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Resumo

Nos dias 3, 4 e 5 de novembro de 2008, realizauieSeminario Pesquisa do IMS, sobre o tema
“Saude Coletiva e SUS: 20 anos de engajame@@&Vvento deu sequéncia ao Il Seminério Pesquisa
do IMS/UERJ ,“Engajamento Discente e Busca de Ftohiee contou, na nova versao, com a
participacdo de alunos e ex-alunos do IMS com aqaltijpo de vinculo e alunos cujo orientador
tivesse vinculo com o IMS. O objetivo do Il Senmioafoi aprimorar a comunicagcao e as trocas
académicas entre os pesquisadores de diferentes éiscutir novas formas para a consolidacao
da producéo cientifica e de suas aplicacdes neprdd SUS. Reforcou a interdisciplinaridade do
Programa de Pdés-Graduagcdo em Saude Coletiva dodp8sentando trabalhos das trés areas de
concentracdo — Ciéncias Humanas e Saude; Epidagi@plolitica, Planejamento e Administracéo
em SaudeA publicacdo dos resumos expandidos dos trabalfresentados no evento constitui um
singelo resultado desses esfor¢os.

Palavras-chave:seminario de pesquisa; pés-graduacao; SUS; cospert.

Abstract

On November 3, 4 and"52008, the ¥ IMS Research Seminar, entitled “Public Health StuS:

20 years’ engagement” took place. It is a followafpthe 2¢ IMS Research Seminar, “Student

Engagement and Search for Financial Support”, aritiis new version participated IMS students
and ex-students with any kind of affiliation anceewstudents whose advisor was affiliated to IMS.
The 3% Seminar aimed to improve the communication anddewdc interchanges among

researchers of different areas, and to discusswepyg to consolidate scientific production and its
practical applications at the Brazilian Unified HbaSystem. ltstrengthenednterdisciplinarity in

" Alunos e ex-alunos do Programa de Pés-graduac@®egie Coletiva do IMS/UERJ



IMS’s Public Health Postgradutaion Program, prasgnivorks of the three concentration areas:
Humans Science and Health; Epidemiology and PslitRlanning and Administration in Health.
The publication of expanded abstracts of works gl in the event is a brief result of these

efforts.
Key words: research seminar; postgraduation; SUS (Nationaltkl&gstem); students.
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APRESENTACAO
Comisséo Organizadora

A realizacdo do Il Seminério de Pesquisa do IMSalide Coletiva e SUS: 20 anos de
engajamento” representou, para a Comissao Orgamgzadm grande avanco no engajamento
discente. O evento realizado nos dias 3, 4 e odembro de 2008 deu sequéncia ao |l Seminario
Pesquisa do IMS/UERJ, “Engajamento Discente e Bdsckomento”, e contou, na nova versao,
com a participacdo de alunos e ex-alunos do IMS gaaiquer tipo de vinculo e alunos cujo

orientador tivesse vinculo com o IMS.

O objetivo do Ill Seminério foi aprimorar a comwajéo e as trocas académicas entre 0s
pesquisadores das trés areas e discutir novasdqrara a consolidacdo da producdo cientifica e de
suas aplicacdes na pratica do SUS. Reforcou alistgplinaridade do Programa de Pos-Graduacao
em Saude Coletiva do IMS, apresentando trabalhestréa areas de concentracdo — Ciéncias
Humanas e Saude; Epidemiologia; Politica, Planajéone Administracdo em Saude. Ampliou as
oportunidades de participacdo e integracdo, indbuioma mesa de abertura (“Os 20 anos de
implementagédo do SUS: um debate a partir da expeaiéde Nova Iguacu”), uma sesséo de
posteres com coquetel, 11 mesas formadas por méss;adoutorandos, alunos de especializagéo e
de iniciacdo cientifica, aléem da Roda-Viva (“O IMSsua implicacdo com o SUS e a saude
coletiva”), que encerrou o evento. O término dasids#tdes do primeiro dia contou com a
participacdo do grupo Harmonia Enlouquece, formaatatrabalhadores, usuarios e militantes da
saude mental no saguédo do teatro Noel Rosa nodddmtirtes da UERJ.

Mais do que um avanco, o evento foi uma grandeustagde alunos e alunas que tiveram interesse
pessoal e compromisso ético com o desenvolvimentiivgacdo do conhecimento, tornando
publicas suas reflexdes ou mesmo assistindo a@desdeb

O apoio de professores, servidores, orientadoregediadores das mesas foi primordial para o
sucesso do seminario. Cada gesto, cada palavracdetivo serviram de combustivel para essa
realizacéo.

Como licéo, ficou a necessidade fundamental de ariza rede de comunicacéo entre os alunos,
trocando as experiéncias de acertos e dificuldadesntradas na organizacdo do evento, para que
as futuras comissdes possam dar, anualmente, gmiaite a0 seminario, despertando o interesse
do corpo discente na ocupacao dos espacos publicdgS, além da proposta de expanséo para
outras pos-graduacdes do Rio de Janeiro.

O planejamento antecipado, junto com a direcadondbtdito e de seu corpo docente, foi essencial
para que o evento tivesse datas previamente estatsd oficialmente no calendario do IMS. No
entanto, garantir datas nao significa tornar o evefrigatorio. A espontaneidade e interesse na
organizacdo do seminario devem ser respeitadogndevpartir dos alunos para que a quantidade
de afazeres e as discordancias encontradas norgeq@ossam ser vivenciadas com boa dose de
prazer e abertura para o dialogo.

A troca de experiéncias entre as areas de concéatfai muito rica e permitiu um grande debate
acerca da producdo académica do instituto, alémsuds possibilidades de integracdo com as
praticas e politicas do SUS. Deu-nos o prazer dorgro, da “circulacdo de idéias” em reflexdes
criticas e construtivas e, sobretudo, a liberdagleexkrcer a fala num ambiente amigavel entre
NOSSOS pares.

Agradecemos a todas as pessoas que participaramaudaram nessa empreitada. Reconhecemos
também a disponibilidade e interesseS#aie Estudos em Saude Coletera publicar mais uma
vez os resumos expandidos dos trabalhos apressmadvento.
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MESA DE ABERTURA

OS 20 ANOS DE IMPLEMENTACAO DO SUS: UM DEBATE A PARTIR DA
EXPERIENCIA DE NOVA IGUACU

MEDIADOR

Felipe Cavalcanti

DEBATEDORES

Hésio Cordeiro— UNESA/CESGRANRIO
Lucia Souto— SES/RJ

Cledenir Formiga — IMS/UERJ

Ruben Mattos— IMS/UERJ

Como uma iniciativa inovadora, este ano um dosaawa comissado do seminario mediou a
mesa de abertura. O mediador deu inicio oficialmexd Il Seminario de Pesquisa do IMS e
convidou o vice-diretor do instituto, Michael Regelneim, a proferir palavras de boas-vindas ao
evento. A mesa foi composta por Hésio Cordeirojd.Souto, Ruben Mattos e Cledenir Formiga.

Todos os debatedores ressaltaram a importanciegdaipacdo do seminario por estudantes,
como uma “rebelido a tudo tem que ser assim mesen@hecessidade de instituigdes como o IMS
na retomada da reforma sanitaria.

A fala de Lucia Souto abrangeu a necessidade bx&efsobre a histdria e também sobre as
atitudes em relagéo ao SUS, a partir do trabalhdNewa Iguacu. Este teve inicio na década de 70,
com um grupo de estudantes (Lucia Souto, Antérogp Jesé Noronha e Ana Leonor), que procurou
ajuda da igreja a fim de realizar um trabalho cotduo de saude. A iniciativa se ampliou, do
trabalho numa pardquia para toda a diocese. Aerait que o trabalho assistencial era limitado e
criaram varios encontros de saude para levantaeesssidades de saude da populacédo, em que
eram citados problemas como a iluminag&o publiga,ilgstram a determinacao social da saude.

Na década de 80, o grupo fechou a Dutra, maiorviadio pais, para chamar a atencéo ao
gravissimo problema sanitario desconhecido pelawidades na época — a primeira epidemia de
dengue. Respaldados por pessoas-chave em posicEstdgue (como Hésio Cordeiro, presidente
do Inamps e Sergio Arouca, presidente da Fiocfagzpossivel estabelecer um convénio do Inamps
com a Céritas, que trabalhava com conceitos déorésre vinculo.

Lucia colocou como desafios para os dias de htjaliaar a questdo do desenvolvimento
territorial; a questdo metropolitana do Rio de anea necessidade de fortalecimento da
arquitetura institucional; o desenvolvimento deesedegionais de atencdo a saude na regido
metropolitana do Rio, que concentra 80% da popalagfoderia, por sua gravidade, resolver todo
o restante; a criacdo de um territorio integrad@aeuacdo da saude; a necessidade de ampliar a
cobertura do Programa de Saude da Familia; a oridgduma agenda minima, superando a
“burocracia tecnocratica” para fazer politica gomaiusculo.

