere a mulher. A moralidade do autor viola, a
partir da logica patriarcal opaca na construcao de seu discurso, a concepgao de
igualdade entre homens e mulheres, presente no projeto democratico do
constituinte originario, materializado no caput do artigo 5° da Constitui¢éo
Federal.

Esta opacidade revela a ideologia patriarcal na qual se encontra inserido

o documento sob anélise e se revela como um simbolo® de opressdo as mulheres,
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reafirmando outros, construidos historico, cultural e politicamente como
resultados das relagdes de poder e dominacdo de um género sobre o outro.

Na formulacgéo do seu voto, o relator se firma em trabalhos académicos
e na fala de membros da sociedade civil. Contudo, restringe os painéis de debate
a cientistas que n&o trabalham os direitos sociais do trabalho ou a condigéo da
mulher no mercado de trabalho, uma vez que se trata de uma PEC com relagéo
direta a estes assuntos. Nem mesmo o relator considerou a elaboracdo de painéis
para discutir os reflexos da prematuridade na satde das mées ou dos nascituros,
posto que o que se pretende € equipara-los as maes e bebés em situacdo de
regularidade gestacional. O fundamento cientifico utilizado para dar suporte ao
aditivo, por ele proposto, ndo se observa quando constroi sua fala acerca da
necessidade de alterar a redacdo do texto constitucional, sendo vejamos: “De
pronto cumpre enaltecer a medida alvitrada em torno da extenséo da licenca
maternidade quando o recém-nascido, por alguma intercorréncia, necessitar de
cuidados médicos especiais, levando ao afastamento do convivio com sua
familia sob os auspicios de uma enorme frustracdo. As Propostas, assim, tém em
consideracdo o profundo lapso afetivo e espiritual que a separacdo provoca na
mde que gestou o bebé em seu ventre, apos passar por diversas modificacdes
fisioldgicas e emocionais, com grandes expectativas de ter consigo seu ente
querido. Imagine-se, portanto, os sentimentos da mée, sua aflicdo e
preocupacdes, suas angustias, tendo o seu filho recém-nascido em atendimento
hospitalar. Tal auséncia, na verdade, e como é 6bvio, também € sentida pelo pai
e pelo restante da familia. Ndo ha sentido, de fato, em esgotar a licenca
maternidade contando o periodo em que o bebé se encontrava hospitalizado.
Mesmo porque a esséncia da licenga maternidade esté centrada na oportunidade
que a mée dispde para cuidar e nutrir fisica e emocionalmente seu filho, num

periodo tdo importante e crucial de adaptacéo reciproca”.
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Assim, é possivel concluir que ndo se observa o devido esmero do
relator em considerar o direito tutelado (trabalho da mulher) pelo constituinte
originario e os motivos que dele advém para a alteracdo da norma constitucional,
considerando-se devidamente a condi¢do da mulher no mercado de trabalho e a
salde da mulher. Evidencia-se assim haver pouco ou nenhum interesse em
abordar estes temas, omitindo-se do texto analisado discussdes relativas a
demandas trabalhistas femininas, bem como de outras demandas feministas que
fazem interface com o tema da PEC 181/2015.

Cumpre salientar que o relator da PEC votou de forma favoravel pela
aprovacao do texto da reforma trabalhista, a qual permite que a mulher gestante
realize de atividades laborais em ambientes insalubres, desconsiderando,
contraditoriamente o risco a salde e a vida do feto nas condicdes consideradas.

Cleto®, em seu estudo sobre a divisdo de tarefas por género e o dever
de cuidado parental afirma que as relacGes entre géneros vém acompanhadas:
“de uma ideologia velada, que promovem a discriminagdo e a separacdo de
vocacOes e obrigacbes — cria-se o individuo para que este atue de forma pre-
estabelecida por construgdes sociais, assim como se esperam dele atitudes
condizentes com o seu género”.

Embora chegue a citar os reflexos do parto prematuro sobre a
convivéncia paterna, o relator ndo propde equiparacdo ao homem trabalhador
inserido no contexto da prematuridade, a fim de equipard-lo aos demais,
explicitando mais um entendimento comum de patriarcado, sustentado pela
divisdo do trabalho, retirando a importancia do género masculino no que se

refere ao dever de cuidado com sua prole.
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CONCLUSOES

O artigo, tal como concebido, buscou a partir da analise de discurso em
Pécheux, compreender o contexto de formacao do discurso construido no voto
do relator da comissao especial encarregada por apreciar a PEC 181/2015. Para
Orlandi®, para fins de realizagdo da andlise do discurso em Michel Pécheux
considera-se 0 sujeito como resultado da relacdo existente entre historia e
ideologia.

Sob os aspectos do aprofundamento de discussdes sobre pontos que
fazem interface com a situacéo a ser tutelada no texto constitucional foi possivel
observar que o relator, ndo demonstrou interesse em aprofundar a discussao
sobre projeto de emenda apresentado pelo Senado, invisibilizando em seu texto
a relevancia de demandas trabalhistas de mulheres e de homens quando possuem
filhos que nasceram em condicGes de prematuridade. Além dito o relator se omiti
de ressaltar outras questdes pertinentes a discussao, como as relativas a questoes
de igualdade de géneros que claramente permeiam o contexto relativo a um parto
prematuro.

Apesar de o relator haver elaborado plano de atividades para a formagéo
de comissdes, objetivando a instalacdo de painéis para discutir temas como
ativismo judicial, estado de direito, dignidade da pessoa humana e protecao a
vida, o autor utiliza a cientificidade para sustentar o aditivo por ele proposto. O
relator ignorou por completo as indmeras producBes académicas sobre a
condicdo da mulher no mercado de trabalho, os reflexos da prematuridade sobre
a satde mental da mée de bebés prematuros e até sobre as intervencbes para
favorecer o convivio entre maes e filhos prematuros.

O relator dissertou sobre a prematuridade a partir de uma viséo

superficial e notadamente construida sobre aquilo que ele acredita se passar
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dentro do contexto de um nascimento pré-termo, como as interferéncias desta
condicdo sobre a dindmica das relacdes interpessoais relativas a familia que se
forma. Neste sentido, o relator, propositadamente, abriu méo de estudos
cientificos voltados a equidade de género, a mulher no mercado de trabalho e a
satde da mulher no contexto do puerpério prematuro.

Desta forma, foi possivel identificar no documento analisado, de modo
sobrelevado, por contetdos explicitos e ocultos do texto, a defesa da ideologia
de dominacdo da mulher, caracteristica dos interesses de grupos dominados por
ideologia patriarcal.

Realizando-se, pois, a analise do discurso do relator, a investigacdo
realizada no presente estudo permitiu a propositura reflexiva relativa a
identificacdo de influéncias socio-culturais de valores pessoais introjetados e
devidamente sedimentados, projetados pelo sujeito na formacéo de seu discurso.
O voto analisado evidenciou ideias fortemente replicadas em meio a
comunidades evangelicas nas quais o relator esta inserido, tendo, pois, seu
processo de formacdo discursiva estrito alinhamento com os ideais de dominacgéo

da mulher, comum ao conjunto de valores defendidos por estes grupos.

NOTAS DO AUTOR

a. De acordo o estudo com o relatério apresentado pela UNICEF —
em 2010, a prevaléncia relatada pelo SINASC foi de 7,2%, cerca de 38% menor
do que a estimativa de 11,7% obtida com a equacdo de correcao.

b. Embora considere-se que as discussdes sobre o direito a vida e
ativismo judicial tenham ganhado centralidade na referida proposta, estes
aspectos ndo serdo destacados no escopo do presente estudo. Compreende-se que

a revisdo do teto original, caso seja a PEC aprovada em sua redacao atual, trard
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inimeros reflexos sobre a satde psicolégica da mulher, que mesmo nos casos ja
permitidos pela lei e jurisprudéncia, teriam que levar a termo uma gravidez
indesejada, contudo, reafirma-se que a referida discussdo ndo constitui objeto
deste artigo.

C. O constituinte origindrio estabeleceu no artigo 7° que: “Sao
direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria
de sua condicéo social:[...] XVIII - licenca a gestante, sem prejuizo do emprego
e do salario, com a duracio de cento e vinte dias”?®.

d.  “Aunidade de analise ndo aparece mais como sendo o texto, mas
o discurso, o qual corresponde a um conjunto determinado de condi¢fes de
producio”??,

e. A ideia de ideologia em Pécheux traduz um funcionamento
simbdlico de como o sujeito se insere na historia, sendo um processo constitutivo
do funcionamento da lingua e da linguagem?’.

f. Neste sentido, o analista € um intérprete e a interpretacdo nunca
seré absoluta e Unica, pois também produzira seu sentido. Silva® explica que: a
noc¢éo de leitura constitui, portanto, um processo no qual a producgéo de sentido
esta imbricada ndo sé ao sujeito que produz um discurso e mobiliza os sentidos
possiveis sobre determinada questdo — o sujeito-autor —, mas também as
condicdes sociais, politicas e histéricas que circunstanciam uma tomada de
posicdo frente a leitura — o leitor virtual, projetado, imaginariamente, pelo
sujeito-autor —, em um lugar discursivo especifico.

g. De acordo com Prandi e Santos: “Trata-se de um grupo
suprapartidario, composto por congressistas ligados a diferentes igrejas
evangélicas, tanto do ramo historico ou de missdo como do pentecostal e
neopentecostal, que atuariam em conjunto para aprovar ou rejeitar a legislacédo

de interesse religioso e pautar diversas discussdes no parlamento brasileiro. Seu
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nome oficial € Frente Parlamentar Evangélica, mas essa frente é correntemente
chamada de bancada evangélica pela midia, pela literatura cientifica, pelo
Departamento Intersindical.

h.  Scavone apud Ferrand e Lagevin? afirma que uma terceira
corrente dos movimentos feministas a maternidade tem seu sentido
reinterpretado compreendendo que: “ndo ¢ o fato bioldgico da reprodugdo que
determina a posicdo social das mulheres, mas as relacfes de dominacdo que
atribuem um significado social a maternidade”.

I Ao estudar como a representacdo da sociedade brasileira,
marcada por uma légica de violéncia contra a mulher, se assenta num modelo
patriarcal Costa® caracteriza o patriarcado como: “uma categoria socioldgica ou
antropoldgica (mas poderiamos também dizer filosofica e politica) a partir da
qual se concebe um modo especifico de organizacdo social, a saber, uma
organizagdo em que 0 homem mais velho tem a autoridade maxima.”

J. “O que denomino de violéncia simbolica ou dominagdo
simbolica, ou seja, formas de coercdo que se baseia em acordos nao conscientes
entre as estruturas objetivas e as estruturas mentais” (Bourdieu, 2012: 239).
Assim, para Bourdieu a violéncia simbdlica é exercida com a cumplicidade tacita
daqueles que a sofrem ou a exercem de modo inconsciente.

k.  Scavone? explica que a maternidade pode ser interpretada a
partir das diferentes possibilidades como um simbolo de forca, um ideal de

realizacdo feminina ou um simbolo da opressao ou de poder das mulheres.
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Regulamentacao e financiamento do Estado brasileiro em
comunidades terapéuticas para usuarios de drogas: analise
critica a partir de uma comunidade terapéutica italiana

Brazilian State’s regulation and financing of therapeutic
communities for drug users: critical analysis
based on na italian therapeutic community

Regulacion y financiamiento del Estado brasilefio en comunidades
Terapeuticas para usuarios de drogas: analisis
critico basado en una comunidad terapéutica italiana

Tiago Alves Miranda?

RESUMO

Em 2003, o Ministério da Salde estabeleceu os principios da Reforma
Psiquiatrica e do Sistema Unico de Sadde (SUS) aliados ao paradigma da
reducdo de danos como orientadores da politica nacional de atencdo a salde de
pessoas que fazem uso de drogas. Todavia, posteriormente o Estado brasileiro
passou a investir politica e financeiramente em Comunidades Terapéuticas
(CTs) para usuérios de drogas, modelo institucional ao qual o Ministério da
Saude se opds nominalmente quando determinou sua politica de atencédo a saude
na area das drogas. Este artigo tem o objetivo de apresentar um posicionamento
sobre a regulamentacdo e o financiamento do Estado brasileiro em CTs
especificamente pela perspectiva da Reforma Psiquiatrica brasileira. Para isso,
realiza-se uma rigorosa analise acerca deste modelo de cuidado a luz de
principios da Reforma Psiquiatrica, partindo do entendimento de que 0s recursos
publicos devem ser empregados em modelos institucionais que respeitem a
politica oficial de saide mental do Brasil. Analisam-se as CTs brasileiras tendo
por referéncia uma experiéncia ocorrida na década de 1960 da Italia, onde um
grupo liderado por Franco Basaglia buscou operar mudancas no modo de
funcionamento de um hospital psiquiadtrico. As criticas ao manicémio
empreendidas nesta experiéncia — também alcunhada de Comunidade
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Terapéutica — foram incorporadas & Reforma Psiquiatrica brasileira sob a forma
de principios e diretrizes. Assim, a acdo basagliana em Gorizia é valioso recurso
para evidenciar alguns dos questionamentos ao investimento publico em CTs
para usuarios de drogas.

Palavras-chave: Saide Mental, Saude Publica, Politica de Saude, Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias, Comunidade Terapéutica, Servicos de
Saude Mental.

ABSTRACT

In 2003, the Brazilian Ministry of Health established the principles of the
psychiatric reform and the Unified Health System (SUS) associated to the harm
reduction paradigm as guidelines of the national health care policy for people
who use drugs. Nevertheless, the Brazilian State later began to invest politically
and financially in Therapeutic Communities (CTs) for drug users, an
institutional model to which the Ministry of Health nominally opposed when
established its policy on health care for drug users. This article aims to present a
position on the Brazilian State’s regulation and financing in CTs, specifically
through the perspective of the Brazilian psychiatric reform. To achieve this aim,
the CTs model is rigorously analysed in light of the psychiatric reform
principles. We understand that public resources should be invested in
institutional models consistent with the Brazilian official mental health policy.
The Brazilian CTs are analyzed based on an experience that occurred in the
1960s in Gorizia, Italy, where a group led by Franco Basaglia sought to make
changes in the way a psychiatric hospital operated. The criticisms towards the
asylum undertaken in this experience — also named Therapeutic Community —
were incorporated by the Brazilian psychiatric reform in the form of principles
and guidelines. Thus, the basaglian action in Gorizia is a valuable resource to
highlight some of the criticisms towards the public investment in CTs for drug
users.

Key words: Mental Health, Public Health, Health Policy, Substance-Related
Disorders, Therapeutic Community, Mental Health Services.

RESUMEN

En 2003, el Ministerio de Salud de Brasil establecié los principios de la reforma
psiquiatrica y del Sistema Unico de Salud (SUS) aliados al paradigma de
reduccidn de dafios como directrices de la politica nacional de atencién a la salud
para las personas que consumen drogas. Sin embargo, el Estado brasilefio mas
tarde comenzd a invertir politica y financieramente en Comunidades
Terapéuticas (CTs) para usuarios de drogas, un modelo institucional al que el
Ministerio de Salud se opuso nominalmente al determinar su politica de atencion
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a la salud en el &rea de las drogas. Este articulo tiene como objetivo presentar
una posicién sobre la regulacion y el financiamiento del Estado brasilefio en
CTs, especificamente desde la perspectiva de la reforma psiquiatrica brasilefia.
Para lograr este objetivo, se analiza rigurosamente el modelo de las CTs a la luz
de los principios de la reforma psiquiatrica. Se entiende que los recursos publicos
deberian invertirse en modelos institucionales consistentes con la politica oficial
de salud mental de Brasil. Se analizan las CTs brasilefias en base a una
experiencia que ocurrid en la década de 1960 en Gorizia, Italia, donde un grupo
liderado por Franco Basaglia intentd hacer cambios en la forma en que operaba
un hospital psiquiatrico. Las criticas al asilo emprendidas en esta experiencia —
también Ilamada comunidad terapéutica — se incorporaron a la reforma
psiquiatrica brasilefia en forma de principios y directrices. Por lo tanto, la accion
de Basaglia en Gorizia es un recurso valioso para resaltar algunas de las criticas
hacia la inversion publica en CTs para usuarios de drogas.

Palabras clave: Salud Mental, Salud Publica, Politica de Salud, Trastornos
Relacionados con Sustancias, Comunidad Terapéutica, Servicios de Salud
Mental

1 INTRODUCAO

Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo instituicdes que dispensam
cuidados a pessoas que fazem uso de drogas, de carater fechado, de longa
permanéncia, e que tem na abstinéncia do uso de drogas o objetivo final e a
condigdo para a assisténcia prestada. Em um progressivo estreitamento de
vinculos com o Governo Federal, as CTs foram inseridas na Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de SaGde (SUS), passaram a ser
financiadas pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), e
foram regulamentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) e pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD).
Esse apoio politico e financeiro do Estado brasileiro as CTs tem sido objeto de
numerosas criticas, principalmente por parte de movimentos defensores dos

principios da Reforma Psiquiétrica brasileira e da Reducgéo de Danos (RD), em
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um polémico quadro de embates politicos com desdobramentos na esfera
judicial.

O presente estudo tem o objetivo de analisar a escolha do Estado
brasileiro em regulamentar e investir nas CTs, especificamente do ponto de vista
da Reforma Psiquiatrica. Para isso, empreendemos uma anélise do modelo de
cuidado das CTs a luz de principios da Reforma Psiquiatrica: pressupde-se que
o0 investimento de recursos publicos deve ocorrer em modelos institucionais que
respeitem os principios da politica oficial de saide mental do SUS; de forma
que, ao analisarmos o0 modelo de cuidado das CTs a partir de principios da
Reforma Psiquiatrica brasileira, € o prdprio investimento do Estado brasileiro
nesse tipo de instituicdo que esta em analise.

Dada a sua importancia para a Reforma Psiquiatrica brasileira, optamos
por orientar nossa discussao por uma experiéncia da década de 1960 que teve o
objetivo de operar mudangas no modo de funcionamento de um hospital
psiquiatrico da Italia. As criticas ao asilo empreendidas nesta instituicdo italiana
— liderada por Franco Basaglia e também alcunhada de Comunidade Terapéutica
—foram incorporadas a Reforma Psiquiatrica brasileira sob a forma de principios
e diretrizes.

As principais criticas da CT italiana se dirigiam a funcdo do hospital
psiquiatrico na dindmica social e aos saberes que Ihe davam aporte; de sorte que,
para viabilizar um didlogo entre a CT italiana e as CTs brasileiras, sera
necessario recorrermos a textos que caracterizam o modelo de cuidado destas
ultimas, e que evidenciem seu lugar na dinamica social brasileira, bem como os
saberes que sustentam seu modo de funcionamento. A selecdo e a leitura dos
textos utilizados foram orientadas por essa preocupagéo.

E relevante informar que a principal referéncia que empregamos para

caracterizar o modelo de cuidado das CTs brasileiras foi uma nota técnica do
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Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada® (IPEA) resultante de pesquisa
empirica que reuniu dados quantitativos e qualitativos dedicados a tracar o perfil
atual das CTs. Subsidiariamente, utilizou-se o livro de De Leon®, a “(...)
principal obra (...) voltada a difusdo do modelo de cuidado das CTs” (p. 8, n.r.
5)° no Brasil. Embora ndo reflita diretamente a préatica das CTs brasileiras, a
dispersdo nacional® e o detalhamento do texto de De Leon® sdo atributos que
Ihe qualificam para depreender algumas de suas caracteristicas.

O corrente cendrio de debates que vém sendo travados nacionalmente
acerca do lugar das CTs na politica de atencdo a salde de pessoas que usam
drogas torna relevantes estudos que — como este — se empenhem na realizagdo
de um exame criterioso do modelo de cuidado das CTs. Tais estudos s&o
justificados pela necessidade de fundamentacdo cientifica das acdes do Estado

na area das drogas.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 As CTs psiquiatricas

O termo Comunidade Terapéutica ndo é restrito ao campo de atencéo a
salde de usuarios de drogas. Experiéncias da Inglaterra e Italia que tiveram o
fito de operar mudancas no modo de funcionamento de hospitais psiquiatricos
receberam esta alcunha. Essas e outras experiéncias foram motivadas por
dendncias de violéncias sofridas pelos sujeitos que se encontravam internados,
e criticas dirigidas aos saberes que sustentavam o funcionamento dos
manicomios e a fungio social deste modelo institucional®.

A CT psiquiatrica inglesa, desenvolvida apds a segunda guerra

mundial, buscava a humaniza¢do do asilo, partindo da premissa de que o
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conjunto das relag@es institucionais tem efeito terapéutico sobre os individuos.
Para isso, a CT inglesa operou a horizontalizagdo do espaco institucional, em
que a resolucédo de todos os aspectos do cotidiano (de questdes administrativas
a situacdes de abandono ou violéncia) contava com a participacao de pacientes,
familiares e equipe técnica — almejando-se o investimento e a responsabilizacdo
destes atores no tratamento®.

Essas poucas palavras sdo suficientes para nos situar em relacdo a CT
de Gorizia, Italia, onde um grupo liderado por Franco Basaglia se inspirou na
experiéncia inglesa para também intervir em um hospital psiquiatrico®.

Todavia, a acdo empreendida em Gorizia introduziu uma importante
diferenca com relacdo a CT inglesa.

Basaglia®® identificou uma constante nos pacientes psiquiatricos que
sofriam os efeitos iatrogénicos da institucionalizagdo: a exclusdo social. Por
serem oriundos de classes sociais desfavorecidas, esses individuos ndo podiam
arcar com tratamentos alternativos, ou exercer qualquer controle sobre a relagédo
estabelecida com os profissionais da instituicdo. Assim, aqueles que ja foram
excluidos dos meios de producdo e da vida em sociedade tinham como Unico
progndéstico a internacdo por tempo indeterminado em uma instituicdo que
dispensava um tratamento que ndo os reconhecia como seres humanos, mas
como doentes.

Nesse sentido, Basaglial® percebe uma continuidade entre a violéncia
perpetrada pela sociedade ao excluir alguns de seus segmentos, e a a¢do violenta
dos manicémios — circunstancias nas quais psiquiatras e demais profissionais
que sustentam determinado funcionamento dos asilos atuam apenas como
mandatarios do sistema sociopolitico amplo. Essas instituicbes em que a
violéncia e a excluséo sdo exercidas em nome da ordem social foram chamadas

por Basaglial® de “institui¢des da violéncia” (p. 101). Nos manicomios (e em
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outras instituigdes), a violéncia é dissimulada pela acdo de especialistas que
exercem uma “violéncia técnica” (p. 102): valendo-se do diagnéstico de doenca
mental, o asilo, de um s6 golpe, legitima a necessidade de excluséo social da
loucura, e desonera a sociedade do estorvo de lidar com suas proprias
contradi¢es — corporificadas pela existéncia de um individuo que foge a suas
normas. Logo, trata-se de um processo no qual a sociedade tem participacéo
capital, porque delega aos médicos o exercicio de uma violéncia que, pelo
recurso a atos terapéuticos, deverdao conformar o louco a sociedade — da qual ele
é vitima de uma violéncia original, porque foi confinado as suas margens e
posteriormente encerrado dentro dos muros do manicomio®°.

Ao se dar conta do lugar arranjado para o0s saberes e a pratica da
psiquiatria na dindmica social, Basaglial® conclui ser necessario adotar o
expediente de colocar a doenca mental entre parénteses ao abordar 0s sujeitos.
O que se propunha ndo era propriamente negar a existéncia de entidades
nosogréaficas e os saberes correlatos; mas abordar o paciente despido de tudo o
que pudesse predeterminar a conduta do profissional de saude. Caso contréario, a
relacdo desses trabalhadores com o individuo ndo ultrapassa as expectativas
daquilo que se entendia por doenca mental, tendo em vista as implicagdes
clinicas deste conceito.

E pelo empenho em estabelecer outra relagdo entre os cuidadores e 0s
que sdo cuidados que a intervencdo no Hospital de Gorizia é declaradamente
inspirada na CT inglesa, promovendo a horizontalizagéo e a democratizagéo das
relacBes entre todos os integrantes do manicdmio. Entretanto, a transformacéo
preconizada em Gorizia ndo aceitava a CT como um fim em si mesmo; porque,
assim procedendo, as mudancas efetuadas limitar-se-iam ao aperfeigoamento
técnico da instituicdo psiquidtrica — e, consequentemente, do sistema

sociopolitico amplo. Quando o manicémio se transforma “(...) em um asilo
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risonho de domésticos agradecidos (...)” (p. 115)1°, ele se torna também mais
eficiente, porque os métodos mais refinados e supostamente menos violentos
atenuam o conflito entre a loucura e a sociedade. Assim, uma experiéncia
inicialmente questionadora da dinamica de violéncia e exclusdo da sociedade se
torna a ela integrada — aperfeigoando o que se propunha a combater.

Para que a instituicdo psiquiatrica ndo se restrinja a trabalhar pela
resignacdo dos individuos a condicdo de doentes e internos do hospital
psiquiatrico; Basaglia'® conclui que uma comunidade sera terapéutica somente
se evidenciar para todos os seus integrantes a dindmica de excluséo presente ndo
apenas no interior da instituicdo psiquiatrica, mas também na sociedade como
um todo. Ao abordar o tema abertamente com 0s pacientes, visava-se lhes dar
condicdes para enfrentar a violéncia e a exclusdo de que eram (ou sdo) objeto.

Nesse contexto, por reconhecer e intervir na preponderancia do fator
sociocultural na determinagédo das préaticas de cuidado destinadas as pessoas em
sofrimento psiquico, a CT italiana foi deliberada estratégia politica para intervir
na forma como a sociedade lidava (ou lida) com a loucura. Somente com o
acesso a liberdade e com as condi¢Bes para viver com dignidade que cada
paciente tera condi¢Oes de encontrar sua cura®?; sendo insuficientes as mudangas
administrativas e de humanizacao restritas ao interior do hospital psiquiatrico.
Esse posicionamento clinico-politico tem como consequéncia l6gica a negacao
de todas as instituicbes manicomiais — da estrutura fisica aos saberes, préaticas e
poderes que lhe dao sustentacdo — e a restituicdo das pessoas em sofrimento
psiquico ao convivio social.

A Reforma Psiquiatrica brasileira, enquanto um movimento politico
iniciado na década de 1970, incorporou o ponto de vista italiano sob a forma de
principios; e “(...) vem transformando, desde entdo, a relagdo entre a sociedade

e a loucura, questionando néo so as instituicdes e praticas psiquiatricas vigentes,
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mas também os conceitos e saberes que ddo fundamentos e legitimidade a tais
praticas” (p. 12)°.

A sua maneira, a Reforma Psiquiétrica brasileira busca a superac&o do
modelo manicomial, construindo uma alternativa de atencdo a saide mental que
estabeleca outra relacdo com as pessoas em sofrimento psiquico. A Reforma
Psiquiatrica foi adotada pelo Estado brasileiro, consolidou-se como a politica
oficial do SUS; e, em contraposicdo ao modelo hospitalar de isolamento dos
sujeitos, tem ofertado e ampliado uma rede integrada de assisténcia a satde que
seja acessada em liberdade, em servicos de base territorial que trabalhem de
forma articulada e que promovam a autonomia, 0 protagonismo e a reinsergéo

social dos usuarios dos servigos!t*?,

2.2 A politica brasileira de atengdo a satde de usuarios de alcool e outras

drogas

No século passado, o Brasil aderiu a uma politica internacional de
repressao ao trafico e ao consumo de drogas: o proibicionismo. Por isso, durante
grande parte do século XX o Estado brasileiro preteriu acdes de atencdo a salde
em favor da construgdo de um aparato juridico-institucional para controlar o
consumo e a comercializacdo das drogas®®.

A partir da década de 1970, quando a legislacdo e a organizagdo da
atencdo a saude sofreram maiores influéncias da medicina®®, as pessoas que
fizessem uso de drogas passaram a ser encaminhadas para tratamento apds
avaliac&o psiquiatrica'®. Se inicialmente o usuario de drogas era considerado um
criminoso, doravante ele poderia ser também um doente (com o tratamento
mantido dentro da esfera penal) — circunstancias em que Machado e Miranda®®

notam uma alianga entre a medicina e 0os mecanismos de controle e repressao.
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Para Alves®, o uso de drogas é explicado pela perspectiva proibicionista de duas
maneiras: ou sob o viés da moralidade, como uma pratica criminosa; ou como
uma patologia biologicamente determinada. Embora os dois modelos
explicativos redundem em intervencGes distintas — para o0 primeiro, 0
encarceramento, e para o segundo, o tratamento visando a abstinéncia —, ambos
perseguem a eliminagdo do consumo de drogas®®; do que se pode deduzir que a
atencdo a salde de usuarios de drogas em que a abstinéncia constitui o foco e a
condicdo para o tratamento é o correlato historico da politica de repressao ao
consumo e ao trafico de drogas.

O surgimento das primeiras CTs costuma ser atribuido a omissdo do
Estado brasileiro frente a crescente demanda de pessoas com necessidades
decorrentes do uso de drogas>'?'4®, Contudo, é notorio que as CTs tenham
surgido quando o Estado se restringia a controlar e reprimir o uso de drogas,
olvidando acdes de assisténcia a saide — o que pode ser tomado ndo somente
como uma coincidéncia historica, mas como o indicativo de uma alianca em
torno de um objetivo comum: a eliminacdo do consumo de drogas. Nessa
direcéo, Passos e Souza® apontam o lugar complementar das CTs na fixagdo da
abstinéncia como “(...) um eixo articulador entre a justi¢a, a psiquiatria e a moral
religiosa que, em sua articulacdo, definem uma politica do tratamento para
usuarios de drogas” (p. 157).

Tal cenario comecgou a ser transformado em 1989, com a primeira
experiéncia de RD no Brasil, ocorrida no municipio de Santos-SP — mesmo ano
e cidade da célebre intervencdo na Casa de Salde Anchieta, um hospital
psiquiatrico que foi fechado e substituido por uma rede de atencdo a saude de
base territorial. Desde entdo, a Reforma Psiquiatrica brasileira logrou avancgos

substanciais na politica de saude para as pessoas em sofrimento psiquico; porém,
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ndo conseguiu encampar com 0s mesmos resultados a discussao sobre 0s
parametros da atencéo a salide mental para pessoas que fazem uso de drogas®®.

Somente na Il Conferéncia Nacional de Saiude Mental, em 2001, o
Ministério da Saude!? reconheceu o fendmeno do uso de drogas como uma
questdo de saude publica, tendo posteriormente estabelecido o paradigma da RD
aliado aos principios da Reforma Psiquiatrica e do SUS como orientadores da
politica de atencdo a salde destinada a usuarios de drogas. Para isso, 0 Ministério
da Saude precisou admitir que um servico de salde que estabelece a
abstinéncia como o ideal a ser alcancado por todos é excludente, uma vez que
repele aquelas pessoas que ndo querem ou NAo conseguem interromper 0 UsO; O
que é agravado pela exclusdo social — decorrente da estigmatizacdo e do
preconceito de que sdo objeto.

Para superar essa realidade, o Ministério da Saude'? propds uma
politica de cuidados que almeja que os servi¢os de salde ndo sejam 0s Unicos
vetores de inclusdo, respeito e acolhimento aos usuarios de drogas, mas que essa
responsabilidade se estenda a sociedade como um todo — ja que, em consonancia
com a Reforma Psiquiétrica, seus objetivos abarcam uma intervencao critica
junto a sociedade!?. Destes objetivos, destacamos: garantir direitos e cidadania
aos individuos que fazem uso de drogas; promover a salde e ndo
necessariamente a abstinéncia, facilitando o acesso e a adesdo aos servigos de
salde; desconstruir estigmas, crencas e normas sociais associados ao uso de
drogas; reconhecer a singularidade e respeitar as escolhas de cada sujeito,
promovendo sua autonomia, Sseu protagonismo e, portanto, sua
corresponsabilidade pelo direcionamento do tratamento; e ofertar uma
assisténcia a saide mental em rede de base territorial (RAPS) e articulada aos
demais servicos e recursos do territorio, com vistas a reabilitacdo e a reinsercédo

social das pessoas que usam drogas (Brasil, 2004). Ao fazer essa proposta, o
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Ministério da Salde!? se opds nominalmente ao modelo de cuidado ofertado
pelas CTs para usuérios de drogas.

Alguns anos depois, um discurso alarmista em relacdo a uma suposta
epidemia de uso de crack no Brasil surgiu e se disseminou. Mesmo sem a
existéncia de dados epidemioldgicos que fundamentassem a celeuma que se
criou**, o Estado brasileiro respondeu a dita epidemia com uma série de acdes,
abrindo um amplo e crescente espaco para as CTs na politica de saude na area
das drogas; dentre as a¢des, citamos: o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, elaborado em 2010 e que prevé o financiamento de CTs
pelo Governo Federal; a inser¢do das CTs na RAPS em 2011; e a
regulamentacdo do funcionamento dessas instituicdes em 2011 pela ANVISA, e
em 2015 pelo CONAD,

2.3 O Processo de Padronizagéo e Profissionalizacdo das CTs brasileiras

Esse investimento politico e financeiro do Estado é o pivé de um
processo de reordenamento institucional das CTs identificado pelo IPEA®:
impulsionadas pela necessidade de se adequarem as normativas vigentes®* (pré-
requisito para obtencdo de recursos publicos), e de reagir a pressdo de
organizacg0es e entidades que defendem os principios da Reforma Psiquiatrica e
da RD (que acirraram a disputa pelo direcionamento da politica de saide mental
da &rea das drogas); as CTs iniciaram um processo de padronizacdo de
metodologias de atencdo (procedimentos, regras, rotinas e praticas terapéuticas)
e profissionalizacdo (capacitacdo dos membros das equipes, e insercdo de
profissionais com formacdo técnico-cientifica contratados, cujos saberes e
praticas sdo implantados no cotidiano das CTs).
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O modelo de CT descrito por De Leon® passou por um processo similar,
sendo pertinente observa-lo. De Leon® informa que todas as CTs derivaram de
uma mesma instituicdo — chamada Synanon - fundada e administrada
unicamente por ex-usuarios de drogas, e que por isso se constitui como uma
abordagem leiga de autoajuda. Essa primeira experiéncia se disseminou por todo
0 Mundo, mas foi alterada ao longo de sucessivas geragdes de CTs. Uma das
fontes de alteracdo foi a insercdo de profissionais da area da salde na
composicdo das equipes dos programas, os quais introduziram metodologias
técnico-cientificas ao cotidiano de trabalho das CTs, e traduziram as
caracteristicas, 0s conceitos e as praticas desse modelo de cuidado para a
linguagem de algumas disciplinas cientificas — um quadro que assinalou “(...) a
evolucdo da CT de uma abordagem de autoajuda esotérica e alternativa para uma
modalidade de atengdo humana inserida na corrente principal” (p. 27)°.

Em que pese a influéncia do conhecimento cientifico na fundamentacéo
e na préatica cotidiana das CTs, os profissionais e pesquisadores que se
envolveram nesta empreitada estavam comprometidos “(...) com a manuten¢ao
da ‘pureza’ do modelo de programa da comunidade terapéutica” (p. 26)°. Ndo
obstante, uma grande quantidade de modalidades de CTs se formou; e, diante de
tal multiplicidade, diversos pesquisadores e profissionais — dentre eles, De Leon®
— se debrucaram sobre a tarefa de discernir (e até pactuar) os parametros
minimos desse modelo de cuidado — tendo por base a experiéncia prototipica de
Synanon. Em suma, a acdo de pesquisadores e profissionais com formacao
técnico-cientifica que se envolveram no empreendimento das CTs teve como
objetivo a conservacao e a legitimacao das CTs junto a comunidade cientifica, a
salide publica e a sociedade®.

No Brasil, o processo de padronizacdo e profissionalizacdo — que

compreende a estipulacdo de pardmetros minimos de funcionamento (pela



122

regulamentacdo estatal) e a implantacdo de saberes e praticas técnico-cientificos
— também conservou o modelo de cuidado das CTs. Essa assertiva podera ser
verificada a seguir, quando nos atentarmos as semelhancas existentes entre a CT
de De Leon® — que se ocupa em descrever os pardmetros minimos deste modelo
— e as CTs nacionais®.

E considerando que o ndo reconhecimento social das CTs brasileiras é
atribuido a falta de adequacdo de muitas dessas instituicGes a parametros de
natureza técnico-cientifica e técnico-administrativa’®; entendemos que o
processo de padronizagdo e profissionalizagdo em curso no Brasil também serve
a legitimacdo dessa alternativa de atencdo. Nesse contexto, mesmo que 0S
profissionais da area da salde que compdem o quadro funcional das CTs
nacionais ndo sejam tdo comprometidos com a conservacdo desse modelo de
cuidado como aqueles citados por De Leon®; o fato de sua insercdo ser um dos
elementos do processo de padronizagdo e profissionalizacdo que resulta na
legitimacdo social das CTs os torna corresponsaveis por essa legitimacdo —
especialmente quando a prestacdo de seus servicos ocorre de forma acritica e

harmonica com o programa das CTs.

2.4 As CTs brasileiras para usuarios de drogas

O ja citado processo de padronizacdo e profissionalizacdo brasileiro
resulta em certa homogeneidade nas caracteristicas das CTs, 0 que autoriza o
IPEA® a fazer algumas generalizagBes: as CTs sdo instituicdes organizadas em
residéncias, destinando-se a sujeitos que fazem uso problematico de drogas,
onde séo isolados do convivio social por um longo — porém determinado —

periodo de tempo, para que possam se tornar definitivamente abstémios do uso
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de drogas, e adquirir valores morais e €éticos tidos como necessarios ao convivio
social.

Um aspecto essencial do método ¢ a convivéncia com o ‘grupo de
pares’ (p. 9)°, que busca possibilitar a exemplaridade, uma fungéo exercida pelos
residentes que estdo conseguindo permanecer abstémios e que, por isso,
demonstram aos demais a viabilidade da proposta das CTs. Para realcar a
posicdo modelar desses internos, as CTs tém uma estrutura hierarquica, na qual
eles ascendem aos postos de coordenadores e monitores, ganhando status na
instituicdo. Nessa condicdo, além de exemplos a serem seguidos, 0s sujeitos
exitosos cumprem funcdes de suporte e vigilancia®.

O IPEA® também entende que a abordagem das CTs brasileiras é
ancorada no “tripé trabalho-disciplina-espiritualidade” (p. 35): o trabalho
consiste em atividades de manutencdo das institui¢Ges, produtivas ou de geragédo
de renda. O aspecto disciplinar é denotado pelas regras de convivéncia e
respectivas sanc@es as quais os residentes estao sujeitos, bem como pela rigorosa
rotina de atividades as quais devem se submeter (trabalho, praticas espirituais
elou religiosas, terapias psicolégicas, grupos de ajuda mutua, etc.). E a
espiritualidade se consubstancia pela pratica de atividades espirituais e/ou
religiosas, ndo necessariamente de uma doutrina especifica — sendo um
denominador comum a todas as CTs a compreensdo de que se deve promover a
fé em “(...) em ‘um ser superior’ (divino) por entendé-la como essencial ao
processo de transformagao dos sujeitos (...)” (p. 20)°.

Combinados — trabalho, disciplina e espiritualidade —, servem ao
propdsito de promover ndo somente a abstinéncia do uso de drogas; mas também
uma “reforma moral” que abrange a transformacao de estilos de vida e condutas,
e a produgdo de ‘novos sujeitos’ (p. 9)°. Ou seja, espera-se que com O

cumprimento das regras institucionais, o0 engajamento nas atividades cotidianas
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propostas, a convivéncia com 0 grupo de pares e a orientacdo da equipe
multiprofissional, os residentes passem por uma profunda transformacéo
pessoal®. Esse plano ampliado de intervencio se fundamenta em representacdes
acerca dos dependentes quimicos, os quais “(...) teriam caracteristicas cognitivas
e comportamentais inadequadas ao ‘bem viver’, tais como ‘caréncias de
percep¢do’ e de ‘compreensdo da realidade’, assim como ‘deficiéncias de
julgamento’,  ‘pouca  autoestima’,  ‘intolerancia  aos  incémodos’,
‘irresponsabilidade perante si e os outros’, entre outros atributos (p. 8)”°.

O IPEA?® identificou tal posicionamento no discurso de dirigentes e
profissionais das CTs brasileiras, e na obra de De Leon®. E, com efeito, também
observamos que De Leon® apresenta uma perspectiva sobre os dependentes
quimicos em termos de falhas, caréncias, problemas, dificuldades e
inadequacBes de natureza subjetiva, interpessoal, social, psicopatoldgica e
moral.

Em De Leon®, o programa da CT espera que os residentes reconhecam
em si préprios essas caracteristicas pessoais, as quais — tal como ocorre com as
CTs brasileiras® — justificam que se exija a abstinéncia do uso de drogas, € a
ruptura com historias pessoais, alcangando “(...) uma mudanca tanto de estilo de
vida, como da identidade pessoal” (p. 91)%. E mais, a nova identidade a ser
assumida tem um explicito delineamento de comportamentos, condutas e valores
morais prescritos e proscritos, constituindo uma espécie de codigo ético-moral
que se convencionou chamar de “bem viver”®. Ou seja, trata-se de um processo
ao cabo do qual se espera que 0s sujeitos aprendam a se identificar e a conduzir
o restante de suas vidas de acordo com esse “bem viver”, cujos “(...) valores,
normas e crencas estdo em continuidade com os valores, normas e crencas

convencionalmente aceitos na sociedade” (p. 181)°.
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Como é possivel observar, em linhas gerais, o perfil das CTs nacionais
descrito pelo IPEA® coincide com a CT de De Leon®: ambos buscam a
abstinéncia definitiva e a reforma intima dos usuarios de drogas por meio do
isolamento social, convivéncia com o grupo de pares, cotidiano de disciplina e
trabalho, e intervencdes de profissionais de satide®®.

N&o obstante, encontramos uma diferenca relevante entre as duas
modalidades: enquanto as CTs Brasileiras® sdo, em sua maioria, vinculadas a
organizacg0es religiosas e a crenca em alguma divindade se constitui como um
elemento essencial da abordagem; na CT de De Leon®, a responsabilidade e o
esforgo individual dos usuérios de drogas sdo mais importantes para a conquista
da sobriedade e para a aquisi¢do da nova identidade, do que a religiosidade. Por
outro lado, mesmo proclamando um distanciamento entre o programa da CT e 0
exercicio da espiritualidade, De Leon® reconhece que as concepgdes sobre o
“bem viver” sdo, em parte, guarnecidas por valores morais remanescentes da
ascendéncia religiosa do modelo de CT para usuarios de drogas: a origem da CT
prototipica Synanon esta vinculada aos Alcoolicos Andnimos (AA) que, por sua
vez, se originou de um grupo religioso luterano. Nos dois casos, a crenca em
uma divindade — um “poder superior ao eu” ndo necessariamente ligado a uma
religido especifica no caso dos AA, e o Deus cristdo no caso do grupo luterano
— é enfatizada “(...) como a fonte espiritual Gltima de mudanga pessoal” (p. 19)°.

O lugar da religiosidade no modelo de cuidado das CTs pode comegar
a ser esclarecido quando nos atentamos ao objetivo comum entre as institui¢oes
nacionais® e aquela descrita por De Leon®. Se ambas®® visam a uma *(...) reforma
moral dos sujeitos, que os conduza a uma reinvengio de si” (p. 9)°, antes de
serem por principio subordinadas a organizacfes religiosas, as CTs sdo uma

abordagem que tem “afinidades eletivas” com as religides, as quais encontram
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nesse método um espago para ““(...) realizar suas ‘obras’ de moralizagdo e
transformacdo de subjetividades” (p. 20)°.