Ruben contou sua experiéncia como médico formadit®oada de 80, que, como 0s demais,
sonhava em trabalhar no setor publico. Ao passamonourso e escolher o Hospital da Posse, em
Nova Iguacu, que tinha boas condi¢des de trabpk@ebeu que os pacientes ficavam espantados
por serem convidados a sentar durante suas cassolieno se nunca tivessem passado pelo



“longuissimo” tempo de consulta de 15 minutos. &#els “vomitavam” suas queixas e
aguardavam a receita. Infelizmente, até desistiexiercicio da medicina assistencial em 1993,
guando passou a ser 0 Unico médico de plantdobaalgaverificou-se um desmonte da instituicdo
publica. A partir de sua experiéncia concreta, apoa necessidade de resgatar as perspectivas do
SUS: um SUS onde as pessoas sao tratadas comadignisfio ouvidas, tém suas necessidades
compreendidas e que produz um sucesso praticoapaida das pessoas e a capacidade em lidar
com governos que ndo se plantam pelos mesmosmpasao SUS e do movimento sanitario, ou
seja, um “jogo de cintura” que permite produzirlagares hostis, sem abandonar nossos valores.

Hésio Cordeiro descreveu o contexto de formagadM® e sua importancia politica na
época de criacdo do SUS, citando o documento eldbgror José Luis Fiori, Reinaldo Guimaraes
e por ele préprio, intitulado “A questdo democratem saude”, que foi um esboco da proposta
inicial do SUS. Narrou a implantacdo do principi@ ahiversalizacdo a partir da extincdo da
necessidade da carteirinha para acesso aos hesuitaieniados, especialmente os universitarios, e
sua posterior expansdo, com a equiparacao urbaalo-flesgatou ainda a experiéncia de
fechamento da Dutra pelos profissionais de Novadguja citada por Lucia, como um dos
movimentos precursores do SUS. Destacou como desatiiais: a qualidade em saude, a gestéo
dos servicos de saude e a criacdo das fundacOdgeit® publico, que daria maior agilidade,
flexibilidade e autonomia gerencial (com suas \gena e desvantagens).

O video apresentado por Cledenir Formiga sintetiaoexperiéncia de Nova lguacu,
articulando os principios do SUS aos fatos histdri@ exibicdo do video foi seguida por um rico
debate — que envolveu alunos, professores e poofas da ponta, girando em torno da
discrepancia entre academia e o SUS no Rio derdars®# por um lado, o estado € provido de
instituicBes de ensino e pesquisa (IEP) de excelérecarea de saude publica, como a Fiocruz e o
IMS, tem em sua assisténcia a saude um complet égmntou-se a necessidade de pensar as
barreiras que separam IEP e assisténcia. Paraajz®sentou-se um cendrio de experiéncias bem-
sucedidas de movimentos que integraram o IMS ecssrvcomo € 0 caso de Austin, Niteroi,
Bicuiba, entre outros. Como possiveis problemasaniccitados o olhar para o problema nacional e
nao para especificidades da experiéncia local e“pmodutivismo desvairado”, que enfatiza
experiéncias internacionais e acaba negligenciangooducgéo voltada a problemas postos pelos
servicos, que deveria ocupar espaco significatiéocomo possiveis direcionamentos, referiu-se a
reorientacdo do modelo de assisténcia a saudenagéo de profissionais qualificados e integrados
aos principios do SUS, bem como sua educacéo ocani o trabalho em equipes, a garantia do
direito universal ao acesso a saude, o posicion@mmeentral das necessidades de saude da
populacdo e a criacdo das fundacOes estatais, anglstat Ultima tenha gerado divergéncia de
opinides. Concordou-se com a necessidade de aumzntapacidade de gestdo. No entanto,
apresentou-se o receio de garantir que as fundag@imgossem capturadas por corporacdes de
especialistas que ndo se norteiem pelos princfmd@US.



MESA 1- ALIMENTACAO E OBESIDADE: QUESTOES
CONTEMPORANEAS

MEDIADORA: INES RUGANI (NUPENS/UERJ/IAD)

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE E DA QUALIDADE DA ALIMENTACA O COMO
PREDITORES DE EXCESSO DE PESO E NIVEIS ELEVADOS DE COLESTEROL
SANGUINEO

AUTORA: Rita Adriana Gomes de Souza

COAUTORES: Mauro Felippe Felix Mediano, Amanda de Moura SouzaGabriela Queiroz
Costa

ORIENTADORA: Rosely Sichieri
FOMENTO:CNPq
Introducéo

Para atingir mudancas comportamentais, € importamgreender a l6gica atras da conduta
e os fatores socioculturais que a influenciam. @oeh esta informacdo permite que programas
educacionais reforcem a motivacdo dos participagtespor exemplo, seguir um estilo de vida
saudavel (Serra-Majem et al., 2007). Portanto, értopo proceder a estudos que avaliem
conhecimentos, opinides e atitudes da populacam-ebm o objetivo de conceber programas
educativos mais adaptados as necessidades daspaauties. O objetivo do trabalho foi avaliar a
associacdo entre autopercepcdo de saude e daaggatid alimentacdo com excesso de peso e
niveis elevados de colesterol sanguineo em merasdei

Material e métodos

Foram avaliados os dados da linha de base de usgaipa de intervencao para reducao do
consumo de acucar em merendeiras, conduzido em @®020 escolas publicas na cidade de
Niter6i (RJ). As questbes para avaliacdo das caniatitas socioecon6micas, demograficas,
reprodutivas e de saude foram obtidas por enteeViste-a-face através de questionario pré-
estruturado. A avaliacdo da alimentacdo saudavel ¢8 Nao) e do estado de saude (Muito bom,
Bom, Regular ou Ruim) também foi obtida por enstvia partir de questdes Unicas. Peso e altura
foram aferidos por profissional treinado, seguré@micas padronizadas, para o célculo do indice de
massa corporal (IMC). Sobrepeso (IMC 25,0-29,9 Ky/enobesidade (IME30,0 kg/nf) foram
classificados de acordo com a Organizacdo Mundi&@alide. A coleta de sangue foi realizada em
80 mulheres, por profissional treinado, apds 12sde jejum e avaliado pelo método colorimétrico
enzimatico. Os pontos de corte para niveis elevdeosolesterol sanguineo sdo osMftional
Cholesterol Education ProgranfPara analise estatistica, por meio da compardegmoporcoes,
usou-se o teste do qui-quadrado. As andlises sigtasi foram realizadas consoftwareStatistical
Analyses Systefl.

Resultados / Discussao

Foram avaliadas 95 merendeiras (de 25 a 68 anaade), sendo que 55,8% eram de cor
branca, 63,2% viviam em unido estavel, 57,9% passudois filhos ou mais, 67,4% possuiam
ensino médio, 75,0% possuiam rema capitafamiliar de até 2 salarios-minimos e 84,2% nao

" Doutoranda em Epidemiologia pelo IMS/UERJ (ritade@ims.uerj.br).



fumava. A prevaléncia de sobrepeso foi de 39,0%de abesidade de 26,3%. Cerca de 50% das
mulheres avaliadas apresentavam niveis elevadogotisterol total sanguineo. A maioria
respondeu que apresentava alimentacdo saudavdPq6& boa percepcdo de saude (72,6%).
Dentre as mulheres que responderam que tinham rdfigé® saudavel, 60,9% apresentavam
excesso de peso (IME 25 kg/nf) e 40% apresentavam niveis elevados de colestenguineo
(colesterol total> 200 mg/dl) vs. 74,2% (=0,20) e 68,0% [@=0,02) dentre aquelas que se
identificaram como ndo tendo alimentacdo saudaesipectivamente. Dentre as mulheres que
responderam que tinham boa autopercepcdo de sa8dp apresentavam excesso de peso e
40,7% apresentava niveis elevados de colesterglsaovs. 80,8% (=0,05) e 71,4%p=0,01)
dentre aquelas que se identificaram como néo telmentacdo saudavel, respectivamente.

Conclusao

A percepcao de alimentacdo dessas mulheres néobangl excesso de peso e ambas
percepcdes associaram-se a niveis elevados déecoldstal sanguineo, indicando que a qualidade
da dieta percebida engloba a questédo das gordassdio do excesso do consumo de calorias.

PALAVRAS-CHAVE: autopercep¢cdo de saude; autopercep¢do da qualdddimentacao;
excesso de peso; colesterol sanguineo.
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DO CANSACO DE SER A EXIGENCIA DE EMAGRECER: SOBRE O SOFRIMENTO
CONTEMPORANEO E A OBESIDADE

AUTORA: Cristiane Marques
ORIENTADOR: Joel Birman

Este trabalho tem por objetivo situar o contextoace normativo em que a obesidade se
inscreve como relevante problema de salde, a pirtirm paralelo com as reflexdes tecidas por
Alain Ehrenberg (1998) a respeito da depressadmAssmo a depressado, a obesidade se apresenta
na encruzilhada de uma série de fatores detern@imarkplicitando a imprecisdo das fronteiras
entre o normal e o patoldgico. O paralelo entresiolaele e depresséo suscita, ainda, precisar de que
maneira esse contexto normativo que impele o sugittima busca permanente de bem-estar se
tornou campo fértil para o desenvolvimento de diasrformas de compulsdo, dentre as quais
podemos situar a compulsao por comer.