Adicionalmente, pode-se conjecturar que o objetivo de disseminar e
multiplicar uma verdade as pessoas que usam drogas presente na CT de De
Leon® — que zela por separar o modelo de cuidado e a religido — é influenciado
pelo vinculo histérico da CT Synanon com grupos para 0s quais 0 exercicio da
espiritualidade é um aspecto central. De forma que, mesmo que se queira laica,
uma CT?® que n3o renuncie ao anseio de reformar subjetividades pela transmissdo

de verdades moralizantes conserva uma indole doutrinario-religiosa.

2.5 Fundamentos das praticas das CTs brasileiras

Qualquer atividade profissional na area da salde se fundamenta em
parametros sobre satide/doenca ou normalidade/anormalidade!’!8, e as CTs ndo
fogem a esta regra. Para abordar criticamente as concepc¢des que fundamentam
a acio das CTs, utilizaremos as ideias de Schneider'’, e Schneider e Limaé, que
apresentam quatro modelos explicativos para a dependéncia de drogas; séo eles:
o juridico-moral, o biomédico, o psicossocial e o sociocultural.

No modelo juridico-moral, as intervenc@es junto aos usuarios de drogas
se constituem na repressdo e no controle do uso de drogas associados a uma
abordagem religioso-expiatoria, que admite somente a abstinéncia como
objetivo®®. Fundamenta-se em principios juridicos ou morais-teoldgicos, dos
quais derivam a visdo das drogas como um mal a ser combatido. O uso de drogas
é considerado uma consequéncia da fraqueza moral do individuo, que deve se
tornar abstémio para se purificar e operar uma mudanc¢a interior pela
transformacdo de valores e vida social, conformando-se “as regras de boa

convivéncia humana” (p. 693). Essas concepgdes sdo fundamentadas na crenga
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em Deus ou num poder superior, que concebem o uso de drogas como um desvio
da espiritualidade.

No modelo biomédico, a dependéncia é vista por uma perspectiva
bioldgica, e as drogas sdo o agente de uma relacdo em que o individuo sofre
passivamente seus efeitos — ou prejuizos, dado que as drogas sdo consideradas
substancias nocivas. A cura para essa doenca recidivante e cronica — que é a
dependéncia quimica — € a abstinéncia, a internacdo e a administracdo de
psicofarmacos®’*8,

O modelo psicossocial procura ampliar a nogdo de dependéncia
quimica para além dos fatores organicos do modelo biomédico. Considera o
papel ativo do sujeito no uso de drogas — e, consequentemente, no tratamento —
, que interage sistemicamente com a droga e 0 meio. O uso de drogas tem
funcionalidade na vida do individuo e, a partir de técnicas de base psicodinamica
ou comportamental, a intervencdo terapéutica é centrada na relagdo sujeito-
droga, e deve modificar o padrdo de uso, com a abstinéncia como meta?’.

Por fim, os autores!”*® abordam o modelo sociocultural, para o qual a
toxicomania tem raizes nas contradi¢des sociais, econdmicas e ambientais. As
intervengdes focam nos determinantes sociais do uso de drogas, buscam a
modificacdo no padrdo deste sem, necessariamente, visar a abstinéncia — a RD.
Preconiza-se o respeito a cidadania dos usuarios, a garantia de acesso a cuidados
integrais de salde, e tem como principal meta terapéutica a reducdo de prejuizos
associados ao uso/abuso de drogas.

Para Schneider!’, muitos servigos de atencdo a salde de usuarios de
drogas utilizam uma mescla dos modelos de analise da dependéncia de drogas,
que é refletida em uma amalgama de préaticas oriundas de diferentes modelos de

tratamento.
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2.5.1 A CT como instituicao orientada pelo Modelo Juridico-Moral

A maior parte das CTs brasileiras é vinculada a organizacdes religiosas
e, tendo em vista os diferentes niveis de assimilacdo do atual processo de
padronizagdo e profissionalizagdo das CTs, onde “(...) algumas desenvolvem
suas atividades sob preceitos poucos explicitos, demonstrando precéria
adequacao a regulamentacdo existente, [e] outras parecem atentas ao debate
acerca delas, e as normativas que vém sendo estabelecidas” (p. 35)°; € crivel
concebermos a existéncia de CTs que orientem suas praticas tdo somente por
valores religiosos. Bucher!® chama este tipo de abordagem de “desintoxicagdo
pela religiao” (p. 243), em que sob a promessa de uma cura a ser paga pela
submissdo a principios religiosos, a dependéncia de drogas se torna uma
dependéncia ideoldgica. As CTs que atuam deste modo devem ser classificadas
no modelo juridico-moral de explicacdo da toxicomania.

N&o podemos deixar de notar que uma postura moralizante ante a
dependéncia quimica prescinde de valores religiosos: perceber o uso de drogas
como uma fraqueza frente a qual os sujeitos precisariam se tornar abstémios e
promover uma reforma moral para sua adequacdo ao bom convivio social do
qual seriam refratarios ndo € apanagio de religiosos. O Conselho Federal de
Psicologia®® corrobora essa afirmacdo quando, sem se referir diretamente a
religido, apresenta posicionamento muito semelhante ao de Bucher®® e diz que o
tratamento proposto pelas CTs visa a “(...) construcao de uma identidade culpada
e inferior. Isto €, substitui-se a dependéncia quimica pela submissdo a um ideal,
mantendo submissos e inferiorizados 0s sujeitos tratados. Esta é a cura
almejada” (p. 190)%°. Nesse sentido, qualquer CT que parta de julgamentos
morais sobre os individuos para propor a abstinéncia e a conformacéo de suas

identidades e condutas pessoais a ideais ético-morais socialmente aceitos sera
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uma instituicdo cuja abordagem é consoante com o modelo juridico-moral —
mesmo que principios religiosos ndo exer¢am influéncia alguma em seu
funcionamento.

Por essa Otica, ndo ha diferenca substancial entre uma CT brasileira que
professe esta ou aquela orientagéo religiosa; que deposite a forca da recuperacao
na crenca em uma divindade indeterminada; ou mesmo que separe
explicitamente a préatica da espiritualidade e a proposta de cuidado: as CTs séo
um modelo institucional cuja abordagem é, invariavelmente, orientada pelo

modelo juridico-moral de explicacdo da toxicomania.

2.5.2 O Modelo Biomédico e o Modelo Psicossocial em De Leon

Tendo em mente o alertal’ de que muitos servigos de ateng&o a usuarios
de drogas orientam suas praticas por uma mescla de modelos de analise da
dependéncia quimica; examinaremos a presenca dos modelos biomédico e
psicossocial em De Leon® para posteriormente derivar algumas proposicoes para
as CTs brasileiras.

Recordemos® que os pesquisadores e profissionais com formagéo
técnico-cientifica que fizeram suas contribuicdes as CTs se empenharam em
conservar as caracteristicas essenciais deste modelo institucional. Nesse cenario,
os saberes e préticas técnico-cientificos se integram e até modificam em alguma
medida a perspectiva da CT® mas sobretudo se subordinam ao objetivo (do
modelo juridico-moral) de promover a abstinéncia e a mudanca de estilos de
vida e de identidade. Assim, embora na CT de De Leon® se admita que fatores
organicos, sociais e psicoldgicos cooperam na etiologia da dependéncia quimica;
acentua-se a intencionalidade — e, por conseguinte, a responsabilidade — dos

usuarios de drogas na causacdo e na “recuperacdo” da toxicomania: “(...) na
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concepgdo da CT, a recuperacdo é sempre responsabilidade do individuo, seja
qual for a etiologia do uso abusivo de substancias” (p. 44)°.

A consequéncia disso para 0 modelo biomédico é que na CT descrita
por De Leon® a compreensdo da toxicomania enquanto uma doenga da qual o
sujeito sofre passivamente os efeitos é obliterada no direcionamento das
intervencdes cotidianas. Ndo obstante, a CT® se vale de concepcdes consagradas
pelo modelo biomédico de analise da dependéncia quimica — como o imperativo
de interromper definitivamente o uso de drogas, e as noc¢des de fissura, de perda
do controle do uso de drogas, de crises de abstinéncia, etc. — para fundamentar
sua perspectiva acerca dos residentes e sua proposta interventiva. Nesse
contexto, a base organica proveniente do modelo biomeédico se integra a
perspectiva e a abordagem da CT®, e cumpre funcio de alicercar e legitimar o
modelo de cuidado.

Os saberes e praticas do modelo psicossocial passam por um
processamento semelhante, integrando-se ao programa da CT®, e contribuindo
para sua fundamentacdo e legitimacdo: o uso de drogas € tomado em sua
funcionalidade na vida da pessoa; considera-se a articulacdo da triade individuo-
droga-contexto para compreender o uso problemético de drogas; e o alvo da
intervencdo é a relacdo sujeito-droga, visando a abstinéncia. Além disso, o
acento dado pela CT descrita por De Leon® & vontade e ao esforco individuais
para a conquista dos objetivos institucionais podem ser tomados como a
expressao de uma visdo subjetivista, ancorada no “mito de um psiquismo

autossustentado” (p. 693)*".
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2.5.3 Derivag0es para as CTs brasileiras

Por reproduzirem a obra de De Leon®, o material didatico dos cursos
ofertados pela SENAD"® apresentam ideias bastante similares as dele, sendo
possivel notar que os modelos biomédico e psicossocial fundamentam e
legitimam a abordagem ensinada. O importante papel desempenhado por cursos
como estes’”® e pelo livro de De Leon® no processo de padronizagio e
profissionalizacdo das CTs brasileiras® nos leva a inferir que o modelo
biomédico e 0 modelo psicossocial também podem ser encontrados na realidade
cotidiana de nossas CTs.

Acrescente-se que o IPEAS identificou um nimero significativo de CTs
brasileiras que admitem o uso de psicofarmacos (incompativel com a CT de De
Leon®, como ja afirmado), e uma grande homogeneidade quanto ao emprego de
psicoterapia individual e em grupo (elementos acessérios ao programa
terapéutico da CT de De Leon®, centrado na autoajuda). Esses dados indicam
que no Brasil os modelos biomédico e psicossocial exercem maior influéncia
sobre a forma pela qual os residentes s&o vistos e tratados.

Nossas elaboracdes permitem concluir que — tal como em De Leon® —
as CTs brasileiras utilizam uma mescla de trés modelos de analise da
dependéncia quimica (juridico-moral, biomédico e psicossocial); e, a partir de
uma visdo subjetivista, moralista e psicopatologizante da drogadicao, justificam
a adocdo da abstinéncia e da mudanca de estilos de vida e de identidade como
metas terapéuticas.

Para Schneider!’, sinteses contraditorias como esta (em que modelos de
analise se articulam para compor o programa de uma alternativa de atencéo) sao
explicadas pela nocédo de que as a¢des de saude devem visar a abstinéncia do uso

de drogas; e o que viabiliza tal articulacdo é uma visdo acritica, ahistorica, ndo
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dialética — e, portanto, determinista — dos fatores em agdo na causacdo da
dependéncia quimica. Assim, estabelece-se um consentimento muatuo pelo
objetivo comum: a abstinéncia deve ser alcancada a qualquer custo, nem que
seja ao preco da liberdade e da identidade, em instituicdes que visam a adaptacéo
dos sujeitos ao convivio social — e com histdrico de denuncias de violagGes de
direitos?.

Por fim, é relevante dizer que o IPEA® encontrou uma “(...) expressiva
convergéncia entre os métodos terapéuticos e atividades rotineiras (...)” (p. 22)°
nas CTs brasileiras. Esse dado faz supor certa invariabilidade na fracdo de
participacdo de cada um dos modelos de analise da dependéncia quimica nas
CTs nacionais. Por outro lado, ndo podemos passar ao largo do abundante
numero de CTs existentes??; do fato de que as atividades desenvolvidas em cada
uma delas dependem dos recursos humanos e financeiros disponiveis; e dos
diferentes niveis de assimilacdo ao processo de padronizacdo e
profissionalizacgdo das CTs nacionais®>. Ou seja, presume-se uma
heterogeneidade dessa abordagem de cuidado no Brasil.

Diante do exposto, e considerando o modelo juridico-moral de anélise
da dependéncia quimica como o elemento estruturante de todas as CTs;
concebemos esguematicamente o seguinte panorama nacional: ha CTs que
orientam suas praticas somente pelo modelo juridico-moral, e aquelas que
combinam o modelo juridico-moral com o modelo biomédico e/ou com o
modelo psicossocial de explicacdo da dependéncia quimica; e a énfase em um
ou mais modelos dependera dos recursos a disposi¢do da CT; da composicéo,
formacdo académica e atuacdo de sua equipe de funcionarios; das metodologias
de intervencdo adotadas; e de sua insercdo na discussao sobre a padronizagéo e
a profissionalizacao das CTs.
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2.6 A CT italiana e as CTs brasileiras

As CTs brasileiras surgiram impulsionadas por um momento historico
em que a atencdo a saude e o proibicionismo tinham o mesmo objetivo: a
abstinéncia. Com um discurso de medo decorrente de uma suposta epidemia do
crack e da periculosidade de seus usuérios, as CTs ganharam maior forca
politica, justificada pela necessidade de ofertar alternativas de atencio a satide*.
Ao notar gque a agdo de retirar os usuarios de drogas das ruas das cidades ndo se
faz mais pelo encarceramento, mas pela assisténcia a sadde, Silva'* propde haver
um “continuum punigdo-tratamento” (p. 59). Nesse sentido, as CTs podem ser
consideradas “instituicdes da violéncia” (p. 101)° por continuarem de forma
técnica a funcdo social de excluir os usuarios de drogas. Observe-se que a
violéncia exercida pelas CTs é — tal como acontecia com os manicomios'® — mais
refinada, porque dissimula a segregacéo de individuos do convivio social com o
discurso de garantir o direito a saude. Portanto, apresentar os usuarios de drogas
como doentes (e ndo mais criminosos) que precisam ser internados para
tratamento (e ndo mais encarcerados) legitima a exclusao social desses sujeitos,
e desonera a sociedade da tarefa de lidar com aqueles que escapam a suas
normatizacdes. Este € o ponto de partida de todas as CTs para usuarios de drogas
no Brasil, independentemente de serem mais (ou menos) técnicas ou
humanizadas.

Vimos que a regulamentagéo e o financiamento das CTs pelo Estado
brasileiro ensejaram 0 contexto para que estas fossem padronizadas e
profissionalizadas®, em um processo que pode ser tomado como uma
qualificacdo técnica dessas instituicbes. Olhando prospectivamente para este
processo, podemos conjecturar que um funcionamento tecnicamente orientado

das CTs associado a fiscalizacdo diminua a ocorréncia de praticas abusivas,
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arbitrarias e violadoras de direitos?®. Nesse contexto, por mais que Basaglial®
visse algum beneficio na mudanga de concepcéo de trabalho operada pelas CTs
inglesa e italiana; ele vislumbrava, principalmente, que uma intervencao que se
restringisse a dindmica institucional dos asilos perderia seu carater contestador
e se integraria ao sistema sociopolitico, tornando-se uma experiéncia reformista
das instituicbes psiquiatricas. Por isso é que Basaglia® foi além da proposta
inglesa, e postulou a negacéo da estrutura fisica, saberes, praticas e poderes que
sustentam os manicomios, a fim de efetivamente atingir a forma como a
sociedade lidava com a loucura.

Transpondo esse objetivo para o contexto das drogas, € a relacéo que a
sociedade estabelece com o fendmeno do uso de drogas que deve ser
questionada. Assim, o viés reformista receado por Basaglia'® pode ser visto no
processo de padronizagdo e profissionalizagdo das CTs brasileiras — com a
diferenca de que, neste caso, ndo percebemos qualquer intengéo de questionar
como a sociedade lida com as drogas; pelo contrério, vemos apenas a
perpetuacdo de nossa realidade sociocultural, marcada pelo expediente de
excluir e estigmatizar as pessoas que fazem uso de drogas: ao estabelecer a
abstinéncia como condicdo e objetivo da assisténcia prestada; inculcar nos
sujeitos a ideia de que suas historias de vida devem ser percebidas em termos de
erros, caréncias e inadequac6es de natureza subjetiva, social, psicopatolégica e
moral; e esperar que doravante operem uma ruptura com seu passado e se
adaptem ao convivio social — seja por ensinamentos sobre “bem viver” em
sociedade®, seja pela aquisicdo de valores morais-religiosos® —; o programa das
CTs continua e reproduz a relacdo da sociedade com o fenbmeno do uso de
drogas. Ou seja, mesmo com adequacdes técnicas e de humanizacéo, o plano de
cuidado das CTs ¢ inarticulavel a uma intervencéo critica junto a dindmica social

de exclusdo e estigmatizacgdo das pessoas que usam drogas.
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Por esse prisma, o resultado do processo brasileiro de padronizacéo e
profissionalizacdo das CTs € o mesmo receado por Basaglial® na Italia: a
producdo de instituicdes integradas ao sistema sociopolitico que apartam 0s
sujeitos do convivio social de maneira supostamente menos violenta, porque
mais técnica — e por isso mais eficaz em sua funcéo de excluir. Nesse contexto,
o compromisso de Basaglial® em abandonar a cumplicidade com a violéncia e a
exclusdo é valioso: ndo basta transformar a instituicdo em sua interioridade, é
necessario colocar entre parénteses 0s saberes e as praticas que a sustentam para
entdo negar a instituicdo em si mesma.

No campo das drogas, muitos saberes e praticas conduzem a conclusdo
de que o tratamento a ser dispensado aos usuarios de drogas deve visar a
abstinéncia, a ser alcancada por meio do isolamento social. Se no Brasil
inicialmente o ideal da abstinéncia tinha como propulsor o proibicionismo,
recebeu posteriormente a forca do discurso religioso e a chancela da medicina®®.
No que tange ao papel desempenhado pela medicina, Schneider!’ questiona a
cientificidade da nocdo de dependéncia enquanto uma doenca, tendo em vista o
reducionismo inerente a uma concepc¢ao que se fia apenas pelo aspecto organico.
Para Schneider'’, o expediente de tratar questdes de cunho social apenas pela
perspectiva bioldgica é um padrdo que se repete na histéria da humanidade, e
tem como funcgdes a desresponsabilizacdo da sociedade e a culpabilizacdo dos
individuos. Essa tendéncia pdde ser vista ao longo do século XX, em que a
atencdo a salde de pessoas que usam drogas se deu pelo viés do controle do uso,
visando a abstinéncial®; e também pode ser percebida em um modelo
institucional que estabelece a abstinéncia do uso de drogas como condicao para
a assisténcia prestada.

Referimo-nos, portanto, ao lugar da abstinéncia na politica sobre drogas

— que cumpre a funcdo de controlar e culpabilizar os usuéarios de drogas — bem
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como aos saberes que legitimam a adogdo dessa orientacdo nas préaticas de salde.
Nessas circunstancias, o posicionamento basagliano de recusar o0 mandato social
conferido a medicina por notar o seu conluio com o sistema sociopolitico que
exclui socialmente os loucos é pertinente. No caso das CTs, notamos que nédo
somente a medicina, mas também saberes psicossociais podem se prestar a
contraditoria amalgama com perspectivas morais e teologicas para aperfeigoar,
endossar e/ou legitimar uma instituicdo voltada ao controle dos usuarios.

Neste ponto, a critica basagliana intercede no sentido de orientar 0s
profissionais a colocarem a doenga entre parénteses, deixando em suspenso tudo
0 que predetermine a intervencg&o a ser realizada ao abordar o sujeito — uma vez
que se reconhece a cumplicidade entre o saber (e as praticas decorrentes) e a
exclusdo social'®. Nas CTs, estdo em jogo concepcdes da dependéncia quimica
acriticas, ahistoricas e ndo dialéticas de profissionais e pesquisadores que nado
percebem a reproducdo das relagdes de poder impregnadas no corpo de seus
saberes e praticas!’; e que, por isso, determinam aprioristicamente a abstinéncia
como Unica meta terapéutica.

Por conseguinte, é a ideia da abstinéncia — em torno da qual um
emaranhado de saberes, discursos e poderes se une — que sustenta a pratica das
CTs. E, se o juizo prévio de que os usuarios de drogas precisam se tornar
abstémios para acessar 0s servicos de saude ndo puder ser, no minimo, colocado
entre parénteses; permaneceremos compactuando para que esses sujeitos sejam
tratados como bandidos, doentes mentais ou moralmente fracos, e exercendo
uma “violéncia técnica” (p. 102)'° — ao legitimar e aperfeicoar instituigdes que
privam do convivio social e que pregam como unica solucdo para a vida das
pessoas que usam drogas a ruptura com seu passado (por valores como culpa e

erro) e a submisséo a ideais de convivéncia socialmente aceitos.
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A aposta da satde mental é tentar transformar a relacdo que a sociedade
mantém com a loucura; 0 mesmo pode ser dito a respeito das drogas. E, nisso, a
RD pode ser til. Passos e Souza'® consideram que a RD tem o mérito de
evidenciar as diversas formas de uso de drogas e, assim, denunciar a dindmica
de poder instituida a partir da identificacdo do sujeito que faz uso de drogas
como criminoso e/ou doente. Pela participacdo ativa dos usurios, questiona-se
a abstinéncia enquanto meta Unica dos servigos de saude, e se abrem espacos
para a construcdo de alternativas que ndo estejam interessadas em normalizar e
disciplinar, como tem sido o caso do direito penal, da psiquiatria e da religido —
e, acrescente-se, das ciéncias sociais e da psicologia. Enfim, a RD indica um
caminho em que a acdo do trabalhador de satde mental pode conter e ultrapassar
0 nivel tedrico-técnico, para intervir politicamente — o0 que esta em concordancia
com a Reforma Psiquiétrica brasileira, denotando a pertinéncia da ado¢do da RD
na politica de saude mental na &rea das drogas.

Por fim, temos apenas uma ressalva a fazer as afirmacdes de
Schneider'’, e Schneider e Lima®8: é possivel que um posicionamento clinico de
responsabilizacdo do sistema sociopolitico amplo se conjugue a outro de
promocao da responsabilidade e da autonomia dos usuérios de drogas — sem que
isso implique necessariamente em estipular a abstinéncia como objetivo Unico
da atencdo a salde. Alias, conforme Assis, Barreiros e Conceigdo®!, a politica
nacional de salude mental para pessoas que fazem uso de drogas baseada na
I6gica ampliada da RD nasce de uma articulagdo de concepc¢des oriundas do
modelo psicossocial e do modelo sociocultural de explicacdo da dependéncia

quimica.
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3 CONCLUSAO

A regulamentacédo e o financiamento publicos em CTs sdo o pivo de um
processo de padronizacéo e profissionalizagdo das CTs brasileiras®; e, embora
se pudesse supor que este processo redundaria na superacdo de contradi¢des das
acOes do Estado no que tange a atencdo a saude mental na &rea das drogas, é
notdria a incompatibilidade entre o projeto de intervencdo das CTs brasileiras —
com ou sem qualificacao técnica, com ou sem direcionamento religioso explicito
— e os principios da Reforma Psiquiatrica: alternativas de atencdo que tem a
abstinéncia como objetivo Unico, que privam do convivio social, e que percebem
0s sujeitos a partir de falhas, caréncias e erros, impondo-lhes novos valores para
que se adaptem as normas da boa conduta social;, na verdade, continuam,
reproduzem e, portanto, operam a favor da dindmica social de excluséo e
estigmatizacdo que a politica de saude mental propde superar. E, quando o
Estado brasileiro investe politica e financeiramente nessas instituicdes, no lugar
de estar promovendo a implicacdo sociocultural pela transformacéo da relacéo
da sociedade com as drogas, estd — ao contrario — fortalecendo a visdo
preconceituosa sobre as drogas e as pessoas que delas fazem uso. Em suma, mais
do que incoerentes ou contraditorias, o investimento de recursos publicos em
CTs? e a sua inser¢do na RAPS® sdo acBes antindmicas as pretensdes da politica
oficial de saude mental — ja que, assim procedendo, o Estado brasileiro trabalha
em desfavor dos préprios designios.

Pelo fato de as CTs se constituirem como préticas sociais?® que gozam
de autonomia para determinar o proprio modelo de atendimento, as
possibilidades de intervencdo do Estado brasileiro séo limitadas. Para atuar em
conformidade com sua politica de satde na area das drogas, restam-lhe apenas

acoes que seriam apropriadas a quaisquer outras institui¢des sociais, tais como:
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0 cumprimento de seu dever de zelar para que os cidaddos acolhidos nas CTs
ndo sofram violagOes de direitos, e a promocao de préticas educativas junto aos
funcionarios dessas instituicdes que visem a desconstrucdo de determinados

estigmas e preconceitos associados ao uso de drogas.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo conhecer os desafios e as expectativas
enfrentadas por estudantes do curso de enfermagem de uma universidade do
interior do estado do Ceara, que estdo gravidas e/ou engravidaram durante o
periodo académico. Trata-se de um estudo exploratorio descritivo de abordagem
qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semi-estruturadas
e questionario socioecondémico. A analise de dados foi realizada a partir da
Analise Tematica. Os principais desafios encontrados foram relacionados a
dificuldade financeira, a gestdo do tempo para os estudos e com quem deixar o
filho. Todavia o apoio familiar foi citado como fundamental para conciliacdo de
papéis, o que refletiu em uma boa expectativa de futuro das mulheres
universitarias. A partir do exposto, foi possivel identificar os desafios
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enfrentados e as expectativas de um grupo de jovens mulheres que optam por
conciliar papéis, sendo perceptivel o aumento da disposicdo para o
enfrentamento, esforcando-se ao maximo para dar o melhor de si como
estudante, méde, dona de casa e esposa, ndo arrependendo-se das funcbes
escolhidas, fazendo com que as mesmas sejam um motivo sempre mais forte
para crescer e se dedicar em todas as areas da vida.

Palavras-chave: Universidade; Maternidade; Enfermagem.

ABSTRACT

The present study had as objective to know the challenges and the expectations
faced by students of the nursing course of a university of the interior of the state
of Ceara, who are pregnant and / or pregnant during the academic period. It is an
exploratory descriptive study with a qualitative approach. Data were collected
through semi-structured interviews and a socioeconomic questionnaire. The data
analysis was performed from the Thematic Analysis. The main challenges were
related to financial difficulty, time management for studies and with whom to
leave the child. However, family support was cited as fundamental for the
reconciliation of roles, which reflected a good expectation of the future of
university women. From the foregoing, it was possible to identify the challenges
faced and the expectations of a group of young women who choose to reconcile
roles, being noticeable the increased willingness to confront, striving to the best
to give their best as a student, mother, housewife and wife, not repenting of the
chosen functions, making them an ever stronger motive to grow and dedicate
themselves in all areas of life.

Keywords: University; Maternity; Nursing

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo conocer los desafios y las expectativas
enfrentadas por estudiantes del curso de enfermeria de una universidad del
interior del estado de Ceara, que estan embarazadas y / o se quedaron
embarazadas durante el periodo académico. Se trata de un estudio exploratorio
descriptivo de abordaje cualitativo. La recoleccion de datos ocurrié por medio
de entrevistas semiestructuradas y cuestionario socioeconémico. El andlisis de
datos se realiz6 a partir del analisis tematico. Los principales desafios
encontrados fueron relacionados con la dificultad financiera, la gestion del
tiempo para los estudios y con quienes dejar el hijo. Sin embargo, el apoyo
familiar fue citado como fundamental para conciliar papeles lo que reflejo en
una buena expectativa de futuro de las mujeres universitarias. A partir de lo
expuesto, fue posible identificar los desafios enfrentados y las expectativas de
un grupo de jovenes mujeres que optan por conciliar papeles, siendo perceptible
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el aumento de la disposicion para el enfrentamiento, esforzandose al méaximo
para dar lo mejor de si como estudiante, madre, ama de casa y esposa, no
arrepentirse de las funciones escogidas, haciendo que las mismas sean un motivo
siempre mas fuerte para crecer y dedicarse en todas las areas de la vida.
Palabras Clave: universidad; maternidad; Enfermeria.

1 INTRODUCAO

A educacdo das mulheres sempre foi algo pensado e discutido na
sociedade, uma vez que durante, muito tempo o seu papel foi estigmatizado se
restringindo aos cuidados com a casa e a familia. Os homens, diferentemente,
assumiram papéis diferentes e eram ensinados a ler e escrever, além de inimeras
outras habilidades, para que assim pudessem ter uma maior facilidade de acesso
ao ensino superior ou a qualquer outra atividade que lhe fossem condizentes.

Com o direito a educacao garantida, a mulher tem buscado ampliar
espacos de atuacdo social. Desempenhando multiplos papéis que antes se
referiam prioritariamente aos homens, isso traz mudancas ndo apenas para a
rotina da mulher contemporanea, mas também para seus projetos de vida e suas
escolhas. Muitos dos papeis iguais aos dos homens, com a desvantagem de
terem, na grande maioria dos casos, jornadas duplas ou triplas, o sexo feminino
resiste na intencdo de uma verdadeira igualdade entre géneros. Dessa forma, a
mulher que se torna mée e que deseja seu lugar no mercado de trabalho, ainda
ndo conquistado, vé-se dividida entre os estudos e a maternidade.

Mesmo havendo preocupagdo com a educagdo feminina, o ensinamento
como se pode notar, geralmente era feito dentro de casa. Devido a isso, 0 acesso
ao ensino regular em uma escola, causava transtornos e continuava
diferenciando-se da masculina. No ensino formal enquanto os homens voltavam-
se principalmente para formacdo de militares, advogados e médicos, para as

mulheres eram ensinados apenas 0s mesmos afazeres domésticos, que Ihes eram



145

necessarios para ir de encontro ao futuro, o qual as mulheres eram destinadas: o
casamento e a maternidade.

Até mesmo a ciéncia, com toda sua metodologia, experimentalismo e
racionalidade, por ser dominada pelo machismo predominante, afirmava que a
mulher era biologicamente inferior ao homem, fato que foi duramente
contestado e criticado pela filésofa francesa Simone de Beauvoir em 1949 em
seu livro “O Segundo Sexo Fatos e Mitos” onde contestou a educacao feminina
para submissdo, de forma a reverberar o desejo de luta, que havia dentro do seio
feminino, guardado e oprimido, para a garantia das mesmas oportunidades e
direitos masculinos, o que faz com que a mulher enfrente a sociedade e saia de
casa para trabalhar e encontrar na educacdo um meio e processo de avangar, e
por meio dela ir ao encontro dessa utopia, que hoje ja é gradualmente
conquistada no dia a dia. Nessa perspectiva, a universidade constitui-se como
um espaco privilegiado para a construgédo da liberdade feminina.

No Brasil, 0 ensino superior esta presente desde 1808, com a vinda da
familia real, mas somente em 1879, com a Reforma do Ensino Primario e
Secundéario do Municipio da Corte e o Superior em todo o Império, as mulheres
passaram a ter esse direito citado, pois até entdo era restrito aos homens, mas até
que esse acesso fosse tornado algo veridico muitas lutas foram travadas. A
primeira mulher a se graduar no pais foi Rita Lobato Velho Lopes (1867-1954)
, em 1887, na Faculdade de Medicina da Bahia.

Atualmente os dados do censo da Educacgdo Superior no Brasil (2012)
do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), apontam as mulheres como sendo as responsaveis pela maioria das
matriculas nos cursos de graduacgdes presenciais, somando em todo o pais mais
de 3.286.415 matriculas femininas, contra 2.637.423 masculinas, que evidecia a

busca das mesmas por qualificacio'.
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Nesse contexto da mulher junto a universidade, cita-se 0 processo de
feminilizacdo na salde, em especial na enfermagem, na qual o sexo feminino é
de quase 90% dos profissionais dessa area, cuja execucdo do seu trabalho é
voltada ao cuidado, que é bem caracteristico as mulheres, contudo atrelada a
embasamento cientifico’.

Apesar de toda esta luta histérica pela igualdade de direitos, tdo
arduamente travada ao longo dos tempos, para ocupar espagos que outrora ndo
Ihe era permitido almejar, ainda assim a maioria das mulheres desejam alcancar
0 antigo padréo esperado da maternidade, para alcancar o modelo de realizacao.

Para Paula’ao analisar o discurso de algumas entrevistas realizadas com
mulheres que ainda ndo vivem a maternidade, que as mesmas apesar do desejo
de autonomia financeira ainda assim tém o desejo de ser mée, mas ainda néao
vem 0 momento oportuno, e também por sentirem uma certa ‘obrigagdo’ em
atender o apelo da sociedade, no que diz respeito as mulheres serem maes.

Com isso, uma parte das mulheres, de forma planejada ou ndo,
engravida ainda durante a graduacdo universitaria, gerando desafios e
expectativas a serem enfrentados pelas mesmas durante este periodo ja tdo
tumultuado de suas vidas, que vai desde a decisdo de ter ou ndo o bebé, até as
condicdes que a crianca sera criada.

Agquelas que engravidam durante o periodo universitario, mesmo nédo
sendo tal gestacdo planejada e nem bem aceita de inicio, mas que se tornou
desejada pela mesma e que pretendem continuar seu curso superior, devem estar
cientes das demandas que tera que enfrentar decorrentes da nova condicdo em
gue se encontra. Afinal suas mudancas fisiolgicas e emocionais atrelada aos
desafios académicos, fazem com que seja necessario certo grau de
amadurecimento, para que saibam lidar com os problemas e sobrecargas que

podem surgir nessa caminhada. Visto que, quando assumem o papel de mae, as
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mulheres encaram grandes dificuldades ao tentarem corresponder ao tipo ideal
de mé&e imposto ao género feminino pela sociedade®.

As mudancas fisiologicas envolvem diversos sistemas do organismo
humano, entre os mais afetados, cita-se o sistema reprodutor, onde suas
principais alteracdes se ddo no Utero, para que haja o desenvolvimento do
concepto, e das mamas, para auxiliar na producgéo de leite. A busca por essa
plena realizacdo faz com que as mesmas se desdobrem para conciliar as
atividades académicas e os cuidados com os filhos. Visto a circunstancia, vale
lembrar as grandes alteragcbes emocionais promovidas pela maternidade que
findam por sofrer influéncia direta de determinantes bioldgicos, sociais e
culturais®. Neste contexto, a mulher que engravida ou tem filho e tem que
conciliar as atividades de um curso integral em uma universidade, deve esta
psicologicamente preparada para os conflitos intrapsiquicos que podem vir a
surgir nessa associacao de papeis, evitando assim prejuizos as suas atividades e
funcGes como mée e estudante.

Por tais razdes, a compreensdo sobre os desafios enfrentados por essas
gestantes e mées académicas, que passaram e ou passam pela experiéncia de
conciliar o papel de mde e estudante, do curso de enfermagem em uma
universidade estadual no interior do Ceara em periodo integral, justifica-se por
contribuir de forma cientifica para tornar claro e publico os obstaculos arcados
por essas mulheres.

Visto que tal fato é algo cotidiano e corriqueiro nas universidades e
faculdades do pais, este estudo tem como relevancia a possibilidade de ofertar
algumas respostas a comunidade académica e social, e despertar para o
desenvolvimento de referéncias literais acerca do assunto, dadas a escassez de
estudos que se voltam a tal tematica mesmo havendo a grande incidéncia de

casos. E podendo também por meio do estudo realizado, fortalecer a tese de que
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apesar das diversas dificuldades é possivel conciliar maternidade e um curso
integral quando se tem o apoio familiar.

Desse modo, o estudo tem como objetivo conhecer os desafios
enfrentados e expectativas das mulheres estudantes do curso de enfermagem da
uma universidade publica do interior do estado do Cear4, que estdo gravidas e/ou

engravidaram durante o periodo académico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo com abordagem
qualitativa. O estudo de natureza exploratoria e descritiva tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais
explicito, bem como descrever caracteristicas de determinada populacdo ou
fendémeno®.

A abordagem adotada foi qualitativa, pois reconhece o universo de
significados, motivos, aspiracles, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. A pesquisa
qualitativa é criticada por seu empirismo, pela subjetividade e pelo envolvimento
emocional do pesquisador®.

No entanto, tal tipo de pesquisa, pode vir a explorar a construcdo da
realidade, ndo deixando de lado o conhecimento cientifico, em niveis mais
aprofundados da realidade onde ndo se é possivel quantificar. A coleta de dados
e elaboracdo do trabalho se deu entre os meses de janeiro a maio de 2017. A
pesquisa foi realizada no curso de graduacdo em enfermagem de uma

universidade publica do interior do estado do Ceara.
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Foram participantes do estudo sete mulheres estudantes do referido que
estavam gravidas e/ou engravidaram durante o periodo académico. Para fazer
parte do estudo, as participantes deveriam atender aos seguintes critérios: estar
gravida ou ter engravidado durante o curso, cursar enfermagem e estar
regularmente matriculada na instituicdo. Os critérios de exclusdo para
participacdo no estudo foram: Encontrar-se afastada ou de licenga.

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacdo de um questionario e
de entrevista semi-estruturada. A aplicacdo do questionéario e a realizacdo da
entrevista individual ocorreram nas dependéncias da universidade, com duracédo
de 20 a 30 minutos, tendo sido utilizado gravador de 4udio, ja anteriormente
autorizado pelas participantes a gravacao da entrevista, estando tal dialogo ja
previamente agendado com as entrevistadas.

A andlise dos dados ocorreu a partir da Analise Tematica, segundo
Minayo (2010). Deste modo, o tratamento e analise dos dados obedeceram as
seguintes etapas: 12 etapa: Transcricdo literal das informacdes coletadas pelo
roteiro da aplicacdo do questionario. Para identificacdo das entrevistadas foram
utilizados codinomes inspirados em espécies de flores, partindo do pressuposto
que o nascer da maternidade é como o florescer de uma flor; 22 etapa: Foi feita
uma leitura flutuante de todo o material coletado, onde foi possivel um maior
aprofundamento nos dados; 3? etapa: Foi realizada a analise propriamente dita
do material, a partir da exploracdo dos dados coletados; 42 etapa: Como Ultima
etapa, foi ela elaborada uma sintese interpretativa, propiciando a producao de
uma redacdo onde foi possivel dialogar sobre os temas que objetivaram a
pesquisa.

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, o qual incorpora, sob a otica do individuo e das

coletividades, os quatros referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
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maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
do trabalho’.

Em atencdo aos principios éticos, as participantes do estudo foram
informadas acerca dos objetivos da pesquisa, de forma a autorizar sua
participagdo a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O trabalho foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisas com 0 numero de 1.878.564.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da analise dos dados, foi possivel o estabelecimento de um
perfil para essas mulheres. No que diz respeito a faixa etaria foi encontrado que
quatro engravidaram entre 17 e 21 anos e trés entre 22 e 25 anos, sendo assim
tal dado € inferior a média nacional que segundo o ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas - IBGE (2015), que trds em numeros, a
constante de que as mulheres estdo engravidando cada vez mais tarde, com uma
faixa etaria em média de 30 a 39.

Quando questionadas sobre com quem moravam e com quem os filhos
moravam os resultados encontrados foram: cinco moram com o companheiro e
pai do filho(s) e com o filho(s), uma mora com os seus pais e o filho(a) e uma
com os pais e 0 companheiro e o filho mora com os avés maternos.

Quanto ao estado civil, os dados obtidos foram: quatro vivem em uniao
estavel, duas sdo casadas em unido civil e uma em processo de separacgdo, tais
resultados vao de encontro com o censo do IBGE divulgado em 2010 que tras as
unides estaveis ou unides consensuais com sendo mais de 1/3 dos casamentos no

Brasil, sendo algo em torno de 36,4% do total das unides®.
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No quesito que tratava sobre apoio familiar e/ou do parceiro, a
totalidade das mulheres entrevistadas declararam apoio, fato esse que foi
apontado pelas interrogadas como sendo algo que influenciou diretamente na
continuacdo dos estudos e encorajamento para conciliar os papeis que seria
imposto pela nova fase.

No que se refere a renda familiar, a média geral ficou entre dois e trés
salarios minimos. Apenas uma das entrevistadas possui uma bolsa universitaria
referente a um projeto extracurricular, uma executa atividade remunerada nos
fins de semana e uma possui auxilio do Programa Bolsa Familia.

Sobre o indice de Rendimento Académico, cinco referem ter
aumentado e as outras duas tem mantido a média. Vale destacar ainda, que seis
participantes relataram conseguir acompanhar o curso sem reprovacfes ou
abdicacdo de mddulos ou semestres.

A revelacdo de uma gestacdo ndo planejada, dependendo das
circunstancias na qual a provedora esta inserida, que no caso das participantes
desse estudo s@o jovens universitarias, ndo tendo a grande maioria uma renda e
dependente dos pais ou companheiro, € quase sempre uma noticia inesperada e
delicada. “A principal dificuldade para mim foi a aceitagdo da gravidez, pois ndo
foi planejada, eu fui aceitar ja no 6° més de gestagdo [...]” (Lirio).

Em uma pesquisa onde foram entrevistadas 366 mulheres que
engravidaram, 96 afirmaram ter sido a gravidez ndo planejada, evidenciando que
mais de ¥ das participantes ndo almejava tal ocorrido naquele determinado
periodo. Fato que demostra que mesmo havendo o desejo de adiamento da
gestacdo, a mesma ainda acontece em alto indice de maneira inesperada®.

No que se refere ao conhecimento das participantes sobre os métodos
contraceptivos, as mesmas em suas falas ndo associaram a falta de informagéo

como sendo um dos fatores que influenciou para o ocorrido. E é sobre esse
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conhecimento prévio dos universitarios da area da salde que trata o estudo??,
tendo os mesmos na entrevista referido ter ciéncia de pelo menos da camisinha
masculina e anticoncepcional oral, e tal fato se reflete no discurso coletado, a
seguir: “[...]Je essa desculpa que as pessoas ddo, de que ha eu ndo tinha
informacdo, eu ndo tive essa desculpa, acho que nenhuma de nds tivemos, pois
sabiamos de todos os métodos.[...]” (Margarida).

Apds a descoberta e aceitacdo da atual situacéo pela propria gestante, a
mesma, quase sempre, sente a necessidade de procurar apoio do parceiro e
familiar, e o primeiro passo é informa-los sobre o acontecimento, fato esse que
nem sempre é bem recebido por um dos ou por ambos, pois segundo Hoga' a
gravidez ndo planejada dos filhos pode acarretar nos pais da gestante uma serie
de sentimentos contraditérios como revolta e frustracdo, pois 0s mesmos
idealizam a formagdo académica do filho, o casamento e somente depois da
estabilidade financeira, a vinda dos filhos que seréo seus netos, e tais sentimentos
podem vir a afetar o apoio familiar necessario aos novos desafios que terdo que
ser enfrentados, o que pode influenciar diretamente na continuacao dos estudos
e até mesmo o abandono, ndo tendo sido o caso das participantes do estudo, mas
que ainda assim relataram a dificuldade de aceitacdo no primeiro momento.
Fatos esses que sao expostos nos relatos abaixo:

“A principal dificuldade que eu enfrentei quando descobri a gravidez
foi a rejeicdo da minha mae no primeiro momento, ela ndo queria, achava que
eu ia desistir de tudo, foi bem triste pra mim, bem dificil [...]. E do fato da gente
ser muito jovem, meu marido estd s6 em um emprego, ficava tudo mais dificil,
ai eu ficava imaginando como € que eu vou criar uma crianca sem ter terminado
a faculdade [...].” (Orquidea). “O primeiro desafio é a familia, porque é um
choque grande pra todo mundo, ainda mais que, eu ndo tinha renda nenhuma
[...]” (Margarida).
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Posteriormente ao periodo de aceitacdo e apoio familiar e do parceiro
para que seja possibilitado o combinar de fungdes que a nova etapa da vida
requer, outra dificuldade enfrentada pelas mées universitarias antes e apos o
nascimento dos filhos sdo os questionamentos da mesma que vdo desde a
preocupacdo com a falta de renda pessoal, o preconceito dos colegas, a
dificuldade de transporte, se caso ela tiver que voltar para 0 seu municipio de
origem, visto que a maioria ndo mora em sua cidade natal por conta do curso
superior que exige disponibilidade total, até 0 medo de ndo conseguir conciliar
as sobrecargas da faculdade com os cuidados que filho necessita. Que se fazem
presentem nas falas que seguem: “Na verdade, um dos principais desafios foi
porque eu ndo trabalho ainda, entdo eu dependia da minha mée, ndo era casada,
a gravidez foi um baque muito grande. [...] Porque na época eu pensei em larga
a faculdade e arranjar um emprego [...]” (Horténcia). “[...] Na faculdade teve
muita gente que olhou torto pra mim, principalmente porque eu tive muito cedo
[...]” (Margarida). “[...]a questdo do transporte, a dificuldade de eu ir pra
faculdade, de eu volta, que todo dia eu tinha que ir e volta depois que ele nasceu,
ndo dava mais pra eu ficar morando 1a. [...]” (Rosa). “[...]Jo medo de ndo
conseguir d& continuidade na graduacdo, de ndo conseguir conciliar o curso
integral e ser mae, porque ambos exigem muito da gente, tanto em questdo de
tempo, quanto de dedicagdo.” (Girassol). “[...]Jo medo de a sobrecarga com o
meu bebé me prejudicar, nas minhas atividades académicas [...] como também
as vezes, as vezes nao, sempre, aquele sentimento, aquela angustia de que a gente
ndo ta dando o tempo e a atencdo gque a crianca merece, por conta de a faculdade
exigir muito da gente.” (Tulipa).

Na pesquisal? é exposto nos resultados que as mulheres, participantes
da pesquisa, que decidem conciliar a maternidade com o estudo sentem algumas

dificuldades, como conciliar o curso com a gravidez e ter que abdicar o cuidado
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com o filho para se dedicar ao estudo, ou seja, desempenham mais de uma
funcédo, quando ndo optam por abdicar de alguma das atividades antes rotineiras.

Uma das dificuldades mais presentes nas falas foram relacionadas as
questdes financeiras, devido as dificuldades de conciliar uma atividade
remunerada ou mesmo extracurricular devido a falta de tempo em decorréncia
do periodo integral do curso que também estava associado a falta de com quem
deixar o filho, ato que refletiu nas respostas referentes ao questionario
socioeconémico onde somente duas exercem algum tipo de atividade
remunerada, e uma recebe auxilio de programas sociais do governo para
complementar a renda familiar. Fato que seria amenizado com a ampliacdo dos
auxilios universitarios que priorizassem as maes estudantes, que se fariam um

motivo a mais de encorajamento para conclusao dos estudos das mesmas.

3.2 A importancia do apoio familiar e os enfrentamentos cotidianos no

conciliar estudo e maternidade

A gestacdo traz consigo inimeras mudancas fisioldgicas, que vao desde
0 aumento do Utero até a mudanga no ritmo cardiaco, e muitas vezes psicoldgicas
também, que influenciam na rotina da gestante, exigindo dela mais cuidados,
visto que a vida de outro ser esta sendo gerada dentro da mesma, e quando o
concepto nasce, ele requer cuidados intensivos, demandando tempo e disposicao
materna, mesmo depois que a crianca passa da fase de lactente®®.

Além disso, a propria mulher passa por mudangas na sua vida que
requerem abdicacdo de determinado periodo do tempo diério para a vida que sera
responsavel e o proprio fato da inseguranca diante da responsabilidade pela

educacéo de outro ser humano.
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Quando maternidade é vivida em concomitancia com o0s estudos
académicos, a mulher necessita de equilibrio e apoio familiar, para conciliar as
funcbes (HOGA,2009), as quais ela se destina, possam uma ndo suprimir a outra,
devido os obstaculos encontrados durante essa caminhada, obtendo o maximo
de resultado satisfatorio possivel em ambos os papeis. Tendo sido o apoio
familiar e do parceiro algo muito citado nos depoimentos como parte
fundamental para continuacao dos estudos, e também os filhos como sendo mais
um incentivo para continuar, fatos que serdo expostos abaixo:

“[...] Al eu conversei com minha mée direitinho, e ela se propds a me
ajudar, minha sogra também se propds a me ajudar, meu marido também sempre
me incentivando a continuar, ai eu acabei que estou até hoje. [...]” (Orquidea).
“[...]JEu devo muito ao apoio dos meus pais, também a Deus...” (Margarida)
“[...]depois de receber todo o suporte da familia e apoio, eu pude continuar a
faculdade, eu tive muita ajuda, me casei, entrei numa casa e assim eu pude dar
continuidade da faculdade, sem mais aborrecimentos[...]” (Horténcia).
“[...]Jconciliar as aulas no turno da noite, visto que o pai dela também cursa
integralmente entdo a gente sempre ta reversando quando possivel pra que
ninguém se prejudique. [...]” (Girassol). “[...] meus filhos eles sdo incentivo pra
mim e s6 me fazem pensar que a cada dia eu devo melhorar [...]Jme torna uma
boa profissional, pra da o que eles merecem ¢ o que eles precisam.” (Tulipa).

Mas apesar de todo apoio familiar, as dificuldades existem e sdo muitas,
principalmente no que se refere no associar do papel de mée, estudante, dona de
casa e mesmo o de esposa, que se unem a dificuldade de encontrar alguém de
confianca para deixar o filho durante o tempo que se estd em aula, a abdicacédo
de outras atividades académicas por ndo ter tempo, e a falta de compreenséo e
apoio por parte de alguns professores, tais mazelas foram alguns dos resultados

encontrados durante as entrevistas e que serdo expostos nos relatos seguintes:
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“[...]Jquando eu chego em casa eu tenho que organizar tudo, tenho que cuidar dos
meninos e ainda tenho que arranjar tempo pra fazer trabalhol...] eu choro quase
toda noite, imaginando que eu ndo vou conseguir terminar a faculdade [...] e
geralmente eu nem consigo dormir, porque € cuidando dos dois ao mesmo
tempo, e pensando no trabalho que eu tenho que fazer, que eu ndo consigo fazer
porque ndo da tempo[...]” (Orquidea) “[...]Jeu tive muita dificuldade para
arranjar uma pessoa para ficar com a minha filha[...] quando eu conseguia tinha
muita mudang¢a no horario das aulas[...]” (Horténcia) “[...]a minha maior
dificuldade era me reunir com os colegas para fazer os trabalhos porque eu néo
tinha condicdes, chegava aquela hora eu tinha que ta em casa, porque a partir de
um certo tempo minha mae ndo podia mais ficar com ele [...]foi 0 peso mesmo
da responsabilidade de ter que conciliar essas duas coisas, porque eu ndo podia
deixar de cuidar dele, porque ndo tinha quem cuidasse e a questdo da faculdade,
que ndo tinha quem fizesse os trabalhos por mim]...]” (Rosa) “[...]Outra
dificuldade também é ter que abrir mdo muita das vezes de algum curso,
extensao, bolsa, por ela ainda ser um bebé, ser muito novinha e ainda mamarf...]”
(Girassol) “[...]fui desencorajada por uma professora, onde ela me disse que eu
ndo ia conseguir terminar o semestre depois que minha filha nascesse, e eu
acreditei[...] eu achava que era algo bem mais dificil do que realmente foi e que
eu teria bem mais dificuldades do que eu realmente tive[...]” (Margarida) “[...]
a incompreensdo por parte de certos professores, que as vezes eu chego um
pouco atrasada na aula ou tenho que sair um pouco mais cedo por conta de algum
imprevisto e as vezes eu noto que eles ndo compreendem muito bem][...]”
(Girassol)

Fazendo uma breve correlacdo com a pesquisa de Soares et al. (2013),
na qual foram entrevistadas universitarias que engravidaram durante o curso,

onde uma das variaveis foi a dificuldades em conciliar o curso com a gravidez,
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o resultado obtido foi semelhante ao dessa pesquisa, pois apesar de dificuldades
diferentes apresentadas, as participantes de ambos os estudos enfrentaram suas
contrariedades com intuito de conciliar os papeis de mde e universitaria, ndo
abandonando o curso superior.

Ao que contraria um levantamento realizado em 2013 pelo Todos Pela
Educacgdo para o Observatério do Programa Nacional de Educacdo (PNE), no
qual trazia que apenas uma de cada quarto adolescentes entre 15 e 17 anos que
engravidavam conseguiam completar o ensino médio, sendo a gravidez um dos
fatores relevantes para o abandono escolar. Apesar das mulheres deste estudo
ndo serem adolescente, sdo adultas jovens, que engravidaram em um
determinado periodo de um curso superior, mas que apesar dos diversos

obstaculos enfrentados ndo abandonaram o curso®*.

3.3 As expectativas Académica e Profissional ap06s a gravidez e nascimento
do filho

A gestacdo ndo planejada é sempre motivo de apreensdo materna,
principalmente, quando tal concepcdo vem em uma fase da afirmagéo
profissional na vida de adultas jovens universitarias, como foi o caso das
participantes desse estudo. Pois os medos com os cuidados que o filho exigira e
as dificuldades de conciliacdo de toda a nova fase com os estudos, acaba por
influenciar diretamente as expectativas que a estudante tem para sua vida
académica e profissional, fato que é verificado na fala das mesmas: “No inicio a
expectativa era que ndo ia da certo, muitas vezes eu pensei em desistir porque eu
ndo tava conseguindo ser nem uma boa mae, nem uma boa aluna[...] E a
expectativa é, se Deus quiser conseguir me formar, conseguir arranjar um

trabalho urgente, pra melhorar de vida, da uma educacdo melhor e conseguir
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suprir todas as necessidades dos meninos, que agora sdo dois, td& bem mais
complicado, ainda hoje eu penso em desistir, mas eu sei que eu ndo posso. E eu
lutei até hoje né, entdo vai dar certo.” (Orquidea) “Minha primeira intensdo foi
realmente largar a faculdade e arranjar um empregol[...]Jdepois de receber todo o
suporte da familia e apoio, eu pude continuar a faculdade, eu tive muita
ajuda[...]” (Horténcia) “A minha expectativa ¢ de conciliar minha vida
académica e a maternidade dando sempre 0 meu melhor em ambas e me tornar
realizada tanto como mae como profissional.” (Girassol) “[...]Minha maior
expectativa é que eu possa concluir meu curso carregando uma bagagem de
sabedoria, e que eu consiga concluir meu TCC com sucesso, porque nao € facil
ser mae, esposa, estudante e trabalhar fora para sobreviver!” (Rosa)

Segundo®® os obstaculos que as mulheres devem enfrentar no mercado
de trabalho, sdo inimeros, pois além do preconceito, existe a sobrecarga que 0s
cuidados com os filhos demandam, em contrapartida as jornadas intensas de
trabalho. O que é similar aos resultados encontrados nesse estudo, que apesar de
ainda ndo existir um emprego fixo para todas, o estudo intenso em um curso de
periodo integral toma o lugar do trabalho. Podendo se espelhar ainda na futura
carreira profissional que esta sendo trilhada dentro da universidade.

Fazendo referéncia ao estudo?® de onde os autores trouxeram em uma
revisao de literatura uma analise sobre dois temas similares ao desse estudo, que
foi maternidade e carreira profissional, reafirma a crescente ocupagéo da mulher
nos diversos espagos sociais e que para conciliar carreira e maternidade elas
criam estratégias para que uma funcgéo possa ndo prejudicar a outra e apesar das
diversas dificuldades elas conseguem crescer no mercado de trabalho, cuidar do
lar e viver a maternidade, com ajuda de sua rede de apoio individual que vai

desde o apoio familiar até as creches e escolas. E tais fatos interferem
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diretamente nas expectativas das mulheres que conciliam funcGes, que é bem o

caso das participantes deste estudo e foram bem representados nas falas acima.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os resultados encontrados, as dificuldades gerais e as
identificadas na conciliacdo maternidade e estudos, as que se sobressairam nas
falas da entrevistadas: a dificuldade financeira, por ndo poderem trabalhar
devido a vigéncia do curso integral, os cuidados com a casa e o filho; a falta de
tempo devido a maternidade, o que refletia nas demandas académicas, e por
vezes as faziam abdicar de algum projeto extracurricular, ou na dificuldade
direta de fazer os trabalhos e estudar para as provas devido a jornada de mée e
dona de casa, a dificuldade de encontrar alguém com quem pudessem deixar o
filho para que pudesse assistir aula e falta de compreensédo por parte de alguns
professores.

Ja quando se fala de apoio familiar e expectativa apos a maternidade,
elas revelaram que a familia e o parceiro foram importantes para o continuacdo
dos estudos e que o fato da maternidade ndo as fizeram pensar de maneira
negativa em relagdo ao seu futuro, ao contrario, os filhos Ihe deram mais uma
razdo e vontade de crescer e ser uma excelente profissional, por vontade de dar
uma qualidade de vida cada vez melhor a eles, o que ficou bem explicito no
produto dos questionarios socioecondmico, onde a maioria teve seu indice de
Rendimento Académico aumentado apds a descoberta da gestacdo, e as demais
conseguiram manter a mesma nota anterior a gravidez, sem terem tido nenhum
prejuizo nos semestres ou mesmo precisado de Nota de Avaliacdo Final (NAF)

ou tendo tido alguma reprovacao, apos a concepgao.
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Esta pesquisa possibilita a partir dos dados apresentados as reflexdes e
sugestdes para novos estudos que desejem se aprofundar na temética, como o
porqué de mesmo as entrevistadas sendo universitarias e tendo conhecimento
prévio de prevencdo, ndao evitaram uma gravidez indesejada, que foi o caso de
todas as participantes, e a importancia que a visdo e apoio dos professores e
sociedade académica exercem no conciliar de papeis da mae universitaria.

No que se refere as limitacGes encontradas ao escrever a redacao que
deu origem ao estudo, foram detectadas duas, a primeira delas foi a escassez de
literatura que tratasse do assunto, e ao buscar temas relacionados, 0s
encontrados, eram a grande maioria com atualizacdo precéria. Fato que traz a
tona a necessidade de se pesquisar mais sobre a temaética e a fatos associados,
como o aleitamento durante esse periodo de conciliacdo de funcBes ou até
mesmo 0s questionamentos citados acima, visto o contetdo tdo rico e pouco
explorado. E o segundo foi o fato de néo ter sido possivel aampliacdo da amostra
da pesquisa em outras instituicdes de ensino superior, devido ao escasso tempo
que a pesquisadora dispunha para realizacdo das entrevistas.

Analisando o trabalho como um todo, foi possivel entender, ndo
completamente, porém, profundamente livre de preconceitos e concepgdes
culturais e sociais, os desafios enfrentados e as expectativas de um grupo de
jovens mulheres que optam por conciliar papeis em uma fase tdo delicada e
tumultuada que é o periodo. Mas apesar de todos os obstaculos as mesmas
demonstraram disposi¢do para o enfrentamento aumentada, esforgando-se ao
méaximo para dar o melhor de si como estudante, mée, dona de casa e esposa,
ndo arrependendo-se das funcdes escolhidas, fazendo com que as mesmas sejam

um motivo sempre mais forte para crescer e se dedicar em todas as areas da vida.
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Artigo

Conducta desonesta en investigacion: motivaciones y propuetas

Dishonest conduct in research: motivations and proposals

Ma conduta em pesquisa: motivacdes e propostas
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Fernando Lolas?

RESUMEN

El presente articulo constituye una reflexion sobre la literatura en medline sobre
motivaciones de conducta deshonesta en investigacion. Después de referir los
tipos de conducta deshonesta que se han reportado se concluye la necesidad de
formacion en integridad cientifica en las instituciones que realizan investigacion
y contar con mecanismos institucionales para prevenir conductas deshonestas.
Para reforzar la formacion se propone emplear formas de reconocimiento y
estimulo gue desincentivan la competencia entre investigadores y fomenten una
ética colectiva.

Palabras clave: Integridad cientifica, conducta deshonesta, motivaciones,
propuestas

ABSTRACT

Present article reflects about motivations for research misconduct using articles
found in medline covering the topic. The types of research misconduct reported
is explained. Conclusion: there is need for training in research integrity in
Institutions that carry out research and of developing institutional mechanisms
to prevent research misconduct. To reinforce the training, ways of
acknowledgement and incentives to avoid competition among researchers are
proposed in order to foster a collective ethics.

Key words: research integrity, research misconduct, motivations, proposals
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RESUMO

Este artigo constitui uma reflexdo sobre a literatura no Medline sobre as
motivagdes da conduta desonesta em pesquisa. Apos referir os tipos de condutas
desonestas relatadas, concluiu-se a necessidade de treinamento em integridade
cientifica em instituicbes que realizam pesquisas e possuem mecanismos
institucionais para prevenir condutas desonestas. Para reforcar a formacéo,
prople-se a implementacdo de formas de reconhecimento e incentivo que
desencorajam a competicdo entre investigadores e promovam a ética coletiva.
Palavras-chave: Integridade cientifica, conduta desonesta, motivacdes,
propostas

1 INTRODUCCION

La conducta deshonesta en investigacion es uno de los problemas
mayores que enfrenta la comunidad cientifica.Es importante proporcionar
soluciones, para lo que se ha de partir reconociendo sus causas. Los
investigadores y evaluadores tienen la obligacion de crear, implementar e
informar los hallazgos de investigacidn con honestidad e integridad. El progreso
cientifico se basa en estudios y disefios de investigacion previos y cuando se
averigua que fueron inadecuados, tiene que reestudiarse el proceso del progreso
cientifico. Incluso en revistas prestigiosas se observa el fendbmeno de la
“retractacion”, que implica retirar un articulo ya publicado de las referencias.
Curiosamente, en la literatura biomédica latinoamericana, las retractaciones son
muy escasas, lo que parece indicar desconocimiento del problema.

La falsificacion de datos cientificos tiene enormes repercusiones. La
confianza es clave para el apoyo publico a la ciencia. La investigacion cientifica
es reconocida como un importante factor para el desarrollo de una nacién. Sin
embargo, a medida que se incrementa la investigacion, se hace necesaria una

mayor supervision. Existe relacion entre la cantidad de investigacion que se
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realiza y la probabilidad de que se cometan faltas en la conducta de
investigacion?.

La falta de confianza en la empresa cientifica podria dafiar el progreso
en la industria, la calidad de vida, la medicina y la salud publica. Se podria decir
que la investigacion cientifica enfrenta una “polifonia normativa” con normas,
expectativas y necesidades que afectan a individuos, grupos, instituciones y
donantes publicos y privados. Aunque las normas escritas son importantes, su
aplicabilidad y supervision estan sujetas a diferentes intereses e interpretaciones
en distintos contextos culturales. La conducta deshonesta en investigacion
clinica acarrea consecuencias especialmente graves cuando se relaciona con la
salud humana. Estudios falsificados pueden llevar a tratamientos inadecuados o

negativos.
2 CONDUCTAS DESHONESTAS EN INVESTIGACION

Un investigador tiene la responsabilidad ética de hacer su trabajo con
honestidad y de forma objetiva, asi como de colaborar con su equipo de trabajo,
pero también responsabilidades sociales con la sociedad en general, los sujetos
de investigacion, los patrocinadores y otros investigadores y de publicar sus
resultados?. Cuando no se especifican las responsabilidades aumenta la
probabilidad de que ocurran transgresiones.

El Comité de ética de la publicacion cientifica define la falta en la

conducta de investigacion como una violacion de los estandares de conducta
ética y cientifica en la practica profesional de investigar’. La conducta

deshonesta puede ocurrir en cualquier etapa del proceso investigativo, en la
propuesta, la realizacion de la investigacion, la revision o la publicacion de los

resultados. Las faltas pueden cometerse también por cualquier miembro del
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equipo de investigacion, no solo el investigador principal, puede ser un
colaborador, un técnico o un trabajador de campo.

Existen diversos tipos de conductas deshonestas, algunas mas serias que
otras. ElI Cddigo de regulaciones federales de los Estados Unidos* identifica
como faltas graves la fabricacion (inventar datos os resultados y registrarlos o
reportarlos), la falsificacion (manipular equipos, materiales de investigacion o
procesos o cambiar u omitir datos os resultados de forma que la investigacion no
sea representada con exactitud en los registros) y el plagio (apropiacién de ideas,
palabras, procesos os resultados sin darle crédito apropiado). Otras formas de
conductas deshonestas son®,°,’

. No cumplir las propuestas para el estudio aprobadas por el comité
ético cientifico

. No cumplir con el requisito de consentimiento informado

. Falta de respeto a los sujetos de investigacion que puede resultar
en riesgos o dafios evitables a humanos, animales o el ambiente

. No informar de la fuente de financiacion de la investigacion

. Uso no autorizado de informacion confidencial

. No dar crédito a datos que contradicen los propios resultados de
la investigacion

. No dar crédito apropiado a autores en publicaciones

. Ocultar detalles de la metodologia os resultados de forma que
otros no puedan repetir el experimento

. Evitar ciertos aspectos de las exigencias debidas al sujeto de
experimentacion

. Ignorar el uso de otros de datos deficientes o interpretaciones
cuestionables

. Disefio de investigacion inadecuado



167

. Mantencidn inadecuada de registros

. Dar falsa informacion al pablico

. Negligencia persistente grave

. Aceptar o facilitar las malas practicas en investigacion de otros

. Proporcionar conclusiones desde suposiciones subjetivas

. Tomar ventaja del proceso de evaluacion por pares en
publicaciones para impedir la publicacion de un competidor

. No tener en cuenta la vulnerabilidad de las poblaciones

estudiadas

A pesar de que el conocimiento de las buenas practicas de investigacion
deberia garantizar la calidad y la integridad de la investigacion, se sabe por casos
reportados internacionalmente que ocurren muchos casos de conducta impropia,
lo que cuestiona la capacidad de la comunidad cientifica para autorregularse y la
dificultad de las instituciones reguladoras de garantizar integridad cientifica®. En
el mundo académico la falsificacién, la adulteracion y el plagio se incrementan
en una cultura en que priman la ambicién por escalar posiciones de prestigio y
publicar lo maximo posible como parte del éxito de una carrera®. En la literatura
internacional, los estudios de faltas en la conducta de investigacion que llevaron
a promulgar normas tuvieron que ver con trato inhumano de sujetos de
investigacién, como los estudios de sifilis de Tuskegee, el de hepatitis en
Willowbrook o el del Hospital de Enfermos Crénicos Judio en que los pacientes
fueron inyectados con células vivas cancerosas. Sin embargo, el modus operandi
de muchos casos actuales de mala conducta parece haberse transformado en
motivaciones personales, como la reaccion a un ambiente de trabajo negativo®®,

ganancias personales o necesidad de reputacion eingresos economicos®?.,
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Miller y colaboradores sugieren que la integridad en investigacion esta
vinculada al tipo de identidad moral de los profesionales, lo que enfatiza el
conflicto en investigacion clinica entre el “rol del investigador como clinico y el
del investigador como cientifico”*?. Una investigacion envié un cuestionario a
investigadores financiados por el Instituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos y probd que existia un problema con faltas a la conducta de
investigacion. Si se multiplicaran los 167 cientificos con malaconducta en el
estudio por el nimero total de investigadores que apoya el NIH, “el nimero de
incidentes con sospecha de faltas a la conducta de investigacion en esa poblacion
seria de 4650 incidentes por afo®®.” Desafortunadamente, solo se pregunt6 a
investigadores principales y por lo general, los que trabajan en el laboratorio son
estudiantes de posgrado. Aunque existe consenso sobre la idea de que el
cumplimiento de estandares éticos debe verificarse mediante la supervision de
grupos calificados de persona*. En Latinoamérica es dificil saber la prevalencia
de conducta deshonesta debido a la falta de mecanismos organizados para
denunciar, investigar los casos y sancionar.

El desarrollo cientifico depende de profesionales calificados, pero
también de una estructura social organizada que cautele el respeto a los sujetos
humanos. Aunque la validez cientifica de una propuesta de investigacion debe
juzgarse por pares competentes, las consecuencias sociales y el impacto en la
sociedad deben también someterse al analisis de personas que no necesariamente
tengan interés en los resultados concretos e inmediatos. Este segundo aspecto
exige el didlogo entre investigadores y personas que representen a la comunidad
eventualmente afectada por la investigacion. Para que la investigacién con
sujetos humanos sea ética existen exigencias que deben ser analizadas para

respetar la dignidad humana, proteger a los sujetos de riesgos innecesarios y
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reclutar sujetos con justicia y con un adecuado proceso de consentimiento

informado, salvaguardando la confidencialidad de datos personales.

3MOTIVACIONES PARA TRANSGREDIR LA CONDUCTAETICADE
INVESTIGACION

Existen muchas motivaciones detrds de la conducta deshonesta en
investigacion que pueden diferir por el rol que tienen las personas en
investigacién. Por ejemplo, un investigador principal puede estar presionado por
publicar o por obtener financiacion. Un post doctorado puede querer finalizar su
estudio cuanto antes. Algunos trabajadores de campo os colaboradores pueden
ser perezosos, descuidados o no entender la importancia del cumplimiento del

protocolo. Las motivaciones se pueden dividir en:

3.1 Causas institucionales

El ambiente en un lugar de trabajo es importante en la motivacion. La
inseguridad y las malas relaciones laborales pueden causar una actitud negativa,
no tomar la investigacion en serio, pensar que estan perdiendo el tiempo y no
realizar esfuerzos ni pensar creativamente para mejorarlo®. Una mala relacion
con el supervisor de una investigacion puede causar que un estudiante realice los
estudios de forma descuidada®®.

Una primera causa aducida son presiones institucionales para producir
resultados para publicar u obtener financiacion. Una presion muy comun en la
carrera académica es la presién para publicar ya que es exigido en la evaluacion

de desempefio y para obtener promocion®’ 8,
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La falta de apoyo institucional y las normativas procedimentales de
investigacion consideradas injustas puede causar conductas inapropiadas en
investigacion de forma colectiva’®. También puede influir la falta de

comunicacion y de organizacion institucional o insuficiente supervision®.

3.2 Motivaciones personales

Una investigacion sobre los casos reportados de conducta deshonesta
en de la Oficina de Integridad de Investigacion en Estados Unidos encontro las
siguientes motivaciones personales: La falta de tiempo, exceso de trabajo, estrés,
el cumplir con las expectativas de un supervisor, la falta de apoyo, inseguridad,
deseo de tener éxito, frustraciones o el tener problemas personales o tener que

realizar tareas demasiado dificiles?!.

3.3 Motivaciones econdémicas

Segln Antes y colaboradores, la mayoria de los estudios que vinculan
factores individuales a decisiones éticas tienen que ver con negocios??. Se ha
demostrado que las ganancias econdmicas por preferir un resultado sobre otro
en investigacion pueden afectar a la conducta responsable de investigacion. Una
revision sistematica de la relacion entre el origen de financiacion, el resultado
del estudio y el nivel de evidencia demostr6 asociacion entre la financiacion de
la industria, la existencia de conflictos de interés econdmicos y un bajo nivel de
evidencia®®. Autores de publicaciones que tienen financiacion de la industria
privada tienden a reportar resultados en acuerdo con los resultados de la empresa

que financia.?*
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Un caso latinoamericano que alcanzo repercusiones a nivel mundial fue
el del médico Luis Garre del Hospital Naval Pedro Mallo que realizando un
ensayo clinico con el farmaco experimental cariporide para Aventis Pharma,
falsificd consentimientos informados de pacientes y electrocardiogramas con el
fin de incluirlos en el protocolo de investigacion aunque no tuvieran la patologia
adecuada y asi percibir la cuota asignada por la farmacéutica por cada paciente
que se ingresase en el protocolo. Debido a este hecho algunos pacientes murieron

por serle asignado el farmaco inadecuadamente®.

3.4 ldeologia

La ideologia consiste en una serie de ideas que conforman las
expectativas, acciones y metas de una persona o grupo de personas a partir de la
cual se interpreta la realidad. La ideologia puede influir en como se evaltan los
resultados y como se presentan para publicacion, pudiendo incluso llevar a
comportamiento deshonesto?®. Un ejemplo se da en las publicaciones en el
campo de la biotecnologia. Existe un sesgo en como se presentan los resultados
y no se tiene en cuenta las objeciones de la ideologia opositora. Por una parte
estan los cientificos ligados a la industria que presentan los datos de acuerdo a
una ideologia econdmica capitalista liberal, mientras que por el otro lado estan
los ecologistas, que presentan los datos bajo una ideologia de valoracién y

sacralizacion de lo natural.

3.5 Motivaciones sociales

En paises de bajos ingresos se ha reportado casos de fabricacion y

manejo inadecuado de datos por parte de trabajadores de campo locales por
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motivos ideoldgicos de subversion por causas sociales en protesta por
situaciones de desigualdad en empleo, situaciones de injusticia laboral, excesiva
carga de trabajo y malas condiciones socioecondémicas?’. El trabajador de campo
considera que esta siendo tratado injustamente afectando su dignidad y a
proposito hace trampas en el seguimiento del protocolo de investigacion.
Cuando es tratado con respeto, se le trata y se le paga adecuadamente, responde
de una forma mas eficiente. Scott considera que este tipo de fabricacion es una
forma de empoderamiento del débil?®. De esta forma el débil siente que tiene
poder para influenciar la calidad de los datos y decide cuando engafiar a sus
superiores y cuando no.

Algunas malas précticas pueden relacionarse con factores culturales,
como la falta de entendimiento de normas cientificas locales por parte de

estudiantes extranjeros educados de una forma distinta®.

3.6 Motivaciones psicoldgicas

Detras de la falsificacion de datos pueden encontrarse necesidades
psicoldgicas®. Personas con psicopatias tienden a tener problemas emocionales
y padecer de ansiedad. Particularmente, la tendencia narcisista se ha relacionado
con la falta de integridad personal®!. El ambiente de investigacion con frecuencia
fortalece el ego por el comportamiento competitivo y la necesidad de ser
respetado por colegas y estudiantes. Pueden llegar a considerarse expertos y que
nadie va a ser capaz de descubrir sus manipulaciones. La personalidad narcisista
es descrita por DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental disorders)
como alguien que se da importancia exagerada, la necesidad de ser admirado y
de tener poder, carecer de empatia y comportarse egoistamente tomando ventaja

de los demas. Estas caracteristicas pueden adecuarse a la de un investigador de
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alto prestigio. El investigador con tendencia narcisista puede creer
excesivamente en que su hipoétesis es la verdadera a pesar de lo que dicen los
datos de investigacion.

Se ha argumentado que algunos investigadores que cometen conducta
deshonesta padecen de un “complejo mesidnico”, por la que favorecen una

creencia o teoria particular lo pauta de investigacion®2.

4 CONCLUSIONES

Es necesaria la formacion en integridad cientifica y contar con
mecanismos institucionales para prevenir conductas deshonestas. En la
formacion es importante ensefiar las buenas préacticas de investigacion y la
importancia que tiene la integridad cientifica para la ciencia y la sociedad.

Dificilmente puede conseguirse esto con la simple dictacion de cursos.
La experiencia de exponer publicamente los casos conocidos y castigar a los
culpables destaca la dimension individual del problema. Mas dificil puede ser
modificar la “cultura institucional” que puede facilitar o incluso fomentar las
faltas de probidad debido al sistema de incentivos que se ha establecido en la
carrera cientifica. De alli surge la necesidad de buscar formas de reconocimiento
y estimulo que desincentivan la competencia entre investigadores y fomenten
una ética colectiva.

Las motivaciones asociadas al prestigio institucional o nacional son
mas dificiles de evidenciar y erradicar, por su caracter mas abstracto. La
sensacion de pertenecer a un grupo de personas interesadas en el progreso de la
actividad cientifica sin banderias o sectarismos ideoldgicos o nacionalistas
podria constituir un estimulo, aunque utopico, para disminuir las faltas a la

probidad cientifica.
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Muchas instituciones tienen grupos de trabajo explicitamente dedicados
a supervisar el trabajo cientifico. Es conveniente examinar el modo de operacion
de los existentes y destacar que las medidas punitivas no siempre producen
resultados positivos en el corto plazo. De alli la conveniencia de disefiar politicas
institucionales conocidas y aceptadas por los integrantes de los centros de
investigacion, al mismo que se refuerza y valida un “ethos” investigativo que sin

vulnerar la autonomia individual, estimule las buenas préacticas.
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Artigo

Registros de afastamentos médicos dos servidores publicos do
Distrito Federal relacionados a possiveis maus habitos
alimentares

Clearance medical records of public servants of government of the
Federal District relating to possible bad eating habits

Registro de afastamientos médicos de los servidores publicos del

Distrito Federal relacionados a posibles mal habitos alimentarios
Iza Carneiro Neves?!
Ana Lucia Ribeiro Salomon?
RESUMO
O presente artigo teve como objetivo identificar os registros de afastamentos
médicos dos servidores da Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal
relacionados a possiveis maus habitos alimentares e incentivar programas
governamentais de educag&o alimentar e nutricional para a manutencéo de saude
e prevencdo do aparecimento de agravos a saude. Para tanto foi realizado um
estudo de carater qualitativo/descritivo/retrospectivo, sendo utilizados dados
secundarios de pesquisas cientificas e primarios deprogramas computacionais
sobre a quantidade e identificacdo dos CID’s mais incidentes de emissdo de
licencas médicas desses servidores. A Secretaria de Estado de Educacdo é o
maior 6rgdo do Governo do Distrito Federal e apresenta altos indices de
afastamentos médicos, sendo um importante fator para o planejamento de
politicas publicas de combate ao adoecimento e melhoria da qualidade de vida.
Os resultados deste estudo mostraram que os CIDs mais incidentes foram os de
acompanhamento por doenca familiar, problemas psicoldgicos e convalescenca,
e 0s de provavel relacdo com maus habitos alimentares foram os relacionados as
complicacdes de hipertensdo arterial, diabetes e cancer. Os achados indicaram

1 Mestranda Académica em Ciéncias da Saude, Nutricionista. Fundacdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude. Escola Superior de Ciéncias da Salde. Programa de Pds-Graduagao
Stricto Sensu em Ciéncias da Saude. Endereco eletronico: izanutricionista@gmail.com

2 Doutora em Ciéncias da Salde. Nutricionista Docente/Orientadora. Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude. Escola Superior de Ciéncias da Salde. Programa de Pds-
Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias da Salude
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os fatores que carecem de mudanca no quadro atual, especialmente no aspecto
da educacdo alimentar e nutricional de forma continua e que abranja todos os
servidores como programas de salde do trabalhador.

Palavras-chave: Doencas Cronicas, Professores, Salude Ocupacional, Habitos
alimentares.

ABSTRACT

This article aims to identify deviations from employees of the Board of the
Education of Brasilia, DF (Federal Capital District), related to possible bad
eating habits, and encourage government food education programs for
maintaining health and preventing health diseases appearance. The paper was
conducted by a qualitative, descriptive and retrospective study, including a
primary from scientific research, and a secondary data computer program, on
the quantity and identification of the most common CID"s medical allowances
incidents of the Department of Education services. The results are presented in
three dimensions, for biometrics licenses, for medical board licenses, and the
two factors simultaneously. It can be concluded that the CIDs most common
healthier incidents are monitoring sick family members, psychological problems
and recovering from illnesses. Complications on hypertension, diabetes and
cancer are, certainly, related to bad eating habits. The findings indicate the
factors that need to be changed in the current situation, especially in the aspect
of continuous food and nutrition education, and covering all employees of this
department.

Keywords: Chronic Disease, Faculty, Occupational Health Services, Feeding
Behavior.

RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo identificar los registros de retiros
médicos de los servidores de la Secretaria de Estado de Educacion del Distrito
Federal relacionados a posibles malos habitos alimentarios y alentar programas
gubernamentales de educacién alimentaria y nutricional para el mantenimiento
de lasalud y prevencidn de la aparicidn de agravios a la salud. Para ello se realizé
un estudio de carécter cualitativo / descriptivo / retrospectivo, siendo utilizados
datos secundarios de investigaciones cientificas y primarios de programas
computacionales sobre la cantidad e identificacion de los CID’s més incidentes
de emision de licencias médicas de esos servidores. La Secretaria de Estado de
Educacion es el mayor érgano del Gobierno del Distrito Federal y presenta altos
indices de alejamientos médicos, siendo un importante factor para la
planificacion de politicas publicas de combate al enfermo y mejora de calidad
de vida. Los resultados de este estudio muestran que los CID's més incidentes
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son los de seguimiento por enfermedad familiar, problemas psicologicos y
convalecencia y los de probable relacion con malos habitos alimentarios son los
relacionados a las complicaciones de hipertension arterial, diabetes y cancer. Los
hallazgos indican los factores que carecen de cambio en el cuadro actual
especialmente en el aspecto de la educacién alimentaria y nutricional de forma
continua y que abarque a todos los servidores como programas de salud del
trabajador.

Palabras clave: Enfermedad Cronica, Profesor, Salud Laboral, Conducta
Alimentaria.

1 INTRODUCAO

Existem aspectos importantes que sdo relacionados diretamente a
qualidade de vida no trabalho e exercem impactos diretos no colaborador. Dentre
esses, destacam-se: o bem-estar fisico do funcionario!; a existéncia de um
ambiente harmonico?; o equilibrio nas relagdes familiares, laborais e dentro da
comunidade®; aspectos psicoldgicos*; e uma alimentacio saudavel®.

A alimentacdo saudavel é um fator importante para manter a salde e
prevenir possiveis doencas relacionadas aos maus habitos alimentares®, os quais
muitas vezes sao justificados pela falta de tempo para se dedicar ao preparo das
refeicdes, pela influéncia da midia por fast foods, pela falta de informacéo e de
incentivos por bons habitos de vida’.

Estes sdo fatores que levam a inlmeras consequéncias médicas graves
em todo o mundo, como as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre
as quais se destacam obesidade, hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes
tipo 2 e certos tipos de cancer®, bem como baixa qualidade de vida, baixa
autoestima, e estigmatizac&o.®

Funcionarios obesos tém duas a trés vezes maior risco de incapacidade
para o trabalho em comparacdo com seus pares ndo obesos e a obesidade foi

mostrada como um preditor de licenga médica de longa duragdo. Se as taxas de
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obesidade permanecerem altas, os problemas de salde relacionados terdo
grandes consequéncias econdmicas. Estes irdo incluir um aumento nos custos
tanto diretos (controle das enfermidades) quanto indiretos (custos relacionados
ao absenteismo, perda de produtividade e invalidez).

Egger e Dixon® (2014) relatam a importancia da nutricdo para
prevencgdo e tratamento das doencas cronicas ndo transmissiveis mostrando o
alto grau de inflamacédo pelo consumo excessivo de alimentos com alto teor de
acucar, sal, gordura, alcool e baixo consumo de frutas, verduras e hortalicas.

O local de trabalho é um local ideal para intervengdes nutricionais. E o
lugar onde muitas pessoas fazem escolhas alimentares, recebem informacdes de
salde e passam grande parte do dia, sendo o ambiente ideal para se trabalhar
com educacdo nutricional para diminuicdo da obesidade e consequente
diminuicdo de suas complicagdes®.

Intervencgdes de estilo de vida que abordam mudancas nos fatores de
risco como falta de atividade fisica e ma nutricdo tém se mostrado métodos
promissores para a prevencdo de excesso de peso e morbidades relacionadas?.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi identificar os registros de
afastamentos médicos dos servidores da Secretaria de Estado de Educagdo do
Distrito Federal relacionados a possiveis maus habitos alimentares e propor
intervencdes para auxiliar na reducdo da incidéncia dos fatores etioldgicos

responsaveis por esses afastamentos.
2 REFERENCIAL TEORICO
De acordo com os estudos realizados sobre Qualidade de Vida no

Trabalho (QVT), entende-se que esse conceito € subjetivo e varia de acordo com

a percepcao de cada individuo, seus valores e significados atribuidos. O docente
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é entendido como um profissional que vivencia em seu trabalho as exigéncias do
mundo moderno e que desenvolve atividades diversas fora do ambiente de sala
de aula. Desse modo, o trabalho docente ultrapassa o ambiente organizacional,
fazendo com que seja necessario pensar a QVT de maneira mais ampla em
relacdo as necessidades humanas, ou seja, de acordo com a percepcao individual,
0 ambiente e as condicdes de trabalho.

Além disso, a qualidade de vida no trabalho depende de diversos outros
fatores, dentre 0s quais é preciso citar o envolvimento de cada membro do grupo
com o0s objetivos produtivos, demonstrando a importancia em qualificar o
ambiente de trabalho para a realizagdo das atividades de forma motivada. Nesse
sentido, a qualidade de vida do trabalhador é elemento de qualificacdo social das
acOes de satde publica. Por outro lado, as mas condic@es de trabalho e problemas
de relagdo interpessoal podem causar um ambiente propicio para o surgimento
de problemas de salde ligados a atividade profissional, o que gera reducgdo da
qualidade de vida do trabalhador?.

Este cenario leva o professor ao adoecimento e consequentemente a um
aumento do indice de afastamentos médico do trabalho que é fortemente
associado com as tendéncias universais, como o envelhecimento, a ascenséo de
estilos de vida pouco saudaveis, a falha dos individuos em cuidar da sua prépria
salde e dependéncia de um sistema de saude eficaz. Além da carga financeira
dos cuidados com problemas de salde e estilo de vida estressante, esses fatores
também tém impactos sobre o desempenho organizacional sob a forma de
reducio da produtividade e absenteismo*?.

H& um grande aumento das exigéncias no trabalho acompanhado do
crescimento do estresse psicossocial, o que pode influenciar o aparecimento de
doencas relacionadas ao desequilibrio organico. O estresse no trabalho tornou-

se um importante fator de risco ocupacional em todos os paises industrializados
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e uma questdo econémica importante. Isto é em parte devido ao fato de que o
estresse no trabalho pode ser definido como um fator de risco para o surgimento
de varias outras complicacBes ou pode ser definido como um resultado de saude
relacionado a varios transtornos mentais®3.

A classe dos educadores, em seu trabalho, enfrenta inimeros desafios e
assume grandes responsabilidades, constituindo uma das categorias
profissionais mais sujeitas a apresentar sofrimento mental. A literatura
demonstra fortemente que a acentuacdo da exploracdo e precariedade das
condicGes de trabalho tem resultado em grave prejuizo a satde de professores e
demais trabalhadores. Observa-se um crescente adoecimento entre os docentes
nas Ultimas décadas, e um grande nimero de pesquisas aponta para o sofrimento
mental como uma das formas mais prevalentes deste adoecimento, ligado as
novas condicdes de trabalho*.

Ansiedade e estresse sdo experiéncias pessoais e universais que
normalmente surgem em resposta as exigéncias da vida cotidiana, sdo
geralmente transitorias e as pessoas afetadas podem ter nervosismo, frustracédo e
inquietacdo, podendo até atingir a uma alta intensidade de terror ou panico sobre
um possivel dano iminente. Em uma pessoa, a ansiedade provoca uma perda de
fluidez na interacdo da comunicacdo com seus pares, levando a uma reducao da
qualidade de vida do individuo®?.