Para elucidar o contexto no qual a depressao sseapa como uma das principais facetas
da infelicidade do homem contemporaneo, Ehrenb898) analisa como, historicamente, a
depresséao foi alcada do papel secundario que deséiana na década de 1940 e passou a
caracterizar uma sindrome a ser descrita nos nmdisggnosticos, impondo importantes debates
nosograficos. O ponto colocado em destaque pornkarg (1998) indica que o crescimento da
depressdo estd diretamente relacionado a uma naudengontexto normativo e, portanto, as

" Mestranda em Ciéncias Humanas e Saude pelo IMSIY&Rtiane @levemente.com.br).



mudancas na propria individualidade ao final douk®cXX, bem como a uma crescente
medicalizacéo da vida.

O sujeito do final do século XIX era marcado poraudupla regulacdo: de um lado a
interdicdo, ao mesmo tempo anterior e exterioeaeedo outro, a disciplina dos corpos, que regula
sua conduta de fora. Para o autor, a depressaordasfpente a um arrefecimento do sistema
disciplinar de gestédo de condutas, em que as reigrasitoridade e de conformidade aos interditos
forneciam as classes sociais um destino e umaiddelet Se na sociedade disciplinar o individuo
encontrava no outro soberano o estabelecimenteet&gncias para sua conduta, ao final do século
XX observamos um importante declinio dessas ref&@ére, consequentemente, um esvaziamento
do conflito gerado pela imposicao de regras exter@adeclinio do modelo disciplinar promoveu a
constituicdo de uma nova normatividade fundadsespansabilidade e na iniciativa em detrimento
da culpa e da disciplina, incitando cada individuornar-se si-mesmao.

Outros campos acompanharam esse deslocamento:mpm aas psicoterapias, podemos
identificar as “terapias da libertacdo” e, no cangao espiritualidade, a renovacao religiosa na
Franca dos anos 70, ambas apoiadas no principroultiplicacdo da capacidade de bem-estar,
formando, assim, a logistica do individuo emanaipgue emerge ao final dessa década.

Nesse novo contexto normativo impera, segundo Blergn(1998), a soberania individual,
cabendo ao individuo a elaboracdo de suas propegss, valendo-se tdo somente de suas
capacidades e aptiddes para individualizar-se.oSsontexto disciplinar o sofrimento psiquico era
engendrado pelo conflito em relacdo aos interditgmstos de fora, nessa nova normatividade o
déficit frente a exigéncia de criar suas propréggas e alcancar o de bem-estar mostra-se como um
ponto nodal. A imposicéo da individualizacao torseua regra comum e o0 “pessoal” ndo € mais do
que um artificio normativo, demonstrando o cartetetém impessoal dessa nova norma.

Para o autor, a depressao seria, assim, 0 ing&ssEa nova normatividade, ou seja, uma
doenca da responsabilidade na qual domina o sewtbnde insuficiéncia. Esse sentimento de
insuficiéncia derivado de uma normatividade em spi@ode ser cada vez melhor e que, no limite,
tudo pode ser alcancado, € decisivo para pensanas formas de subjetivacdo do sofrimento. E
nesse mesmo panorama social e individual que ias3sstio crescimento do numero de casos de
obesidade, denunciando que essa mudanca normeatfea suvir também no dominio do corpo e
da alimentacéo.

Os corpos que circulam nos editorias de moda excademias figuram como a ostentacao
de um déficit corporal — esta-se sempre aguém gderado. Emagrecer tornou-se uma missao e
uma obrigacdo. Num contexto normativo em que aéeféa ndo é mais uma regra fixa e o sujeito
deve apoiar-se em seus proprios recursos para calcam plenitude, € dele, também, a
responsabilidade de manter o corpo magro e sauddeebue diz respeito ao emagrecimento,
tratar-se-ia de ter a tdo sonhada “for¢ca de vohtqde ainda hoje domina o imaginario médico e
social. Como a depressdo e as adi¢cdes, a obeswesiee proporcionalmente ao declinio da
capacidade de representar os conflitos, subjetorasd Ehrenberg (1998) aponta que enquanto o
deprimido ndo suporta a frustracéo, a tentativ@réenchimento nas adi¢cées seria uma forma de
automedicacdo da depressdo, ou seja, a outra tasmzib depressivo. Da mesma maneira, na
obesidade a clinica nos mostra que € em relac&apéassibilidade de suportar a frustracdo ou
mesmo de adiar a satisfacao que reside grandedazadiéiculdade de emagrecer.

A partir da introducdo da nocdo de dependénciazoligjica na compreensdo das
dependéncias quimicas, podemos observar um reagenpa dos comportamentos desregrados em
torno da compulséo, ou seja, a perda do autocerpadde se dar em relacédo as drogas, ao cigarro e
mesmo ao alimento. As adi¢cdes se constituem, assimo um conceito amplo, abrangendo uma
série de comportamentos. Para Ehrenberg (1998peto goermanente por objetos do mundo
externo seria um meio de preencher a interioridea@a do deprimido, colocando o sujeito a se
tranquilizar na constante troca de objetos.



O vazio-impoténcia e o vazio-compulsdo sao as thees desse “Janus”. No caso
da depressdo nao € a tristeza que domina, maso&&mefa (a dificuldade de agir)
e a incapacidade de suportar as frustragfes. Bleduzem a essa nova face da
depressao que é a dependéncia — a acao desregoaldaiga pela auséncia de
controle de si. (Ehrenberg, 1998, p. 172).

Como as toxicomanias, a obesidade é evidentemeateada pela insistente evitagcdo do
mal-estar, que nesse caso se apresenta como seugafiine ou mesmo de vazio no estdmago.
Nos casos mais graves, a presenca da compulsé&nsédinfaz com que essa sensacgao seja abolida
rapidamente sem que haja por parte do compulsigtgger preocupacdo com o gosto do alimento
OU mesmo com o prazer obtido através da aliment&¢@smo nos casos em que nao ha ataques de
comer compulsivamente, podemos atestar a evitag@oatiestar pela ingestdo continua de comida,
fazendo intervalos muito curtos entre as refeic@egue importa é sentir-se cheio, pleno. A comida
seria repetidamente utilizada como um recurso d#enogédo do sofrimento, sendo revestida
imaginariamente como o objeto capaz de aplacafrionemto suscitado pelo vazio corporificado. O
consumo alimentar excessivo se coloca como umatégia frente a frustragéo intoleravel, uma vez
gue o sujeito carece de recursos simbdlicos pdaa iom o conjunto de exigéncias sociais que se
traduzem para o obeso em saude e magreza.

A mudanca normativa apontada por Ehrenberg (1998%@eito da depressao se apresenta
aqui no polo oposto: se na depressdo a inibicdodesaceleracdo motoras se tornaram signos
privilegiados da insuficiéncia frente a exigéncarpanente de acéo, na obesidade € justamente a
compulsdo e a impulsdo que ganham forca frenterragmente exigéncia de emagrecimento, de
beleza e saude. O corpo obeso se evidencia cotoonsirdessa nova normatividade, demonstrando
gue o corpo nao € plenamente controlavel e que recergnao esta na dependéncia da iniciativa ou
mesmo da responsabilidade. E a acdo compareceridgarala simbolizacéo.

PALAVRAS-CHAVE: obesidade; Ehrenberg; depresséo; normatividadey.vaz
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CARACTERISTICAS DA ALIMENTACAO FORA DO DOMICILIO NO BRASIL:
PESQUISA DE ORCAMENTO FAMILIAR 2002-2003

AUTORA: llana Nogueira Bezerra
ORIENTADORA: Rosely Sichieri
FOMENTO: FAPERJ

Introducéo

Os alimentos consumidos fora de casa séo frequentemicos em calorias, gordura total,
gordura saturada, sodio e agucar e pobres em,filabso, ferro e vitaminas (Kearney al., 2001;
Guthrieet al., 2002; Kant & Graubard, 2004; Jeffetyal., 2006). O consumo de alimentos fora do
domicilio € um importante marcador de risco pagamho excessivo de peso na populacéao (Guthrie
et al., 2002).
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No Brasil, segundo os dados agregados da Pesqeisxghmento Familiar (POF 2002-
2003), realizada pelo Instituto Brasileiro de Gedigr e Estatistica (IBGE), as despesas com
alimentacao fora do domicilio representam 24% dpefea total com alimentacéo (IBGE, 2004).