As transformacbes ocorridas no Brasil, devido & modernidade e
urbanizagdo, ttm mudado a forma como as pessoas vivem, principalmente em
relacdo aos habitos alimentares tornando um risco também para o
desenvolvimento de vérias doencas, como as doencas crbnicas nao
transmissiveis. Por causa do rapido envelhecimento da populacdo, da maior
expectativa de vida e do progresso da medicina, é esperado que as doencas

cronicas sejam a causa de mais de trés quartos de todas as mortes em 2030,
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A alimentacdo saudavel é um fator importante para manter a salde e
prevenir possiveis doencas relacionadas aos maus habitos alimentares®, os quais
muitas vezes sao justificados pela falta de tempo para se dedicar ao preparo das
refeicdes, pela influéncia da midia por fast foods, pela falta de informacdo e de
incentivos por bons habitos de vida®.

Estes sdo fatores que levam a inimeras consequéncias médicas graves
em todo o mundo, como, obesidade, hipertensdo, doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, certos tipos de cancer®, bem como baixa qualidade de vida, baixa
autoestima e estigmatizagao®.

Para a Organizacdo Mundial de Satde - World Health Organization
(WHO) a obesidade é uma doenca cronica e um dos mais sérios problemas de
salde publica do século 21 com nameros alarmantes e é o maior fator de risco
para o aparecimento de outras doencas!®. Segundo dados fornecidos pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico®’” a obesidade no Brasil cresceu 60% em 10 anos, passando de 11,8%
em 2006 para 18,9% em 2016.

Um estudo global feito pelo Instituto de Métricas e Avaliacdo em Saude
(IHME, sigla em inglés) da Universidade de Washington, nos Estados Unidos,

mostrou que 2,2 bilhdes de pessoas (30% da populacdo mundial) tém sobrepeso
ou obesidade. Esse fato esta diretamente relacionado ao atual modo de vida

sedentério e a falta de alimentacdo saudavel pela sociedade, considerados fatores
de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis®®.

Um estudo sobre globalizagdo alimentar no Brasil, feito por Goes®®
(2010), mostra que a maioria dos entrevistados, 61%, relatou que seu habito
alimentar mudou a partir do surgimento do fast food declarando variadas
justificativas. Abaixo consta um relato de um homem de 39 anos da cidade de

Salvador retirado deste estudo: “Eu acho que sim. As pessoas tém pouco tempo.
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As vezes, a gente tem de se alimentar andando, inclusive. Entfo, o fast food veio
de certa forma, influenciar nessa prépria dindmica acelerada da vida. Uma
comida rapida que as pessoas nio se preocupam em sentar ¢ comer [...]”.*°

Neste contexto, a forma como as pessoas fazem suas escolhas é baseada
na facilidade, rapidez de acesso, preco baixo, cultura regional predominante e
baixa instrucdo.

Turner and Reed?® num estudo feito com uma equipe de trabalhadores
caminhoneiros, verificaram que um programa de bem estar oferecendo
exercicios fisicos e acompanhamentos nutricionais diminuiram o indice de
massa corporal no pré e pos-intervencdo e promoveram um decréscimo
significativo no consumo de fast food, guloseimas, bebidas agucaradas, e
percentual de calorias e de gordura e um aumento significativo no tempo gasto
em atividade fisica. Além disso, houve reducdo dos custos com tratamento de
doencas e com absenteismo.

Este tipo de intervencdo reforca a importancia do trabalho com
investimento em melhoria da qualidade de vida dos profissionais, com
consequente diminuicdo do cenario de adoecimentos e afastamentos do
trabalho'?.

3 METODO
3.1 Delineamento do estudo

Este foi um estudo quantitativo, transversal e descritivo que usou dados
secundarios de fontes de pesquisas cientificas — artigos das bases de dados

Scielo, Pubmed e livros de autores relacionados ao tema (2000 a 2018), além de

dados extraidos do programa computacional da Pericia Médica da Secretaria de
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Estado de Educacdo do Distrito Federal (SEE/DF), chamado Relacdo Diéria de
Atendimentos — RDA (figura 1).

Os dados do Sistema Eletronico do Orgdo Publico foram tratados de
uma forma global, pois o programa ndo permitia identificacdo dos dados
individuais dos servidores, o que garantiu o sigilo das informacdes. O programa
apresentava dados gerais de afastamentos médicos para cada tipo de CID e por
periodo de tempo de todos os servidores ativos da SEE/DF. O acesso ao
quantitativo de licencas medicas era aberto aos servidores ndo havendo
identificacdo dos participantes da pesquisa, por isso ndo houve submissdo ao
Comité de Etica. Para a realizacdo da pesquisa houve autorizagio da Diretoria
da Unidade de Pericia Médica da SEE/DF e ndo houve conflitos de interesses

por parte dos autores na realizacéo desta pesquisa.

3.2 Populacéo e local do estudo

A populacdo do estudo constituiu-se de todos os servidores ativos da
SEE/DF. Optou-se pela Secretaria de Estado de Educacdo por ser 0 maior 6rgao
publico do DF, além da grande demanda de licencas médicas emitidas
diariamente pelos dois nacleos de Pericia Médica. De acordo com o Portal da
SEEDF (2012)?%, eram exatamente 41.821 ativos dos quais 30.442 eram
professores, perfazendo 72,7% dos ativos totais.

O estudo foi realizado na Pericia médica que era dividida em dois
nucleos de atendimento, uma chamada GAS-TAG (Geréncia de Atencdo a Saude
do Servidor de Taguatinga) e a outra de CSO-PP (Coordenacdo de Saude

Ocupacional do Plano Piloto).



187

3.3 Coleta de dados

O banco de dados do presente estudo foi constituido a partir da consulta
e coleta de dados do programa informatizado chamado de Registro Diario de
Afastamento (RDA), conforme a Figura 1. O diagndstico médico das doengas
que originou os afastamentos foi codificado segundo a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID), versdo 10?2, esses codigos sdo apresentados no
presente estudo para a analise segundo as causas de afastamento dos servidores

de acordo com a tabela 1.

Figura 1 - Tela do programa RDA - Nucleo de pericia de Taguatinga

(al 205 el T i

i)

2| Funcigndric | 2] Estatisticas

Registro de atendimantos AtualizacBes

|

Fonte: RDA
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Tabela 1 - CID e Especificacéo

CID ESPECIFICACAO CID ESPECIFICACAO

Z76 | Atestado de acompanhamento S93 | Luxacéo da articulacdo do
tornozelo

Z54 | Convalescenca M51 | Outros transtornos de discos
intervertebrais

F32 | Depressdo F31 | Transtorno afetivo bipolar

M54 | Dorsalgia M79 | Reumatismo nao especificado

F41 | Outros transtornos ansiosos JO1 | Sinusite aguda

F33 | Transtorno depressivo recorrente | 110 | Influenza gripe

M65 | Sinusite e Tenossinovite R49 | Disturbios da voz

F43 | Reagoes ao “Stress” F10 | Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso
de alcool

M75 | Lesdes do ombro 020 | Hemorragia do inicio da gravidez

M25 | Outros transtornos articulares

Fonte: CID-10 Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude. OMS. 19972,

O RDA mantém os dados atualizados e assim foi possivel obter as

seguintes variaveis: biometrias, total geral de licengas emitidas, CID’s mais

frequentes e CID’s das doencas cronicas ndo transmissiveis no periodo de
interesse para pesquisa (1,5 ano - 01/01/2011 a 01/06/2012). Os resultados foram

apresentados em trés dimensdes: para licencas de biometria que s&o todas as

trocas de atestados médicos realizadas sem a necessidade de uma junta médica;

para licencas de juntas médicas que sdo as licencas que demandam maior tempo

de afastamento para tratamento e recuperagéo, normalmente nesses casos 0

Servidor é avaliado por uma equipe medica constituida de pelo menos dois




189

médicos do trabalho, antes de estender o seu afastamento; e para os dois fatores
simultaneamente.

No RDA o periodo de interesse para este estudo foi digitado nos campos
destacados para cada nucleo de Pericia Médica e foram geradas as duas tabelas
com todos os dados dos CID’s. Logo, estas tabelas foram exportadas para o
programa Excel para posterior analise descritiva e gréfica.

Para chegar ao salario medio dos servidores da SEE/DF foi obtido os
dados da Pesquisa divulgada pela Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Educagdo (CNTE)®. Este dado serviu para discutir o acesso a alimentagdo de

qualidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pode-se observar que houve uma alta demanda de licencas médicas
emitidas pata Junta médica e Biometria, perfazendo um total de 14.440 casos de
afastamentos para os CID"s de maiores incidéncias.

Abaixo estdo duas figuras que mostram respectivamente a quantidade
de trocas de atestados (Biometria) e a quantidade de Juntas Médicas pelo periodo
de 1,5 anos (de 01/01/2011 a 01/06/2012) por cada CID mais incidente dos dois
nacleos de atendimento pericial GAS-TAG (Geréncia de Atencdo a Salude do
Servidor de Taguatinga) e CSO-PP (Coordenadoria de Saude Ocupacional do
Plano Piloto).

Para Biometria foram 10.606 emissdes de licencas médicas apenas para
os CID’s de maior causa para esta categoria e para Junta Médica foram 2320
licencas médicas emitidas para os CID"s de maior incidéncia para esta categoria,
conforme a descri¢do da Figura 2. N&do houve nenhuma perda de dados durante

a pesquisa e ndo foram computados os CID"s de menor incidéncia. Além disso,
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o programa RDA n&o permite acesso aos dados sociodemograficos da populacéo

como frequéncia de sexos e média de idade.

Figura 2 - Biometria dos dois nucleos periciais de 01/01/2011 a 01/06/2012

BIOMETRIA

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500 -

F32 F41 Jou M25 M54 Me> M75 MYVS Z54 776

Nota: Cid e Especificacdo: F32: Depressdo; F41: Outros transtornos ansiosos; JO1:
Sinusite aguda; M25: QOutros transtornos articulares; M54: Dorsalgia; M65: Sinusite e
Tenossinovite; M75: LesBes do ombro; M79: Reumatismo néo especificado; Z54:
Convalescenga; Z76: Atestado de acompanhamento.

Fonte: RDA.
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Figura 3 - Juntas Médicas dos dois nucleos periciais de 01/01/2011 a 01/06/2012

JUNTA MEDICA
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Nota: Cid e Especificagdo: F31: Transtorno afetivo bipolar; F33: Transtorno depressivo
recorrente; F41: Outros transtornos ansiosos; M51: Outros transtornos de discos
intervertebrais; M54: Dorsalgia; M65: Sinusite e Tenossinovite; M75: LesGes do ombro; R49:
Distlrbios da voz; Z54: Convalescenca.

Fonte: RDA.

Os graficos mostram a alta demanda de atestados médicos e sabe-se que
a maioria dos casos acima foi de problemas psicolégicos CID: F, de
acompanhamento familiar CID: Z76 e de convalescenga CID: Z54.

Por mais que se tivessem maiores casos de troca de atestados
(Biometria) de acompanhamento CID: Z76, os casos que vao para Junta Médica
eram aqueles que necessitavam de maior tempo de afastamento por licenca
médica para tratamento da prépria saude do Servidor, considerado atestado de
maior gravidade, sendo eles os relacionados a problemas de cunho mental CID:
F e os de convalescenga CID: Z54, considerado recuperacdo de algum

tratamento, pds trauma ou cirurgia.
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Os transtornos psicoldgicos, derivados dos CID's F, foram a maioria
dos casos de salde do préprio Servidor, ndo sendo um problema de causa
diretamente relacionada a méa alimentacdo, mas indiretamente pode estar
relacionada. Para Delalibera*, os habitos alimentares saudaveis podem mudar o
estado de saude da pessoa consequentemente mudando o estado psicoldgico,
pois quando se mantém uma ma alimentacédo propicia o aparecimento de outras
doencas levando a alteragfes psiquicas como insatisfagio com o corpo e
impossibilidade de manter as atividades normais.

Além disso, as doencas nutricionais estdo sendo causadas pelos
excessos alimentares e pelos erroneos estilos de vida e de alimentacéo adotados.
De acordo com a ultima Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2013)?°, hipertensdo arterial,
doencas cardiovasculares, cancer, diabete e depressao sdo responsaveis por mais
de 70% das mortes no Pais, dados que véo ao encontro com a alta demanda por
afastamentos por estas mesmas doencas no presente estudo e que podem estar
relacionadas com maus habitos alimentares e de vida conforme mostra a Figura
4,
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Figura 4 - CID de provavel relagdo com a mé alimentagéo

Dados de 01/01/2011 até 01/06/2012
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Nota: Cid e Especifica¢do: E10: Diabetes; 115: Hipertenséo; C16: Cancer; E66: Obesidade.

Fonte: RDA.

Pode-se observar que no periodo especificado as causas mais incidentes
foram a hipertensao arterial e o cancer. Esses dados confirmam varios estudos
nacionais e internacionais sobre o alto nimero de pessoas com hipertenséo e
cancer nos tempos atuais. Dados da Organizacdo Mundial da Saide — OMS
(2017)?® indicam que a cada ano 8,8 milhdes de pessoas morrem de cancer, a
maioria em paises de baixa e média renda. Trata-se de um aumento frente a
meédia anual registrada em 2012, quando houve 8,2 milhdes de mortes.

Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil
casos novos de cancer, para cada ano?’. Um estudo feito pela Secretaria de Saude
através do DATASUS revelou que as doencas do aparelho circulatério séo as

que mais matam no Distrito Federal perfazendo um total de 22.017 casos em


http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/early-cancer-costs/en/
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2016, as neoplasias (canceres) ocupam o segundo lugar com 13.778 casos e em
terceiro vém as causas externas com 13.627 casos®.

Estes dados mostram a realidade do pais e do mundo frente ao modo de
vida da populacéo, seja em relacdo a alimentacdo, ao sedentarismo, excesso de
peso e a outros fatores psicossociais, pois sdo estes 0s determinantes
fundamentais para satde. As pessoas consomem menos carboidratos complexos
e fibras e aumentam o consumo de gorduras saturadas, acucar e alimentos
refinados, além de manterem um desequilibrio entre a energia consumida e a
atividade fisica o que contribui para a obesidade em todas as faixas etéarias e
classes sociais?®,

Os valores culturais da regido Centro-Oeste, as conviccdes, a religido e
o clima influenciam os habitos alimentares, pois se opta por fast food, alimentos
industrializados e congelados que proporcionam economia de tempo nas
refeicdes e até pelo preco de alguns desses alimentos serem mais baratos do que
os preparados em casa®.

Para Heron®!, esses fatores levam ao excesso de peso e obesidade e
estdo associados com consequéncias negativas no trabalho, incluindo
diminuicdo da produtividade, maior frequéncia de absenteismo e mais licencas
médicas.

Em relacdo ao fator econémico, podemos considerar que a classe dos
educadores ndo é uma categoria que tem uma renda elevada para se garantir o
acesso de qualidade a saude, educacao, seguranca, lazer, porém a categoria do
GDF tem uma realidade superior economicamente que a dos educadores dos
outros estados do pais, segundo a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Educacéo®.

Apesar do salério inicial dos professores da SEE/DF ser em média de

3.858,87 reais, pode-se observar que o fator econémico ndo é o foco do
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problema, pois permite o0 acesso a uma alimentagdo saudavel, visto que a
alimentacéo de qualidade ndo demanda de alto valor econdmico. Por outro lado,
as pessoas gastam boa parte do seu salario com tratamentos médicos,
hospitalizacdo, medicamentos de alto custo, os quais deveriam ser custeados
pelo Sistema Unico de Salde - SUS e que na pratica nem sempre sio
disponibilizados.

Além disso, pode-se observar uma constante luta dos Servidores da
Educacdo pelo aumento de salario, por um plano de saude, por melhores
condic@es de trabalho e a Gestdo do Governo nao tem respondido as exigéncias
necessarias de seus profissionais. Se esta realidade ndo mudar continuara tendo
0S maiores gastos com contratos temporarios, com inativos e com tratamento de
doencas por falta de investimento em prevencdo e melhoria da qualidade de vida.

No entanto, as avaliagdes econdmicas precisas e detalhadas dos custos
associados as exposic¢des psicossociais do trabalho sdo necessarias para mostrar
a magnitude do problema e para fornecer orientacGes as decisdes politicas na
definicio de prioridades de satide publica e alocacio de recursos limitados®2,

Importante ressaltar que a propria lei do SUS (8080/90)%*, estabelece a
necessidade de as esferas estaduais de saude fazerem um diagndstico
epidemioldgico das regides de salde de sua abrangéncia, no sentido de se
proporem acdes preventivas, 0 que nao esta sendo cumprido. Esta realidade
dificulta a real quantificacdo dos riscos a satide associados ao modo de vida dessa
populagéo.

Neste cenario, as medidas preventivas precisam tomar lugar de
destague ndo s6 porque a prevencao associa-se a melhor qualidade de vida, mas
porque remediar é mais dispendioso. Diante desses dados pode-se destacar a
importancia da prevencdo com alimentacdo atraves da educacgdo nutricional e

habitos de vida saudaveis, além de esclarecimentos constantes para toda a classe
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dos servidores e ndo apenas para aqueles que ja estdo com algum tipo de
doenca®.

Os servidores bem esclarecidos quanto aos habitos saudaveis de vida e
de alimentacdo acabam por influenciar os seus familiares e assim
sucessivamente levando a um melhor quadro de salde familiar e
consequentemente os atestados médicos de acompanhamento tendem a diminuir.

O Decreto n° 36.561/2015 do GDF3® institui a Politica Integrada de
Atencdo a Saude do Servidor Publico do Distrito Federal e em seu § 2° aponta
que se sustenta em trés eixos, um deles é a Prevencao e Promocéo a Salde: a¢oes
com o objetivo de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no
aspecto individual quanto nas relacbes coletivas e no ambiente de trabalho,
porém ndo é o que acontece na realidade. Faltam programas de incentivo a saude
na SEE/DF, como programas de prevencédo de doencas relacionadas ao trabalho
e incentivos aos héabitos saudaveis de alimentacdo e de vida que
consequentemente influenciariam no rendimento profissional do trabalhador e
na manutencdo prolongada da sua saude.

Se a gestdo da pericia médica dos servidores da SEE/DF implementasse
acOes preventivas constantes para o0 acesso a todos os servidores e ndo s6 para
aqueles que ja estdo com a doenca instalada, como programas de educacdo
nutricional, laboral, nutricional, postural, vocal, psicolégica, incentivos a
atividades fisicas e incentivos como plano de salde para que se facam
regularmente os exames preventivos de possiveis doencas, tanto a Secretaria de
Educacao gastaria menos com atendimentos nas pericias médicas, como o poder
publico economizaria nos gastos com tratamento das doencas e novas
contratacdes para substituicdo desses servidores.

Além disso, proporcionaria ao governo muitos outros beneficios, como

a diminuicdo de aposentadorias por invalidez, menos gastos com professores
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temporarios e com novos concursos, menor abstencdo ao trabalho, maior
rendimento profissional com consequéncia de maior rendimento no aprendizado
dos alunos e servidores satisfeitos com a qualidade de vida no trabalho.

Importante ressaltar que a Lei complementar n® 840/2011 em seu artigo
n° 79% determina que o servidor que trabalha em locais insalubre ou de
periculosidade deve realizar exames médicos a cada 6 meses e em seu artigo n°
272 determina que o todos os servidores devem ser submetidos a exames
médicos periodicos gratuitos, nos termos e condicdes definidos em regulamento,
porém na realidade ndo ha exames periodicos de seus servidores em nenhuma
das condicBes acima, apenas existe uma pericia médica para homologacao de
atestados médicos quando o servidor necessita se ausentar para tratamento de
alguma doenca custeado por ele proprio.

Importante destacar uma limitacdo neste estudo, a falta de uma
avaliacdo do estado nutricional da populacdo, pois 0 nimero de licengas por
obesidade € de casos graves que ja estdo em fase de associacdo com problemas
relacionados a esse excesso de massa adiposa e que ja estdo em algum tratamento
especifico. A avaliacdo do estado nutricional dos servidores proporcionaria um
melhor detalhamento do atual quadro de saude e de risco de doencas para uma
melhor intervencao de prevencao.

Outra limitacdo é o pouco numero de estudos sobre a relacdo da
alimentacdo dos trabalhadores com afastamento médico do trabalho ficando
como proposta de pesquisa futura.

Portanto, as maiores causas de afastamentos médicos desses
trabalhadores sdo por doencas mentais, por cancer e doengas cronicas nao
transmissiveis relacionadas a possiveis desequilibrios nutricionais, e a
alimentacdo tem um papel fundamental na prevengdo e tratamento de fatores

associados aos riscos dessas enfermidades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho mostrou o alto indice de emissédo de licencas médicas para
os servidores da SEE/DF, destacando os CID’s mais incidentes, como 0s casos
de acompanhamento de doenca familiar (Z76), de problemas psicoldgicos (F) e
de convalescenca (Z54), sem deixar de evidenciar o alto nimero de licencas com
provavel relacdo aos maus habitos alimentares como complicagdes de obesidade
(E66), hipertensdo (115), diabetes (E10) e canceres (C16).

Os professores carecem de cuidados de salde, tendo em vista ser uma
profissdo que mais adoece no mundo e a que mais se afasta do trabalho por estes
mesmos adoecimentos. Os transtornos psiquiatricos sao as doencas do século e
estdo presentes na maioria desses profissionais. E necessario e possivel auxiliar
0 professor para que este possa prosseguir concretizando seu projeto de vida
pessoal e profissional com vistas a melhoria da sua qualidade de vida e de todos
os envolvidos no sistema educacional.

A educacdo nutricional viabiliza a conscientizagdo sobre maleficios do
consumo de alimentos com alto teor de agucar e farinhas brancas (carboidratos
simples) no cuidado do diabetes, sobre a importancia do consumo moderado de
sal e sobre os cuidados com os produtos alimenticios industrializados para
prevencao e controle da Hipertensdo, sobre incentivo a préatica de atividades
fisicas, além de educacgdo alimentar e nutricional de um modo mais abrangente
para prevencdo do aparecimento de obesidade, canceres e outros tipos de
doencas.

Visto a importancia da alimentagdo saudavel do trabalhador na
manutencdo da qualidade de vida desses servidores, no empenho dos seus

servigos e na obtencdo de maiores resultados, sugerem-se estudos de avaliagdo
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nutricional, intervencdo de educacdo nutricional e investimento governamental
e social como programas de prevencdo de futuras doencas com orientacdes e
esclarecimentos sobre alimentacdo e habitos saudaveis de vida que

proporcionam bem-estar individual, social e profissional.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia do ndo uso do preservativo nas ultimas cinco
relacfes sexuais entre universitarios de uma instituicdo publica do Norte do
Brasil. Métodos: Estudo transversal, com 772 estudantes do ensino superior e
pos-graduandos. Foi utilizado um questionario fechado com respostas
autorreferidas. A razdo de prevaléncia das varidveis foi analisada pela regresséo
de Poisson. Resultados: A maioria dos participantes sdo adultos jovens,
sexualmente ativos, com parceiro Unico e utilizaram o preservativo em pelo
menos uma vez das Ultimas cinco relagdes sexuais. O ndo uso do preservativo
teve maior prevaléncia entre estudantes com parceiro Unico, acima de 40 anos e
cursando os ultimos periodos dos cursos. Conclus@es: Os universitarios com um
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unico parceiro sexual em periodos finais de curso estdo mais vulneraveis as
Infeccbes Sexualmente transmissiveis pelo uso inconsistente do preservativo. A
universidade pode ser um ambiente propicio para a¢des de promocao a salde
sexual e reprodutiva que visem alcancar, sobretudo os estudantes com parceiro
Unico e em vias de concluséo do curso.

Palavras-chave: Estudantes; Preservativos; Comportamento  sexual;
Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To identify a prevalence of non-use of the condom in the last five
sexual relations between university students of the public institution of the North
of Brazil. Methods: Cross-sectional study with 772 undergraduate students and
postgraduate students. It was using a closed questionnaire with self-reported
answers. The prevalence ratio of the variables was analyzed by Poisson
regression. Results: Most of the participants are young, sexually active, single-
partner adults who have used the condom at least once in the past five sexual
encounters. The non-use of condoms was more prevalent among students with a
single partner, over 40 years of age and attending the last periods of the courses.
Conclusions: College students with a single sexual partner in final periods of
the course are more vulnerable to Sexually Transmitted Infections due to the
inconsistent use of condoms. The university can be an environment conducive
to actions to promote sexual and reproductive health, which reach, especially
students with a single partner and in the process of completing the course.
Keywords: Students; Condoms; Sexual Behavior; Prevalence.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar la prevalencia del no uso del preservativo en las ultimas
cinco relaciones sexuales entre universitarios de una institucion puablica del
Norte de Brasil. Métodos: Estudio transversal, con 772 estudiantes de ensefianza
superior y postgraduados. Se utilizd un cuestionario cerrado con respuestas
autorreferidas. La razon de prevalencia de las variables fue analizada por la
regresion de Poisson. Resultados: La mayoria de los participantes son adultos
jévenes, sexualmente activos, con un socio Unico y utilizaron el condoén en al
menos una vez de las ultimas cinco relaciones sexuales. EI no uso del
preservativo tuvo mayor prevalencia entre estudiantes con pareja Unica, por
encima de 40 afios y cursando los Gltimos periodos de los cursos. Conclusiones:
Los universitarios con un unico socio sexual en periodos finales de curso son
mas vulnerables a las Infecciones Sexualmente transmisibles por el uso
inconsistente del preservativo. La universidad puede ser un ambiente propicio
para acciones de promocién a la salud sexual y reproductiva que tengan como
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objetivo alcanzar, sobre todo los estudiantes con pareja Gnica y en vias de
conclusion del curso.
Palabras clave: Estudiantes; condones; Comportamiento sexual; Prevalencia.

INTRODUCAO

Entre os principais agravos a salde sexual e reprodutiva de jovens estdo
as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) incluindo o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), responsavel pela sindrome da
imunodeficiéncia humana (Aids), a gravidez ndo planejada e a violéncia,
imbricadas nas relagdes de género'?. Os jovens adultos, entre 0s quais 0S
universitarios, constituem um grupo vulneravel para os agravos relacionados ao
comportamento sexual de risco como trocas de parceiro, baixa adeséo ao uso do
preservativo, uso frequente de alcool e outras substancias psicoativas.??

No Brasil, a prevencéo das IST/HIV/Aids é um desafio em todas as
faixas etarias, mas, sobretudo entre os jovens. Em 2015, quase metade dos
8.027.297 milhdes de universitarios tinham entre 18 a 24 anos, coincidindo com
a faixa etaria com maior incidéncia de novos casos de Aids do pais*®. Nos
ultimos nove anos, mais da metade das novas infec¢des pelo HIV ocorreram
entre adolescentes e adultos jovens de até 35 anos. Do total de casos de Aids
nesse periodo, 7,9% eram universitarios no momento do diagndéstico e 11,4%
haviam concluido a graduac&o. ®

A chegada dos jovens a vida adulta, geralmente coincide com o ingresso
na universidade, provocando mudangas nas atitudes e comportamento de risco a
salide em varios aspectos'’. Para muitos destes jovens, & medida que assumem
maiores responsabilidades, autonomia financeira e poder de decisdo, passam

também a ter maior contato e oportunidades de experimentar alcool, drogas e a
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préatica de sexo inseguro, tornando-os mais vulneraveis as IST/HIV/Aids e a
gravidez ndo desejada.?

Em alguns paises, incluindo o Brasil, 0 uso do preservativo entre jovens
foi popularizado em todas as camadas sociais e isso tem sido um fator muito
importante no controle da epidemia de HIV/Aids.**°. Entretanto, a despeito dos
avancos tecnoldgicos, da liberdade de escolhas e livre acesso as informacdes,
alguns estudantes ainda apresentam um comportamento de vulnerabilidade
sexual*!. Os motivos vdo desde o desconhecimento sobre o tema, a crenca de
que ndo terd riscos de se contaminar, uso do preservativo nos seus
relacionamentos sexuais, a dificuldade de acesso e até a deciséo de transgredir
regras sociais vigentes. 8912

Por outro lado, o ambiente universitario favorece a construcdo de
novos saberes e a interacdo com diversos grupos, predispondo os estudantes as
mudancas de atitude e conduta sexual saudavel®*. Um estudo sobre
autopercepcao do (des)conhecimento sobre as IST entre académicos veteranos e
calouros do sudoeste do pais, mostrou que mais de 70% dos académicos,
incluindo os da graduacdo em Medicina, reconheceram ter ddvida sobre o tema,
se dispuseram a ler os comentarios e afirmaram que pretendiam ler mais sobre
as IST apos terem participado da pesquisa. Entre esses participaram até o final
da pesquisa, mais de 95% aprenderam algo sobre estas infec¢des relacionadas a
prética sexual.'*

Estas evidéncias coadunam com a preocupacdo de profissionais de
salde nos diferentes niveis de atencdo a saude da populacdo de jovens e adultos,
considerando que a atividade sexual iniciada na adolescéncia se estende para
vida adulta e com essa iniciagdo também uma maior vulnerabilidade as

IST/HIV/AIds, a gestacdo ndo planejada e aborto. Assim, o uso de métodos



208

contraceptivos, sobretudo do preservativo, € desejavel e constitui-se em um dos
marcos da vivéncia saudavel da sexualidade na adolescéncia e vida adulta.'*
Um estudo sobre o inicio da vida sexual e a contracepg¢édo envolvendo
74.589 adolescentes e jovens de todo o pais revelou que a média de idade para
a primeira relagdo sexual foi 17 anos. Entretanto, a idade para a iniciacdo sexual
ndo apresentou uma distribuicdo homogénea no territorio brasileiro e esteve
relacionada a fatores como local de residéncia, tipo de escola, crengas religiosas
e fatores culturais. Quanto ao uso de preservativos, na regidao Norte, 69,4% dos
participantes referiu uso de preservativo na ultima relacéo sexual.®
Com vistas a evolucédo da epidemia de Aids no Brasil, estes indicadores
se mostram significativos quando se constata também que na regido Norte do
pais, houve um crescimento linear de casos de Aids de 15,0% para 24,0% nos
ualtimos dez anos, sinalizando importantes desafios para politicas de prevencao
as IST/HIV/aids nesta regido, incluindo os jovens ingressantes na universidade,
formadores de opinides como futuros profissionais.®
Considerando o exposto e a problematica do pouco conhecimento
sobre a prevaléncia de uso do preservativo entre adultos jovens, 0 objetivo desta
investigacdo foi identificar a prevaléncia de fatores relacionados ao ndo uso do
preservativo nas ultimas cinco relacBes sexuais entre universitarios e pos-

graduandos de uma universidade publica no norte do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal realizada na Universidade
Federal de Ronddnia no campus José Ribeiro Filho, na capital de Porto Velho.
Nesse campus, no ano de 2015, estavam matriculados 3.931 estudantes,

distribuidos em 29 cursos de graduacdo e 16 programas de pés-graduacéo.
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Desses, 0s 17 cursos de graduacdo presencial e dois de pos-graduacdo, com
horério de aulas no periodo matutino e vespertino, foram objetos da pesquisa.

Foram entrevistados 1.076 estudantes extraidos de uma composicao
amostral ndo probabilistica obtida por conveniéncia, pelo consentimento
voluntério dos participantes. Considerou-se como critérios de incluséo,
universitérios e pés-graduandos que estivessem presentes na sala de aula no dia
da coleta de dados. Foram excluidos os estudantes que nunca tiveram relacoes
sexuais e gue preencheram parcialmente o questionario da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de margo a novembro de 2015,
uma vez por semana em dias alternados e em diferentes horérios. Foi utilizado
questionario estruturado, com vinte questfes fechadas, de autopreenchimento e
anonimo. O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionario do tipo CAP
(Conhecimento, Atitude e Prética) com perguntas extraidas do projeto de
pesquisa matriz intitulada “Conhecimento sobre DST/HIV/Aids e outros
agravos: Atitudes e praticas preventivas entre Universitarios”, desenvolvido por
meio de um projeto de extensao existente na instituicdo. Os questionarios foram
auto aplicaveis pelos participantes em sala de aula, apds orientacBes gerais dos
pesquisadores previamente treinados.

A variavel dependente foi 0 ndo uso do preservativo nas ultimas cinco
relacBes sexuais. Escolheu-se 0 uso nas Gltimas cinco relagcdes sexuais, pois ao
considerar o uso apenas na ultima relacdo poderia levar a um resultado que ndo
refletisse o real comportamento dos participantes. Ao considerar 0 uso nas
ultimas cinco relagcdes pode ser inferido um comportamento e ndo apenas uma
acao unica, ocorrida pelo acaso. As variaveis independentes abordaram aspectos
sociodemogréaficos, educacionais e do comportamento sexuais assim

categorizadas:
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- Aspectos sociodemogréficos: Idade (16 a 20 anos; 21 a 25 anos; 26 a 31
anos; 31 a 35 anos; 36 a 40 anos; > 41 anos); sexo (masculino ou feminino);
raca/cor da pele (branco ou ndo branco autodeclarado como pardo, negro,
indigena ou asiatico); estado civil (com companheiro que se refere a unido
estavel ou casado, e sem companheiro que se refere a solteiro, namorando, vilvo
e divorciado); classe/renda familiar (menos de dois salarios minimos, 2 a 4
salarios ou superior a 5 salarios minimos ou mais); religido (protestantes,
catélicos, sem religido ou outras religides: Budismo, Judaismo, Santo Daime,
Umbanda, Candomblé e Unido Vegetal).

- Aspectos educacionais: curso matriculado (curso da area da satde ou
Ccurso que nao é da area da saude), periodo do curso (iniciante: 1° ao 3° semestre;
intermediario: 4° ao 6° semestre; término: 7° ao 10° semestre ou pds-graduacao),
fonte de informacdo em salde preferida (pessoal: informacdo advinda de
professores, amigos, familiares, profissionais da area de salde, na igreja e no
trabalho versus informacdes de fonte ndo pessoais advindas de artigos
cientificos, folhetos, panfletos, livros, jornais, internet, televisao e radio).

- Aspectos do comportamento sexual: nimero de parceiros sexuais nos
ultimos 12 meses (nenhum; um parceiro; dois; trés ou mais parceiros).

Na analise de dados realizou-se a analise estatistica com calculos de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média e desvio padrdo (DP).
Investigaram-se a Raz&@o de Prevaléncia (RP) e seus respectivos Intervalos de
Confianca de 95% como medida de efeito obtida pela analise de regresséo de
Poisson entre 0 ndo uso do preservativo e as variaveis independentes por meio
de analises bivariadas.

Todas as variaveis com significancia p<0,20 na andlise bivariada foram
incluidas no modelo hierarquico final, onde o bloco com variaveis

sociodemogréaficas (1) € o mais distal e o bloco comportamento sexual (3) mais
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proximal para desfecho de estudo. Obtiveram-se trés modelos de regresséo, onde
as Razbes de Prevaléncia foram ajustadas pelas varidveis do mesmo nivel e
variaveis do bloco anterior. O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para
verificar a qualidade dos ajustes dos modelos empregados. Os dados foram
processados no software Stata® (College Station, Texas, USA) verséao 13.

Foram observados os preceitos éticos referentes a conducédo de estudos
envolvendo seres humanos de acordo com a Declaracdo de Helsinque e a
Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ronddnia sob o nimero FR439664.

RESULTADOS

Dos 1.076 estudantes universitarios e pés-graduando entrevistados,
97,2% ja haviam tido a primeira relacao sexual e destes, 772 responderam todas
as perguntas do questionario sendo assim incluidos nesta investigacdo. Portanto,
a proporcao de resposta foi de 74,0%.

Entre os 772 participantes, 40,6% utilizaram preservativo em todas as
ultimas cinco relacdes sexuais, 24,4% nao usaram preservativo nenhuma vez e
35% usaram o preservativo em pelo menos uma vez nas Gltimas cinco relacées.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas dos
participantes. A maioria dos participantes tinha menos de 25 anos (56,7%) sendo
que a idade média dos estudantes foi de 27,1 (DP=8,63). Metade dos
participantes era do sexo feminino (50,5%). A maioria se declarava ndo branco
(71,8%), sem companheiro, ou seja, ndo tinham unido estavel ou casados
(65,5%) e tinham renda familiar de até quatro salarios minimos por familia

(62,6%). Entre as religides, o catolicismo foi a mais predominante (40,2%).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos universitarios e pés-graduandos
e ndo uso de preservativo nas ultimas cinco relacdes sexuais, Rondoénia, Brasil

(n=772)
Total de N&o uso do
Variavel participantes preservativo RP (I1C 95%) p
n=772 n= 188 (%)
Bloco 1. Sociodemograficos
<0,0
Idade 1
16-20 139 15 (10,8) 1
21-25 299 62 (20,7) 1,92 (1,13-3,25)
26-30 143 40 (28,0) 2,59 (1,50-4,47)
31-40 119 39 (32,8) 3,03 (1,76-5,22)
>41 72 32 (44,4) 4,12 (2,39-7,09)
Sexo 0,50
Masculino 382 89 (23,3) 1
Feminino 390 99 (25,4) 1,09 (0,85-1,39)
Raca/cor
N&o branco 555 128 (23,1) 1 0,18
Branco 217 60 (27,6) 1,20 (0,92-1,56)
Estado civil
Sem 523 <0,0
companheiro 82 (15,7) 1 1
Com 249
companheiro 106 (42,6) 2,71(2,12-3,47)
Renda 0,19
familiar
<2 139
salarios
minimos 28 (20,1) 1
2-4 344
salarios
minimos 80 (23,3) 1,15 (0,79-1,69)
>5 289
salarios 80 (27,7) 1,37 (0,94-2,00)
Religido 0,37
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Protestante 216 60 (27,8) 1

Catlico 311 66 (21,2) 0,76 (0,56-1,03)
outros 79 20 (25,3) 0,91 (0,59-1,41)
N4o tem 166 42 (25,3) 0,91 (0,65-1,28)

Na analise bivariada apenas as variaveis idade e estado civil
apresentaram significancia estatistica em relacdo ao desfecho. Os resultados
mostram que a razdo de prevaléncia (RP) aumenta em funcéo da idade, sendo
que para os participantes acima de 41 anos a razéo de prevaléncia do ndo uso de
preservativos foi 4,12 (1C95%: 2,39-7,09). Quanto ao estado civil, a RP para o
ndo uso de preservativo entre o0s participantes com companheiro foi de 2,71(1C
95%: 2,12-3,47), indicando que hd menor adesdo ao uso de preservativos entre
0s casados e com unido estavel.

Quanto as informacGes educacionais e de comportamento sexual
(Tabela 2), a maioria dos estudantes ndao eram de cursos da area da saude
(78,4%), estavam frequentando periodos intermediarios, finais ou pos-graduacdo
(76,3%), tinha como principal fonte de informacéo sobre salde sexual o tipo
pessoal que se refere a amigos, familiares e profissionais de saude (68,3%) e
tiveram apenas um parceiro sexual nos ultimos 12 meses (66,1%).

Apenas uma variavel foi significativa no Bloco 2 que se refere a
informagdes educacionais. Estudantes matriculados em periodos finais do curso
ou pos-graduacao apresentaram razéo de prevaléncia de ndo uso de preservativo
de 1,44 (IC 95%: 1,06-1,95) quando comparado aso estudantes nos periodos
iniciais do curso.

E em relacdo ao comportamento sexual, os estudantes com parceiro fixo
nos ultimos 12 anos tiveram maior probabilidade para o ndo uso do preservativo
nas ultimas cinco relagbes sexuais (RP = 5,28; 1C95%: 2,77-10,06) quando

comparado aos que tiveram mais de dois parceiros no periodo.
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Tabela 2 - Caracteristicas educacionais e comportamento sexual dos
universitarios e pos-graduandos e ndo uso de preservativo nas ultimas
cinco relacgdes sexuais, Rondoénia, Brasil (n=772)

Total de Na&o uso do
. participant . RP (IC Valor de
Variavel preservativo o
es n=188 (%) 070 P
n=772
Bloco 2.
Educacionais
Curso da area da 0,08
salde
Né&o 605 156 (26,0) 1
167 0,74 (0,53-
Sim 32 (19,2) 1,04)
Periodo do curso 0,05
Iniciante (1-3 276 68 (21,0) 1
sem.)
Intermediario 274 63 (23,0) 1,09 (0,80-
(4-6 sem.) 1,50)
Término (7-10 222 67 (31,2) 1,44 (1,06-
sem./pos- 1,95)
graduandos)
Fontes de
informacdo em
salde
Impessoais 245 55 (22,3) 1 0,40
527 1,12 (0,85-
Pessoais 133 (25,3) 1,48)
Bloco 3. Comportamento
sexual
Parceiros nos <0,01
altimos 12 meses
Trés ou mais 146 9(6,2) 1
95 1,54 (0,63-
Dois 9(9,5) 3,73)
510 5,28 (2,77-
Um 166 (32,5) 10,06)
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21
Nenhum

4 (19,1)

3,09 (1,04-

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados da analise de regressédo

multipla de Poisson. No modelo Il, a variavel periodo do curso perdeu

significancia estatistica em relagcdo ao desfecho quando ajustada pelas variaveis

sociodemogréficas (Bloco 1). No modelo 111, a condic¢do de ter um Gnico parceiro

se manteve associada ao ndo uso do preservativo mesmo ap0s ajustes pelas

variaveis sociodemograficas e educacionais.

Tabela 3 — Regressdo Multipla de Poison

Variavel

Modelo |
RP (I1C 95%)

Modelo 11
RP (IC 95%)

Modelo 111
RP (IC 95%)

Bloco
Sociodemograficas

Idade
21-25
26-30
31-40

>41
Raca/cor

Branco
Estado civil

Com companheiro
Renda familiar

2-4 salarios minimos

>5 salarios minimos

1,62
2,78)
1,01
3,39)
1,81
3,24)
2,19
3,97)

1,14
1,47)

1,75
2,37)

1,09
1,59)
1,25
1,81)

(0,94-
(1,07-
(1,01-

(1,21-

(0,80-

(1,29-

(0,75-

(0,86-
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Bloco 2. Educacionais
Curso da area da saude

0,92  (0,65-
Sim 1,28)
Periodo do curso
Intermediario (4-6 1,11 (0,82-
sem.) 1,49)
Término (7-10 sem. ou 1,24  (0,93-
po6s-graduacdo) 1,67)
Bloco 3. Comportamento sexual
NuUmero de parceiros nos ultimos 12 meses
1,41  (0,58-
Dois 3,42)
3,84  (1,99-
Um 7,40)
Nenhum 2,27 (0,76-
6,71)

Entre os participantes com parceiro Unico nos Ultimos 12 meses a razdo
de prevaléncia para 0 ndo uso de preservativo nas Gltimas cinco relacdes sexuais
foi 3,84 (IC 95%: 1,99-7,40). O teste estatistico de Hosmer-Lemeshow foi
aplicado para verificar a qualidade de ajuste do modelo final. O valor de p foi
0,1656 e a hipétese nula foi rejeitada, indicando boa qualidade do modelo.