Apesar de o habito de comer fora de casa ter-sé&radoscrescente, os estudos sobre esse
consumo ainda s&o raros no Brasil. A andlise dexcteaisticas desse consumo podem fornecer
subsidios para o planejamento e a avaliacdo datégtas e acdes voltadas para a educacao
nutricional na populagao brasileira.

Objetivo

Descrever as caracteristicas dos individuos queotoem alimentos fora do domicilio e
avaliar os alimentos mais consumidos fora de cagmpulagéo brasileira.

Metodologia

Os dados foram obtidos na Pesquisa de Orcamentdida(®OF) realizada pelo IBGE
entre julho de 2002 e junho de 2003. Foram visgad8.470 domicilios e os dados foram
registrados individualmente por todos os individaosna de 10 anos (N=146525). Os domicilios
foram amostrados por conglomerado em dois estagmprimeiro estagio, as unidades amostradas
corresponderam aos setores da base geografica ko @emografico 2000, selecionados por
amostragem sistematica com probabilidade propaatian nimero de domicilios por setor. No
segundo estagio, as unidades amostradas foram rogililms, selecionados por amostragem
aleatoria simples sem reposicao dentro dos seterestarios sorteados.

As informacdes relacionadas a alimentacdo fora aka doram obtidas através de um
questionario de despesa individual por meio dostegda descricdo de cada produto adquirido, do
valor pago e do local de compra, durante sete abasecutivos. Definiu-se alimentacdo fora do
domicilio a aquisicdo e consumo de pelo menos umeato fora do domicilio durante sete dias
consecutivos. As estimativas das frequéncias dswba de alimentos foram fornecidas segundo
idade, sexo, nivel de escolaridade, renda mensalida per capitae localizagdo urbano/rural do
domicilio, considerando o desenho complexo da pesge as ponderacfes para a populacéao
brasileira. Todas as analises estatisticas foraatizadas usando goftware SAS versédo 9.1
(Statistical Analysis Systém

Resultados / Discussao

A prevaléncia de consumo fora do domicilio foi dg1%6. A Regido Sudeste, seguida da
Sul e da Nordeste, apresentou maior frequénciaodsumo fora do domicilio (38,8%; 34,8% e
32,4%, respectivamente); as regides Centro-Oederte apresentaram as menores frequéncias
(30,9% e 28,2%, respectivamente). O estado comrnfi@quéncia foi Rio de Janeiro (46,7%),
seguido do Distrito Federal (45,1%) e os estadas otenores frequéncias foram Mato Grosso
(20,9%) e Rio Grande do Norte (19,3%).

Os homens apresentaram maior frequéncia de confanmale casa do que as mulheres
(39,1 vs. 31,4%) (p-valor <0,01). A faixa etarianconaior consumo foi de 20 a 50 anos, com
frequéncias proximas a 40%. A frequéncia de conscm@sceu de maneira linear com o aumento
do nivel de escolaridade e com 0 aumento da remaasahfamiliarper capita(p-valor <0,01). Os
individuos que residem em domicilios situados nea&nrbana também apresentaram maior
consumo de alimentos fora de casa, se comparadastaados na area rural (36,5 vs. 28,4%).

O grupo de alimentos que apresentou maior freqaéheiconsumo fora do domicilio no
Brasil foi o dos refrigerantes, com variacdo de ®86Nordeste a 14% no Sudeste. As refeicdes



apresentaram a maior frequéncia de consumo fordodacilio na Regido Sul e os doces, no
Nordeste. Ja o grupo com menor frequéncia de comsmmtodas as regides foi o das frutas.

A pesquisa fornece informagdo sobre a disponildbddos alimentos, considerando os
gastos com a aquisi¢cdo de alimentos fora de cadara@ agregada. A quantidade e o tipo de
alimento consumido ndo foram registrados com desallApesar dessas limitacdes, o presente
estudo possibilitou avaliar alguns marcadores #&d0os ao consumo de alimentos fora de casa no
Brasil. Esse consumo foi maior entre os mais jovdassexo masculino, com maior renda mensal
familiar per capita maior escolaridade e que residem em areas urbseado os refrigerantes o
item mais consumido.

Com isso, destaca-se a importancia da alimentagaade casa como uma area que merece
atencdo dos gestores de saude, dos pesquisadoeegrafissionais envolvidos com saude e
nutricdo e do setor privado, no sentido de orieorconsumidores na escolha de alimentos
saudéaveis consumidos fora de casa.
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MESA 2 -A PRODUCAO DA MEDICALIZACAO E SUAS
REPRESENTACOES SOCIAIS

Mediador KENNETH R. DE CAMARGO JR (IMS/UERJ)

O CONCEITO DE TECNOCIENCIA NA CRITICA DE DONNA HARA WAY A CIENCIA
CONTEMPORANEA

AUTORA: Marilia Rodrigues da Silva
ORIENTADORA: Fabiola Rohden
FOMENTO: CAPES

Esta comunicacdo tem por objetivo apresentar algaspectos da critica feita pela
historiadora da ciéncia norte-americana Donna Hayaw em
Modest Witness@The_Second_Millenium: FemaleMansnf@atomousea ciéncia ocidental
moderna no fim do século XX e inicio do século Xientificando questdes abordadas por ela por
meio do uso do termt@cnociéncia

Desde o titulo do livro, que utiliza a sintaxe delerecos eletrdbnicoe{mail), Haraway
dialoga com e por meio de linguagens que explicibaaicance das tecnologias e dos parametros
cientificos na vida no interior do capitalismo amporaneo. Tanto as linguagens digitais de
codificagdo como os simbolos comerciais sdo utiizapor ela como exemplos de aparatos
material-discursivos na producdo da cultura te@maifica dominante que explicitam as redes de
poder que envolvem estes conhecimentos.

A palavratecnociéncia para Haraway, é interessante pelo que ela charenergia nao-
hifenizada: € um condensado significante que mraetiimplosédo da ciéncia e da tecnologia uma
na outra nos ultimos 200 anos em todo o mundo (aya1999, p. 4). Segundo a autora,
tecnociéncia excede extravagantemente a distingéie eiéncia e tecnologia, bem como aquelas
entre natureza e sociedade, sujeito e objeto, @toral e o artificial que estrutura o tempo
imaginario chamado modernidade (Haraway, 1999).p. 3

| want to use technoscience to designate densesnoidbuman and nonhuman
actors that are brought into alliance by the maaérisocial, and semiotic

technologies through which what count as nature asdmatters of fact get
constituted for — and by — many millions of peofile) [T]echnoscience should not
be narrated or engaged only form the point of vi#whose called scientists and
engineers. Technoscience is heterogeneous cultprattice that enlists its

members in all of the ordinary and astonishing wing anthropologists are now
accustomed to describing in other domains of cblleclife. (Haraway, 1999, p.

50).

A critica sobre o modo de pensar a ciéncia comalominio independente da sociedade é o
ponto em que o trabalho de Haraway se identifican @ de Bruno Latour, segundo ela o
responsavel pelo uso comum do tetmenociénciano campo chamad®cience Studie@Haraway,
1999, p. 279). No livrcCiéncia em acdolLatour explicita a necessidade que a producauitica
tem de uma série de relagbes que extrapolam o epaénente se considera como fazer ciéncia,
como por exemplo as relacdes que viabilizam resysaca pesquisas (Latour, 2000, p. 286).

Para além de denunciar a ciéncia como uma conetismé@al e sua inser¢cdo na estrutura
produtiva capitalista, Haraway se esfor¢ca por caistm pensamento sobre esta tradicdo que
rompa com outras dicotomias da ciéncia ocidentedniplo disso € a busca por outros modos de
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pensar a agéncia na producao de saber, num ronpircem as nocdes tradicionais de sujeito e
objeto. Para ela, a tecnociéncia, como conformad@amdo século XX e no inicio do século XXI,
€ um modo de vida produzido social e cientificaragrutr atores humanos e ndo-humanos.

Com esta afirmacéo, Haraway busca ampliar o quex@mmo acéo social para além do que
conta como agdo humana e ainda introduz a visd@ecdaciéncia como modo de vida e ndo como
apenas dominio de saber sobre a vida. Harawayae#aa tecnociéncia, conforme seu uso, ao que
Althusser chama de ideologia, sendo mais, menagre e relagdo a ela; tecnociéncia seria uma
forma de vida, uma pratica, uma cultura, uma maeizerativa.

Em Modest_WitnesHaraway avanca nas conexdes ja trabalhadas epsdaktos entre a
producdo do campo das ciéncias naturais e ciédeiasda e o campo das ciéncias da informacao
na estruturagcdo das redes de poder sobre a vidanurao contemporaneo. Na chamada
modernidade, diz ela, a acelerada producdo de conéeto natural estrutura universalmente o
comércio, a indastria, a cura, a comunidade, arguersexo, o letramento, 0 entretenimento e o
culto. No interior do que ela chama de regime dadbiopoder, letramento tem a ver com 0 jogo
da informética, biologia e economia — com o padentre o chip, 0 gene, a semente, a bomba, a
linhagem, o ecossistema e a base de dados.