DISCUSSAO

Nessa pesquisa, o perfil social dos jovens universitarios de ambos o0s
sexos, se assemelham a de outros grupos jovens no Brasil. Possuem
majoritariamente menos que 25 anos, ndo sao casados, possuem renda familiar
inferior a cinco salarios minimos e se identificam como praticantes entre as
religides existentes no Brasil como observado em outros estudos. >3

Foi encontrada uma relacdo linear entre a idade e o ndo uso do

preservativo, ou seja, quanto maior a idade, menor a adesdo ao uso do
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preservativo nas Ultimas cinco relacfes sexuais. Manter relacfes sexuais sem
preservativos € um comportamento observado principalmente nas pessoas
maduras, com certa estabilidade financeira, que demonstram corretos
conhecimentos de prevencdo as IST/HIV, mas ainda assim possuem maior
dificuldade em fazer uso regular do preservativo nas relacdes estaveis pela
confianga no parceiro fixo, na influéncia da bebida alcodlica e a perca do
prazer.®

Os universitarios casados ou com unido estavel tiveram maior
prevaléncia do ndo uso do preservativo em relacdo aos que estavam solteiros,
namorando, divorciados ou vilvos. De modo similar, os estudantes que tiveram
somente um parceiro sexual nos Gltimos 12 meses, tiveram maior chance de ndo
usar o preservativo do que aqueles com mais de dois parceiros. Nesses achados,
em ambas as situacdes, observa-se a necessidade de se reconhecer multiplos
aspectos de natureza afetivo-normativa que podem estar servindo de barreiras ao
uso regular do preservativo no contexto de relaces estaveis.**

A renda familiar ndo foi estatisticamente significativa em relacdo ao
desfecho. Na literatura verifica-se que, independente do estrato socioeconémico,
jovens universitarios continuam justificando o ndo uso do preservativo por
variados motivos que vdo desde a imprevisibilidade das relacbes sexuais, pela
interferéncia ou desconforto desse método na obtencgédo do prazer no ato sexual
ou da confianga no parceiro estiveram associadas ao uso inconsistente do
preservativo ou até por questdes proprias de contrariar regras sociais.!2"2

Em relacdo aos aspectos educacionais, a maioria dos participantes
estava matriculada em periodos finais de seus cursos ou na pos-graduacdo. Esses
achados indicam que nem sempre a educacdo nos moldes académicos € capaz de
ser traduzida em conhecimentos suficientes para pautar condutas de prevencao

as IST/HIV/Aids na vida pessoal *13:14-16
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Além do ensino formal, ha outras fontes de informagfes sobre a salde
sexual, como por exemplo, 0os amigos, porém esta fonte pode ter um saber
limitado sobre o tema. Nesta pesquisa, a maioria dos estudantes obtinham
informacdes sobre salde sexual na esfera pessoal - amigos, familiares entre
outros. A literatura tem demonstrado que o comportamento sexual dos jovens e
o nivel de conhecimento destes sobre IST/HIV/Aids tem forte associagcdo com o
fato de amigos serem as principais referéncias'®. O acesso as informagdes
equivocadas agrava-se com o despreparo das familias, dos profissionais de satde
e outros que tenham contato e influéncia junto aos jovens, bem como a auséncia
de acbes governamentais. A auséncia de informacbes adequadas pode levar a
pratica sexual insegura, falta de amadurecimento psicoafetivo, maior
vulnerabilidade e riscos aos jovens.**7

Embora a significancia estatistica entre o0 ndo uso de preservativo e o
nivel de escolaridade ndo tenha se mantido apds ajustes por outras variaveis no
modelo final, foi possivel verificar que o maior tempo de permanéncia na
universidade ndo resultou em préaticas sexuais mais seguras ja que neste grupo
foi encontrada a maior prevaléncia do ndo uso do preservativo na analise
bivariada. Corroborando com este achado, um estudo realizado em Portugal com
universitarios de varias nacionalidades também verificou que apesar dos
estudantes saberem que o preservativo é a Unica forma de prevencdo de
IST/HIV/Aids, a maioria dos participantes ndo utilizaram preservativos na sua
Gltima relacdo sexual.’

Entre os universitarios e pos-graduandos participantes deste estudo
75,6% utilizaram o preservativo em pelo menos uma vez nas Ultimas cinco
relacfes sexuais. Em um estudo realizado no Sudeste do pais, encontrou que
99% dos graduandos fizeram uso do preservativo em suas relacfes, mas menos

de 20% deles fizeram uso constante ou tinham conhecimento para té-lo usado
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adequadamente. A informacgdo nesta area deve ser a mais exata e completa
possivel, de forma que o individuo possa ter consciéncia dos riscos aos quais se
expde e que podem também afetar terceiros na sua pratica sexual.**

A literatura destaca que embora os adultos jovens sempre se mostrarem
favoréveis a incorporagdo de métodos preventivos as IST/HIV/Aids, persistem
com atitudes e préticas de sexo inseguro, seja pelo ndo uso ou 0O Uuso
descontinuado do preservativo®!t. Embora ndo tenham sido avaliadas
questdes sobre 0 acesso ao preservativo por estudantes do presente estudo,
chama a atencdo o fato de que seus participantes contavam com distribuicdo
regular e gratuita de preservativos no ano da investigagdo na universidade por
meio de acdes de extensdo ja instituidas.'®

Sabe-se que a disponibilidade do preservativo no ambiente universitario
de forma gratuita € um fator importante na promoc¢éo do uso desses insumos.
Quando associado a programas de prevencdo ao IST/HIV/Aids essas agoes
incrementam o nivel de conhecimento e a percepcao sobre os riscos das praticas
sexuais desprotegidas!™*®. Estudo em uma universidade pablica no sudoeste dos
Estados Unidos em 2013, apontou que a garantia do preservativo com livre
acesso na universidade foi um preditor significativo da intencdo genuina dos
alunos sexualmente ativos em buscar os dispensadores do insumo. Os resultados
indicaram que, durante um curto periodo de tempo, a distribuicdo de
preservativos foi bem sucedida por atingir os alunos e oferecer preservativos
gratuitos.?

A presente investigacdo tracou alguns aspectos do comportamento
sexual de estudantes universitarios de uma regido Norte do pais, relativo ao nao
uso do preservativo, considerando fatores sociodemogréaficos, educacionais e
comportamentais confrontados com a literatura atual sobre a temética. Outras

variaveis ndo analisadas podem ter influenciado significativamente os resultados
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encontrados, a exemplo do uso de &lcool e drogas ilicitas, varidveis de
reconhecido impactos sobre a motivagao do uso (ou néo) do preservativo.

Em virtude do delineamento transversal da investigacdo, nao foi
possivel estabelecer relacdes causa-efeito, portanto os resultados devem ser
interpretados com cautela considerando as particularidades do método e da
amostra utilizada, j& que seus participantes pertenciam a cursos presenciais da
unica universidade publica do estado. Além disso, admite-se a presenca de Vviés
de memdria dado que a pesquisa utilizou informacGes autorreferidas do tipo
recordatario.

Entretanto, acredita-se que os resultados encontrados possam ser Gteis
e aplicaveis a outras universidades com perfil universitario semelhante a
instituicdo investigada. Neste caso, verifica-se a necessidade de implementar
elou reforcar acbes de ensino e extensdo nesta area, por meio de estratégias
educativas que estimulem a discussao sobre a tematica e assim possa refletir em
uma maior adesdo ao preservativo entre 0s jovens universitarios.

Esperava-se que 0s universitarios dos periodos iniciais tivessem maior
comportamento de risco, quanto ao ndao uso de preservativos, do que os de
periodos finais e pds-graduacao, porém o que foi observado foi uma maior
prevaléncia do ndo uso do preservativo nas Gltimas cinco relagdes sexuais entre
os estudantes de periodos finais ou p6s-graduacdo. A maior prevaléncia de nao
uso de preservativos entre pessoas com mais de 40 anos de idade, remete a
existéncia de falhas na qualidade das informagdes formais e informais obtidas
sobre IST/HIV/Aids ao longo da formacao académica e da vida, o que pode estar
interferindo na percepcao de risco para mudanca de atitudes e praticas saudaveis
neste grupo.

E necessario que universitarios e pds-graduandos revejam suas praticas

sexuais de risco, especialmente no que diz respeito a exposicao as IST/HIV/Aids,
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com conhecimento adequado e atitude junto aos seus pares e para si mesmo, ja
que muitos serdo formadores de opinido nos diversos locais onde estardo
inseridos. Pelo convivio diario e prolongado, cabe a universidade como férum
privilegiado, investir em acdes e/ou projetos de extensdo na area de saude sexual

e reprodutiva de jovens universitarios, a exemplo desta instituicdo pesquisada.
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Conducta responsable en la investigacion cientifica:
definiciones actuales de integridad y mala conducta cientifica

Conduta responsavel na pesquisa cientifica:
definigdes atuais de integridade e ma conduta cientifica

Responsible conduct in scientific research:
current definitions of integrity and scientific misconduct
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RESUMEN:

Integridad se dice de muchas maneras. En este trabajo, reconstruiremos tres
sentidos de integridad en investigacion cientifica (reglas, virtudes y valores) que
se encuentran en la literatura reciente. Al respecto, partiremos de la hipotesis de
que contar con un concepto claro de integridad y buena conducta en
investigacion puede fomentar su uso apropiado. En este mismo sentido,
sostendremos que una definicion precisa de mala conducta, junto con su alcance,
contribuird a identificarla y, de esta manera, a intentar disminuir el dafio que
produce en la investigacion clinica. Asi, desarrollaremos cuatro sentidos de mala
conducta (ética, legal, amplia y estrecha) y el problema que implica evaluar la
intencidn de los agentes. Finalmente, analizaremos algunos posibles métodos de
prevencion de la mala conducta, tales como las practicas educativas y las
auditorias.

Palabras clave: Definiciones, integridad, investigacion cientifica, ética de la
investigacion, mala conducta, practicas de investigacion.

RESUMO:

A integridade é dita de varias maneiras. Neste trabalho, reconstruiremos trés
sentidos de integridade na pesquisa cientifica (regras, virtudes e valores)
encontrados na literatura recente. A esse respeito, partiremos da hipétese de que
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ter um conceito claro de integridade e boa conduta na pesquisa pode promover
seu uso apropriado. Nesse mesmo sentido, argumentamos que uma definicédo
precisa de ma conduta, juntamente com seu escopo, ajudaré a identifica-la e,
dessa maneira, tentar diminuir o dano que ela produz na pesquisa cientifica.
Assim, desenvolvemos quatro sentidos de mau comportamento (ética, legal,
amplo e estreito) e o problema envolvido na avalia¢do da intencdo dos agentes.
Por fim, analisaremos alguns métodos possiveis de prevencdo do mau
comportamento, como praticas educacionais e auditorias.

Palavras-chave: Definigdes, integridade, pesquisa cientifica, ética em pesquisa,
desvios de conduta, praticas de pesquisa.

ABSTRACT:

Integrity is said in many ways. In this work, we will reconstruct three senses of
integrity in scientific research (rules, virtues and values) found in the recent
literature. In this regard, we will start from the hypothesis that having a clear
concept of integrity and good conduct in research can promote its appropriate
use. In this same sense, we will argue that a precise definition of misconduct,
together with its scope, will help to identify it and, in this way, to try to diminish
the harms it produces in scientific research. Thus, we will develop four senses
of bad behavior (ethics, legal, broad and narrow) and the problem involved in
evaluating the agents' intention. Finally, we will analyse some possible methods
of prevention of bad behavior, such as educational practices and audits.

Key words: Definiciones, integrity, scientific research, research ethics,
misconduct, research practices.

1 INTRODUCCION

Este articulo intenta ser un analisis introductorio de los conceptos de
integridad y mala conducta presentes en la literatura actual sobre integridad y
conducta responsable. Con este fin, haremos una reconstruccion del marco
tedrico que subyace a dos de las referencias bibliogréaficas centrales mas
actualizadas, en particular Shamoo y Resnik! y NASEM?. Para esto, se pondra
el foco en las definiciones de integridad y mala conducta cientifica en estos
marcos, haciendo énfasis en sus diferentes sentidos y distinciones. Esperamos

que este trabajo sea de utilidad para quienes estén comenzando a trabajar estos
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temas y, en especial, para los estudios de conducta responsable en
Latinoamérica®. EIl propdsito del articulo sera dar cuenta de los tres sentidos
posibles de integridad, los distintos casos de mala conducta y su relevancia para
la investigacion cientifica.

La integridad en la investigacion cientifica es fundamental. En este
trabajo, utilizaremos el concepto de investigacion cientifica en el sentido de
actividad cuya funcion principal es la generacion de conocimiento®*. En sentido
practico esto incluye las ciencias naturales, ciencias sociales, investigacion
clinica biomédica, la investigacion en ingenieria, y las ciencias humanas, aunque
la lista no es excluyente.

La contracara de la integridad es la mala conductas®. La mala conducta
en la investigacion cientifica (p.e. la invencién o fabricacion de datos, la
falsificacion o el plagio), las conductas cuestionables o perjudiciales (p.e. las
practicas inapropiadas de asignacién de autoria, la formacion explotativa y
negligente de nuevos investigadores) y otras formas de mala conducta (p.e. lano
transparencia en los conflictos de interés o la falta de cumplimiento de las buenas
practicas de investigacion en seres humanos y animales), dafian la investigacion
cientifica y tiene consecuencias negativas para toda la sociedad. Se hace un uso
incorrecto de los recursos publicos y privados, socava la confianza de los
ciudadanos en la ciencia y en las politicas de salud publica que se sustentan en
intervenciones cientificas (p.e. negacionismo y campafas de vacunacién). Mas
aun, en algunos casos especiales de investigacion cientifica, como la
investigacion de salud humana, puede tener consecuencias directas perjudiciales
tanto para los participantes de una investigacion como para sus usuarios finales.
Como sefialé la editora del British Medical Journal, Fiona Godlee: “Mientras
que la mala conducta cientifica es problematica en cualquier campo, dentro de

la investigacion médica es especialmente problematica. No sélo perjudica a los
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participantes inmediatos en los ensayos clinicos, sino que perjudica a la
poblacion méas amplia de los pacientes cuando resultados espurios o falsos se
incorporan a la préctica clinica”.®

Dada la importancia de la integridad cientifica y las malas
consecuencias que generan las malas conductas en investigacion, una pregunta
razonable que se podria hacer es qué sabemos sobre la incidencia de la mala
conducta cientifica en la practica. A esta pregunta, Diaz responde glosando los
resultados dos estudios empiricos sobre mala conducta en investigacion
cientifica: “Un meta-andlisis de estudios sobre conductas inapropiadas en
investigacion cientifica, en Estados Unidos, muestra que cerca del 2% de los
investigadores admite haber fabricado o falsificado datos en sus investigaciones
y el 14% haberlo visto en otros investigadores cercanos. Asi mismo, el 34%
admite haber realizado otras “practicas cuestionables” y el 72% haberlo visto en
sus colegas®. Otro estudio realizado en 2012, encontrd que de 2047 articulos
retirados de la Editorial Pubmed, solo el 21% fueron atribuidos a errores no
intencionados (errores experimentales o procedimentales en el calculo de
resultados), mientras que un poco mas del 67% estaban asociados a casos de
fraude, doble publicacién y plagio [(Fang et al 2012)]. Este estudio también
mostrd un incremento de mas de 10 veces en el porcentaje de articulos retirados
por fraude sobre el total de articulos publicados, con relacion a 1975’

Estas cifras sefialan al menos dos cosas. Por una parte, que la mala
conducta es una préctica comdn. Por otra, parecen indicar un aumento en la
deteccion de la mala conducta. No obstante, algunos factores deberian ser
tenidos en cuenta para evaluar este juicio como un aumento de mala conducta
cometida por los cientificos. Entre ellos el aumento que ha tenido la
investigacion cientifica, tanto a nivel de recursos humanos como de

publicaciones en la historia de la humanidad y, en particular, en las ultimas
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décadas. Aunque mayor deteccion no significa mayor realizacion de mala
conducta, esto no queda descartado. Esto es una preocupacion real de quienes
analizan el sistema de investigacion en su conjunto, especialmente por los
cambios desde la década de 1990 en tres areas claves, a saber, el impacto de la
tecnologia de informacidn en investigacion, la globalizacién de la investigacion
y la relevancia de los resultados de la investigacion en las politicas publicas y
los debates politicos?.

Si bien la mayoria de los estudios reconoce la relevancia de la
integridad en la investigacion, es necesario delimitar las posibles definiciones de
integridad. A continuacion, desarrollaremos tres sentidos del mismo concepto.

2 INTEGRIDAD Y BUENA CONDUCTA EN INVESTIGACION:
REGLAS, VIRTUDS Y VALORES

Shamoo y Resnik en la segunda edicion de su libro sobre estudios de
integridad Responsible conduct of research sefialaban que “la integridad se ha
convertido en un concepto importante en la ética de la investigacion [cientifica].
Aunque muchas personas la usan simplemente como otra palabra para
‘honradez’, ‘honor’, ‘ética’, tiene su propio significado”®. En la tercera edicion,
los autores sefialan que el término integridad se ha vuelto una “palabra de moda”
que usan quienes realizan o regulan la investigacion cientifica para hablar sobre
“las amenazas a la integridad cientifica” o “promover la integridad en
investigacion” pero que pocas veces definen’. Pero ¢qué significa integridad en

investigacion?

2.1 Integridad es seguir reglas



230

Shamoo y Resnik! distinguen dos sentidos fundamentales de
integridad: en sentido de seguir una regla y en sentido de poseer una virtud.
Actuar con integridad en el primer sentido significa “seguir ciertas reglas”: “De
acuerdo con el sentido de seguir las reglas, actuar con integridad es actuar de
acuerdo con reglas o principios. La integridad en la ciencia es una cuestion de
entender y obedecer las diferentes normas legales, éticas, profesionales e
institucionales que se aplican a la conducta de uno. Las acciones que no cumplen
con las reglas de la ciencia amenazan la integridad de la investigacion”.

Shamoo y Resnik! presentan una lista de 15 principios o reglas (con
varias reglas subsidiarias). La lista de principios es la siguiente: 1. Honestidad
[honesty]: Honestamente reportar datos, resultados, métodos y procedimientos,
estado de publicacion, contribuciones de investigacion y posibles conflictos de
interés. No fabricar o falsificar o representar de manera inapropiada datos en
comunicaciones cientificas, incluyendo propuestas de subsidios, informes,
publicaciones y curriculum vitae. 2. Objetividad [objectivity]: Esforzarse por la
objetividad en el disefio experimental, analisis de datos, interpretacion de datos,
publicacion, revisién por pares, decisiones de personal, escritura de subsidios,
testimonio de expertos y otros aspectos de la investigacion donde se espera 0
requiere objetividad. 3. Cuidado [carefulness]: Evitar errores negligentes y
negligencia; cuidadosa y criticamente examinar su propio trabajo y el trabajo de
sus comparieros. Mantener buenos registros de las actividades de investigacion,
tales como recopilacion de datos, disefio de investigacion, formularios de
consentimiento y correspondencia con agencias o revistas. 4. Reconocimiento
[credit]: Asignar el reconocimiento de manera apropiada en publicaciones,
patentes y otros materiales. 5. Apertura [openness]: Compartir datos,

resultados, ideas, herramientas, materiales y recursos. Estar abierto a la critica y
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nuevas ideas. 6. Confidencialidad [confidencialidad]: Proteger las
comunicaciones confidenciales, tales como documentos o subsidios presentados
para su publicacion, registros de personal, informacion propietaria y registros
que identifiquen individuos o pacientes de investigacion. 7. Respeto por los
colegas [Respect for colleagues]: Respetar a los colaboradores, comparieros,
estudiantes y personal de investigacion. No perjudicar a sus colegas; tratarlos
con equidad. No discriminar a los colegas por motivos de sexo, raza, etnia,
religién u otras caracteristicas no relacionadas con las calificaciones cientificas.
Ayudar a educar, capacitar, orientar y asesorar a la préxima generacion de
investigadores. 8. Respeto por la propiedad intelectual [Respect for
intellectual property]: Honrar patentes, derechos de autor y otras formas de
propiedad intelectual. No utilizar datos, métodos o resultados no publicados sin
permiso. Dar reconocimiento a quien merece reconocimiento. No plagiar. 9.
Libertad [freedom]: No interferir con la libertad de pensamiento e
investigacion. 10. Proteccion de los animales utilizados en la investigacion
[Protection of animals used in research]: Proteger el bienestar de los animales
utilizados en la investigacion. No realizar experimentos con animales que sean
innecesarios 0 mal disefiados. 11. Proteccién de los sujetos de investigacion
humana [Protection of human research subjects]: Proteger los derechos, la
dignidad y el bienestar de los sujetos de investigacién humanos. Obtener el
consentimiento informado de sujetos adultos competentes; minimizar los dafios
y riesgos de investigacion y maximizar los beneficios; tomar precauciones
especiales con las poblaciones vulnerables; Y distribuir equitativamente los
beneficios y cargas de la investigacion. 12. Administracion responsable
[stewardship]: hacer un buen uso de los recursos humanos, financieros y
tecnoldgicos. Tenga cuidado de materiales, herramientas, muestras y sitios de

investigacion. 13. Respeto por la ley [respect for the law]: Entender y cumplir
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con las leyes pertinentes y las politicas institucionales. 14. Responsabilidad
profesional [professional responsibility]: Mantener y mejorar su propia
competencia profesional y experiencia a traves de la educacion y el aprendizaje
a lo largo de toda la vida; Tomar medidas para promover la competencia en la
ciencia en su conjunto a través de tutoria, educacion o liderazgo. Informe sobre
mala conducta y actividades ilegales o no éticas que amenacen la integridad de
su profesion. 15. Responsabilidad social [social responsibility]: Promover las
buenas consecuencias sociales y evitar o prevenir las malas por medio de la
investigacion, la consulta, el testimonio de expertos, la educacién publica y la
promocion™.

Esta es solo una lista parcial y resumida de reglas o principios de
integridad. Pensar la integridad como que las acciones sigan ciertas reglas es
adoptar un punto de vista externo al agente que realiza la accion. Esto es Uutil, p.
e. para que los cientificos den a conocer al publico y sus pares cuales son los
principios por los cuales sus acciones o conductas debe ser evaluadas. Por
supuesto, actuar con integridad en sentido de seguir una regla no implica seguir
cualquier regla solo por el hecho de ser una regla o ser un fanatico de las reglas,

sino seguir las reglas de manera razonable.

2.2 Integridad es poseer una virtud

A su vez, el punto de vista externo de las reglas podria ser
complementado con un punto de vista interno. Tradicionalmente, este punto de
vista interno se enfoca en el problema o pregunta sobre el caracter de quien
realiza accion. Problema que suele trabajarse desde las teorias sobre virtud ética.
Asi, el segundo sentido de integridad es el de poseer una virtud. Como sefialan

Shamoo y Resnik®: “La integridad es una especie de meta-virtud: tenemos la
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virtud de la integridad en la medida en que nuestros rasgos de caracter, creencias,
decisiones y acciones forman un todo coherente y consistente. Si tenemos
integridad, nuestras acciones reflejan nuestras creencias y actitudes; hacemos lo
que decimos y decimos lo que hacemos [we “talk the tak” and “walk the walk™].
Ademaés, si tenemos integridad, somos sinceros en que nuestras acciones y
decisiones reflejan convicciones profundamente arraigadas. Sin embargo,
debido a que podemos desarrollar nuestras creencias, actitudes y rasgos de
caracter a lo largo de nuestra vida, la integridad es mas que simplemente atenerse
a nuestras convicciones, pase lo que pase. Los cambios en las creencias,
actitudes y rasgos de caracter deben mantener la integridad de la persona en su
conjunto”®.

Entre las virtudes éticas usualmente reconocidas de quien realiza
investigacion cientifica se encuentran la honestidad, el honor, equidad, valentia,
benevolencia, humildad, etc®. Estas virtudes éticas de los cientificos no deberian
ser confundidas con los valores o virtudes epistémicas de la ciencia como la
coherencia, simplicidad, etc. (Holzer, comunicacion personal 20 de junio de
2017). Los autores afirman que la integridad seria una “meta-virtud”. El prefijo
“meta”, como se utiliza en la palabra metaanalisis, podria entenderse como algo
que abarca o se refiere a otra cosa de la misma categoria (p.e. analisis anteriores
del mismo tema). Asi, la integridad como metavirtud no seria una virtud distinta
de las virtudes particulares sino que abarcaria a las otras virtudes formando un
“todo coherente y consistente”, al igual que un metaanalisis trata abarca analisis
anteriores en un todo coherente. En el marco tedrico aristotélico, uno de los mas
importantes en teoria de la virtud, esta funcién de ordenar y hacer un todo
coherente de las virtudes éticas la tenia la virtud intelectual de la prudencia,

como se discutird mas abajo.
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Este segundo sentido no es necesariamente incompatible con el primer
sentido de cumplir una regla. La diferencia es que no hace tanto énfasis en las
reglas o principios que deben cumplir las acciones de los cientificos para actuar
con integridad sino en el caracter de quienes realizan investigacion cientifica. La
relacion entre virtud ética y carécter ya se encuentra desarrollado por Aristoteles
en su Etica Nicomaquea®°. Acaso es importante recordar en este punto que
Aristoteles consideraba que el caracter estaba relacionado con nuestras
emociones, deseos y pasiones (y con el dolor y placer en general), es decir con
la parte desiderativa de lo que hoy podriamos considerar nuestra psicologia
moral. En el caso de la persona virtuosa el caracter o nuestra parte emocional
“escuchaba y obedecia” (aunque no siempre) los consejos y oOrdenes de la
prudencia, una virtud intelectual calculadora, y que hoy asociariamos a algun
tipo de proceso de razonamiento o toma de decisiones aplicado a situaciones
practicas®. Una tesis importante de Aristoteles que rescatan® es que las virtudes
éticas (como la moderacion, la veracidad, la valentia o la generosidad), y por
ende el caracter virtuoso o buen caracter, se generan y mantienen por repeticion
e imitacion de las acciones que hacen las personas virtuosas y se destruyen por
hacer lo contrario. Esta tesis tiene relevancia practica directa para la discusion
sobre integridad cientifica ya que resalta, a diferencia del sentido de integridad
como seguir reglas, la importancia de la educacién y el entrenamiento
(repeticion), y los buenos ejemplos y los “modelos” de buenos cientificos o
cientificas (imitacion). Esto estaria capturado por la definicion de Shamoo y
Resnik® en la idea de que nuestras convicciones se desarrollan a lo largo de la
vida.

No obstante, Aristoteles no consideraria virtuosos a quienes realizan
“una accidon virtuosa” o “integra” por mera casualidad, por error o

desconocimiento, para ganar una apuesta, o de manera reticente. Por lo tanto,
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evaluar una accion aislada puede no darnos suficiente evidencia del carécter
virtuoso o integridad de una persona o quien realiza investigacion cientifica. Por
una parte, Aristoteles sefiala que un indice de la virtud ética es cobmo reacciona
la persona al placer y al dolor. Por otra, afirma la verdadera persona virtuosa es
quien tiene una disposicion interna (acaso andloga a un estado mental
contemporaneo) de (1) actuar con conocimiento, (2) de actuar eligiendo un acto
por si mismo, lo que implica querer el acto y deliberar sobre lo que se va a hacer
ya que la eleccion es la conclusion de la deliberacion (no como un medio para
algo mas como ganar una apuesta o evitar los castigos), y (3) actuar con
conviccion (no de manera reticente o vacilante) o, en palabras de Aristoteles,
“de forma firme e inconmovible”®. Con respecto al Gltimo punto, Shamoo y
Resnik® aclaran que la integridad en sentido de “meta-virtud” o “virtud que
abarca otras virtudes particulares en un todo coherente”, no es “simplemente
atenerse a nuestras convicciones, pase lo que pase”. Esto seria caer en el
fanatismo.

Por lo tanto, de la teoria aristotélica rescatamos dos puntos principales
que podrian ser relevantes para aplicar en este segundo sentido de integridad: en
primer lugar, el rol central de la educacion, los buenos modelos y la repeticion
de acciones virtuosas como manera de seguir este ideal regulativo; en segundo
lugar, la importancia de la disposicion del agente y su evaluacion dentro de un
periodo amplio de tiempo. Este primer aspecto sera crucial para la prevencion
de la mala conducta y lo profundizaremos en la seccién 6.

De aqui que la definicion de Shamoo y Resnik® hagan referencia
explicita al desarrollo de actitudes, creencias a lo largo de nuestra vida. Esto
rescata la intuicion aristotélica de que no solo para desarrollar un caracter
virtuoso hay que repetir las acciones virtuosas, sino que para mantener el

caracter virtuoso hay que seguir repitiéndolas. Esto tiene consecuencias
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précticas para la evaluacion de las alegaciones de mala conducta cientifica y esta
asociado a probar la mala intencion de los agentes. El problema del
conocimiento de la intencion es de fundamental importancia para poder

comprender si un agente efectivamente es integro en este segundo sentido.

2.3 Integridad es adherir a valores

Por dltimo, vale la pena recuperar un tercer posible sentido de
integridad en investigacion cientifica: integridad como adhesion o expresion de
ciertos valores. Este es el sentido que usa el informe Fostering Integrity in
Research (en adelante Fostering Integrity)!!: “La integridad de la investigacion
se basa en la adhesion a valores fundamentales -objetividad [objectivity],
honestidad [honesty], apertura [openness], imparcialidad [fairness], rendicion de
cuentas [accountability] y administracion responsable [stewardship]. Estos
valores fundamentales ayudan a asegurar que la empresa de investigacion
avanza el conocimiento. Integridad en la ciencia significa planificar, proponer,
realizar, informar y revisar la investigacion de acuerdo con estos valores. Los
participantes en la empresa de investigacion se desvian de las normas y practicas
apropiadas de la ciencia cuando cometen mala conducta de investigacion u otra
mala conducta o se involucran en précticas de investigacion perjudiciales”.!

A esta definicion es util agregarle la definicion “mejores practicas en
investigacion” [best practices in research] ya que es enteramente dependiente de
la definicion de integridad: “Mejores practicas en investigacion: [...] las mejores
practicas en investigacion son aquellas conductas emprendidas por individuos y
organizaciones que se basan en los valores fundamentales de la ciencia y

permiten una buena investigacion.” 1*
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Para entender mejor la definicion de integridad en investigacion como
valor es util distinguir tres conceptos que se manejan en el analisis de enunciados
valorativos: valor de cobertura, valores componentes y portadores de valor. A
esto hay que sumar cuatro relaciones comparativas, ser mejor, peor, igual o estar
a la par de (ser casi igual)!?. Cuando alguien afirma “Ana es una buena
cientifica” estd haciendo un juicio de valor sobre Ana. Una forma posible de
analizar ese juicio es identificar como portador de valor a Ana, valor de cobertura
“ser buena cientifica” y detallar cuales son los valores componentes que no se
encuentran explicitados en el enunciado, por ejemplo, tiene gran destreza en el
manejo de instrumental del laboratorio, es una mentora comprometida con sus
estudiantes, conoce en profundidad la bibliografia de su area de experiencia, etc.
A su vez, alguien podria afirmar “Ana es mejor (peor o igual) cientifica que
Maria” y mostrar que en cada valor componente Ana es mejor (peor o igual) que
Maria. Pero también podria darse el caso que Ana y Maria sean dos buenas
investigadoras complementarias y forman un buen equipo. En ese caso, Ana
seria mejor que Maria en algunos valores componentes, pero Maria seria mejor
que Ana en otros. Por ejemplo, Ana seria mejor mentora que Maria, pero Maria
tendria mayor destreza técnica que Ana. En este Gltimo caso Ana y Maria
estarian a la par o serian casi iguales con relacion a nuestro valor de cobertura
de ser buenas investigadoras.

Aplicando nuestro marco teodrico sobre valores a la definicion de
Fostering Integrity, la integridad seria el nombre del valor de cobertura. Uno
entenderia la integridad cientifica como un valor compuesto por diferentes
“valores fundamentales™ que serian los correspondientes valores componentes,
a saber, objetividad [objectivity], honestidad [honesty], apertura [openness],
imparcialidad [fairness], rendicion de cuentas [accountability] y administracion

responsable [stewardship]. A su vez, cada valor componente es analizado en
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Fostering Integrity como un valor de cobertura en si mismo con sus propios
valores componentes. Asi, por ejemplo, el valor de objetividad hace referencia
especialmente a la actitud imparcial que deberia tener el investigador que esta
representada en los valores componentes de responsabilidad y la libertad de (1)
presentar hipétesis refutables, (2) contrastar hipdtesis con referencias relevantes,
y (3) presentar los resultados de forma clara y no ambigua frente a cualquier
persona interesada'’.? Tanto los nombres de los valores componentes, como la
estructura de que estén compuestos de otros valores componentes, tiene cierta
similitud con los 15 principios o reglas y sub-reglas reconocidos por Shamoo y
Resnik! con el sentido de integridad como seguir reglas. Esto da cierto apoyo a
la tesis de que los diferentes sentidos de integridad no serian excluyentes.

Por ultimo, los portadores de valores serian actividades tipicas o
caracteristicas que hacen a la empresa de la investigacién cientifica, a saber,
planificar, proponer, realizar, informar y revisar la investigacion. La relacion
entre integridad como meta-virtud del caracter de quienes investigan con las
virtudes particulares de la honestidad, equidad, etc. tendria ciertas similitudes
con el andlisis de la integridad como un valor de cobertura de la empresa
cientifica y sus valores componentes, ya que en ambos analisis se da una relacion
de todo-parte. No obstante, una diferencia principal son los portadores de valores
de cada analisis o sentido de integridad. Mientras que la integridad en sentido de
virtud tiene como referencia principal el caracter de quienes realizan
investigacion cientifica, la integridad en sentido de adhesion a valores tiene
como portador de valor principal a la empresa de la investigacion, que incluye a
los participantes, principalmente investigadores e investigadoras individuales,
pero también participantes colectivos (p.e. instituciones de investigacion,
patrocinadores de investigacion, revistas y sociedades cientificas, y grupos de

investigacion) y los procesos que se dan entre todos estos agentes y otras partes
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interesadas!. Esto explica que la definicion de Fostering Integrity haga énfasis
en los procesos basicos que dan forma a la investigacion: adherir a la integridad
cientifica es “proponer, realizar, informar y revisar la investigacion” teniendo en
cuenta los valores fundamentales.

Ademas, la definicion de integridad de Fostering Integrity introduce
explicitamente una definicién de “mala conducta” como un “desvio” de las
buenas practicas de investigacion”. A esto se suman las diferentes categorias que
podriamos considerar como parte del marco tedrico subyacente a “mala
conducta en investigacion cientifica” en sentido ético amplio (ver figura 1). Esta
incluye, (i). la mala conducta en investigacion en sentido estrecho (falsificacion,
fabricacion o plagio, en adelante FFP), (ii) practicas de investigacion
perjudiciales o cuestionables (PIPs o PICs)?, y (iii) otra mala conducta’.

En la proxima seccion, se analizardn las distinciones entre mala
conducta en sentido ético y legal, y mala conducta en sentido amplio y estrecho.
Por razones de espacio, no se trataran las importantes categorias de préacticas
perjudiciales o cuestionables de investigacion y otra mala conducta del marco
tedrico de NASEM®3,

3 MALA CONDUCTA EN INVESTIGACION CIENTIFICA

3.1 Mala conducta en sentido ético y en sentido legal, amplia y estrecha

Como sefialan Shamoo y Resnik! el problema mas fundamental
relacionado con la mala conducta en investigacion es como definirla. Asi, los
autores introducen una distincion relevante para la interpretacion y la préactica.
Y distinguen entre dos sentidos de mala conducta: mala conducta en sentido

ético y mala conducta en sentido legal. Esta distincion es relevante porque la
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ética y el derecho estdn relacionadas, pero no tienen la misma extension ni
funcién. (para profundizar sobre la relacion entre ética y derecho véase Rivera
Lopez 2015). Shamoo y Resnik definen mala conducta en sentido ético como
simplemente una conducta no ética o incorrecta’.

Glosando a los autores, la mala conducta en sentido ético incluye todas
las formas de mala conducta, es decir, fabricacion, falsificacion o plagio (que
forman un nacleo que mas adelante se presentara como la definicion estrecha de
mala conducta), pero también otros comportamientos ampliamente reconocidos
por los cientificos como no éticos o incorrectos, por ejemplo, el no cumplimiento
de las buenas précticas de investigacion en seres humanos y animales, el mal uso
de informacion confidencial obtenida mediante la evaluacion de articulos y
proyectos de investigacion, la supervision explotadora y negligente de jovenes
investigadores, la autoria no merecida, robo y destruccion de propiedad, y el
acoso’.

A su vez, los autores definen mala conducta en sentido legal como una
conducta que es ilegal®. Aunque la mala conducta en sentido ético y la mala
conducta en sentido legal no abarcan los mismos casos, los autores sefialan que
normalmente habré algun tipo de superposicion o coincidencia entre acciones
ilegales y acciones incorrectas. Un ejemplo que dan Shamoo y Resnik! es la
fabricacion y la falsificacion de datos. Estas generalmente caen tanto bajo el
sentido ético de mala conducta como el sentido legal de mala conducta, ya que
son conductas no éticas y estan reconocidas como ilegales en muchos paises
(Dinamarca, China, Estados Unidos, etc.). Lo mismo ocurriria con el robo y
destruccion de propiedad en un laboratorio, el acoso sexual o laboral, y el no
cumplimiento de buenas préacticas de investigacion en seres humanos y animales
cuando estan incorporados a la legislacion nacional. Con respecto a estos

comportamientos, no obstante, hay mayor diversidad en la regulacion de la mala



241

conducta y no necesariamente todos los paises coinciden en considerarlos parte
de la politica nacional de mala conducta cientifica. Por ultimo, otros
comportamientos incorrectos o no éticos como el mal uso de informacion
confidencial en la evaluacion de articulos y proyectos de investigacion o la
supervision negligente o explotadora de jovenes investigadores, aunque son
reconocidos ampliamente como mala conducta cientifico en sentido ético, no
suelen ser reconocidas como ilegales en algunos paises.

Si se acepta esta distincion entre el sentido ético de la mala conducta y
el sentido legal, existen cuatro posibilidades légicas para evaluar las conductas

en investigacion cientifica:

Tabla 1 - Conducta cientifica en sentido legal y en sentido ético

Mala conducta Buena conducta cientifica
cientifica (sentido (sentido ético)
ético)

Resistir una ley o regulacion
(injusta desde el punto de
vista ético)

Cumplir con una ley o | Tomar de manera apropiada

regulacion (injusta  |el consentimiento informado
desde el punto de vista a los participantes de
ético) investigacion adultos capaces

Mala conducta
cientifica
(sentido legal)

Falsificar datos en
publicaciones

Buena conducta
cientifica (sentido
legal)

Si bien la tabla 1 es uatil para tomar dimension de la propuesta de los
autores, en la practica la situacién es mas compleja. En la realidad, las normas
legales pueden variar en los diferentes paises y regiones dentro de los paises. No
obstante, si uno sostiene algun tipo de universalismo ético, considerara que los
principios éticos basicos como la honestidad en el reporte de datos o la toma
apropiada de consentimiento informado para los participantes de investigacion

adultos capaces cuando es debido (p.e. cuando no es una investigacion en casos
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de emergencia) no deberian variar sustancialmente entre los diferentes paises y
regiones. La importancia de la investigacion conceptual y empirica es
fundamental para el nivel legal, porque antes de preguntarnos como regular algo,
tenemos que saber qué hay que regular y porqué®.

No obstante, incluso si uno considera que la ética es universal, también
habra problemas en establecer qué es una mala conducta en sentido ético. Esto
se evidencia, por ejemplo, en las discusiones a nivel ético sobre la terminacion
voluntaria del embarazo o la objecion de conciencia de los profesionales de la
salud ya que tienen una incidencia directa en la investigacion cientifica,
especialmente en la investigacion en salud humana®®. Reconocer los desacuerdos
éticos razonables incorpora una dimension social o politica a la discusion, ya
que en las sociedades democraticas constitucionales cooperamos e
interactuamos con otros individuos de manera pacifica reconociendo sus valores
religiosos, éticos y morales razonables distintos de los nuestros. Asi, las
sociedades democréaticas constitucionales que cumplen con los derechos
humanos no deberian tolerar posiciones fanaticas e intolerantes, pero si deberian
tener en cuenta los desacuerdos razonables entre ciudadanos en materias de ética
y religion. Esto es lo que se llama el nivel de analisis politico normativo que
tiene en cuenta tanto el nivel ético individual, el nivel social de cooperacién entre
personas razonables y el nivel legal de la buena regulacion del comportamiento
individual y social®. Al hablar de desacuerdo razonable a nivel ético, es Util
introducir la hip6tesis del continuo o espectro ético de comportamiento
cientifico que introducen Shamoo y Resnik!. Para los autores, el
comportamiento cientifico cae en un espectro que va desde lo claramente no
ético en un extremo, a lo claramente ético en el otro, con lo éticamente
cuestionable en el medio. Los autores no parecerian apelar a ningin principio

ético para determinar esto si no que se determinaria de manera pragmatica por
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el grado de consenso que hay sobre qué es mala o0 buena conducta y cuéles son
los estandares apropiados para juzgarla.

La hipotesis de Shamoo y Resnik! del continuo o espectro de
comportamiento cientifico es Gtil porque permite introducir una distincion util
para la préctica entre conducta cientifica clara (buena o mala) y conducta
cientifica cuestionable.

Los casos ejemplares de mala conducta cientifica clara reconocidos por
Shamoo y Resnik® son la fabricacion y la falsificacion de datos, y el plagio. Estos
suelen mostrar el mayor acuerdo en los estudios de integridad cientifica y
conducta responsable, y se encuentran reconocidos en la mayoria de las
definiciones de mala conducta cientifica en los paises que regulan legalmente la
conducta de los investigadores cientificos. Segiin Shamoo y Resnik? lo que estos
comportamientos tienen en comun es que la deshonestidad, la falsificacion y la
fabricacion de datos implica mentir o engafiar sobre los datos o los resultados.
El plagio implica mentir acerca de la autoria de un trabajo. Las buenas conductas
de investigacion correspondientes serian el reporte honesto de datos y resultados,
y el reconocimiento de autoria a las contribuciones intelectuales significativas®.

A su vez, es Util detenerse en la categoria de conducta éticamente
cuestionable. Por ejemplo, los casos de conducta cientifica cuestionable que
Shamoo y Resnik reconocen como casos ejemplares son ‘“‘sobreestimar la
importancia de los propios datos o resultados” (que se encontraria en el medio
entre la honestidad en el reporte de datos y la falsificacion/fabricacion) y
“mencionar a alguien que hizo una contribucion significativa en los
agradecimientos pero no nombrarlo/a como autor de un articulo” (que se

encontraria en el medio entre el reconocimiento apropiado de la autoria y el

plagio)®.
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Entiendo que Shamoo y Resnik® consideran como practicas éticamente
cuestionables, casos que estan en los margenes de la falsificacion, fabricacion o
plagio pero que constituyen errores honestos de juicio. Como sefialan los
autores, “esta claro que hay un continuo de comportamiento en la conducta en
investigacion, que van desde la mala conducta absoluta a errores honestos™?.

A su vez, los autores sefialan que aquellas practicas que en principio
parecerian précticas de investigacion cuestionables podrian convertirse en
falsificacion, fabricacion o plagio dependiendo de sutiles detalles relacionados
con el caso. Por ejemplo, el grado de desviacion de la metodologia o estandar
aceptado en la disciplina (para la fabricacién o falsificacion) o la cantidad o tipo
de texto copiado (para el plagio)*.

Otros ejemplos de conducta cientifica cuestionable serian la mala
mentoria (la supervision negligente y explotadora de investigadores), la mala
representacion que no constituya falsificacion o fabricacion (mejorar
digitalmente las imagenes, excluir datos de un articulo o presentacién sin buenas
razones, usar métodos estadisticos para presentar o reemplazar datos faltantes,
andlisis estadistico deshonesto), las malas précticas de autoria que no
constituyan plagio de otros autores (malas practicas de citacion y parafraseo,
auto plagio, no dar reconocimiento a quien se lo merece o darselo quien no se lo
merece) el mal registro y compartir de manera inapropiada informacion
relevante para reproducir o entender una investigacion (llevar mal los registros
de investigacion, no conservarlos de manera apropiada, no compartir la
informacidn subyacente a la investigacion en el tiempo y forma apropiados, etc.)
1-13

Asi, la falsificacion, la fabricacion y el plagio (FFP) forman lo que

Ilamaremos la definicién estrecha de mala conducta cientifica o0 mala conducta
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FFP. En este punto, es importante detenerse y reconocer la utilidad de la
definicidn estrecha por varias razones.

En primer lugar, la mala conducta FFP forma el nacleo duro de la mala
conducta cientifica. Por lo tanto, son los casos ejemplares claros y especificos
en investigacion de mala conducta ética segn los estudios de integridad y
conducta responsable L.

Segundo, es importante reconocer la mala conducta cientifica FFP
porque es la definicion legal a la que todas las agencias federales de los Estados
Unidos llegaron a principios del 2000 luego de debatir por mas de diez afios?. Su
estudio no es ocioso dada la relevancia de este pais como el mayor inversor en
investigacion y desarrollo del mundo!. Ademas, asi como Estados Unidos es uno
de los paises precursores en la regulacion legal por parte del Estado de la
investigacion biomédica durante la década de 1970*7, también lo es la regulacion
legal de la mala conducta cientifica de los investigadores financiados con dinero
publico durante la década de 198011718,

Finalmente, es util llamar la atencion a la definicion de mala conducta
estrecha 0 mala conducta FFP para evitar errores de interpretacion en la lectura
del informe Fostering Integrityl® y de otra bibliografia sobre integridad. Este
informe que esta pensado para su uso en los Estados Unidos, construye su marco
teorico a partir de la definicion estrecha de mala conducta o mala conducta FFP
adoptada en NASEM?®® y por las agencias federales a partir del 2000. No
obstante, se aclara que “mala conducta de investigacion significara FFP excepto
en el contexto de discutir diferencias institucionales e internacionales”*. Asi,
Fostering Integrity utiliza tanto la definicidn estrecha como la definicién amplia
de mala conducta en investigacién. Ya sea en esta como en otra fuente
bibliografica, es aconsejable prestar atencion a los contextos de uso del término

mala conducta cientifica y cual es la extension del concepto, es decir, las
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précticas de mala conducta a las que refiere el término “mala conducta” en cada
texto particular y, dentro de un texto, cada uso particular. Lo que se afirme y sea
verdadero en un uso podria no serlo en otro si cambia extension del término. A
su vez, las mediciones de la mala conducta y los mecanismos regulatorios
variarén de acuerdo con la extension del concepto de mala conducta que maneje

cada autor, pais o institucion.

3.2 El problema de la intencion en la definicion legal de mala conducta: la

legislacion de Estados Unidos como ejemplo

En 2001, después de casi una década de debate, las agencias federales
estadounidenses acordaron una definicion comin de mala conducta en
investigacion como “fabricacion, falsificacion o plagio en la propuesta,
realizacién o revision de la investigacion, o en el reporte de resultados de
investigacion™®. La fabricacion se define como “inventar [making up] datos o
resultados y registrarlos o reportarlos”; falsificacion es “manipular materiales,
equipos o procesos de investigacion, o cambiar u omitir datos o resultados de
manera que la investigacion no esté representada con exactitud en el registro de
investigacion”; y el plagio es “la apropiacion de las ideas, procesos, resultados
o palabras de otra persona sin dar el reconocimiento apropiado™® .

La mala conducta no incluye errores honestos o desacuerdos sobre
métodos, interpretaciones de datos o cuestiones cientificas!®. La definicion
también establece un estandar de evidencia para un hallazgo de mala conducta
por parte de una agencia federal. Para hacer una constatacion de la mala conducta
de la investigacion, una agencia debe determinar que ha habido “una desviacion
significativa de las practicas aceptadas de la comunidad de investigacion

relevante” y que la persona acusada actud “intencionalmente [intentionally],
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concientemente [knowingly] o imprudentementemente [recklessly]” y que la
alegacion es probada por “una preponderancia de la evidencia”®®.
Preponderancia de la evidencia es un concepto legal que significa que la
conclusion o hallazgo es aproximadamente méas del 50% probable, dadas las
pruebas. La preponderancia de pruebas es un estdndar de evidencia mucho méas
débil que el estdndar de “mas alla de la duda razonable” utilizado en el derecho
penal.

Aqui, s6lo me detendré en el problema de la intencion, pero el texto del
Office of Science and Technology Policy!® tiene varios comentarios que pueden
ser Utiles para una mejor comprension. En la definicion de mala conducta legal
adoptada por Estados Unidos, la intencion de engafiar por parte de un
investigador o investigadora es una de las condiciones necesarias para que algo
sea tenido en cuenta como mala conducta®!. Esto implica que, como sefialan los
autores de cintegrity, “Si un investigador produce resultados incorrectos por
negligencia o descuido, el comportamiento es tipicamente criticado pero no se
consideraria mala conducta, ya que no habria engaflo consciente™!. Los estados
mentales de quien realiza una mala conducta se refieren a la tipologia del sistema
estadounidense de los estados mentales que originan la culpabilidad. Es
necesario distinguir entre ellos ya que diferentes grados de culpa tendrian
“diferentes consecuencias para el infractor (wrongdoer)”?°. Para entender la
definicidn, es atil reponer los cuatro grados de intencionalidad reconocidos por
el sistema juridico estadounidense: “el infractor que actGa de forma intencionada
(purposeful wrongdoer) causa un dafio mediante una conducta destinada a
causarlo. [...] Por otro lado, el infractor con conocimiento (knowing wrongdoer)
no desea causar el dafio pero sabe que es préacticamente seguro que lo causara al
tratar de conseguir otro resultado. [...] En el caso del infractor imprudente o

temerario (reckless wrongdoer) éste [...] [no] desea causar el dafo, pero es
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consciente de que asume un gran riesgo de causar dicho dafio [...]. Por ultimo,
el infractor negligente (negligent wrongdoer) también asume un gran riesgo de
causar dafio, pero no es consciente de ello”.?°

Acaso también es til reponer el analisis que hace?! de la culpabilidad
y los estados mentales de quienes realizan practicas que merecen ser
consideradas mala conducta. Como resumen los autores de Fostering Integrity?2:
“Dresser?! ha sefialado que términos tales como “intencional” [intentional] y
“fraudulento” [fraudulent] son demasiado amplios y mal definidos para ser ttiles
para determinar la culpabilidad de los investigadores y para establecer sanciones
y otras medidas correctivas para una accion determinada. Sefialé en cambio la
publicacion de 1962 del Model Penal Code, que buscaba reemplazar “ochenta o
mas” términos de culpabilidad previamente encontrados en los codigos penales
estatales y federales con cuatro disposiciones culposas del estado mental
(American Law Institute, 1985). Los individuos actiian “deliberadamente”
[puposely] si su “objeto consciente” es participar en una conducta proscrita.
Actian “conscientemente” [knowingly] si son conscientes de una alta
probabilidad de que se involucren en tal conducta. Actiian “imprudentemente”
[recklessly] si son conscientes y “conscientemente ignoran” un riesgo sustancial
de que estan involucrados en conductas prohibidas. Y actiian “negligentemente”
[negligently] si deberian ser conscientes de un riesgo sustancial de que estan
participando en conductas prohibidas. Los tres primeros términos son
culpabilidad “subjetiva” en la que un individuo tiene cierto nivel de conciencia
personal de participar en conductas prohibidas”.*

En sentido ético, la distincion entre estados mentales asociada con
grados de culpabilidad y consecuencias ya esta presente en Aristételes cuando
realiza su analisis de la voluntariedad e involuntariedad de las acciones®. En la

practica, distinguir un error honesto de la intencion de engafiar en cualquiera de
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los grados reconocidos mas arriba (intencionalmente o deliberadamente,
conscientemente o imprudentemente), o de una practica de investigacion
negligente o descuidada, puede ser muy dificil. Esto se debe a que, como sefiala
el informe Fostering Integrity, “la intencion de engafiar es frecuentemente dificil
de probar”. No obstante, “la prueba casi siempre se basa en evidencia
circunstancial que puede [...] incluir un analisis de la conducta de la persona
acusada de mala conducta. Un principio cominmente aceptado, adoptado por la
Comision Ryan, es que la intencién de engafiar puede deducirse de que una
persona actlie con excesivo desprecio por la verdad?*. Aqui, es posible volver
a encontrar algunas de las intuiciones del sentido de integridad como virtud.
Aunque resulte dificil evaluar el caracter de alguien en base a una accion en
particular, es posible tener en cuenta un andlisis de su conducta a lo largo del
tiempo.

En este punto, es util retomar la diferencia entre mala conducta en
sentido ético y en sentido legal para tener en cuenta que ciertos términos que se
usan libremente o de manera imprecisa cuando se habla de mala conducta
cientifica como “fraude”, “estafa”, “defraudacion” podrian también tener un
significado legal preciso. Por ejemplo, Shamoo y Resnick! advierten que: “es
importante entender que el fraude es un concepto legal que es distinto de la mala
conducta de la investigacion. Aungue las personas hablan con franqueza sobre
el fraude en la investigacion para describir acciones deshonestas, el término tiene
un significado legal preciso. El fraude es una “falsificacion consciente de la
verdad o el ocultamiento de un hecho material para inducir a otro a actuar en
detrimento de si mismo”1%4,

Asi, “fraude” en Estados Unidos hace referencia a un “tipo penal”, es
decir, “la descripcion precisa de las acciones u omisiones que son considerados

como delito y a los que se les asigna una pena o sancion”?®. Como sefialan


https://es.wikipedia.org/wiki/Delito
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Shamoo y Resnik: “[En Estados Unidos] alguien que comete una mala conducta
puede ser acusado de fraude criminal, y él o ella puede ser demandado ante un
tribunal civil por los dafios causados por su fraude. Sin embargo, un fallo
administrativo de mala conducta por parte de un organismo gubernamental no
implica por si mismo ninguna responsabilidad civil o penal. Como se sefialo
anteriormente, muy pocos investigadores han enfrentado cargos criminales por
mala conducta de investigacion, aunque algunos cientificos [...] lo han hecho
recientemente. En algunos casos, el gobierno federal ha demandado a
instituciones de investigacion para recuperar los dafios causados por el fraude
cometido por los investigadores. [En Estados Unidos] la responsabilidad civil
por fraude puede ser muy costosa para las instituciones [...]. Por ejemplo, si un
investigador cometié un fraude con un subsidio de $ 1 millén, la universidad
podria ser responsable de $ 3 millones”.

Si nuestra interpretacion es apropiada, de la cita de Shamoo y Resnik?
se sigue que la mala conducta cientifica FFP en Estados Unidos entendida como
mala conducta en sentido legal seria un acto ilegal administrativo que podria
tener consecuencias civiles o penales pero que usualmente no las tiene. La
interaccion entre el nivel ético y el legal de la mala conducta también se muestra
en el caso Crotoxina que analizan Perelis et al.?® donde la mala conducta en
investigacion no tuvo consecuencias civiles o penales y s6lo tuvo algunas
consecuencias administrativas transitorias a nivel legal. En el caso Crotoxina, el
investigador fue expulsado y luego reincorporado al Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET)?, un organismo de del
sistema de investigacion argentino.

La distincion entre diferentes consecuencias dentro del sistema del
derecho encierra una importante leccion que deberia también seguirse en la ética.

No todas las malas conductas cientificas son iguales y por lo tanto no todas deben
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tratarse de la misma manera. En el trasfondo de la discusion, flotan ideas
generales de justicia. Quienes estén a cargo de evaluar la mala conducta
cientifica y disefiar las politicas de integridad cientifica, deberian tener en cuenta
la compleja interaccion entre conductas no éticas y conductas ilegales para evitar

introducir mayores perjuicios de los que se intenta resolver.

4 PREVENCION DE LA MALA CONDUCTA

Tal como se indica en Fostering Integrity in Research, suponer que los
investigadores no estan sujetos al mismo tipo de influencias y defectos que el
resto de los seres humanos seria un error!!, Es necesario valorar el problema de
manera adecuada y tener una dimension realista para asi poder dar una correcta
solucion.

Existen al menos dos enfoques respecto a como prevenir la mala
conducta: Segun un primer enfoque, la prevencién debe darse sobre la persona
gue comete la mala conducta. Desde este enfoque, la mala conducta tiene dos
componentes: la propension de la persona a involucrarse en un comportamiento
desviado y la oportunidad de hacerlo?”.

En cambio, existen otros enfoques que sostienen que concentrarse en la
gama mas amplia de comportamiento indeseable relacionado con la
investigacion podria ser mas beneficioso que un enfoque mas estrecho que
intente prevenir exclusivamente la conducta del individuo. Es decir, tal como
distingue Reason (2000) el primero seria un enfoque personal y el segundo un
enfoque sistémico. NASEM?! enfatiza la importancia del segundo modelo.

Ahora bien, debemos precisar en qué consistirian las medidas
preventivas en cada caso. Algunas de las medidas que se mencionan en

Fostering Integrity in Research son los mecanismos de colaboracion y la
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educacion para la conducta responsable en la investigacion®l. Por su parte,
Shamoo y Resnik® proponen que las auditorias podrian ser mas efectivas que la
educacion para disuadir la mala conducta. Por cuestiones de extension, no
profundizaremos en otros metodos tales como el desarrollo de politicas

institucionales y las denuncias realizadas por casos de falsificacion, fabricacion

y plagio.

4.1 Educacion para una conducta responsable en la investigacion

Segun el informe de NASEM?!, la educacion para una conducta
responsable en la investigacion es sumamente crucial para abordar la mala
conducta. Siguiendo a los autores del informe, los cientificos e investigadores
aprenden las normas tacitas de la investigacion en la practica, pero no existe una
capacitacion preexistente que explicite cudles son las practicas correctas para
una conducta responsable.

La educacion para los investigadores puede pensarse de dos maneras.
O bien como una intervencion especifica para mejorar la conducta ética de
quienes participan del proceso de investigacion. O bien como una parte integrada
del proceso de investigacion. En el primer caso, la educacion es vista, de manera
externa a la investigacion, como una solucion a un problema de conducta. En el
segundo caso, es vista como la norma, como parte esencial y necesaria de la
investigacion. ElI fomento de esta segunda perspectiva tendria un impacto
préactico positivo, segin NASEM*! porque modificaria las decisiones que toman
los investigadores e implicaria discusiones relacionadas con cuestiones éticas.

En el informe, los autores distinguen entre los objetivos que tendria la
educacion, las metas y los beneficios. Mientras que los objetivos son generales

y se definen a largo plazo, las metas son mas especificas y de un alcance mas
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corto, lo que permite medir su efectividad con mayor precision. Por otra parte,
los beneficios pueden no estar identificados como objetivos o metas. Sin
embargo, traen aparejados resultados positivos adicionales a los que se buscaban
primordialmente.

Algunos de los objetivos primordiales que las practicas educativas
supondrian son garantizar y mejorar la integridad en la investigacion, disminuir
la mala conducta, promover la confianza de la sociedad en la ciencia y la
ingenieria, entre otros. Nos enfocaremos en el segundo objetivo. Asi, la pregunta
que intentaremos responder es si la educacion es efectiva para la disminucién de
la mala conducta.

Comenzaremos por la respuesta dada por el informe de NASEM,
Segun Mumford, la evidencia indica efectos débiles pero positivos. Las practicas
educativas tienen muchas modalidades: se dan mediante cursos independientes,
seminarios cortos de una semana a largo plazo, capacitaciones virtuales, etc.
Siguiendo a los autores, los estudios que se realizaron sobre la eficacia de estos
distintos enfoques son limitados pero existen algunos resultados positivos,
modestos, para la mayoria de las modalidades (Mumford, 2017; Elliott y Stern,
1996; Antes et al., 2009; Ferrer-Negron et al., 2009). Por ejemplo, un estudio de
Anderson et al. (2007) encontr6 efectos negativos en el entrenamiento de la
educacion de conducta responsable pero efectos positivos con la tutoria o
mentoria.

Segun el informe, la modalidad de capacitacion virtual fue la mas
criticada por la posible falta de efectividad, particularmente cuando se trata de
una evaluacion que implica la aprobacion o reprobacion con poca interaccion
interpersonal (NAE, 2009). En resumen, la efectividad respectiva a la educacion
se ve afectada segun la modalidad en la cual se presente y el contexto de la

institucién en la cual se realice.
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Ahora bien, ¢es sélo el formato el que afecta a la efectividad? ¢en qué
elemento, si lo hubiera, reside la efectividad de la evaluacion? NASEM!!
responde que, mas alla del formato o enfoque de la capacitacion, la efectividad
parece depender de como se involucran los estudiantes con los materiales y del
grado de actividad que tengan dentro del proceso educativo. Especificamente,
citan a Mumford y Antes, quienes sostienen que los programas de educacion
para una conducta responsable en investigacion que suponen una actividad por
parte de los estudiantes son mas efectivos en el desarrollo de toma de decisiones
éticas (Mumford, 2017; Antes et al., 2009). Este tipo de participacion es dificil
de lograr en las capacitaciones virtuales y es por esto es que los autores
concluyen que la efectividad es leve o débil cuando la practica educativa se hace
en linea.

Mas allé de esta respuesta tentativa, los autores del informe reconocen
que es necesaria una mayor investigacion sobre la eficacia de la educacion, dado
que se ve afectada por muchas variables, tales como el contexto de la institucion
en la que se realiza y el campo de investigacion.

Asi, si bien no es posible afirmar con precision el alcance de la
efectividad de la educacion, los autores del informe sostienen que es posible
definir algunas certezas de este método. En primer lugar, las capacitaciones son
mas efectivas cuando se conciben mediante un enfoque integral para mejorar la
investigacién en su totalidad. Por ejemplo, si los profesores expresan falta de
entusiasmo al dar una capacitacion entonces se transmite el mensaje de que la
conducta responsable no es importante, por lo que es necesario tener en
consideracién todo el entorno en el que se producen las practicas educativas. En
segundo lugar, NASEM! identifica como cruciales para la efectividad de la
educacion a dos tipos de participantes: los lideres institucionales y los mentores.

Estas dos figuras son importantes en la medida en que asesoran a quienes aspiran
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a ser investigadores y se convierten en modelos a seguir por los jovenes
investigadores (Antes et al., 2010; Anderson et al., 2007; Wright et al., 2008).
Por lo tanto, es decisivo que los mentores tomen conciencia del poder que tienen
para contribuir o socavar la formacion sobre mala conducta de los
investigadores. Es en este aspecto que podemos conectar este método con lo
desarrollado sobre la teoria aristotélica en la seccion 2.1. Tal como indicamos,
Aristoteles sostiene que la figura del virtuoso es muy importante en la medida
en que alguien es virtuoso en tanto realice las acciones como las realizaria quien
ya posee la virtud (es decir, con conocimiento, eligiendo el acto por si mismo y
de manera firme e inconmovible). Es decir que atribuye la adquisicion de la
virtud a la repeticion y el ejercicio. En este proceso, contar con buenos maestros
es una parte imprescindible.

Por ultimo, Fostering Integrity in Research? sostiene que la educacion
no es la solucion total para garantizar una conducta responsable pero que
contribuye en este sentido. Con este fin, es importante identificar objetivos
educativos solidos, desarrollar nuevas herramientas educativas y refinar el tipo
y modalidad de las evaluaciones. De esta forma, concluyen que no existe un
enfoque estandar para poder evaluar a la educacién como un método para la
prevencion de conducta sino que es necesario tener en cuenta el formato en el
cual se da la capacitacion, el contexto de la institucion y el campo de
investigacién y el nivel de participacion que tengan quienes reciban la
capacitacion.

4.2 Auditorias como método preventivo de la mala conducta

En contraposicion a la postura planteada por NASEM?! con respecto a

la educacion en la prevencion de la mala conducta, Shamoo y Resnik! la
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rechazan como una posibilidad. Tal como ellos afirman en la tercera edicion de
su libro Responsible Conduct of Research?, existen estudios que demostraron
que la educacion de la conducta responsable en investigacion puede mejorar el
conocimiento de las normas éticas, aumentar la conciencia de las cuestiones
éticas, mejorar las habilidades de razonamiento ético e influir en las actitudes
éticas (Antes et. al, 2009; May and Luth, 2013; Plemmons et. al, 2006; Powell
et al, 2007). Sin embargo, segun estos autores, no existen estudios que hayan
confirmado que la educacién de la conducta responsable en investigacion tenga
un impacto positivo en el comportamiento ético. Aln mas, citan a Funk et. al
(2007), quienes sostienen que, segun una encuesta realizada entre los que
recibieron una beca de capacitacion de NIH, el entrenamiento en ética no tuvo
efecto en su comportamiento ético y conocimiento sobre autoria y publicacion.
Asi, concluyen, de la misma manera que el informe de NASEM!, que es
necesaria una investigacion mayor para dictaminar sobre el impacto de la
educacion en relacion con la disminucion de la mala conducta. La diferencia con
Fostering Integrity in Research es que Shamoo y Resnik!™! se inclinan por las
auditorias como una opcion mas eficaz para la prevencion de la mala conducta.

En Responsible Conduct of Research, Shamoo y Resnik! analizan dos
objeciones usuales que se presentan ante las auditorias. En primer lugar, algunos
cientificos argumentan que las auditorias interferirian con su libertad académica.
En segundo lugar, se objeta que la auditoria supone una cantidad de dinero o
recursos que faltan en la mayoria de las instituciones académicas. A la primera
objecion, Resnik y Shammo?? responden que la libertad académica no implica
el derecho a realizar investigaciones que sean inventadas, falsificadas o que no
sean confiables. En este sentido, parece ser valido el argumento de que si los
cientificos realizan investigaciones ficticias o fraudulenta, a expensas de la

sociedad, entonces ésta deberia poder examinar que sus trabajos sean confiables.
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Respecto a la segunda objecion, la respuesta es que s6lo con un pequefio
porcentaje de estudios auditados es suficiente para disuadir la mala conducta y
fomentar la integridad. Ademas, las auditorias de datos podrian financiarse
mediante subvenciones. A esto, podriamos agregar que un calculo sofisticado de
costos deberia tener en cuenta lo que se ahorra las instituciones y la sociedad
evitando la mala conducta cientifica. Si las auditorias presentaran un beneficio
neto potencial deberian ser evaluadas como una inversion y no como gastos.

En suma, la educacién y la auditoria son los métodos de prevencion de
la mala conducta que tienen mayor apoyo en las principales investigaciones
mencionadas®*?2, Si bien no son excluyentes, y pueden combinarse, las
auditorias parecerian tener mayor efectividad para disminuir especificamente la
mala conducta, mientras que la educacion para una conducta responsable (RCR)
tendria un efecto valioso en el comportamiento ético general, aumentando las
habilidades de razonamiento ético (Antes et al, 2009) pero no en la disminucion

especifica del mal comportamiento en investigacion.

5 CONCLUSION

En este articulo se presentd de manera introductoria la informacion
empirica sobre la incidencia y consecuencias de la mala conducta®? y la historia
de la evolucion de la investigacion cientifica como profesion y la regulacion de
la mala conducta!’. Una reflexion sobria sobre estos temas puede proveer
valiosas lecciones y ubicarnos globalmente en la discusion sobre integridad.
Consideramos que dentro de las buenas préacticas de investigacion se incluye el
evitar la mala conducta y actuar con integridad, por lo que creemos que la
especificacion de estos términos contribuird al avance de la buena conducta en

investigacion, especialmente en la region latinoamericana.
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En resumen, se trat6 sobre dos conceptos centrales de los estudios sobre
conducta responsable en investigacion, la integridad y la mala conducta
cientifica. En primer lugar, establecimos los tres sentidos de integridad. Luego,
desarrollamos cuatro sentidos de mala conducta y, finalmente, expusimos los
dos principales métodos de prevencion de la mala conducta. Dado que es una
introduccidn, quedaron afuera muchos aspectos practicos sumamente relevantes.
Sin embargo, sostenemos que la elucidacion de las definiciones plasmadas en
este articulo podria contribuir a una mejor identificacion de las acciones que
suponen una mala conducta y, seguidamente, a una mayor educacion y actividad
de prevencion. Los elementos que distinguimos en el andlisis estan fusionados
en la practica cotidiana de la investigacion y por esto creemos imprescindible el

analisis conceptual para poder hacer una adecuada distincion.

Notas do autor

a. Existen diferentes maneras de traducir “research misconduct” o
“scientifc misconduct” al espafiol. En algun sentido, por detras de como traducir
al espafol “misconduct” esta el problema teorico de si malo, inapropiado o
incorrecto, son equivalentes o si existe alguna prioridad entre los juicios
evaluativos (bueno, malo) y los juicios dednticos (correcto, incorrecto;
apropiado, inapropiado). Aqui, queremos aclarar que usaremos como sinénimos
malo, incorrecto e inapropiado o cualquier otro término que se utilice para
sefialar el caracter negativo de la conducta en investigacion cientifica, sin
presuponer ninguna preferencia por una teoria ética, salvo que se indique lo
contrario. En este sentido, nuestra traduccion pretende ser neutra con respecto a

la fundamentacidn ética (deontologica, utilitarista, etc.) de por qué consideramos
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mala, incorrecta o inapropiada la conducta cientifica mas alla de que se use uno
u otro término.

b. EIl resto de los valores son analizados en el capitulo 2 de
Fostering Integrity. No entraremos en el analisis detallado de cada uno, pero es
util sefialar que los valores componentes de la integridad parecerian tener una
relacion de parte-todo y contarian con una estructura interna de alguna manera
relacionada con los respectivos portadores de valor principales: “El primero de
los seis valores discutidos en este informe -objetividad- describe la actitud de
imparcialidad con que los investigadores deben esforzarse por acercarse a su
trabajo. Los siguientes cuatro valores: honestidad, apertura, responsabilidad y
equidad describen las relaciones entre los involucrados en la empresa de
investigacion. El valor final -administracion responsable- implica la relacion
entre los miembros de la empresa de investigacion, la empresa en su conjunto y
la sociedad méas amplia dentro de la cual se encuentra la empresa. Aunque
hablamos de administracion responsable por ultimo, es un valor esencial que
perpetta los otros valores.” (NASEM 2017:23)

C. “Practicas de investigacion cuestionables [PICs] son acciones
“[1] que violan valores tradicionales de la empresa de investigacion y [2] que
podian ser perjudiciales para el proceso de investigacion” pero para los que no
“hay en el presente [3] ni un acuerdo amplio sobre la gravedad de estas acciones
[4] ni un consenso sobre los estandares de comportamiento en estos asuntos™”
(NASEM 1992, citado por NASEM 2017:60). A su vez, NASEM 2017 redefine
el término practicas de investigacion cuestionables por practicas perjudiciales.
Una innovacion de Fostering Integrity es que incorpora a la lista de practicas de
investigacion perjudiciales, no s6lo practicas de investigadores individuales que
estaban reconocidas en el informe anterior como practicas cuestionables, sino

también practicas perjudiciales de organizaciones (universidades, empresas,
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revistas cientificas, etc). La lista seria la siguiente: “[A. Practicas perjudiciales
de investigacion hechas por investigadores individuales.] [1.] Précticas
perjudiciales de autoria que no se consideren mala conducta [FFP], como la
autoria honoraria, la exigencia de autoria a cambio de acceso a datos o materiales
previamente recolectados, o negar la autoria a aquellos que merecen ser
designados como autores. [2.] No retener o hacer que estén disponibles los datos,
el codigo u otra informacion o materiales subyacentes a los resultados de la
investigacion como se especifica en las politicas institucionales o
patrocinadoras, o practicas estandar en el campo. [3.] Supervision negligente o
explotadora en la investigacion. [4.] Analisis estadistico engafioso que no llega
a la falsificacion. [B. Practicas perjudiciales de investigacion hechas por
organizaciones.] [5.] d. Politicas institucionales, procedimientos o capacidad
inadecuados para fomentar la integridad de la investigacion y abordar las
denuncias de mala conducta de la investigacion y la implementacion deficiente
de politicas y procedimientos. [6.] Practicas de publicacion abusivas o
irresponsables por editores de revistas y revisores. (NASEM 2017:61, editado)

e. “Otra mala conducta [other misconduct]: Segun se describe en el
informe de [NASEM] 1992, otra mala conducta es un comportamiento
inaceptable que no es exclusivo del ambiente de investigacion”. (NASEM
2017:20, editado). Los casos ejemplares reconocidos por los informes de
NASEM son los siguientes: “El acoso sexual y otras formas de acoso de los
individuos; mal uso de fondos; negligencia grave de las personas en sus
actividades profesionales; vandalismo, incluyendo alternacién de experimentos
de investigacién o instrumentacion; y las violaciones de las regulaciones
gubernamentales de investigacion, como las que tratan con materiales
radiactivos, la investigacion con ADN recombinante y el uso de seres humanos
o animales. (NASEM 1992, citado en NASEM 2017: 61).
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RESUMO

Neste artigo discutem-se os resultados de uma experiéncia de intervencao
realizada em acdo de extensdo universitaria em um hospital pediatrico da rede
publica de salde, localizado na cidade do Rio de Janeiro. A problemaética
demandada para analise foi o sofrimento psiquico relacionavel ao trabalho em
UTI. Com base nos referenciais da Ergologia, procedeu-se a construgdo de um
dispositivo de intervencdo, com vistas a coanalise e transformacéo das condicGes
e organizacao do trabalho no sentido da promocéo da salde dos trabalhadores.
Identificam-se algumas regras de oficio e estratégias produzidas pelos
profissionais individual e coletivamente. Tecem-se considerages sobre o
processo de construcdo, as dificuldades de operacionalizacdo e potencialidades
do dispositivo construido.

Palavras-chave: Trabalho em saude, UTI pediatrica, Ergologia.

ABSTRACT

This article discusses the results of an intervention experiment carried out in a
university extension action in a pediatric and public hospital, located in the city
of Rio de Janeiro. The problem required for analysis was the psychic suffering
related to ICU work. Based on the Ergology benchmarks, an intervention device
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was developed with a view to co-analysis and transformation of conditions and
work organization with a view to promoting workers' health. Some craft rules
and strategies produced by professionals are identified individually and
collectively. Considerations are made about the construction process, the
difficulties of operation and the potentialities of the built device.

Keywords: Health work, Pediatric ICU, Ergology.

RESUMEN

En este articulo se discuten los resultados de una experiencia de intervencion
realizada en una accion de extension universitaria en un hospital pediatrico y
publico, ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro. La probleméatica demandada
para andlisis fue el sufrimiento psiquico relacionado al trabajo en UTI. Con base
en los referentes de la Ergologia, se procedio a la construccion de un dispositivo
de intervencion, con miras al coandlisis y transformacion de las condiciones y
organizacion del trabajo con miras a la promocion de la salud de los trabajadores.
Se identifican algunas reglas de trabajo y estrategias producidas por los
profesionales individual y colectivamente. Se toman consideraciones sobre el
proceso de construccién, las dificultades de operacionalizacion vy
potencialidades del dispositivo construido.

Palabras clave: Trabajo en salud, UTI pediatrica, Ergologia.

1 INTRODUCAO

A experiéncia aqui relatada é a de uma acdo de extensdo da qual
participaram estudantes de graduacdo em Psicologia. O objetivo era construir,
com os profissionais de salude que atuavam em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital pediatrico da rede publica de satde na cidade do
Rio de Janeiro, um dispositivo coletivo de coanalise do trabalho com vistas a
compreender e transformar as relagdes entre o trabalho, em suas condi¢es e
modo de organizacdo, e a satde dos profissionais em questdo. A escolha do local
de desenvolvimento da acao de extensédo se deu a partir de indicacdes pelo setor
de psicologia do hospital de queixas por parte desses profissionais de sofrimento
psiquico relacionavel ao trabalho na UTI, especialmente pela iminéncia de

agravamentos do quadro de saude e de perda de pacientes por morte.
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Compreender, do ponto de vista dos profissionais, os fatores que contribuiriam
para esse possivel sofrimento foi o propdsito da intervengdo. Como ponto de
partida, buscou-se na literatura cientifica especializada, alguns norteadores para
a analise.

Segundo Baasch e Laner!, o sofrimento no trabalho em UTI pode
decorrer do sofrimento alheio, especialmente quando a sua possibilidade de
proporcionar alivio é limitada, tanto em termos de condicGes e limites pessoais,
como pelo ambiente de trabalho ou pelo tipo de patologia do paciente. Pesquisas
apontam que para além da constante oscilacdo entre sucesso e fracasso e da
tenséo pela possibilidade de perda do paciente, h& que se considerar um quadro
complexo de exigéncias impostas aos profissionais de salde que atuam em UT].
Segundo alguns pesquisadores, esse quadro contribui para o desgaste fisico e
emocional desses profissionais, em funcdo da necessidade de realizagdo de
procedimentos complexos e intenso ritmo de trabalho?; da limitacdo do acesso a
recursos tecnolégicos e de dificuldades de desenvolver um processo trabalho
humanizado?3; dos tipos de movimentos realizados nas atividades de trabalho dos
profissionais de enfermagem®; assim como da sobrecarga de trabalho por
superlotac&o, falta de preparo da equipe técnica e espago fisico inadequado®.

E de se supor que quadros como esses exigem uma mobilizacdo
crescente das potencialidades corporais, cognitivas, afetivas e sociais dos
profissionais de saide nas situaces concretas de trabalho. Mobilizagdo essa que,
além de tornar possivel a eficacia e a qualidade do servico, pode interagir (de
forma negativa ou positiva) com a satde dos trabalhadores®. Numa segunda via,
Masson, Gomes e Brito’ apontam também para o carater desafiante, criativo e
produtivo de salde das atividades de trabalho em uma UTI. A perspectiva de
analise sobre as relagdes trabalho e salde adotada pelas autoras é coerente com

0 NOssO pressuposto, a partir de Canguilhem® °, de que a satde no se limita a
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simples auséncia de doenca, mas € resultante de um debate (uma luta ou embate)
sempre renovado entre normas anénimas provindas do meio e normas que cada
ser produz no confronto com o meio natural e social. O autor argumenta que
como ser sujeito de suas normas é condicdo fundamental para a vida do homem,
a atividade humana — como essa busca, essa disposi¢do e possibilidade do
vivente humano de produzir normas’ — é um exercicio de satde, uma expressdo
da vida humana.

Analisando e desenvolvendo esse conceito de atividade como oposi¢édo
a inércia e a indiferenca, Schwartz® propde aplica-lo a vida no trabalho. Para
ele, o trabalho envolve sempre um risco, visto que implica em, “de alguma
forma, colocar a prova do real seus proprios limites, suas proprias
capacidades™?, assim como fazer escolhas de si mesmo. A atividade, segundo
ele, se da em uma dinamica de contradi¢bes potenciais, um lugar em que s&o
travados debates entre normas antecedentes e tendéncias a renormatizagoes.
Entendida como o resultado das micro escolhas realizadas no curso da gestdo
nas atividades de trabalho, a nocdo de renormatizacdo é assim tomada por
referéncia a poténcia humana de fazer a gestdo do vai-e-vem entre a ordem do
estabelecido, a norma, e a tendéncia ao agir em aderéncia no aqui e agora'?.
Como este gerir se faz por intermédio de cada pessoa, de cada protagonista do
trabalho, de vidas singulares, cada ser humano introduziria permanentemente
algo de si na situacdo de trabalho. Esse uso de si que, segundo o autor, além de
se fazer pelos outros!?, pela heterodeterminagéo das normas, prescricdes e
valores constituidos historicamente, se faz também por si, pela afirmacédo de
normas e valores préprios, via renormatizacdo, na criacdo de estratégias
singulares para enfrentar os desafios do seu meio. Segundo ele, esse uso de si
por si tem a ver com o desejo de saude, pois que, sendo também um teste de si

para si, contribui para o estabelecimento de uma verdade sobre o sujeito, assim
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como para sua formagdo. Evitando a nogdo mais comum de subjetividade,
Schwartz!! denomina este si — que transita entre o individual e o coletivo — de
“corpo-si”, o qual incluiria a inteligéncia do corpo, com suas economias €
sinalizagdes sensoriais, ndo conscientes e, portanto, muito dificeis de serem
verbalizadas.

Assim, tomando-se como principio que a eficacia e a salde ndo séo a
priori uma evidéncia tangivel e que a atividade e os saberes mobilizados para a
realizacdo do trabalho ndo sdo totalmente explicitos, foi a partir do referencial
da Ergologia que se pretendeu construir com os profissionais que trabalham
nessa UTI um dispositivo que contribuisse para a ampliacdo das alternativas de
escolhas em suas atividades de trabalho. Os propdsitos eram: (a) identificar aos
problemas relacionados ao trabalho que pudessem se constituir como fonte de
sofrimento; (b) dar visibilidade aos debates de normas nas situagdes concretas
de trabalho e as tentativas de reinterpretacdo ou proposi¢cdo de outras hormas
pelos protagonistas do trabalho em analise; e (c) ampliar os recursos particulares
e coletivos a serem mobilizados em situac6es de trabalho futuras.

No entanto, a construcao do dispositivo deveria observar coeréncia com
alguns principios adotados no campo da satde do trabalhador: o de privilegiar a
analise da conformacao concreta do processo de trabalho, tanto em sua vertente
técnica como social*®; o de que a luta pela saide é uma conquista permanente,
engendrada no dia-a-dia, com a participacéo ativa dos trabalhadores na producéo
de conhecimento e transformacio do trabalho*; assim como o da necessidade
de dialogo entre os saberes das diversas disciplinas cientificas e os advindos das
experiéncias dos coletivos de trabalhadores, sustentado tanto por exigéncias
éticas, de respeito entre os participantes e seus saberes, quanto por exigéncias
epistemoldgicas, de respeito ao lugar privilegiado do conceito de atividade, e da
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geracdo de novos saberes e valores por um processo de coproducdo de
conhecimentos®®.

O objetivo desse artigo € relatar e discutir os objetivos, bases tedrico-
metodologicas e resultados dessa acdo de extensdo, tecendo consideracdes sobre
a construcdo e o alcance do dispositivo de coanélise do trabalho construido,

assim como as dificuldades encontradas em sua operacionalizacao.

2 METODO E CONSTRUCAO DO DISPOSITIVO

O dispositivo foi inspirado nos “Encontros sobre o Trabalho” (EsT)
propostos pela démarche ergological>!®. O propdsito era a instauragdo de um
processo de analise conjunta acerca da distancia entre as atividades de trabalho
e as prescri¢cdes e normas que as antecedem, que permitisse um dialogo-debate
critico acerca das condi¢cGes e modos de organizacdo do trabalho. Visando
explicitar os debates de normas e valores que circulam nas atividades de
trabalho, a estratégia usada para o estimulo as verbalizacdes da experiéncia foi a
descricdo oral pelos graduandos de situagdes concretas de trabalho observadas
e/ou relatadas em entrevistas em fase preliminar aos EST.

As atividades da acdo de extensdao na UTI iniciaram-se em abril de
2017. Participaram dela quatro graduandos de psicologia, com orientacdo da
primeira autora, e 32 profissionais de salude que atuavam na referida UTI. A
aproximacdo dos estudantes aos profissionais se deu via dire¢do do hospital e
chefias médicos e de enfermagem da UTI. Elas tiveram um papel importante na
comunicacdo formal sobre a presenca e objetivos dos estudantes no setor durante
a jornada de trabalho, assim como na viabilizacao de espaco fisico e organizacao
da escala de trabalho para a realizagdo dos EsT.
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Com vistas a constru¢do conjunta dos objetivos e do dispositivo de
intervencgdo, optou-se por iniciar com uma aproximacao gradual as informacGes
sobre o trabalho tal como prescrito, as normas de funcionamento da UT]I, assim
como aos profissionais que la atuavam. Pretendia-se identificar possiveis
situacdes criticas e teméticas pertinentes ao trabalho que pudessem interessar aos
profissionais analisar e discutir coletivamente. Nessa fase procedeu-se ao
levantamento e analise de documentos, a observacdes livres do trabalho e a
entrevistas. Dentre os documentos analisados figuraram as rotinas escritas do
trabalho, legislacdo do exercicio profissional, relatorios e escalas de servico. A
observacao envolveu a realizacdo de procedimentos junto aos pacientes, assim
as sessdes, denominadas rounds, de discussao dos casos dos pacientes da UTI
com a participacdo aberta a todos os profissionais que la atuam (incluindo
enfermeiros, técnicos, psicologos, fisioterapeutas e nutricionistas), contando
com maior frequéncia de medicos plantonistas e residentes.

Ao abordar os profissionais, os estudantes esclarecem acerca dos
objetivos do projeto e dos principios éticos que norteiam seu desenvolvimento —
em conformidade com os padrdes exigidos pelo CONEP/CNS/MS -,
consultando-os sobre o interesse em participar. Havendo resposta positiva,
realizaram-se entrevistas semiestruturadas, com o auxilio de um roteiro,
abordando as condicBes e a organizacdo do trabalho na UTI, assim como as
representacfes dos profissionais sobre a relagcdo trabalho-saide. O roteiro
contava com questdes como: (a) as principais atividades exercidas na UTI; (b)
0s recursos disponiveis para a realizacdo do trabalho, como protocolos,
orientacdes, instalacdes e colaboracdo dos colegas; (c) as situacBes criticas em
relacdo ao ambiente fisico e social de trabalho; (d) as possiveis mudancas
recentes no trabalho; () as exigéncias e ritmo de trabalho; e (f) a relagdo com os

pacientes e familiares. Quinze profissionais foram entrevistados. Dentre eles,
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dois médicos plantonistas, dois médicos residentes, dois enfermeiros diaristas e
plantonistas, sete técnicos de enfermagem e dois faxineiros.

Os dados registrados nos diarios de campo e nas anotacbes das
entrevistas pelos graduandos de psicologia foram alvo de sucessivas analises e
sessOes de discussdo com a coordenadora do projeto. Buscando privilegiar as
temaéticas mais recorrentes, definiram-se trés temas geradores para os EsT: (1) a
relacdo com pacientes e familiares, envolvendo questdes relativas aos vinculos
afetivos que se formam, assim como a convivéncia cotidiana; (2) a saude de
quem trabalha, envolvendo questdes como intensidade e ritmo do trabalho,
problemas de salde relacionaveis ao trabalho e estratégias de protecao e cuidado
de si; e (3) o trabalho coletivo na UTI, envolvendo as relaces interpessoais e
hierarquicas, o trabalho multiprofissional e interequipes na UTI. Com o intuito
de acessar os profissionais dos trés plantes diurnos?, realizaram-se em trés dias
diferentes reunides de apresentacao da proposta dos EST, com negociagédo acerca
dos objetivos, dos temas a serem abordados, assim como das datas e horarios
mais adequados as escalas e rotina do setor. Apesar de serem incentivados, 0s
profissionais da UTI ndo propuseram outros temas.

Os EsT foram realizados entre os dias 10 e 30 de agosto de 2017. Das
nove datas planejadas, foi possivel a realizacdo dos encontros em cinco, com
presenca em torno de cinco profissionais da UTI, havendo variacdo desse
ndmero no primeiro e no Ultimo encontro, com doze e trés participantes,
respectivamente. Todos tiveram duracdo de uma hora, no turno diurno na sala
de realizacdo dos rounds, situada no interior da UTI. Houve variacdo também
entre os participantes em funcédo da disponibilidade dos profissionais nos dias de
cada encontro, seja por motivo de escala de plantdes, por falta de substituto para
o trabalho no horério do encontro, ou por ndo ter interesse em participar.