The world-building alliances of humans and nonhusnartechnoscience shape subjects
and objects, subjectivity and objectivity, actiomgyassion, inside and outside in ways
that enfeeble other modes of speaking about sciema® technology. In short,
technoscience is about wordly, materialized, signgf and significant powefHaraway,
1999, p. 51).

A ciéncia, em sua forma de retdrica “artefactu@iad produz mundos através da
fabricacdo de objetos efetivos novos, como micblits e bites, quarks e genes, que se tornam
entidades cientificas. Para Haraway, elas sdognagmentaneos focalizados por campos de forca
(Haraway, 1995, p. 11). Enquanto objetos produziestificamente, essas entidades “atuam” e
“falam” a respeito da natureza humana, assim comcanos e outros primatas foram e sao feitos
falar desde o inicio do século XX, mas o que “eigem” s6 tenstatusde verdade se estabilizado
no interior da ciéncia (Haraway, 1995, p. 11).

O direito autoral ¢opyrigh), a patente e a marca registrada, representadios gienbolos
acoplados as palavras no tituloMedest_Withesssao processos especificos e assimétricos — que
devem ser constantemente revivificados nas le® @mércio, assim como na ciéncia — que déo a
algumas agéncias e atorstwtus na producdo sociotécnica ndo dados a outras. FolUEAO
sociotécnica, Haraway entende os processos degatter que inscrevem e materializam o mundo
de algumas formas e ndo de outras. Somente algosis‘esdcritores” necessarios téstatus
semidtico de “autores” para qualquer “texto”. (Heag, 1999, p. 7).

A producdo de objetos cientificos é, pois, uma #omecnocientifica de estabilizacdo de
nocdes normatizadoras sobre o humano, que serggiimkr algumas e deslegitimar outras formas
de vida, ou seja, para a estabilizacdo de hier@sgpaciais.

No discurso biotecnoldgico do Projeto Genoma Humanbumano é produzido
em uma forma histéria especifica, que habilitaprimee certas formas de vida e
outras ndo. Os produtos tecnoldgicos de variogfm®jgenoma sao atores culturais
no sentido amplo do termo. O trabalho da tecno@éic producdo cultural.
(Haraway, 1999, p.154).
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PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS: REFLEXOES SOBRE A SAUDE COMO
PRODUTO DE CONSUMO

AUTORA: Elaine Rabello

COAUTORA: Karen Matsumoto
ORIENTADOR: Kenneth Rochel de Camargo Jr
Introducéo

A sociedade contemporanea vive, atualmente, unmsot@rocesso de medicalizagéo, que
assume grande relevancia a medida que permeiaagéo profissional e cria demandas sociais. E
neste contexto que a saude vem sendo historicaregptepriada de sua condi¢cdo de "premissa
existencial”, para ser apenas recuperada, e reéorgdeem um mercado de bens de consumo.

Para Rosemberg (1992), a saude tem se transforemagdgo a ser adquirido pelo consumo
de substancias e ac¢fes "saudaveis”, deixando densecaracteristica e um direito, para tornar-se
"objeto de consumo". E neste quadro que o medic@meer apresenta como uma das
materializacdes ou simbolos da saude "biologizadat consumida.

Neste sentido, este estudo teve coohgetivo refletir sobre a apropriagdo da nocdo do
medicamento pela cultura de consumo, no sentidded@arem de ser instrumentos curativos para
se tornarem mercadorias promotoras do bem-estatidodl. Para isso, tomamos corbjeto de
analise o estimulo, através da propaganda, aontsoesdo do medicamento sem necessariamente
haver indicagdo de um profissional de saude atrdeésso de conteldos e ideais de valor da
sociedade de consumo nas propagandas de medicamento

Partimos do pressuposto de que a midia se tornartampe veiculo a servico do processo de
medicalizacdo. Entre seus aspectos caracterist@ospciedade de consumo conta com a
comunicacdo de massa e a publicidade como forna@ekeso de informacgdes e troca experiéncias.
Pelo marketing, cuja funcéo € agregar valor sincbd superestimar o valor de troca dos produtos,
guanto mais a midia amplia o valor simbdlico dadpto, maior sera seu valor de troca (Thompson,
1998; Rocha 1995).

" Mestranda em Politica, Planejamento e Administragé Saude pelo IMS/UERJ (e.rabello@ims.uerj.br).



Os espectadores devem querer comprar nao apermadudq) mas também as histérias, os
cenarios, as mensagens, tudo que é projetado na odoho comunidade ideal e que pode ser
acessado simbolicamente por um produto. Nestedont@nalisar o que € projetado no marketing
se apresenta como via proficua de informacdes sologe a sociedade considera ideal de valor,
como por exemplo, a no¢éo de saude, e como s@uiesso de atribuir sua acessibilidade através
de um produto, como o medicamento.

Ha uma variedade de produtos que podem ser vendans simbolos de saude: cirurgias,
cosmeéticos, alimentos, tratamentos, comportamesetos,Lefevre (1987) ressalta que, em todos
estes produtos, ha a idéia da possibilidade dedesamediata”, inclusive e principalmente no
medicamento. Se sente alguma dor ou desconforread-se ao sujeito, através do medicamento, a
fantasia do bem-estar imediato, acessivel, fagirereto.

Assim, interessa a industria farmacéutica dar umene um substrato ao desejo de pleno
bem-estar e desempenho através do processo dmgédi atribuindo materialidade a uma marca
ou produto que, se engolido, pode entrar nesteocerpalco de vivéncias de bem-estar e
produtividade — e “produzir’ a desejada “saudegcgs a ciéncia, a tecnologia e a quem, claro,
disponibiliza tudo isto na forma de um produto €, 1997).

Procedimento metodoldgico

Revisitamos conceitos e definicbes de medicalizagatr simbdlico do medicamento
como mercadoria, sociedade de consumo e mark&isglecionamos seis propagandas televisivas
de medicamentos e um video de marketing de umastimafarmacéutica, procurando entrever
indicativos da relacdo entre os interesses comerdas industrias farmacéuticas e o processo de
medicalizacéo, através da andlise de contetdo deagens que estimulem no consumidor a idéia
de saude como mercadoria, oferecida pela biomedlicujo valor simbdélico € comum a sociedade
de consumo.

Resultados

As propagandas consideradas expressaram em gagens de situacdes que remetem ao
bem-estar, sucesso e reconhecimento na vida sowmb se estivessem atrelados ao uso do
medicamento. Foi possivel também identificar frasétsiacdes ou insinuacfes de que o saber
biomédico seria essencial no sucesso, na felicidada realizacdo pessoal e social, viabilizados
através do medicamento.

De acordo com os conteudos apresentados nas pnoj@asggossiveis mensagens a serem
apreendidas pelo espectador seriam as de“gumedicamento, feito gracas a ciéncia e a
tecnologia, viabilizam o bem-estar e a felicidadél bem-estar e a felicidade exibidos nas
propagandas e prometidas pelo medicamento sdo udasais”; “0 que a propaganda exibe séo
estilos de vida e situagOes que podemos dese@q@ra (comprar).”

Para isso, sdo utilizadas estratégias publicit@pgspossibilitam envolver o consumidor na
idéia de que é possivel consumir salude imediatvédr do medicamento, de que junto ao
medicamento sera consumido o estilo de vida e twesmapresentados na propaganda. Ainda
transmite a idéia de que: se a ciéncia diz havexr doenca e possibilita uma forma de cura, entéo,
por que ndo consumi-la?

Consideracoes finais

E possivel identificar, neste processo, nuancasetficalizacdo na contemporaneidade, em
especial, no seu atrelamento do ideal sociopold&coultura de consumo fazendo do medicamento,



ao invés de instrumento, mercadoria. Além distoysiieramos importante atentar as possiveis
compreensdes, por parte do espectador, sobre bgmpm medicamento e sobre a nocdo de saude.

No processo de agregar valor simbdlico ao prodatoeastratégias publicitarias, a indastria
farmacéutica se utiliza da realidade do consuméddo médico, colaborando com a medicalizacéo
como o processo descrito por Conrad (2007), queana o imperialismo médico e retrata a
sociedade e as relacdes humanas caracteristicastganporaneidade.
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A INDUSTRIA DO CONHECIMENTO, O MEDICO E A INDUSTRIA FARMACEUTICA:
UMA COPRODUCAO DE TECNICOS E TECNICAS DE PODER

AUTORA: Vera Regina da Silva Miguelote
ORIENTADOR: Kenneth Rochel Camargo Jr
Introducéo

Este trabalho é resultado de uma investigacdoizaga em um hospital universitario
publico, sobre a articulagdo da industria farmacéud industria do conhecimento. Teve como
objeto de estudo a interacdo da industria farma@(financiadora de ensaios clinicos) com
meédicos coparticipantes dos processos de constagamnhecimento médico. A argumentacao
tedrica, abordada no primeiro tépico “A Industria @onhecimento: uma poderosa engrenagem”,
baseou-se no estudo do conjunto de técnicas egt@deatravés das quais a industria farmacéutica
se apropriou do direito de direcionar interesseéraa biomédica. No segundo tépico, tendo como
fundamento a concepcdo de poder de Foucault, busmoupreender, na configuracao
contemporédnea de poder, a estratégica articulagher/poder desenvolvida pela industria
farmacéutica.