Destaca-se o carater voluntario dado ao convite. Nas quatro datas que se deram
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apos o terceiro encontro, os EST ndo aconteceram por ndo comparecimento dos
profissionais. Na primeira, os graduandos tiveram contato apenas com trés
residentes que ndo demonstraram interesse. Na segunda, dois médicos tentaram
chamar os profissionais, mas ndo tiveram resposta. A partir do comentario de
um residente de que “o dia esta um pouco esquisito”, obteve-se a informacéo de
que naqueles dias a UTI estava operando acima de sua capacidade normal. Nos
encontros realizados nas duas datas subsequentes, os profissionais informaram
sobre uma mudanca organizacional, cuja necessidade teria sido atribuida ao
aumento de demanda do servico hospitalar publico em funcdo da crise
econdbmica. Segundo eles, dois leitos, antes reservados para cirurgias
esporadicas, tinham sido ocupados permanentemente, aumentando o volume de
trabalho da equipe, sem aumento no efetivo de profissionais. Apos essas datas,
teve-se a mesma dificuldade de reunir os profissionais por mais duas. Agendou-
se uma décima data, mas com mais um encontro ndo realizado por falta de
quérum. Sem uma posicao coletiva sobre o interesse e possibilidade de manter
os EST, optou-se por enviar uma comunicacdo de disponibilidade dos
graduandos em dar continuidade ao projeto, mas até o final do prazo previsto,
ndo houve manifestacdo de interesse por parte dos profissionais.

Todos os EsST foram realizados com a presenca de dois estudantes
extensionistas, que dividiam as tarefas de coordenar os didlogos-debates e de
fazer o registro dos materiais discursivos produzidos. Por ter sido feito o registro
de forma manual, ndo foi possivel registrar todas as falas durante os dialogos nos

EsT, privilegiando-se as consideradas mais relevantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Relag0es trabalho e satde
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Sobre as condigdes de trabalho na UTI, a maioria dos profissionais
entrevistados reiterou a disponibilidade de recursos técnicos para o trabalho.
Todavia, tanto o espaco de trabalho quanto o de descanso foram adjetivados
como confinados e restritos em referéncia a quantidade de leitos e de
profissionais e responsaveis que os ocupam. O ritmo de trabalho foi qualificado
como intenso e com variacfes em relacdo ao numero de leitos ocupados e a
gravidade do quadro dos pacientes. Essas questdes, assim como a alimentacao,
foram debatidas pelos profissionais também nos EsT. “Excerto dos dialogos no
EsT 6: - Ndo sabemos nem se é dia ou noite, quando a gente sai parece que sai
um peso, as vezes. N&o vemos a luz do sol. - Além de ndo poder descansar o
estar é mintsculo. As vezes comemos de frente para o banheiro. Tem trés horas
de descanso na teoria, mas na pratica nunca € isso. — Nao da tempo as vezes de
ir a0 banheiro ou comer tranquilo. Apenas o café e o0 almoco sdo as refei¢oes
certas, ndo tem lanche. - Ja nos foi servida comida estragada no refeitério. - A
fila do almoco é enorme e encurta o horario de uma hora de descanso”.

Conforme relatado, ao longo do periodo de realizacdo dos EST, em
funcdo do aumento da demanda pelo servico publico de saude, houve uma
mudanca no sistema de ocupacdes da UT]I: dois leitos, antes reservados para pré
e poés-cirurgia, passaram a ser ocupados permanentemente, gerando menor
flexibilidade para os ajustes operados pelos profissionais na definicdo das
escalas dos plantdes, o que fazia com que as faltas fossem consideradas por vezes
inevitaveis, aumentando a intensidade do trabalho dos presentes. “Excerto dos
dialogos no EsT 7: - A noite e aos finais de semana falta médico, ficando apenas
um na UTI. Teve o caso de uma médica que estava gravida que teve contracdes
durante o plantdo noturno e teve que esperar a troca de plantio para sair. (...) E

comum que quem trabalha na UTI va ao trabalho estando doente, com enxaqueca
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e etc. Eu mesma, um dia cheguei para trabalhar doente e fiquei alguns minutos
tomando soro antes de comecar o expediente”.

Na maioria dos EST, assim como nas entrevistas, houve relatos sobre
implicacdes a satde que os profissionais relacionaram ao trabalho. Desde dores
de cabeca, alteragdes no sono, isolamento social, dores nas costas pelas posturas
necessarias aos cuidados no leito, até os riscos de contaminacdo e de possiveis
agressdes por parte dos responsdveis, mesmo que na maioria das vezes
restringindo-se a ameacas. Alguns relatam ser necessaria uma atencdo na
conciliacdo entre a vida no trabalho e a vida fora do trabalho, envolvendo
estratégias de protecdo e cuidado de si, mesmo que nem sempre suficientes em
termos de preservacédo da saude. “Excerto dos dialogos no EsT 6: - Ultimamente
rezamos, antigamente saimos e faziamos caminhadas, ajudava a espairecer,
esquecer um pouco, agora vamos para casa por conta dos filhos. Mesmo as que
nédo tém, trabalham muito. - Nao espairecemos, ficamos com as questdes. (...) -
Vamos para casa e pensamos muito nos pacientes”.

Além das estratégias individuais de protecdo e cuidado, houve
indicacdo de estratégias coletivas, como a combinacdo de um(a) profissional
cobrir o(a) outro(a) no trabalho enquanto descansava. Todavia, indicam ter
atualmente menos margem de liberdade para fazer esse tipo de gestdo. “Excerto
dos dialogos no EST 6: - Houve corte na flexibilizacdo do horario de almogo de
1h para 1h30. - Mas também tem gente que abusa do descanso. - Por um todos
pagam, pois alguns abusam dos pequenos descansos, antigamente era 1h30 de
descanso, esses 30 min fazem muita diferenca. Antigamente trabalhavamos mais
tranquilos, agora trabalhamos morrendo de sono”.

No conflito produzido pela quebra dessa regra estabelecida pelo
coletivo de trabalhadores, mesmo que ndo formalmente, abriu-se espaco para a

imposicdo da regra oficial, produzida de forma distanciada das questbes
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cotidianas das atividades de trabalho. Segundo D. Crul’, mais do que tratar da
dimensdo técnica do trabalho, as regras do oficio balizam as rela¢@es sociais no
trabalho, ajudando os membros do coletivo a se orientar. Em uma relacéo de
indissociabilidade e coeréncia entre si, elas parecem garantir que o trabalho nédo
seja perturbado por intervencdes improvisadas. Isto ndo por formulagdes
estereotipadas impostas ou transmitidas por repeticdo, mas produzidas em um
agir e falar em referéncia a circunstancias especificas. Note-se que a regra de
cobertura do tempo de descanso entre os profissionais balizaram essa acéo de
cuidado para além da regra formal, permitindo um fazer / viver junto que
ampliava para todos a protecdo a satde. Apenas em sua quebra, em sua perda de
capacidade de organizar o trabalho em sua dimensdo real, produziu-se, ndo sem
custo, uma regra hierarquica que restringia a gestdo desse aspecto do trabalho

pelo coletivo.

3.2 Cuidado do outro, cuidado de si

Desde o conhecimento sobre o vinculo informal de trabalho entre o
hospital e parcela significativa dos profissionais, uma questéo se colocou para
nos: 0 que garante a estabilidade do servi¢co prestado nessa UTI? Uma pista e
abertura para a producdo de novas questdes foi trazida pelos participantes do
EsT7, quando afirmaram: “apesar de tudo, a gente vem pro trabalho porque
temos compromisso com ele”. Estariam eles apontando apenas para um
compromisso formal, do tipo estabelecido no contrato de trabalho? Ou para a
adesdo a um conjunto de regras de trabalho com vistas a manutencdo de seu
pertencimento no coletivo, ou no oficio? Mesmo considerando as influéncias
sociais que determinam em parte a atividade humana, acreditamos que essa

afirmacédo de compromisso ndo pode ser entendida genericamente, sem levar em
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conta as micro escolhas, os diferentes usos de si, que se operam nas atividades
de trabalho!. Dentre eles, os que se efetuam a partir do debate entre normas de
cuidado de si e normas de cuidado do outro, se permitindo mais ou menos afetar-
se pelo sofrimento alheio. “Excerto dos didlogos no EsT 3: - Precisamos entender
a situacdo de fragilidade dos responséaveis. As vezes nem foram para casa, ndo
tém o que comer, ndo tém nada fora para fazer. A cadeira de descanso é
desconfortavel. A nossa relacdo com os pais das criangas influencia no modo
como nos relacionamos com as criancas. Algumas vezes a antipatia que sentimos
por alguns pais é transferida para a crianca que é filha. - Mas isso ndo é certo”.
Fizeram também referéncia a uma flutuacéo entre emogdes positivas e
negativas ao longo de uma jornada de trabalho: “ficar feliz por uns, triste por
outros” (EsT 3). Indicaram que em alguns casos, infringem ndo apenas as normas
do hospital, mas as suas proprias, reportando, via celular, informacdes e fotos a
alguns responsaveis que ndo podem acompanhar os pacientes ininterruptamente.
Nesses embates entre normas antecedentes e entre elas e as normas de vida,
valores sdo convocados, sobretudo os referentes ao bem comum, os quais nao
sdo dimensionaveis ou hierarquizaveis, como, por exemplo, o bem-estar dos
pacientes e familiares, o acesso igualitario aos cuidados, a salde dos pacientes e
a sua propria, a justica e a solidariedade. Valores esses que podem em situacées
especificas estar em oposicdo entre si, produzindo um debate/embate
permanente de normas diante das situa¢fes concretas de trabalho. “Excerto dos
didlogos no EST 2: — Acho prejudicial essa ligacdo porque a gente nao se
desvincula dos pacientes. — A denominagdo “meu paciente”, o vinculo de posse
pelo amor, parte de cada um deles faz parte de nés. — Mas o0 apego muito intenso,
preocupacao intensa € prejudicial para a satde. Ficar muito no trabalho e pouco

em casa faz esse processo te tornar familia de um paciente. H4 maior afinidade
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com alguns pacientes, mas é necessario o cuidado ser igual. Pensar que algumas
mortes sao justas e outras ndo, o quéo estranho é isso”.

A Ultima frase desse trecho de dialogo — “pensar que algumas mortes
sdo justas outras ndo” — nao foi desenvolvida durante o dialogo no EsT, ndo nos
autorizando a afirmar que normas estariam em jogo. Todavia, ao convocar 0
valor justica, nos permitiu colocar em questdo se podemos dizer
antecipadamente como deveriamos escolher / decidir em um momento
especifico, sem atribuir a esse valor alguma dimensdo ou hierarquizacdo em
relacdo a outros valores que podem estar em jogo. Schwartz!! afirma que é
impossivel dar realidade aos valores do bem comum sem produzir um efeito
sobre valores dimensionaveis. Isto é, seria impossivel operar com o valor justica
no servico publico de sadde sem colocar em questdo a alocacdo dos recursos
monetarios disponiveis para tal. E vice-versa! Nesse sentido, o autor afirma a
diferenga entre subordinacdo juridica e subordinacdo pessoal, chamando a
atencdo de que € na atividade humana que se da a confrontacdo entre a gestao
que os trabalhadores fazem em seu trabalho e a gestdo do trabalho que se

pretende via indicadores gerenciais.

3.3 Entidades coletivas relativamente pertinentes

Também nos servigos publicos de salde os sistemas de avaliagdo do
trabalho, tendencialmente, tém privilegiado critérios e valores dimensionaveis,
contribuindo para a invisibilidade das gestfes efetuadas nos debates/embates de
normas. No inicio do primeiro EST o médico chefe da UTI informou sobre o
resultado de uma pesquisa de satisfagcdo dos responsaveis em relacdo ao servico
prestado na UTI, que fora classificado como regular. A partir de um exemplo de

uma mae que identificou e alertou a equipe sobre os motivos do filho ndo estar
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ganhando peso, ele propds, em um discurso prescritivo, que os profissionais
buscassem sair do lugar de sapiéncia e ouvir 0s responsaveis, ao que obteve a
concordancia da maioria dos presentes (medicos e residentes). Até que, pedindo
desculpas — como que por quebrar uma regra de ndo aprofundar o debate sobre
as dificuldades que envolvem o trabalhar junto —, uma enfermeira contestou a
fala do médico indicando que ela generalizava a postura de ndo escuta ao que 0s
responsaveis teriam a dizer sobre o trabalho realizado na UTI: “Excerto dos
dialogos do EsT 1: - NOs da enfermagem ja sabiamos e ja tinhamos falado sobre
isso ha muito tempo e vocés ndo ouviram. As vezes nds ndo somos ouvidos. Essa
comunicacdo devia melhorar. E muito ruim quando a gente fala sozinho e
ninguém quer ouvir. As vezes a gente s6 ta ouvindo e ndo prestando atencéo. SO
riem. [siléncio]”.

Os outros estdo sempre presentes no trabalho, seja através da
preparacédo, da prescricdo, do uso ou em sua avaliagdo. Schwartz!® registra a
presenca de uma processualidade plastica e eventual que denomina entidades
coletivas relativamente pertinentes (ECRP). Propde o termo “entidade” para
referir-se a ligacGes de transicdo dindmica, ou seja, grupalidades de contornos
fluidos, cujas fronteiras sdo invisiveis, englobando pessoas e servigos diferentes,
onde a cooperagdo ndo estd prevista. Ja a qualificagdo de “relativamente
pertinentes” € para ressaltar que elas ndo funcionam somente segundo a divisao
formal do trabalho (organograma), mas também pela forca de coesdo produzida
no trabalho coletivo e dos valores compartilhados pelos seus integrantes. Neste
sentido, a pertinéncia ndo € uma condi¢do para que funcione, isto é, ela € avaliada
segundo o grau de asseguramento do trabalho coletivo. Entretanto, o trabalhar
junto requer um complexo ajustamento reciproco das gestdes/escolhas que cada
um realiza diante das situagcdes concretas. Assim, esse cooperar — que muitas

vezes envolve a atividade dos responsaveis pelos pacientes da UTI —, ndo se faz
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por decretos, regras ou prescri¢gdes. Muito menos sem a construcdo de espacos
de dialogo sobre o trabalho (real) que se faz junto. “Excerto dos didlogos no EST
1. - Me sinto melhor trabalhando na auséncia dos pais, por eles néo
compreenderem certas praticas e procedimentos. Quando eles estdo presentes,
me sinto vigiado (médico). — Eu ndo me incomodo. Me sinto segura, mas ha
muita comparagdo entre os colegas ao olhar dos pais (téc. enf). - Geralmente as
criancas retornam para a UTI e os pais tém dificuldade de entender que aqui 0s
processos sdo diferentes dos do ambulatorio. Os pais acham que sabem mais e
melhor sobre os filhos do que a gente. Reclamam fazendo comparages. Estédo o
tempo todo com a crianga, ndo dando espaco para um contato apenas equipe-
crianca. Os pais se sentem desconfortaveis com os procedimentos que tendem a
ser invasivos, eles descarregam o estresse na gente: “voc€ mexeu no meu filho,
mexeu nele ¢ ele descompensou” (enfermeira). - Chegamos para fazer 0s
cuidados e o pai disse: “ndo, hoje vocé so troca a fralda do meu filho” (téc. enf.)”.

A partir do debate sobre o carater situado e singular das atividades de
trabalho realizadas, e reconhecendo a necessidade da cooperacdo dos
responsaveis para o trabalho de cuidado das criancas-pacientes, uma técnica
indicou a estratégia que usa tornar essa cooperagio possivel: “Se impor, mostrar
respeito, mas também fazer com que seja possivel agrega-los” (EsT2). Destaca
a importancia de explicar os procedimentos técnicos de forma compreensivel e
de construir uma relagédo de confianca, indicando que cada situacdo de trabalho,
com cada paciente, familiar e ou colegas de distintas formacdes e oficios, traz
aos profissionais da UTI o desafio e a possibilidade de reaprendizado em seu
trabalho.

Segundo Schwartz!, é nas renormatizacdes que se fabricam as ECRPs.
E estas se apresentam como uma condi¢éo de eficacia e satde no trabalho, pois

permitem dar espaco a esses debates de normas, com suas reservas de
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alternativas. Dentre os tantos debates de normas relativas tanto ao desejo de
preservacdo de sua saude mental, quanto ao respeito pela dor alheia (dos
pacientes e responsaveis), um parece ter encontrado nas renormatizacdes
efetuadas pelas ECRPs algumas reservas de alternativas. Dentre elas, o uso de
um espacgo da UTI restrito aos profissionais de satde para compartilhar com os
colegas de trabalho experiéncias alegres de situacfes da vida no trabalho e,
principalmente, fora do trabalho, como viagens, festas, atividades esportivas,
etc. Assuntos esses, entendidos por eles como potencialmente desrespeitosos em
relagdo a dor dos pacientes e familiares ali presentes, devendo assim ser evitados
no espacgo da UTI compartilhado com eles. Entendemos que essa regra — que por
ventura possamos qualificar como uma regra do oficio — representa um ato de
salde e de producdo de uma vida coletiva em que valores como respeito,
solidariedade e compaix@ sdo afirmados por esse coletivo. Todavia, vale
ressaltar que somente a presenca continua dos graduandos no espaco de trabalho
da UTI, permitindo uma aproximacao tal com o trabalho real dos profissionais
que l& atuam, nos possibilitou formular essa hipdtese. Foi em uma situacdo
cotidiana de comemoracao de aniversario de um profissional, em que um dos
graduandos foi convidado a compartilhar desse espago, que ele — dada a
diferenca entre os temas de modos de aborda-los nos dialogos travados entre 0s
profissionais e entre estes e 0 graduando — denominou de “Armario de Narnia”,
fazendo alusdo a obra literaria, na medida em que, segundo ele, “parecia outro

mundo, onde se falava sobre tudo, menos sobre o trabalho™.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Atentos para ndo subestimar o modo como as experiéncias de vida, 0s

valores, se articulam as dinamicas da atividade estudadas'®, buscou-se nessa
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acdo de extensdo refletir coletivamente sobre como os profissionais gerem as
situacdes, mobilizando e retrabalhando sua experiéncia, seus saberes, suas
competéncias de vida. Ao fomentar a explicitagdo de alguns dos debates de
normas e valores efetuados nas atividades de trabalho, acredita-se ter contribuido
para iniciar uma interpretacdo conjunta da situagdo em que se encontram e
potencialmente para a construcdo de acfes concretas de transformacdo do
trabalho. Dizemos potencialmente porque entre o carater formador dessa
experiéncia — no sentido de producdo de sentido sobre o vivido — e a efetivacao
de acdes concretas de transformacéo das condigdes e modos de organizacdo do
trabalho, h& que se reconhecer alguns limites dessa acéo de intervencao.

Um deles foi o tempo necessario para a construcdo do dispositivo. O
tempo necessario para que cada um daqueles encontros fosse conduzido a se
interrogar sobre certas certezas e praticas. O tempo necessario para a construcao
de uma demanda de transformacéo do trabalho pelo coletivo que fizesse valer o
risco de dar visibilidade aos multiplos debates em que se jogam cotidianamente
a eficacia e a vida em saude no trabalho. Assim como o tempo e as condigdes
necessarias para se produzir um didlogo-debate critico e transformador acerca
das condicdes e organizacao do trabalho. Em relacéo ao propdésito de consecucdo
de algumas acGes de transformacao concretas do trabalho — como, por exemplo,
0 espaco fisico — seria necessaria a instauracdo de uma discussao mais ampliada
sobre as relacGes entre o trabalho na UTI e a salde dos profissionais em outros
niveis hierarquicos e instancias politicas do hospital.

Listar as dificuldades de construcdo e alcance do dispositivo ndo tem
aqui o proposito de decretar sua inviabilidade ou impossibilidade em relacao aos
objetivos que se pretende de promocdo da satde no trabalho, mas de chamar a
atencdo para aspectos que, apesar de nao serem facilmente contornaveis em uma

acdo de intervencéo, devem ser continuamente perseguidos. A apropriacéo pelos
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trabalhadores de conceitos e métodos ferramentas de anélise do trabalho pode
Ser um passo importante para que, em um contexto mais propicio, eles préprios
possam operar o dispositivo. Entende-se que essa pode ter sido uma importante
contribuicéo.

Por fim, ressaltam-se as repercussdes positivas dessa agdo de extensao
no processo formativo dos estudantes envolvidos, tanto pela oportunidade que
se teve de um processo de aprendizagem mutua com profissionais com diferentes
formacdes e saberes técnico-cientificos e da experiéncia, quanto pela
possibilidade de aprendizado de mobilizagdo de conceitos e teorias na

construcdo do dispositivo e na reflex&o sobre essa experiéncia.

NOTAS DO AUTOR

a. Devido a limitagcbes de carga horaria e locomogdo, nao foi
possivel a presenca dos extensionistas no hospital durante a noite ou no momento
de troca de plantdes, Unicos periodos em que seria possivel conversar com 0s

profissionais dos plantdes noturnos.
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RESUMO

Este artigo se propde a analisar como o uso de conceitos ergolégicos do agir em
competéncia, enquanto arcabouc¢o teorico, contribui para a compreensdo dos
processos de trabalho de equipes de salde na atencdo primaria a saide no
Sistema Unico de Saude (SUS). Realizou-se um estudo de caso do tipo Gnico
integrando duas unidades de andlise e abordagem qualitativa. Os cenarios da
pesquisa sdo 17 municipios da macrorregido administrativa central do estado do
Rio Grande do Sul. Foram realizados 26 grupos focais, sendo 17 na Unidade de
Analise 1 (17 médicos, 17 enfermeiros e 17 cirurgiGes-dentistas) e 9 na Unidade
de Analise 2 (18 cirurgides-dentistas, 6 técnicos e 4 auxiliares de saude bucal).
Um roteiro embasado na teoria sobre o0 agir em competéncia orientou 0s grupos.
A analise evidencia que o uso dos protocolos pelo trabalhador ultrapassa o
planejamento na satde. Enfrentando situacdes cotidianas, os valores e saberes
dos trabalhadores sdo acionados para responder a necessidades especificas, pois
os profissionais dominam e renormalizam protocolos e técnicas. Os processos
de educacdo permanente em salde estdo incluidos no cotidiano, mas
representam mais atividades formais do que oportunidades de debater valores.
Os espacos de educacdo permanente devem ser aproveitados para propiciar o
debate de valores entre instituicdes, trabalhadores e usuarios, tendo como meta
a producdo do cuidado em saude. Assim, proporcionar que os trabalhadores
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assumam seu papel de protagonistas da atividade implicaria na reunido de
saberes (prévios e adquiridos) e valores em busca de uma producéo criativa no
trabalho.

Palavras-chave: Trabalho, Engajamento no trabalho; Competéncia
profissional; Educagdo continuada; Pessoal de salde; Trabalhadores.

ABSTRACT

This paper analyzes how the use of ergologic concepts of the competence to act,
assumed as a theoretical framework, contributes for the understanding of work
processes of primary care health teams within the National Unified Health
System (SUS). It was conducted a single case study with two units of analysis
and a qualitative approach. The research settings were 17 municipalities from
the central administrative macroregion of Rio Grande do Sul state. A total of 26
focus groups were conducted, being 17 in the Unit of Analysis 1 (17 physicians,
17 nurses and 17 dentists) and 9 in the Unit of Analysis 2 (18 dentists, 6 dental
hygienists and 4 oral health auxiliaries). A script based on the theory of
competence to act guided the groups. The analysis evidences that the use of
protocols by the worker goes beyond planning in health. When facing daily
situations, the workers' values and knowledge are used to address specific needs,
as the professionals master and renormalize protocols and techniques. The
continuing education processes in health are included in the daily work, but they
are rather formal activities instead of opportunities to debate values. These
spaces must be used for such between institutions, workers and users, aiming at
the production of health care. Thus, facilitating to the workers to take over their
role as protagonists of the activity would imply in the gathering of (previous and
acquired) knowledge and values in search of a creative production at work.
Keywords: Work; Work engagement; Professional competence; Education,
continuing; Health personnel; Workers.

RESUMEN

Esta produccion analiza como el uso de los conceptos ergoldgicos del actuar en
competencia, mientras un marco tedrico, contribuye para la comprension de los
procesos de trabajo de equipos de salud en la atencidn primaria en el &mbito del
sistema de salud brasilefio (SUS). Se ha realizado un estudio de caso del tipo
Unico que integra dos unidades de analisis, con abordaje cualitativo. Los
escenarios de la investigacidn son 17 ciudades del macrorregion administrativo
central del estado de Rio Grande do Sul. Se realiz6 26 grupos focales, siendo 17
en la unidad de analisis 1 (17 médicos, 17 enfermeros y 17 odont6logos) y 9 en
la unidad de analisis 2 (18 odontdlogos, 6 higienistas dentales y 4 auxiliares
dentales). Un guion basado em la teoria del actuar en competencia dirigié a los
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grupos. El anélisis evidencia que el uso de protocolos por el trabajador ultrapasa
el planeamiento en salud. Haciendo frente a situaciones del cotidiano, los valores
y saberes de los trabajadores son accionados para resolver necesidades
especificas, y los profesionales dominan y renormalizam protocolos y técnicas.
Los procesos de educacion permanente en salud estan incluidos en el cotidiano,
pero son mas actividades formales que ocasiones para el debate de valores. Estos
espacios deben ser aprovechados para esto entre las instituciones, los
trabajadores y los usuarios, siendo la meta la produccion del cuidado en salud.
Proporcionar que los trabajadores se asuman cdmo protagonistas de la actividad
implicaria en la reunidn de saberes (previos y adquiridos) y valores en busca de
una produccion creativa en el trabajo.

Palabras clave: Trabajo; Compromiso laboral; Competencia profesional;
Educacion continua; Personal de salud; Trabajadores.

1 INTRODUCAO

O agir profissional na producdo do cuidado na saude, sob o ponto de
vista ergoldgico, trata-se da capacidade de transgressao que possui o trabalhador.
A ergologia defende que, ao confrontar-se com situa¢6es inusitadas de trabalho,
o trabalhador ultrapassa as normas prévias ou antecedentes (protocolos, fluxos,
evidéncias), superando as parametrizacfes que guiam e organizam o trabalho
para a mobilizacdo ou investimento no proprio saber do trabalhador. De acordo
com esta perspectiva, o grau de competéncia do trabalhador seria aquele capaz
de criar novos saberes face ao ja estabelecido®.

Da ampliacdo que a andlise ergoldgica propde a respeito do que um
trabalhador coloca em acéo quando realiza uma atividade emerge o conceito de
agir em competéncia que, para a ergologia, significa articular na atividade de
trabalho dimens@es subjetivas da experiéncia humana, as quais, por serem
intrinsecamente heterogéneas, ndo séo facilmente suscetiveis de padronizagéo.

Isso se traduz em uma renegociagéo permanente com as normas presentes na
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atividade de trabalho — de cada um e do coletivo?3, pois “ndo ha trabalho humano
sem normas antecedentes”*®’.

Porém, o que se verifica é que o conceito de competéncias profissionais
presente nos discursos da gestdo dos servicos de saude apresenta-se ainda
tradicionalmente centrado na aquisicdo de conhecimentos e técnicas® e/ou no
desempenho individual dos trabalhadores®. Mais raramente, as interrogacoes
voltam-se para a compreensdo das condi¢Bes do espaco de trabalho em que os
trabalhadores adquirem e/ou utilizam as competéncias exigidas’® ou como
recriam as situagdes de trabalho. Neste caso, ndo se trataria de estabelecer uma
lista de competéncias para saber se um trabalhador as possui ou ndo, mas de
analisar situacdes ou horizontes de trabalho com as imprevisibilidades inerentes
que os compdem®. Os valores e saberes em questio “seriam como que
substancias que, em permanéncia, se desenvolvem, transformam-se, aprendem-
se e eventualmente se aplicam nas atividades de trabalho configurando
competéncias”1%3, O terreno no qual estas competéncias podem se dar € pleno
de processos de experiéncia, processos estes cujos limites sdo fluidos e cujos
sujeitos podem ser multiplost?.

Na capital e nos municipios (entre 300.000 e 3.500 habitantes), na
macrorregido administrativa central do estado do Rio Grande do Sul, cenario do
estudo, tém sido induzidos programas e politicas de monitoramento e avaliacdo
da qualidade dos servicos de atencdo béasica a satde. O principal objetivo é
corresponsabilizar as esferas da gestdo da saude, reforcando o carater educativo,
ndo punitivo e/ou burocratico das politicas'?. A avaliagdo e 0o monitoramento
como estratégias para a tomada de decisdo ndo se centram apenas em
instrumentos geradores de informagdo na forma de dados e indicadores
numéricos, mas auxiliam as equipes a aumentar a capacidade de analise e de

replanejamento dos processos de trabalho®® e do agir profissional.
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Refletindo sobre o papel do agir profissional de equipes de saude no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) algumas problematizaces se
apresentam: Como se conforma o agir em competéncia das equipes de salde na
producdo de cuidado? Como os profissionais se organizam e organizam o
trabalho, individualmente e enquanto equipe, para enfrentar problemas? De que
modo o0 uso de protocolos e processos de gestdo das competéncias profissionais
vivenciados pelas equipes de saude sdo pautados e como podem ser analisados?

Este artigo se propde a analisar como o uso de conceitos ergoldgicos do
agir em competéncia, enquanto arcabouco teorico, contribui para a compreensao
dos processos de trabalho de equipes de salde na atencdo primaria a satde no
SUS.

2 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

Comple-se de um estudo de caso do tipo Unico e integrado, com
multiplas unidades de analise, com abordagem qualitativa®.

Foram desenvolvidas duas unidades de andlise nos cenérios da
pesquisa, compostas por unidades basicas do Sistema Unico de Satde (SUS) de
municipios de um estado brasileiro. No periodo de dezembro de 2013 a
dezembro de 2014 foram realizados 26 grupos focais com equipes de saude.
Unidade de Andlise 1 - 17 grupos focais com 16 equipes de salde em 16
municipios selecionados de uma macrorregido administrativa de salde de um
estado brasileiro, tendo sido escutados 51 trabalhadores de satde (17 médicos,
17 enfermeiros e 17 cirurgides-dentistas) de unidades primarias de salde.
Unidade de Analise 2 - 9 grupos focais com 10 equipes de saude bucal em uma
capital brasileira de grande porte populacional, compreendendo 28 trabalhadores

de saude bucal (18 cirurgiGes-dentistas, 6 técnicos e 4 auxiliares de satde bucal).
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Os grupos duraram em torno de uma hora, sempre conduzidos por um
coordenador e dois relatores, foram gravados em arquivos de &udio e video para
posterior transcricdo e analise, sendo seu acesso restrito aos pesquisadores do
estudo.

Optou-se pela utilizacdo da técnica do grupo focal, pois acredita-se que
a mistura do detalhe empirico de foco interacional de analise de conversacéo
com as preocupacGes mais macroestruturais da teoria da construcdo social
enriquece substancialmente as analises'®. A conduc&o do grupo focal se apoiou
em um roteiro com base na teoria sobre o agir em competéncia®®, buscando
identificar os ingredientes presentes ou insuficientes na producéo de cuidados

em APS no contexto estudado (ver Quadro 1).

Quadro 1 - Roteiro do grupo focal: Ingredientes do agir em competéncia para a
producéo do cuidado em APS

Ingredientes  do
agir em | Objetivo Eixo orientador
competéncia

Ingrediente 1: Falar sobre protocolos mais

usados na produgdo do
cuidado

1 — Identificar protocolos para
Dominio de | o cuidado
protocolos

Ingrediente 2:
2 — ldentificar singularidades | Falar sobre as realidades que

Conhecimento  da | na realidade do trabalho contextualizam o trabalho

realidade

Ingrediente 3: 3 — ldentificar como os | Falar sobre o que &
profissionais renormalizam os | preconizado nos protocolos e

Renormalizagao protocolos as realidades do trabalho

Ingrediente 4: 4 — \dentificar a motivacdo das | Falar sobre a motivacdo para

equipes de APS trabalhar em APS

Uso de si por si
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5 — Identificar o debate de | Falar sobre dinamicas do
normas preexistentes e | trabalho em APS que
instituidas na atividade do | permitem renegociacdo de
trabalho valores e normas

Ingrediente 5:

Debate de valores

Ingrediente 6: Descrever o trabalho em

equipe na prestacdo do
cuidado

6 — Identificar a experiéncia do
Trabalho em | trabalho em equipe
equipe

Os projetos de pesquisa que deram origem a este artigo foram
submetidos a Plataforma Brasil, tendo sido aprovados mediante os Pareceres
Consubstanciados numero 400.154 - 12/09/2013 e numero 1.352.499 -
05/12/2015.

Os excertos oriundos dos grupos focais sdo identificados pelas letras E
e T, seguidas de uma numeracdo aleatdria com a intencdo de proteger o sigilo

dos participantes.

3 DISCUSSAO

3.1 Do protocolo a realidade: renormalizac¢6es no cotidiano do trabalho na

saude

Programas de avaliacdo dos sistemas e servi¢os de salide sdo processos
utilizados para compreender as dindmicas da atencdo a satde. Porém, muitas
vezes o0s dados/indicadores numéricos produzidos pelos processos avaliativos
ndo auxiliam as equipes a aumentarem suas capacidades analiticas e de
intervencdo. O desafio é integrar estudos qualitativos a um referencial tedrico
consistente para a producéo de informacdes e compreenséo sobre do processo de

trabalho na satde. Porém, a composic¢éo de métodos e teorias nem sempre é algo
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facil ou acessivel aos pesquisadores nas ciéncias sociais e humanas na saude.
Detecta-se uma escassez de estudos na area que aliem teoria humana e social as
analises de organizacao dos sistemas de salde ou que procurem compreender
interacbes multiplices entre contextos e sujeitos, distanciando-se de uma
sociologia linear das praticas e processos de trabalho em salde!”181°,

A ergologia € um aporte tedrico que estuda o trabalho como condicéo
inerente a vida humana, considerando-o para além de analises sobre 0 mercado,
a empregabilidade ou a mera capacidade para a producdo?’. Com a ergologia
amplia-se as possibilidades de compreensdo sobre as relagdes entre 0 processo
de trabalho e o agir profissional. No ambito do trabalho como atividade humana,
como pressupde a ergologia, o agir profissional se desdobra pelo menos em seis
dimens6es (Quadro 1).

No agir humano no ato de produzir satde, a producdo e o consumo do
produto ocorrem ao mesmo tempo e implicam no encontro entre produtor e
consumidor, mas ambos se constituem como objetos e agentes da acdo. Trata-se
de um projeto relacional de encontro entre sujeitos e tecnologias, ou seja, 0
reconhecimento matuo das l6gicas da saude do usuario e do profissional para a
definicdo tecnoldgica do projeto terapéutico.

A dimensdo estabelecida ou protocolar do trabalho compreende um
conjunto de “sequéncias estabelecidas, procedimentos logicos, técnicos,
organizacionais”?*!%, No trabalho como uma atividade industriosa e sempre
inédita, usam-se normas antecedentes ou operatdrias, para recrid-la, para
antecipa-la. As normas antecedentes remetem as construgcdes sociais do
trabalho??.

Tratando-se das praticas de trabalho analisadas pelo estudo de caso,
verificou-se que o uso dos protocolos pelo trabalhador € um movimento muito

mais complexo do que o compreendido tradicionalmente no campo do



296

planejamento na satde. Na utilizacdo de protocolos para o enfrentamento das
situacdes cotidianas de trabalho, os valores e saberes do trabalhador s&o trazidos
para a linha de frente do trabalho em busca de respostas para necessidades
especificas. Os trabalhadores da saide dominam e utilizam protocolos e técnicas,
renormalizando-os cotidianamente conforme demandas proprias, das estruturas
dos servigos ou dos usuarios que acessam de saude. H& sempre um gap entre as
prescricdes das politicas e protocolos de salde e as estruturas das realidades de
trabalho no SUS%,

O protocolo € fundamental [...] para que se tenha de alguma forma o
entendimento de que as coisas devem funcionar, embora os territorios e a
populacdo [das equipes de saude] sejam diferentes, a diretriz [de trabalho] é a
mesma. [...] a gente vé que na rede isso ainda ndo esta totalmente estruturado
(TO3).

Eu trabalhava em uma estratégia de saude da familia, trabalhava
quarenta horas [...] tinha uma rede construida dentro do posto muito grande, e
isso me facilitou muito. [...] Nés tinhamos uma populacédo sob controle, a gente
acompanhava as gestantes, depois os bebés, tinha o trabalho com os diabéticos,
0s hipertensos, era uma coisa assim de rede e em equipe. [...] Tanto que a
primeira vez que eu li o Protocolo, eu ndo vi nada novo, porque a gente fazia na
realidade aquilo ali [...]. Agora como eu fui para uma UBS, eu cheguei la cheia
de gés, vou fazer aqui o que eu fazia 4, mas eu ndo consegui. Primeiro, porque
eu trabalho trinta horas [...] e outra porque trabalhar numa UBS, tu ndo sabes
qual a populacédo que tu tens, ndo sabe quais sdo os teus limites [...] ndo consegue
fazer um planejamento em si. Entdo eu vejo que eu estou atendendo, tentando
fazer alguns grupos, fazendo alguma coisa do meu perfil, mas ndo consigo

trabalhar da mesma forma que eu trabalhava na estratégia [na ESF] (T04).



297

O ambiente de “inflagdo de normas” 2412 faz o trabalhador sentir que a
prescrigdo excede sua capacidade e possibilidade de exercer a atividade.

Na verdade, a gente sente que tem muita cobranca do estado e pouca
realidade para o trabalho conjunto. Na saude publica, a cobranca é muito facil
[...] O pessoal que esta la em cima sentado acha que tem que ser assim, assim,
assim e pronto! Ai vem o municipio e traz: “A nossa realidade é essa”. Quem
sabe, muito sem objetivo. Ai baixa um plano e tem que fazer aquilo. Tem que
cobrar aquilo! As vezes essa aqui se queixa: ‘E muita coisa para se fazer! Tem
muita coisa para ela preencher!” No fim, ela passa todo 0 tempo no computador
(E5).

Entdo muitas vezes eu ndo sou valorizada o quanto devia, saio frustrada.
N&o com 0s meus pacientes e nem com 0s meus colegas, isso me faz feliz, mas
eu cansei de ir para casa frustrada, abatida por falta de oportunidade de externar
0 que eu queria ou externar e ndao ser compreendida ou mal compreendida e ndo
ter a oportunidade de fazer o que eu pensava e muitas vezes o outro profissional
colocar uma ideia, que de repente ndo € tdo interessante e ser direcionado a essa
pessoa. Cobranga, muita coisa assim, porque eu sou muito assistencial e tem
profissionais que tem outro perfil que sdo mais burocraticos. Isso me incomoda
muito porgue eu deixo de ter aquele tempo maior para 0s meus pacientes e ficar
em funcdo de papéis ou notebook. Isso me frustra muito desde a minha formacao
(E1).

A construcdo de significados para o cuidado carece de um processo de
reconhecimento da realidade das situacdes de trabalho imprescindivel para o agir
profissional. Quanto ao conhecimento da realidade, as equipes demonstram
apropriacdo, mas apresentam dificuldades na compreensdo das concep¢des de
salde e doenca dos usuarios que cuidam. Referem-se a grande demanda

reprimida existente, contudo ndo observam que esta é muitas vezes produzida
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também a partir do historicamente ofertado pelos servicos de salde e de como
se processa a producédo do cuidado. A renormalizacdo de protocolos parece nao
ocorrer pelo reconhecimento das necessidades de satde das comunidades onde
atuam e percebe-se a dificuldade dos profissionais em articular demanda, oferta

e cuidado em salde.

3.2 Trabalho em equipe e educacdo permanente como debate de valores

Para trabalhar e valer-se do protocolar, o trabalhador ndo prescinde de
recorrer aos seus proprios julgamentos e valores, talentos e criatividade, de
forma a gerir todas as variabilidades possiveis que as situacdes reais de trabalho
possam apresentar. O trabalho como atividade humana pressupde debate de
valores, pois “E a aprendizagem permanente dos debates de normas e valores
que renovam indefinidamente o trabalho como a atividade”?>%,

Valores sem dimensdo, porque ndo possuem nenhuma unidade de
medida para comparar sua grandeza ou seus graus préprios de intensidade [...]
na medida em que sdo operantes na atividade, séo tecidos na atividade [...] ndo
existem inteiramente separados dos protagonistas da atividade, de sua
experiéncia, porque essa atividade, essa experiéncia, no momento em que
convocam reelaboram esses valores, redescobrem, constantemente seu contetdo
e sua definiggo?5:339-340,

Trabalhar e, essencialmente, trabalhar no campo da saude, € gerir
variabilidades inerentes a producéo do cuidado em saude. A construcdo das redes
de saude esta imbricada com a constatacdo da dimensdo gestionaria dos
processos de trabalho das equipes em seus locais de atuacdo. Os resultados
apontam para a separagdo entre a gestdo, a educacao permanente e 0S processos

de trabalho. RelagOes de trabalho necessitam ser despertadas nos servigos de



299

salde. O redescobrimento do proprio trabalho pelo trabalhador incide na
compreensdo de como ele se insere na atividade dos outros e na vida em
sociedade. Isto é fundamental para o estabelecimento de um trabalho em equipe.

O protocolo do pré-natal diz que tem que passar pelo médico, pela
enfermeira e pelo dentista, isso € o0 que diz o protocolo. S6 que ai a gente fez
uma ‘consulta casada’ que a gente chamava. Entdo a paciente vinha para o grupo.
O grupo éramos nos trés mais as pacientes [...] E esses instrumentos que a gente
criou porgue foi uma necessidade que a gente via de ir muito além, nédo s6 no
nivel de protocolo do Ministério. Entdo a gente foi criando instrumento para
poder trabalhar e todos falarem a mesma lingua. Entdo esse [Protocolo do
Ministério da Saude] era o principal (E8).

[...] 0 que mudou muito foi depois que eu tive a minha filha [...] depois
que eu tive a minha ‘vivéncia’ com o aleitamento materno, pré-natal certinho
[...] poder trazer o que eu passei para elas e o que elas ja tinham me passado para
eu usar com a minha filha [...] Uma troca. Depois que tive a minha filha eu vejo
como eu atendia antes, as consultas de puericultura, e como eu atendo depois
dela [filha]. Entdo é uma troca maior depois que eu tive a minha filha. Eu pude
ajudar mais elas e pegar coisas que elas passam para trazer para minha também.
Isso gera uma troca bem grande (E17).

A estruturacdo e consolidacdo de espacos de problematizacdo das
realidades de trabalho, de educacdo em salde e de educagdo permanente
propiciam debate de valores entre instituicdes de ensino e servicos de salde.
Tornam-se eixo condutor do processo de desenvolvimento de agir em
competéncia e da producao do cuidado em saude. Coloca-se em dialogo valores
das partes envolvidas — trabalhador, aluno, servigo, instituicdes de ensino e de
saude, usuarios, controle social.

Nos faziamos [grupo de gestantes] uma vez por més, mas vinham duas,
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trés, quatro, eventualmente vinham algumas mais. Dai com o comprometimento
do colega, o ginecologista, elas comegaram a vir. Porque é muita perda, né? Elas
perdem dez horas, perdem varias coisas se elas faltam o servi¢co. Dai a gente
montou um programa nesse grupo que envolvia nutricionista, enfermeira,
dentista, psicologo, médica do ESF. Entdo a gente fez assim varios grupos
tematicos. Eu acho até que o altimo fui eu quem deu, ai j& foi confraternizag&o.
E dai teve uma visita no hospital para elas conhecerem (E2).