Material e método

Para avaliacdo e andlise foram selecionados tnésstea forma de insercdo do médico nas
pesquisas, 0 processo de construcdo das evidéticimas e a compreensao dos médicos sobre a
construcéo contemporanea do saber. A discussdowaseno modo como a industria farmacéutica
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coordena e direciona suas pesquisas e na forma sentth a coparticipacdo dos médicos nos
processos de producao de conhecimento meédico.

Resultados / Discussao

Forma de inser¢do do médico nas pesquisaa colaboracdo buscada pela industria exclui o
meédico da elaboracao dos protocolos; restringedgmpel de recrutador de paciente.

Sou uma pessoa contratada para o recrutamento diepis. (Sérgio).

(...) a gente participa de uma discussdo de umopmb que ja foi discutido e
aprovado. (José).

O protocolo é todo deles (...). Os exames, a gemteque mandar para eles. Os
laboratérios sdo designados por el@glauro).

Construcdo da evidéncia clinica os médicos ndo tém acesso aos resultados dosegxam

laboratoriais. Ficam sem saber se estdo admingkirplacebo ou substancia ativa aos pacientes sob
seus cuidados. O acesso integral aos dados caetadi® exclusividade dos coordenadores centrais
da pesquisa. Os resultados sao analisados petxipaiior.

A base de dados desses trabalhos nao € publieasdic a tutela dos sponsors da
industria farmacéutica e dos investigadores cestr@loseé).

Quando é estudo duplo-cego, (...) hdo se sabepseiente esta usando ou néo a
substancia. (Mauro).

Nao tenho acesso aos valores de hemoglobinania3, o laboratorio me informa
0 ponto critico(Sérgio).

Uso de placebo e ponto de salvamentno exemplo acima, o ponto de salvamento dispapatin
hematécrito (Ht) e pelo nivel de hemoglobina (9 menor), chamado de ponto critico, &
demandado pelos pacientes que “cegamente” estddaiptacebo.

Ha a preocupacdo de um limite (...). O Laboratddia: (...) vocé estd com um
doente no ponto critico, vocé precisa tratar dedsente” (Sérgio).

Avisa porque estudo controlado com placebo corressco das pessoas que ndo
estdo tomando o remédio ficarem criticamente ang{&érgio).

Na discussao sobre uso de placebo, os depoimeaitos. @apontam assimilacdo da conduta da
industria, sem qualquer questionamento. Abaix@nfigprincipios éticos inegociaveis.

Ha algum tempo atras, a gente tentou desenvolver pgsquisa. Mas envolvia o
grupo placebo. (...) O Comité de Etica daqui ndtogmou o uso de placebo.(...)
N&o sei 0 porqué, mas eles acham que vai proloaghor. (Luis).

Porque o pobre, as vezes, vem ai para o Prontor@odepois de estar seis horas
com dor. Por que é que ele ndo pode ficar duasa@josem alivio de uma dor?
(Luis).

Publicacdo dos resultados das pesquisass resultados sdo publicados sob a forma de msum
apos submisséo a critérios de selecdo. A divulgag@oresultados € direcionada aos médicos
prescritores por palestrantes treinados pela industNegociar prescricio em troca de
financiamento de Congressos, por exemplo, tornduga comum na interacdo entre médicos e a
industria.
Eles é que avaliam (...). Pegam os dados dessémnpes, fazem a analise (...) e, ai
entdo, é que vai sair uma publica¢éo. (Mauro).



A induastria convida vocé e faz uma reunido. Entageate se prepara para
apresentar algumas coisgd4auro).

E tudo remunerado. Tudo por conta del@&auro).

Conheco um cardiologista que foi para um congressdurquia, porque foi quem
mais prescreveu o remédiddauro).

Conclusao

Em funcdo do poder técnico de prescricdo e do piateprescritivo do medicamento, o
meédico é o principal alvo das estratégias de miaudkeYulnerabilizados pela ndo-capacitacédo para
avaliar criticamente resultados de pesquisas, odico® prescritores estdo submetidos a um
processo de assimilagdo passiva de conhecimentod&monizar papéis sociais, pode-se dizer que
a coproducao de conhecimento médico configura psdeestratégia de marketing da industria
farmacéutica. Enquanto poder dominante, se exdragéa de técnicas de poder (estratégias de
marketing), atribuindo aos médicos o papel de té&snde poder (de prescricdo) a servico de seus
interesses.

PALAVRAS-CHAVE: produgcdo de conhecimento; industria farmacéutigaantiamento de
pesquisa; estratégia de marketing; técnicas ecigswio poder.
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REPRESENTACOES SOCIAIS DO METILFENIDATO
AUTORA: Denise Borges Barros

ORIENTADOR: Francisco Ortega

Sobre o metilfenidato

O cloridrato de metilfenidato, mais conhecido commetilfenidato, € um estimulante
moderado com propriedades parecidas com as de ofetaraina. Sua acdo ndo é totalmente
conhecida, mas existem algumas evidéncias (nadusivers) de que esse farmaco ativa o sistema
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de excitacéo do tronco cerebral e o cort®essa forma, esse medicamento eleva o niveleteal
do sistema nervoso central, melhorando a concéwmracoordenacdo motora e controle dos
impulsos.

Sintetizada pela primeira vez em 1940, essa dmigaofmercializada somente em 1955 pela
Ciba como Ritalina® com indicagdo para narcolepdias esse uso logo se ampliou. Segundo llina
Singh (2007), até os anos 60, essa medicacdo ersidecada util na maioria dos quadros
psiquiatricos, incluindo casos de pacientes enpofeiapia e em tratamento com outras substancias
mais fortes. Seus usuarios eram homens e mulheesds, de meia-idade ou idosos, que
precisavam de um “tdnico” para tristeza e solidao.

A partir dos anos 60, alguns artigos comecaranoatapos beneficios do metilfenidato para
criangas hiperativas e distraidas. Hoje, quasenb8 depois, a principal indicagdo desse remédio é
tratar sintomas do Transtorno de Déficit de Ateng@tiperatividade (TDA/H) em criancas.

A construcdo dessa especificidade da RitalinaGdeorecida por ela ter sido considerada
adequada para criangas, ja que apresentava umasegsie e com poucos efeitos colaterais.
Contudo, transformacdes no contexto socioeconénmosoEstados Unidos da América (EUA) e sua
articulacdo pelas estratégias de marketing da indurmacéutica foram fundamentais para o
estabelecimento da estreita relacao entre o nredtieo e o TDA/H.

Apesar dessa forte relacdo entre medicamento e@itigo, algumas pesquisas realizadas
nos EUA e Canada entre os anos 1998 e 2005 camastatautro uso para essa droga. Os dados
indicaram que esse estimulante passou a ser dobligar estudantes universitarios sem TDA/H para
melhorar a concentragdo e aumentar o rendimentoesinglos. O uso ndo-médico de farmacos
controlados sempre foi entendido como uma praticda. Contudo, a utilizacdo de remédios que
modificam o processo cerebral com o objetivo dehorar memoria e atencdo em pessoas que nao
sofrem de doenca ou transtorno nessas funcdes,étandenominado como “aprimoramento
neurocognitivo farmacolégico”, tornou-se um temataate discutido no campo da Neuroética.

Dessa forma, analisar as representacdes coletelasianadas ao metilfenidato e aos
sintomas que trata ajudara a ampliar a compreatsieario e valores sociais que estao em jogo na
pratica do aprimoramento neurocognitivo farmacaadgi

Nicho mercadoldgico do metilfenidato

Os informes publicitarios da Ritalina® nos EUrkevelaram como as representacées sociais
da época foram manejadas e como estas influenciaempublico-alvo. Ao acompanhar os
argumentos usados pela indastria farmacéutica,péssivel identificar dois aspectos sempre
presentes e articulados na ampliacdo e estabel@ctirde mercado desse estimulante. Sdo eles: a
construcéo do diagndstico do TDA/H e algumas ajfia nas relacdes familiares e educacionais.

O diagnostico do TDA/H passou por varias denomiaagdiferentes. Até chegar a atual
descricdo psicopatoldgica, varios sintomas foraotuidos, excluidos e reorganizados. Mas em
todas as configuracbes desse quadro, a etiologlagmo-cerebralista foi mantida. Somente nos
anos 60 e 70 houve certa convivéncia entre a creagausa biolégica e a compreensdo de que 0s
fatores ambientais e psicolégicos também se eramantr na origem deste quadro.

A dupla causalidade foi consequéncia da expansdopaltsamento psicanalitico e
desenvolvimentista na psicopatologia da época.qealfuncdo mental era entendida como tendo
uma raiz organica que, para “amadurecer”, preaisai estimulada pelo seu meio. Um problema na
relacdo entre crianca e seu meio, em especial audid, resultaria em uma dificuldade no seu
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desenvolvimento. Essa compreenséao favoreceu arggistdo conhecimento sobre a infancia e a
elaboracdo de “tecnologias” educativas e terapgitgque cuidassem individualmente do futuro
adulto.

Nesse mesmo periodo, o abalo econédmico nos EUAcfmnpanhado por uma crise em sua
tradicional organizacéo familiar. Os problemas dedtita e aprendizagem infantil tornaram-se mais
constantes e foram entendidos pelas autoridadetarsas daquele pais como um problema de
Disfuncéo Cerebral Minima (DCM).

Esse diagndéstico e seu tratamento medicamentosmniv rapida e ampla aceitacdo pela
classe média, provavelmente porque tal compreeriséotava a familia e a escola da
responsabilidade no surgimento desse disturbiomAtisso, crescia o valor do controle do
comportamento, da atencéo e da concentracdo emsistducacional. Essas habilidades tornaram-
se fundamentais para o sucesso da vida sociafiegiooal do adulto.

Segundo Singh (Singh, 2007, p. 150), os anuncioRitl@ina® apresentaram a idéia
psicanalitica da forte relacéo entre filho e mabl@maticos de tal maneira que o remédio resolveria
a dificuldade relacional familiar. Contudo, enquanbs anos 70 o menino-problema era mostrado
antes e depois do tratamento, atualmente os sistdesapareceram. Apenas a solucdo continuou a
ser representada na propaganda. O que era tratadenim problema tornou-se o aprimoramento
de um comportamento e de uma relagcéo. Afinal, ura de sucesso tem filhos de sucesso e essa
droga € a representacdo do amor maternal.

Dessa forma, o metilfenidato passa a ser relacmaadsucesso. Tanto por fazer referéncia a
uma aceitacdo materna, como por prometer melhabilidades fundamentais para um 6timo
desempenho profissional e social.

PALAVRAS-CHAVE : metilfenidato; representacfes sociais; indusariaacéutica.

REFERENCIAS

DILLER, L. The run on ritalin Attention Deficit Disorder and Stimulant Treatmentthe 1990s.
Hastings Center RepgitVashington, v. 26, n. 2, p. 12-18, 1996.

LIMA, C. Somos todos desatento€?TDA/H e a construgdo de bioidentidadBso de Janeiro:
Relume Dumara, 2005. 161p.

SINGH, I; Not just Naughty. 50 years of stimulamtigl advertising. In: TONE, A WATKINS,E;
Medicating Modern AmericaPrescriptions drugs in history. Nova York: NYU Pye2007. p. 131-
155.

TETER, C. et al. lllicit use of prescription stinants among college studenBharmacotherapy
Boston, v. 26, n.10, p. 1501-1510, 2006.



MESA 3 -EPIDEMIOLOGIA E FATORES ASSOCIADOS A SAUDE
MEDIADORA: GULNAR AZEVEDO (IMS/UERJ)

POLIQUIMIOTERAPIA NOS PACIENTES COM HANSENIASE MULT IBACILAR
TRATADOS COM O ESQUEMA OMS / 12 DOSES - AVALIACAO DO INDICE
BACILOSCOPICO, FREQUENCIA DAS REACOES E ALTERACOES NEUROLOGICAS

AUTORA: Anna Maria Sales
COAUTORA: Maria Lucia Penna
ORIENTADORA: Maria Lucia Penna
Introducao

A hanseniase é uma doenca infecciosa crbnica aayseld Mycobacterium leprae (M.
leprae) que afeta principalmente a pele e os neregaracteristicas clinicas da doenca refletem a
diversidade da patologia, a qual depende do eqoilibntre a multiplicacdo bacilar e o
desenvolvimento da resposta imune do hospedeirgra® de disseminagdo da infeccdo no
organismo e a apresentacdo da doenca variam enmiio aspectro de formas clinicas, que vai
desde a forma lepromatosa, onde hé infiltragdo gaadé macrofagos infectados com quantidade
variavel de microbactérias e sua eliminacao ingfieé¢ a forma tuberculdide, com poucos, raros
bacilos cursando com resposta imune celular adequadieteccdo e o tratamento dos casos sao
medidas fundamentais no controle desta enfermidadigicio da doenca é geralmente gradual, e os
primeiros sinais podem aparecer dois a dez anasapdeccao.

Em 1982, a OMS recomendou o tratamento com esqdenpaliquimioterapia PQT/OMS,
gue para os pacientes multibacilares compreendsoae rifampicina 600mg/més + clofazimina
300mg/més (dose supervisionada) associados a dgafif@mg/dia + clofazimina 50mg/dia auto-
administrados, por 2 anos de tratamento no minieoge preferéncia, até a negativacao
baciloscopica. O tempo de tratamento das formaspdi se alcancar os melhores resultados
continua controverso, uma vez que dependendo d@&eindaciloscépico inicial, pode ser
significativamente alto o niumero de pacientes gerenpnecem baciloscopicamente positivos ao
final do tratamento, pois os pacientes MB parecprasentar uma deficiéncia da imunidade celular
contra M. leprae Consequentemente, o clearence bacilar dessesnfexié sabidamente um
processo lento, sem contar que o exame baciloscégic suas proprias limitagbes (WHO, 1982).
A partir dos resultados favoraveis com 24 dosessaisrde tratamento, o grupo de estudo da OMS
recomendou, no segundo encontro em 1993, que tmloasos MB deveriam ser tratados com 24
doses mensais fixas, sem necessidade de alteragg&mmposicao, ritmo ou posologia do esquema.
O critério de regularidade era a ingestdo das 2églem até 36 meses. O esquema PQT/24 doses
mostrou-se altamente eficaz e bem tolerado peloemas (WHO, 1994). Até o inicio de 1998,
mais de 10,7 milhdes de pacientes de hanseniasa&rhaido considerados curados pela PQT.
Entretanto, do ponto de vista operacional, a doragdPQT/24 doses ainda era considerada longa,
0 que a tornava um dos principais obstaculos aimp&ementacdo. Uma reducdo no tempo de
tratamento, sem comprometer sua eficacia, peraitielhor adeséo por parte do paciente, e mais
importante ainda, tornaria a implantagcdo da PQTsnfitil, permitindo a manutencdo de um
programa nacional. Isso poderia ser facilitado skiracdo do tratamento diminuisse ainda mais,
sem comprometer significativamente sua eficacian ®ase em consideracdes tedricas e dados de
estudos observacionais retrospectivos, a partirlé@7, a OMS recomendou a reducdo do
tratamento dos casos MB para 12 doses, devendmsgiletado até 18 meses, considerado sem
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risco para o desenvolvimento de resisténcia a pieima, orientando a implementacéo da deteccéo
e tratamento das reacdes apos alta terapéutica (\1/3438).

Entretanto, os resultados em longo prazo deveravadiados pela taxas de recaidas e pelos
indices de incapacidades durante e ap0s a PQTq sstal Gltimo mais importante, uma vez que as
incapacidades constituem o principal problema peapacientes e fazem da hanseniase um
problema de Saude Publica. As recaidas, por syaapezsentam taxas baixas e, se ocorrerem, sédo
tratadas com sucesso. O Ministério da Saude deéineliva como a ocorréncia de sinais de
atividade clinica da hanseniase, apos a alta par atastada a possibilidade de estados reacionais
pela auséncia de resposta a corticoterapia, poxéstem variacdes dos critérios de recidiva em
estudos recentes da literatura médica (Brasil, R@¥estados reacionais constituem uma das mais
sérias complicagBes determinadas pela hanseniaseepi®ddios reacionais sdo 0s principais
causadores de danos a nervos periféricos e, cargeguente, de incapacidades definitivas. Em
alguns casos, podem estar associados a repercesst@asicas com manifestacdes semelhantes as
encontradas em doencas autoimune. Por se trataierdeaneno eminentemente agudo, sao
fundamentais seu reconhecimento precoce e tratanmatliato. Segundo Pearson & Ross (1975),
a lesédo neural resulta da resposta imunoldgicaodpedteiro a presenca de antigenos derivados do
M. lepraedentro dos nervos.

Alguns autores consideram que grande parte dasdes@urais acontece durante o0s
episédios reacionais, devido ao aumento da pressaneural causada pelo processo inflamatério
dentro dos nervos e a importante alteracao vasicutaneural (Job, 1989\ carga bacilar também
tem sido implicada como fator de risco para destgmaento de reacdes. Alguns trabalhos
apontam para uma provavel relacdo direta entreedadbaciloscopicos positivos ou elevados e
presenca de estados reacionais. Em contrapartitt@scautores ndo encontraram relagao entre IB
elevados e risco de desenvolver reacdes. Neste aneabalho, 46% dos pacientes multibacilares
submetidos a PQT/OMS/24 doses apresentaram realtieste o tratamento, e todos foram
considerados susceptiveis, necessitando de aterggddados em todos os momentos do tratamento
(Nery, 1998).