Mas, no que se refere aos processos de educagdo permanente em salde
(EPS) enquanto debate de valores, ndo se encontrou relatos nos grupos focais
que apresentassem praticas de EPS que problematizassem o0s processos de
trabalho e produzissem mudancas na forma do cuidado. Raramente ha
protagonismo das equipes de salde na organiza¢do dos processos e poucos
trabalhadores se apropriam dos espacos gerenciais constituidos para este fim. As
equipes defendem a importancia da EPS para organizacdo e planejamento de
acOes. As principais dificuldades relatadas relacionam-se a interromper
atendimentos, comparacdes entre equipes, subutilizacdo com informes
administrativos e a ndo participacdo de todos os atores do cuidado.

Processos e praticas de educacdo permanente sdao frageis, havendo
grande dissociagio entre os Ambitos da gestdo, da educacio e do cuidado®’?. As
equipes demandam as instituicdes de ensino superior atividades de capacitacao
na tentativa de suprir lacunas no conhecimento técnico®. Neste sentido, seria
imprescindivel considerar o campo das praticas em salde como cenario
educativo®. A EPS compreendida como politica propriamente dita n&o
prescinde de momentos especificos, mas esta incluida no préprio cotidiano do
processo de planejamento do trabalho, sendo necessario [...) superar um historico
de atendimento apenas aos processos de educacao continuada dos trabalhadores

do MS com base nas demandas individuais de capacitagdo, em detrimento de
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acObes de Educacdo Permanente em Saude. [...] como norteadora de novas
praticas que orientam a reflex&o sobre o trabalho e a construgdo de processos de
aprendizagem colaborativa e significativa, ofertando acgdes coletivas de
desenvolvimento aos trabalhadores, a partir dos principais desafios identificados
pelas equipes no cotidiano do trabalho. [...] o ser humano ndo pode ser
compreendido fora de seu contexto. Ele é o sujeito de sua propria formacéo e se
desenvolve por meio da reflexdo sobre seu lugar no mundo, sua realidade e suas

vivéncias®?,

4 CONSIDERACOES FINAIS

A ergologia ¢ concebida como “démarche”®¥1% isto é, um processo de

<

analise do trabalho, e uma “’indisciplina’ no sentido de ndo ser nem uma
disciplina universitaria autbnoma [...] nem uma profissdo bem definida, mas sim
uma abordagem pluridisciplinar de analise antropoldgica e de compreensdo do
trabalho no sentido de atividade humana [...]”, sendo um de seus postulados o
fato de que “nenhuma transformacao do trabalho e de sua organizag¢do, nenhuma
melhoria das condi¢des de trabalho pode ser pensada sem os proprios atores do
trabalho, em colaboracio com pesquisadores e especialistas do trabalho33%3,
Portanto, propiciar que os trabalhadores assumam seu papel de protagonistas da
atividade implicaria na reunido de saberes (prévios e adquiridos) e valores em

busca de uma produgéo criativa no trabalho.
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Utilizac&o de oficinas terapéuticas envolvendo leitura e dindmicas
como propostas de atuagao multiprofissional em um CAPS

Use of therapeutic offices involving reading and dynamics as
proposals for multiprofessional action in CAPS

Talleres para uso terapeéuticos que implican lectura y accion dinamica
como propuestas de accion en un CAPS multiprofesional
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RESUMO:

Diante da reformulacdo do modelo assistencial proposta pela reforma
psiquiatrica foram criados os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que
através de uma equipe multiprofissional oferecem atividades terapéuticas, que
visam a construcdo de novas maneiras de cuidar do usuario com transtorno
mental. A realizagdo de oficinas terapéuticas permite a possibilidade de
expressar sentimentos de maneira saudavel e criativa, estimulando a autoestima
e a autoconfianca. Este trabalho trata-se de um estudo descritivo na modalidade
de relato de experiéncia, a partir das atividades desenvolvidas por residentes de
enfermagem, farmécia e nutricdo nas oficinas terapéuticas realizadas no CAPS
Caminhar no municipio de Jodo Pessoa/PB. O trabalho objetivou promover o
acesso ao conhecimento, a troca de ideias e a producdo cultural através da leitura
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de poesias e cordéis, utilizacdo de musicas e dindmicas. Foram utilizadas
oficinas terapéuticas semanalmente, na qual participaram em média 35 usuarios.
A cada encontro percebiamos a importancia do CAPS e das oficinas terapéuticas
na producdo do cuidado nao apenas para eles, mas também para seus familiares.
Conclui-se que a realizagéo das oficinas terapéuticas sao espacos enriquecedores
por proporcionarem a construcdo de vinculos entre usuarios, familiares e equipe
do CAPS, permitindo, assim, que tanto o familiar como o paciente reorganizem
sua rotina e também retornem suas atividades na sociedade.

Palavras-chave: Salide mental, Saude publica, Literatura, Sistema Unico de
Saude, Educacdo em salde.

ABSTRACT:

In view of the reformulation of the care model proposed by the psychiatric
reform, the Psychosocial Care Centers (CAPS) were created through a
multiprofessional team to offer therapeutic activities aimed at the construction
of new ways of caring for the user with mental disorder. The realization of
therapeutic workshops allows the possibility of expressing feelings in a healthy
and creative way, stimulating self-esteem and self-confidence. This work is a
descriptive study in the experience reporting modality, based on the activities
developed by residents of nursing, pharmacy and nutrition in the therapeutic
workshops held at CAPS Walk in the city of Jodo Pessoa / PB. The aim of this
work was to promote access to knowledge, exchange of ideas and cultural
production through the reading of poetry and cords, use of music and dynamics.
Therapeutic workshops were used weekly, in which an average of 35 users
participated. At each meeting we realized the importance of CAPS and
therapeutic workshops in the production of care not only for them, but also for
their families. It is concluded that the realization of the therapeutic workshops
are enriching spaces for providing links between users, families and CAPS staff,
thus allowing both the family and the patient to reorganize their routine and also
to return their activities in society.

Keywords: Mental health, Public health, Literature, Single Health System,
Health education.

RESUMEN:

Después de la revision del modelo de atencion propuesto por la reforma
psiquidtrica, se crearon los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) que a través
de un equipo multiprofesional ofrecen actividades terapéuticas dirigidas a la
construccion de nuevas formas de cuidar al usuario con trastorno mental. El
logro de los talleres terapéuticos permite la posibilidad de expresar sentimientos
de una manera sana y creativa, estimular la autoestima y la confianza en si
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mismo. Este trabajo es un estudio descriptivo sobre el modo de experiencia en
la presentacion de informes, a partir de las actividades desarrolladas por los
residentes de hogares de ancianos, farmacia y nutricion en los talleres
terapéuticos en el CAPS Caminar en la ciudad de Jodo Pessoa/PB. El estudio
tuvo como objetivo promover el acceso al conocimiento, el intercambio de ideas
y la produccion cultural a través de la lectura de poesias y la lectura de secuencia,
de lamusicay de dinamicas. Talleres terapéuticos se utilizaron semanalmente, a
los que asistieron un promedio de 35 usuarios. En cada reunion nos dimos cuenta
de la importancia de los CAPS vy talleres terapéuticos en la produccion del
cuidado no solo para ellos, sino también para sus familiares. Se llega a la
conclusién de que la realizacion de talleres terapéuticos estan enriqueciendo los
espacios para proporcionar una construccion de vinculos entre los usuarios, los
miembros de la familia'y el equipo de los CAPS, lo que permite tanto a la familia
y al paciente reordenaren su rutina y también volver a sus actividades en la
sociedad.

Palabras clave: Salud Mental, Salud Pdblica, Literatura, Sistema de salud,
Educacion sanitaria.

1 INTRODUCAO

O processo de reforma psiquiatrica brasileira teve inicio no final dos
anos 1970 e esta inserido num movimento mundial pela superacéo da violéncia
do modelo manicomial, que era predominantemente adotado como tratamento
as pessoas com transtornos psiquiatricos. A partir desta reforma ocorreu a
insercdo dos servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, que tem como
principal objetivo o cuidado com o sujeito para além dos transtornos mentais
apresentados, proporcionando momentos de descontracdo e aprendizado para a
vida em diferentes ambitos: pessoal, social ou familiar, buscando a reinsercao
deste sujeito na sociedade.

Diante da reformulacdo do modelo assistencial, proposto pela reforma
psiquiatrica em 1986, foram criados os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS)
que através de uma equipe multiprofissional oferecem diversos tipos de recursos

terapéuticos que visam a construcdo de novas maneiras de cuidar do usuario em
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salde mental, através tanto do atendimento individual (prescricdo de
medicamentos, psicoterapia, orientagdo, visitas domiciliares) como condutas
terapéuticas coletivas (atendimento em grupo: oficinas e grupos terapéuticos,
atendimento para a familia), além de estarem abertos a uma série de acfes para
maior interacdo e insercao social do usuario com 0s equipamentos e servicos
disponiveis na comunidade.!

A realizacdo de oficinas terapéuticas permite a possibilidade de
expressar sentimentos de maneira saudavel e criativa, com a valorizacdo do
potencial imaginativo e expressivo do usuario, estimulando a autoestima e a
autoconfianga, apostando na reconstrucdo dos lagos sociais, sem perder de vista
0 interesse singular de cada usuario, indo além do fazer, da ocupacédo do tempo
e da assisténcia, constituindo um espaco de fazeres complexo, plural e de
transversalidades de saberes. Dentre diversas atividades terapéuticas realizadas
nestes grupos, estdo atividades como dangas, musicas, artesanato e terapias
comunitarias, tornando-se um espaco de integracdo dos usuarios entre si e com
a sociedade.> >4

Dessa forma, o CAPS chega com o objetivo de recuperar a autonomia
do usuério em satde mental, inserindo-0 na sociedade e gerando alternativas
para que essa inser¢do ocorra de maneira prazerosa para ambos.®

Esses espacos de cuidado e acolhimento proporcionam a construgéo e
o fortalecimento de vinculos, pois o sujeito torna-se o foco principal, sendo visto
em sua totalidade e subjetividade existencial com direitos humanos, individuais
e civis respeitados. O cuidado e a autonomia vivenciada pelo usuario facilitam a
adesdo ao tratamento, influenciando também em seu crescimento pessoal. Essas
relacbes de cuidado devem ser baseadas em principios éticos devendo ser o
resultado do acordo entre uma triade, composta por profissionais, usuarios e

familiares, que devem sempre estar envolvidos no processo de tratamento.®
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Toda essa construcdo tem como objetivo o0 empoderamento do sujeito,
tornando-o capaz de ser o protagonista de sua propria vida e buscando,
sobretudo, a reinser¢do social.® Vasconcelos’ define empoderamento como "o
aumento do poder pessoal e coletivo de individuos e grupos sociais nas relacées
interpessoais e institucionais, principalmente daqueles submetidos a relagdes de
opressao e dominagéo social".

Para alcancar esse objetivo, busca-se trabalhar com a clinica ampliada
que, segundo a Cartilha Nacional de Humanizacédo, é um trabalho clinico que
visa 0 sujeito e a doenca, a familia e o contexto, tendo como finalidade produzir
salide e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade.®

Entre tantas outras atividades realizadas, a busca do conhecimento ao
mundo literario e poético pode ser um instrumento capaz de promover a
autonomia do sujeito acometido pelo sofrimento mental, proporcionando
momentos de lazer e descontracdo, como também contribui para imaginacéo e
desenvolvimento de atitudes criticas e reflexivas, uma vez que o leva a refletir,
problematizar, reformular conceitos, rever posturas, especialmente, superar
desafios a sua volta.

Tendo em vista a importancia da leitura como forma de comunicacao,
expressdao de pensamentos e sentimentos, realizamos momentos onde
vivenciamos com 0s usuarios a busca desse mundo ilimitado e transformador
que é o da leitura através das oficinas terapéuticas, oportunizando o acesso a
informacdo, ao conhecimento e a cultura, como também possibilitando o
dialogo, a troca de experiéncias e a reflexdo.

O trabalho objetivou promover o acesso ao conhecimento, a troca de
ideias e a producdo cultural através da leitura de poesias e cordéis, utilizacdo de
musicas e dindmicas, na busca de proporcionar 0 prazer da aprendizagem,

estimulando a criatividade e a expressao dos usuarios e também promovendo a
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reflexdo dos temas abordados no seu contexto de vida, direcionando-0s a
perceberem a leitura e a musica como uma ferramenta imprescindivel no

processo de interacdo, valorizacao e aperfeicoamento da oralidade.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo na modalidade de
relato de experiéncia, a partir das atividades desenvolvidas na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade (RMSFC) - Instituida pela
Secretaria Municipal de Saude de Jodo Pessoa, em parceria com a Faculdade de
Ciéncias Médicas, apoio da Universidade Federal da Paraiba e com incentivo do
Ministério da Saude e Educacao, que objetiva auxiliar na consolidacdo do SUS,
aumentando o poder de resolutividade das acGes em saude com énfase nas
necessidades e diversidades da realidade do territdrio.

Este trabalho descreve a vivéncia/atuacdo das residentes de
enfermagem, farmacia e nutricdo nas oficinas terapéuticas realizadas no Centro
de Atencédo Psicossocial — CAPS Caminhar no municipio de Jodo Pessoa/PB,
sendo este classificado como tipo I11 que atende e trata portadores de transtornos
mentais moderados e graves persistentes. A unidade possui seis leitos de
observacdo para usuarios que necessitem de acolhimento noturno ou de
internagdes temporarias, que devem ser compreendidas como recurso
terapéutico adicional, visando evitar as internacfes em hospitais psiquiatricos,
promovendo uma atencdo integral as pessoas que buscam este servico.

Quanto ao método escolhido, foram utilizadas oficinas terapéuticas
semanalmente, na qual participaram em média 35 usuérios, onde foram
empregados textos e dinamicas que permitiram a reflexdo e deixaram solta a

imaginacdo dos usuarios para associagdes e indagacOes, e que requereram a
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utilizacdo de recursos literarios como cordéis, poesias e musicas. Para a
execucéo das oficinas terapéuticas, foram utilizados os seguintes materiais: texto
em cordéis, poesias, musicas, videos, cartolinas, resmas de papel A4, tintas para
pintura, baldes, lapis hidrocor e de pintura.

O publico-alvo foram os usuérios que estiveram presentes no CAPS
Caminhar no més de dezembro de dois mil e dezesseis e que se sentiram a
vontade para participar das oficinas. Os temas das oficinas foram discutidos com
0 grupo de usuérios, sendo construidos a cada encontro, diante dos aspectos
identificados como de maior interesse para 0s mesmos. O transcorrer dos temas
selecionados foram embasados em trés pontos: 1° - Sensibilizacdo do usuério
para tematica proposta - apresentacao de cordéis, poesias, musicas e dinamicas;
2° - Construcdo de ideias, através de perguntas que permitiram reflexdo sobre
atitudes cotidianas e relagdes subjetivas que o individuo traz; e 3° - Registro da
temética proposta - expressdo de atividades artisticas ou escritas tanto em
producdes individuais ou coletivas daquilo que o0 usuario observa e sente através

dos textos e das dinamicas apresentadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As oficinas terapéuticas foram divididas em quatro encontros semanais,
com duragdo de uma hora para cada intervencdo realizada, com participacdo em
média de 35 usudrios, sendo desenvolvidas na sala de atividades em grupo onde
a equipe de residentes multiprofissionais, que inclui enfermeiro, farmacéutico e
nutricionista, recebeu apoio do oficineiro do CAPS Caminhar.

Nestas oficinas, o grupo multiprofissional atuou de modo a contemplar
aspectos subjetivos demonstrados pelos usuérios participantes e que foram

evidenciados atraves de suas colocacdes a medida que as oficinas transcorreram.
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Dentre as principais agOes vivenciadas nestas oficinas, foram abordados: o
contexto familiar, a troca de experiéncia, a formacéo de vinculos afetivos, a
estimulacdo da verbalizacdo de sentimentos e, especialmente, o cuidado
humanizado e integral aos usuarios valorizando 0s pequenos gestos no cuidar.
Estudo realizado por Pereira; Rivera e Artmann® enfatiza a importancia deste
trabalho em equipe multiprofissional, o qual promove a responsabilizagdo
compartilhada pela melhoria da qualidade de vida da populacdo e do grupo
assistido.

Essas oficinas terapéuticas sd8o ambientes importantes para
proporcionar a reabilitagdo de pessoas com transtornos mentais, e para que esse
processo se concretize € necessario que se disponibilize meios pelos quais o
USUArio possa se expressar, organizar seus conteudos e avancar no processo de
autopercepcao e autoconhecimento, tendo a necessidade de encontrar nestes
locais pessoas que estejam dispostas a construir um espago para a promocao da
salde e do bem estar coletivo, levando em consideracdo as possibilidades de
construcio de novas amizades.®

O desenvolvimento das oficinas deve ocorrer de maneira a ampliar a
compreensdo sobre o trabalho realizado em grupo, através da manifestacdo
simbolica de conteudos ludicos, afetos e desejos, estimulando o
desenvolvimento da autonomia criativa, resultando assim na descri¢cdo das
observagoOes, intervencdes e reflexdes realizadas nestas atividades tanto por
profissionais quanto pelos usuarios envolvidos.!!

No primeiro encontro, realizamos a dindmica da “Caixa dos
sentimentos”, providenciamos uma caixa contendo papeis com nomes de alguns
sentimentos, como felicidade, perddo, esperanca, saudade, carinho, bondade,
paz, entre outros. Cada um deveria pegar um destes papeis e a partir dai

propomos uma reflexdo sobre os sentimentos, com o objetivo de que 0s usuarios
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manifestassem suas emogdes e refletissem sobre 0s pontos negativos e positivos
de cada palavra, relacionando-a com sua vida, suas lembrancas, seus familiares,
etc. Enquanto alguns falavam os demais se mostravam curiosos e um pouco
inquietos para que chegasse a sua vez de falar. Foram relatadas diversas
situacbes como abandono familiar, superacdo, internacOes, amizades. Para
encerrar o momento, fizemos um cartaz com a palavra amor, e a partir dai
buscamos trabalhar o envolvimento emocional da situacdo presente.

No segundo encontro iniciamos fazendo a leitura da poesia “Amizade”
de Fernanda Goucher, e logo apds pedimos para que eles desenhassem algo que
representasse o que entenderam sobre o que haviamos lido e compartilhassem
com todos os colegas presentes. E no final percebemos que todos, independente
da condicédo cognitiva, tinham participado, e através dos desenhos expressaram
atitudes de carinho uns com os outros. Muitos aproveitaram para fazer
declaracGes de amizade para os colegas. Em seguida, colocamos a musica
“Amizade sincera” de Renato Teixeira para que todos se confraternizassem.

Para encerrar o encontro, fizemos a dinamica “o baldo dos sonhos” onde
cada usuério recebeu um pequeno papel, sendo orientados a escrever um sonho
que tivessem em um papel e colocé-lo dentro do baldo, que deveria ser inflado,
e em seguida deveriam ser jogados para cima e cada um deveria defender/cuidar
do seu sonho que estava dentro dos baldes, e no final revelaram o que tinham
escrito.Todos sentiram-se bastante a vontade para falar aquilo que haviam
escrito, e entre tantos sonhos que ouvimos, desde desejos materiais, alguns nos
chamaram mais a atencdo, como o0 de um usuario que queria ver o mar, e outra
que queria falar com a mée, porque segundo ela ha anos que ndo tem contato
nem por telefone. Segundo Ervedosa,® estas oficinas de poesia proporcionam de
forma geral a apropriagdo da historia de vida, fazendo fluir seus sentimentos e

seus medos, onde todos ouvem e sdo escutados.
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Durante a terceira oficina terapéutica, realizada com a escolha da
utilizacdo de cordel como mecanismo de organizacdo e direcionamento da
dinamica, os usuarios escutaram o recitar do cordel “Um ano novo de esperanca”
de autoria de Braulio Bessa. O cordel apresentou aos usuarios, através de uma
linguagem simples de entendimento e ampla nas interpretagdes de suas frases, o
clima de final de ano que levou uma mensagem de reflexdo dos sentimentos
vividos no transcorrer de mais um ano na busca de preservar o que ocorreu de
positivo, mas com a possibilidade de reinventar o mundo de maneira diferente,
sem desconsiderar que todas as pessoas enfrentam dificuldades e que néo séo
apenas de um individuo singular, mas que podem afetar a coletividade, porém a
forca e a fé interior podem transformar as pessoas individualmente e até
coletivamente.

A partir dai todos os participantes foram estimulados a colocar no papel,
de maneira livre para a abordagem da forma de expresséo de seus sentimentos,
0 que a leitura do cordel os proporcionou em pensamentos, gestos, sentimentos
ou qualquer outra forma de abordagem. Um conjunto de sentimentos,
pensamentos e histdrias foram aos poucos ganhando a interpretacdo interior de
cada usuario e vindo a tona através da verbalizacdo dessas sensa¢cdes com o
grande grupo ali formado. Assim, muitos demonstraram alguns de seus medos,
outros a forga e a vontade de enfrentar um novo ano de “cabega e pensamento
positivo” como mencionou um usuario, alguns demonstraram suas emocgoes de
estarem se sentindo bem no ambiente do CAPS e quererem continuar fazendo
“essas atividades boas”, outros se emocionaram e aproveitaram para fazer
declara¢des de amor e afeto pelos colegas usuarios e uma usuéria pediu licenca
para agradecer e pedir: “que a familia CAPS continue assim no ano que vem”.

Na ultima oficina terapéutica, realizamos a dindmica “o feiti¢o contra o

feiticeiro”, na qual iniciamos com o acolhimento dos usudrios, pedindo para que
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formassem um circulo e distribuimos papeis e l&pis para cada participante, onde
cada um escreveu uma tarefa que gostaria que seu companheiro da direita
realizasse, sem deixa-lo ver. Apos todos terem escrito, foi revelado que aquilo
que foi desejado que o outro fizesse seria a propria pessoa que escreveu guem
iria realizar. No primeiro momento foi demonstrado determinada surpresa por
alguns participantes, mas logo em seguida levaram com animo e conseguiram
desempenhar com alegria e bastante descontracdo, sendo estimulados pela
equipe multiprofissional a valorizar o potencial criativo, imaginativo e
expressivo. No final, foi apresentada a exposicao de todos os registros artisticos
desenvolvidos pelos usuérios durante as oficinas anteriores e um video de
Deivison Pedroza, que se tratava de uma mensagem reflexiva e positiva sobre o
Natal e 0 Ano Novo. Apds este momento, foram feitas reflexdes sobre o que
esperar do Ano Novo e maneiras de buscar seus sonhos e projetos de vida.

De forma geral, as oficinas terapéuticas sdo estratégias de cuidado, que
buscam a reabilitacdo psicossocial do individuo em sofrimento mental, sendo
aberta para todos os usuarios do CAPS, com o intuito do proprio usuario decidir
se quer ou ndo participar das mesmas, sendo ajustado o seu projeto terapéutico
singular, no qual este tem como intuito atender as demandas objetivas e
subjetivas dos usudrios, e por finalidade a producdo de sua autonomia e
apropriacdo de seu processo de cuidado. No decorrer das atividades, um ponto
importante que se levou em consideracao foi a participacdo ativa dos usuarios,
0s quais a todo momento eram estimulados a verbalizar e expressar seus
sentimentos, realizando perguntas para esclarecimentos das dinamicas,
demonstrando que a atencdo e o dialogo sdo meios para criar um vinculo entre
usuario e profissionais (cuidado e cuidador). Essa identificacdo é bastante

relevante, pois estimula o usuario a sentir-se pertencente aquele local e as
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pessoas (usuarios e profissionais), gerando maiores avangos na adesdo ao
tratamento terapéutico.!? 13

Dessa forma, consideram-se as oficinas terapéuticas como tecnologias
valiosas no processo do cuidado, pois oportunizam, mediante o trabalho e a
expressdo artistica, espacos de socializagdo, interagdo, (re)construcdo e
(re)insercéo social. Nelas, o sujeito, tem liberdade de se expressar, sendo capaz
de lidar com seus medos e insegurancas, bem como de realizar trocas de

experiéncias, auxiliando no impacto das mudancas em seu cotidiano.'*

4 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto dos avangos da reformulacdo do modelo assistencial,
proposto pela reforma psiquiatrica em 1986, os Centros de Atencédo Psicossocial
chegam para potencializar os servigos ofertados aos portadores de transtorno
mental, visando a construcdo de novas maneiras de cuidar do usuario em saude
mental, sendo uma delas realizadas através das oficinas terapéuticas que
demonstram ser um instrumento fundamental preparador que permite contato,
socializagdo, aceitagdo, troca de vivéncias e reinser¢do do usuario no grupo
familiar e social.

No decorrer das oficinas pbde-se observar varias vivencias
compartilhadas, e cada um tentou expressar aquilo que trazia de bom e ruim
principalmente em relacdo a familia e ao autocuidado, fazendo com que os
colegas se comovessem, assim também como nds residentes e os profissionais
ali presentes, pois cada relato ndo foi apenas um desabafo, mais algo que nos fez
buscar semelhancas e valorizar o momento em que cada desenho ou cada palavra

era uma troca de experiéncia e tinha um sentido que levava a superagé&o.
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A cada encontro percebiamos a importancia do CAPS e das oficinas
terapéuticas na producéo do cuidado ndo apenas para eles, mas também para seus
familiares. Essa experiéncia resultou em um fortalecimento do vinculo tanto dos
usuarios entre si como entre usuarios e residentes, pois ao final de cada encontro
eles avaliavam as atividades sempre como positivas, agradeciam e questionavam
se iriamos voltar na semana seguinte. O clima era sempre de compartilhamento
entre todos, ja que o aprendizado era reciproco, pois enquanto levavamos um
pouco de arte e cultura para eles, tinhamos como retorno os seus relatos e as
historias de vida que nos acrescentava enquanto seres humanos, avaliando os
encontros sempre como enriquecedores.

Diante do que foi apresentado, conclui-se que a realizacao das oficinas
terapéuticas sdo espacos enriquecedores por proporcionarem a construcdo de
vinculos entre usuérios, familiares e equipe do CAPS, permitindo assim que
tanto o familiar como o paciente reorganiza sua rotina e também retorne suas

atividades na sociedade, proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO:
Diante da reformulacdo do modelo assistencial proposta pela reforma
psiquiatrica foram criados os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que
através de uma equipe multiprofissional oferece atividades terapéuticas, que
visam a construcdo de novas maneiras de cuidar do usuario com transtorno
mental. A realizagdo de oficinas terapéuticas permite a possibilidade de
expressar sentimentos de maneira saudavel e criativa, estimulando a autoestima
e a autoconfianca. Este estudo trata-se de um estudo descritivo na modalidade
de relato de experiéncia, a partir das atividades desenvolvidas por residentes de
enfermagem, farmécia e nutricdo nas oficinas terapéuticas realizadas no CAPS
Caminhar no municipio de Jodo Pessoa/PB. O estudo objetivou promover o
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acesso ao conhecimento, a troca de ideias e a producdo cultural através da leitura
de poesias e cordéis, utilizacdo de musicas e dindmicas. Foram utilizadas
oficinas terapéuticas semanalmente, na qual participaram em média 35 usuarios.
A cada encontro percebemos a importancia do CAPS e das oficinas terapéuticas
na producdo do cuidado nao apenas para eles, mas também para seus familiares.
Conclui-se que a realizagéo das oficinas terapéuticas sao espacos enriquecedores
por proporcionarem a construcdo de vinculos entre usuarios, familiares e equipe
do CAPS, permitindo, assim, que tanto o familiar como o paciente reorganizem
sua rotina e também retornem suas atividades na sociedade.

Palavras-chave: Salide mental, Saude publica, Literatura, Sistema Unico de
Salde, Educacdo em salde.

ABSTRACT:

In view of the reformulation of the care model proposed by the psychiatric
reform, the Psychosocial Care Centers (CAPS) were created through a
multiprofessional team to offer therapeutic activities aimed at the construction
of new ways of caring for the user with mental disorder. The realization of
therapeutic workshops allows the possibility of expressing feelings in a healthy
and creative way, stimulating self-esteem and self-confidence. This work is a
descriptive study in the experience reporting modality, based on the activities
developed by residents of nursing, pharmacy and nutrition in the therapeutic
workshops held at CAPS Walk in the city of Jodo Pessoa / PB. The aim of this
work was to promote access to knowledge, exchange of ideas and cultural
production through the reading of poetry and cords, use of music and dynamics.
Therapeutic workshops were used weekly, in which an average of 35 users
participated. At each meeting we realized the importance of CAPS and
therapeutic workshops in the production of care not only for them, but also for
their families. It is concluded that the realization of the therapeutic workshops
are enriching spaces for providing links between users, families and CAPS staff,
thus allowing both the family and the patient to reorganize their routine and also
to return their activities in society.

Keywords: Mental health, Public health, Literature, Single Health System,
Health education.

RESUMEN:

Después de la revision del modelo de atencion propuesto por la reforma
psiquiatrica, se crearon los Centros de Atencidn Psicosocial (CAPS) que a través
de un equipo multiprofesional ofrecen actividades terapéuticas dirigidas a la
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construccion de nuevas formas de cuidar al usuario con trastorno mental. El
logro de los talleres terapéuticos permite la posibilidad de expresar sentimientos
de una manera sana y creativa, estimular la autoestima y la confianza en si
mismo. Este trabajo es un estudio descriptivo sobre el modo de experiencia en
la presentacion de informes, a partir de las actividades desarrolladas por los
residentes de hogares de ancianos, farmacia y nutricion en los talleres
terapéuticos en el CAPS Caminar en la ciudad de Jodo Pessoa/PB. El estudio
tuvo como objetivo promover el acceso al conocimiento, el intercambio de ideas
y la produccion cultural a través de la lectura de poesias y la lectura de secuencia,
de la musica y de dindmicas. Talleres terapéuticos se utilizaron semanalmente, a
los que asistieron un promedio de 35 usuarios. En cada reunion nos dimos cuenta
de la importancia de los CAPS vy talleres terapéuticos en la produccion del
cuidado no solo para ellos, sino también para sus familiares. Se llega a la
conclusién de que la realizacion de talleres terapéuticos estan enriqueciendo los
espacios para proporcionar una construccion de vinculos entre los usuarios, los
miembros de la familia'y el equipo de los CAPS, lo que permite tanto a la familia
y al paciente reordenaren su rutina y también volver a sus actividades en la
sociedad.

Palabras clave: Salud Mental, Salud Pdblica, Literatura, Sistema de salud,
Educacion sanitaria.

1 INTRODUCTION

The process of Brazilian psychiatric reform began in the late 1970s and
it is part of a global movement to overcome violence in the asylum model, which
was predominantly adopted as a treatment for people with psychiatric disorders.
From this reform, the substitution services were inserted into the hospital-
centered model, which has as main objective the care of the subject beyond the
mental disorders presented, providing moments of relaxation and learning for
life in different spheres: personal, social or family, seeking the reinsertion of this
subject into society. In view of the reformulation of the care model proposed by
the psychiatric reform in 1986, the Psychosocial Care Centers (CAPS)were
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created through a multiprofessional team offering several types of therapeutic
resources which aimed at the construction of new ways of caring for the mental
health user, both through individual care (prescription drugs, psychotherapy,
counseling, home visits) and collective therapeutic behavior(group care:
workshops and therapeutic groups, family care),besides being open to a series of
actions for greater interaction and social insertion of the user with the equipment
and services available in the community.!

The execution of therapeutic workshops allows the possibility of
expressing feelings in a healthy and creative way, valuing the user's imaginative
and expressive potential, stimulating self-esteem and self-confidence, betting on
the reconstruction of social bonds, without losing sight of the unique interest of
each user, going beyond doing, occupying time and care, constituting a space of
complex, plural and transversal activities of knowledge. Among the several
therapeutic activities carried out in these groups, there are activities such as
dances, music, handicrafts and community therapies, becoming a space for
integrating users between themselves and with society.? 34

Thus, the CAPS has the objective of recovering the autonomy of the
user in mental health, introducing them into the society and creating alternatives
so that this insertion occurs in a pleasurable way for both.®

These spaces of care and embracement provide the building and
strengthening of bonds, for the subject becomes the main focus, being seen in its
totality and existential subjectivity with respected human, individual and civil
rights. Care and autonomy experienced by the user facilitate adherence to
treatment, also influencing personal growth. These care relationships should be

based on ethical principles and should be the result of the agreement between a
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triad, composed of professionals, users and family members, who should always
be involved in the treatment process.®

All this construction aims at the subject empowerment, making them
capable of being the protagonist of their own life and seeking, above all, social
integration.® Vasconcelos’defines empowerment as "the enhancement of the
personal and collective power of individuals and social groups in interpersonal
and institutional relations, especially those subjected to oppressive relations and
social domination™.

To achieve this goal, it works with the expanded clinic which, according
to the National Humanization Booklet, is a clinical work that aims at the subject
and the illness, the family and the context, aiming to produce health and increase
the autonomy of the subject, family and community.®

Among many other performed activities, the search for knowledge in
the literary and poetic world can be an instrument capable of promoting the
autonomy of the subject affected by mental suffering, providing moments of
leisure and relaxation, as well as contributing to the imagination and
development of critical and reflexive attitudes, since it leads them to reflect, to
problematize, to reformulate concepts, to review postures, especially, to
overcome challenges around them.

Given the importance of reading as a form of communication,
expression of thoughts and feelings, we hold moments where we experience with
users the search for an unlimited and transformative world that is the reading
through therapeutic workshops, giving access to information, knowledge and

culture, as well as enabling dialogue, exchange of experiences and reflection.
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The work aimed at promoting access to knowledge, exchange of ideas
and cultural production through the reading of poetry and cordel literature, use
of music and dynamics, seeking to provide the pleasure of learning, stimulating
the creativity and expression of users and also promoting the reflection of the
themes addressed in their life context, directing them to perceive reading and
music as an essential tool in the process of interaction, appreciation and

improvement of orality.

2 METHODOLOGY

The present work is a descriptive study in the experience reporting
modality, based on the activities developed at the Multiprofessional Residency
in Family and Community Health (RMSFC — “Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e Comunidade”, in Portuguese) — Established by the Municipal
Health Departament of Jodo Pessoa, in partnership with the College of Medical
Sciences, support of the Federal University of Paraiba and with encouragement
from the Ministry of Health and Education, whose objective is to help in the
consolidation of SUS, increasing the resolving power of health actions with
emphasis on the needs and diversities of the reality of the territory.

This paper describes the experience/performance of nursing, pharmacy
and nutrition residents in the therapeutic workshops held at the Psychosocial
Care Center - “Caminhar” CAPS in Jodo Pessoa/PB, being classified as type III
that serves and treats patients with moderate and severe persistent mental
disorders. The unit has six observation beds for users who need night care or

temporary hospitalizations, which should be understood as an additional
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therapeutic resource, aiming at avoiding hospitalizations in psychiatric hospitals,
promoting comprehensive care for those who seek this service.

Regarding the method chosen, the therapeutic workshops happened
weekly, in which 35 users participated, in which texts and dynamics were used,
which allowed reflection and let the users' imagination loose for associations and
inquiries, that required the use of literary resources such as cordel literature,
poetry and songs. For the execution of the therapeutic workshops, the following
materials were used: text in cordel literature, poetry, music, videos, paperboard,
sheets of A4 paper, paint for painting, balloons, markers and colored pencils.

The target audience was the users who were present at the “Caminhar”
CAPS in December of two thousand and sixteen and who felt comfortable to
participate in the workshops. The workshops themes were discussed with the
users group, being built at each meeting, in view of the aspects identified as
being of most interest to them. The course of the selected themes were based on
three points: 1st- User sensitization for the proposed theme -presentation of
cordel literature, poetry, songs and dynamics; 2nd - Construction of ideas
through questions that allowed reflection on daily attitudes and subjective
relationships that the individual brings; and 3rd - Register of the proposed theme
-expression of artistic or written activities in individual or collective productions

of what the user observes and feels through the texts and dynamics presented.

3 RESULTS AND DISCUSSION

The therapeutic workshops were divided into four weekly meetings,

with a duration of one hour for each intervention, with an average participation



327

of 35 users, being developed in the group activities room where the
multiprofessional residents team, which includes a nurse, a pharmacist and a
nutritionist, received support from the “Caminhar” CAPS workshop.

In these workshops, the multiprofessional group acted in order to
contemplate the subjective aspects demonstrated by the participating users and
that were evidenced through their opinions as to the measure that the workshops
took place. Among the main actions taken in these workshops, it was discussed:
family context, experience exchange, the formation of affective bonds, the
stimulation of the verbalization of feelings and, especially, the humanized and
comprehensive care to the users valuing the small gestures in the care. A study
conducted by Pereira; Rivera and Artmann® emphasizes the importance of this
work in a multiprofessional team, which promotes shared responsibility for
improving the quality of the population life and of the assisted group.

These therapeutic workshops are important environments for the
rehabilitation of people with mental disorders, and for this process to happen it
is necessary to provide means by which the user can express themselves,
organize their contents and advance in the process of self-perception and self-
knowledge, having the need to find in these places people who are willing to
build a space for the promotion of health and collective well-being, taking into
account the possibilities of building new friendships.*

The workshops development must occur in a way that broadens the
understanding of group work through the symbolic expression of ludic content,
affections and desires, stimulating the development of creative autonomy,
resulting in a description of the observations, interventions and reflections

carried out in these activities both by professionals and by the users involved.*!
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In the first meeting, we had the "Box of feelings™ dynamic, in which we
provide a box containing papers with names of some feelings, such as happiness,
forgiveness, hope, longing, affection, kindness, peace, among others. Each one
should take one of these papers and from there we propose a reflection on the
feelings, with the objective of having the users express their emotions and reflect
on the negative and positive aspects of each word, relating it to their life, their
memories, their families, etc. While some spoke, the others showed themselves
curious and a little restless for their turn to speak. Several situations have been
reported such as family abandonment, overcoming, hospitalizations, friendships.
To close the moment, we made a poster with the word love, and from there we
seek to work the emotional involvement of the present situation.

In the second meeting, we started by reading the poem "Friendship" by
Fernanda Goucher, and afterwards we asked them to draw something that
represented what they understood about what we had read and share it with all
the people present. And, in the end, we realized that everyone, regardless of the
cognitive condition, had participated, and through the drawings expressed caring
attitudes towards one another. Many took the opportunity to make friendly
statements to their workshop fellows. Then, we played the song "Amizade
sincera™ by Renato Teixeira so that everyone could get together.

To close the meeting, we made the "dream balloon" dynamic, in which
each user received a small piece of paper, being instructed to write a dream they
had on the paper and put it inside the balloon, which should be inflated, and then
be thrown up and each one should defend/take care of their dreams that were
inside the balloons, and in the end, they revealed what they had written.

Everyone felt quite comfortable to speak about what they had written, and among
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the many dreams we have heard, from material desires, some were more
interesting, such as a user who wanted to see the sea, and another one who
wanted to talk to her mother because, according to her, she has not been in touch
for years not even by the phone. According to Ervedosa,® these workshops of
poetry generally provide the appropriation of the history of life, making their
feelings and fears flow, in which everyone listens and is heard.

During the third therapeutic workshop, conducted with the choice of
cordel literature as a mechanism for organizing and directing the dynamics, the
users listened to the recitation of the "Um ano novo de esperanca™ cordel by
Braulio Bessa. The cordel presented to the users, through a simple language of
understanding and broad in their sentences interpretations, the end-of-year
climate that led to a message of reflection of the feelings experienced in the
course of another year in the search of preserving what happened positively, but
with the possibility of reinventing the world in a different way, without
disregarding that all people face difficulties and that they are not only a singular
individual but that they can affect the collective, but inner strength and faith can
transform people individually and even collectively.

From then on, all the participants were encouraged to put on the paper,
in a free way, to approach the form of expression of their feelings, what the
cordel literature reading gave them in thoughts, gestures, feelings or any other
form of approach. A set of feelings, thoughts and stories gradually gained the
inner interpretation of each user and came to light through the verbalization of
these sensations with the large group formed there. Thus, many demonstrated
some of their fears, others the strength and willingness to face a new year of

"positive head and thinking" as one user mentioned, some showed their emotions
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of feeling good in the CAPS environment and wanting to continue doing “these
good activity", others felt emotional and took the opportunity to make statements
of love and affection by fellow users and a user asked for permission to thank
and ask: "May the CAPS family continue like this next year."

In the last therapeutic workshop, we performed the dynamic “the spell
against the sorcerer”, in which we began with the welcoming of the users, asking
them to form a circle, then we distributed pieces of paper and pencils to each
participant, in which each one wrote a task they would like their right-side
partner to perform without letting them see. After everyone wrote it, it was
revealed that what they desired the other to do, would be for the person who
wrote it to perform. In the first moment, a certain surprise was demonstrated by
some participants, but soon after they took the courage and were able to play
with joy and much relaxation, being stimulated by the multiprofessional team to
value the creative, imaginative and expressive potential. In the end, it was
presented the exhibition of all the artistic records developed by the users during
the previous workshops and a video of Deivison Pedroza, which contained a
positive and reflective message about Christmas and New Year. After this
moment, reflections were made on what to expect from the New Year and ways
to pursue their dreams and life projects.

In general, the therapeutic workshops are care strategies that seek the
psychosocial rehabilitation of the individual in mental suffering, being open to
all the CAPS users, with the intention of the user to decide whether or not to
participate in them, being adjusted their individual therapeutic project, which
aims to meet the objective and subjective demands of the users, and that has as

purpose the production of their autonomy and appropriation of their care process.
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In the course of the activities, an important point that was taken into
consideration was the active participation of the users, who all the time were
encouraged to verbalize and express their feelings, asking questions to clarify
the dynamics, demonstrating that the attention and the dialogue are the means to
create a link between users and professionals(patient and caregiver). This
identification is very relevant, since it stimulates the user to feel as if they belong
to that place and to the people (users and professionals), creating greater
advances in the adherence to the therapeutic treatment.'? 13

Thus, the therapeutic workshops are considered valuable technologies
in the care process, as they provide, through work and artistic expression, spaces
for socialization, interaction, (re)construction and social (re)insertion. In these
workshops, the subject is free to express themselves, being able to deal with their
fears and insecurities, as well as to make exchanges of experiences, helping in

the changes impact in their daily lives.!*

4 FINAL CONSIDERATIONS

In the context of the advances in the reformulation of the care model
proposed by the psychiatric reform in 1986, the Psychosocial Care Centers come
to potentiate the services offered to those with mental disorders, aiming at the
construction of new ways of caring for the user in mental health, one of them
being carried out through the therapeutic workshops that prove to be a
fundamental preparatory instrument that allows contact, socialization,
acceptance, exchange of experiences and reinsertion of the user in the family and

social group.
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In the course of the workshops, we were able to observe several shared
experiences, and each one tried to express their good and bad feelings, especially
in relation to family and self-care, making their colleagues feel touched, as well
as residents and professionals who were there, for each report was not just an
unburden, but something that made us seek similarities and value the moment
when each drawing or each word was an exchange of experience and had a
meaning that led to overcoming.

At each meeting, we realized the importance of CAPS and of the
therapeutic workshops in the production of care not only for them, but also for
their families. This experience resulted in a bond strengthening between users
and among users and residents, because at the end of each meeting they
evaluated the activities always as positive, thanked and asked if we would return
the following week. The climate was always of sharing among everyone, since
the learning was reciprocal, because while we took some art and culture for them,
we had as feedback their reports and the life stories that made us grow as human
beings, evaluating the encounters always as enriching.

In view of what has been presented, it is concluded that the development
of the therapeutic workshops are enriching spaces for creating bonds between
users, families and the CAPS staff, allowing both the family and the patient to
reorganize their routine and also to return to their activities in society, providing

a better quality of life.
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