Objetivo

Avaliar o comportamento de parametros clinicodenatoriais de pacientes com hanseniase
multibacilar, acompanhados por até 10 anos aptia teeapéutica.

Metodologia

Serao incluidos no estudo os pacientes com diagaddtnico de hanseniase multibacilar,
confirmado por baciloscopia e histopatologia, acanimados no Ambulatério se Hanseniase da
Fundacdo Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro (FIOCRtEistrados no servico no periodo de Out
de 1997 a Dez de 2007, submetidos a poliquimiot@rppdronizada pela OMS com 12 doses
supervisionadas que completaram seu tratamentdéefr8aneses e que concordaram em participar
do estudo. Estes pacientes foram submetidos aasngeg procedimentos de rotina: 1- exame
clinico, realizado por médico dermatologista duzaatconsulta de admissdo ao Servigo, assim
como nas consultas subsequentes e durante os iepisédcionais, sendo os registros da historia
clinica e do exame fisico padronizados; 2- matgrah indice baciloscopico foi coletado por
técnica padronizada pela OMS em 6 locais, coratbotpenica de Ziel Nielsen e classificados em
uma graduacédo em cruzes segundo a escala logaridmiRidley (1994); 3- avaliacao fisioterapica,
realizada pelo mesmo profissional desde 1997-, exaste realizado no momento do diagndstico,
na alta terapéutica e nos episodios reacionaisidef pelo dermatologista. Os pacientes foram
acompanhados em consultas anuais por até 10 adssaaplta terapéutica, onde era realizado
exame clinico, baciloscopia de 6 sitios para detexgdo do indice baciloscopico e avaliacdo
fisioterdpica para avaliagdo do grau de incapaeid&t pacientes foram também orientados a



retornar ao servico sempre que necessario, e tosl@pisddios reacionais sdo diagnosticados e
prontamente tratados e acompanhados. Neste mononfigcientes sdo submetidos aos exames
iniciais. Quando necessério, face a gravidade thieseacional, os pacientes sdo internados na
Unidade Hospitalar do Instituto de Pesquisa Evar@iagas (IPEC/Fiocruz) e submetidos a um
detalhado exame clinico e tratamento antitreaciadetjuado.

Consideracdes éticas

Todos os pacientes, apos terem seu diagnosticarroanp, foram orientados em relagdo a
seu tratamento e a pesquisa, tendo assinado texrsongentimento informado, sobre seus dados
clinicos em estudos sobre o tratamento de hanseriiate projeto sera apresentado ao Comité de
Etica do IOC, no sentido de aprovar nova utilizagéalados.

Andlise dos dados

Os desenlaces nao favoraveis do tratamento dariaseesdo a recidiva, a presenca de
reacdo e o agravamento de deformidades. Pretendér@ees de analise multivariada e regressao
de Cox, definir fatores de risco associados a elteentes desenlaces, assim como quantificar sua
ocorréncia nos diferentes periodos apds a alta.

PALAVRAS-CHAVE: hanseniase; tratamento; reacdes; incapacidades.
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DETECCAO DE AREAS DE RISCO PARA LEISHMANIOSE VISCER AL NO
MUNICIPIO DE TERESINA - PIAUI, BRASIL.

AUTORA: Andréa Sobral de Almeida
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ORIENTADOR: Guilherme Loureiro Werneck
FOMENTO: FAPERJ
Introducao

As transformacdes ambientais associadas a movisianigratérios e ao processo de
urbanizacdo podem explicar em parte por que anslose visceral (LV) passou a ocorrer de
forma endémica e epidémica em grandes cidadesrdeste brasileiro (Costa et al., 1990).

A ocupacdao rapida e desorganizada da periferiaddal€ de Teresina, onde este estudo esta
sendo realizado, expds a populacdo a extensas @badas por florestas tropicais e vegetacao
densa, locais provaveis de reproducdo selvagenmadisifa responsavel pdl@ishmania chagasi
(Werneck et al., 2007). Assim, este estudo teveocprapdsito detectar areas de alto risco para LV
em area urbana do municipio de Teresina entre 20D6, com base nos dados socioecondmicos,
através de uma abordagem espacial.

Material e métodos

Area de estudo:A capital do Piaui, Teresina, localiza-se entréa@sParnaiba e Poti a 05° 05 12”
de latitude sul e 428’ 42" de longitude oeste, pertencentes a bacieolgirafica do rio Parnaiba,
ocupando uma area de 1.756 Km

Dados e variaveis:Foram considerados como casos de LV todos aguneledduos residentes na
regido metropolitana de Teresina e notificados erdopo de 2001 a 2006, disponiveis no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN). ksdades de analise foram os 644 setores
censitarios urbanos (SC) do municipio de Terestoeam georreferenciados 657 (86,9%) casos de
LV dos 756 notificados pelo SINAN entre 2001 e 2006

A taxa de incidéncia bruta foi calculada para c&@a Em funcdo da instabilidade que as
taxas brutas apresentam na estimacdo do risco quemes areas e eventos raros, utilizou-se a
abordagem Bayesiana Global e Local. As taxas bayasilevam em conta no seu calculo ndo so a
informacéo da area, mas também a informacdo deizimhanca. Assim, mapas baseados nessas
estimativas sdo mais interpretativos e informat\Assuncao et al., 1998).

A base digital utilizada e a informacdo da poputagér SC foram adquiridos em formato
digital do IBGE referente ao Censo de 2000.

Andlise estatistica:Areas de maior risco para LV foram detectadasvésrala Razdo de Kernel,

gue é uma estimativa suavizada da superficie dm,risalculada pela razdo entre o kernel
(intensidade) dos casos em relacédo ao kernel tfibdigdo da populacéo (Bailey & Gatrell, 1995).
Para o céalculo das taxas de incidéncia e pararogdst dos mapas tematicos, foi utilizado o
software TerraVieva.2.0.

Resultados

As estimativas bayesianas locais da LV nos setmesitarios urbanos mostraram padroes
distintos de distribuicdo espacial da doenca caraeida por altos riscos nos SC periféricos e
baixos riscos nos distritos que formam a regiadrakda cidade.

Em relacédo aos resultados obtidos pelo Kernel, ddongeral, observou-se que areas de
maior risco apresentaram perfil socioeconémicodya®m renda mensal média dos responsaveis
pelos domicilios inferiores a trés salarios minire@®m média de anos de estudo inferiores a seis
anos.

Discussao



Devemos destacar algumas limitacées observadas estsido. E provavel que a cobertura
do geoprocessamento tenha sido pior nas areagrps#, o que poderia levar a distorcdes nas
estimativas. O georreferenciamento em nivel doraicpode néo ter sido um bom indicador de
risco para LV, ja que ndo se pode descartar qudeacdo tenha ocorrido longe do domicilio,
mesmo que a maior parte das infec¢des ocorra mop@cilio.

Outro fator limitante diz respeito a utilizacdo ckesos de LV e ndo de dados de infeccéao,
guando é sabido que ocorrem muito mais infeccGegudocasos da doenca, e que sua evolugdo é
mediada pela imunidade do individuo. Nessa sityagss®es dados ndo indicam necessariamente 0s
locais de maior risco para doencga, ainda que pasatale publica o mais importante, pela
gravidade, sejam os casos clinicos de LV.

Como foi dito anteriormente, os casos incluidostenesstudo correspondem a dados
secundarios, disponiveis no SINAN. Assim, apesaa d& ser uma doenca grave, de notificacao
compulsoria, cujo tratamento é oferecido somenle gaverno, os dados disponiveis sdo baseados
na deteccdo passiva dos casos. Essa caracterificancluiu o grande numero de individuos
expostos a infec¢do ou infectados sem sintomasegualgumas regides acabam apresentando um
cenario distinto, onde ha maior nimero de infetagln relacdo aos casos detectados (Moreno et
al., 2002). Indubitavelmente, ndo se pode descaguar as possiveis subnotificacdes existentes
podem estar relacionadas a dificuldade do diagr@dévando a estimativas subestimadas.

Apesar das importantes limitagOes, este estudoifierratraves da abordagem utilizada,
detectar regides de maior risco para ocorréncigages de LV no municipio de Teresina. Esta
abordagem pode ser Util para auxiliar nas acdesgdéncia e controle da doenca, além de ajudar a
direcionar onde as intervencdes deveriam ser padas, potencialmente aumentando a efetividade
delas e otimizando os custos. No entanto, ha ndeegsde se incorporar a dimensédo temporal
através de abordagens espaco-temporais.

PALAVRAS-CHAVE : areas de risco; leishmaniose visceral; perfil@amnomico
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Introducéo

O dengue € uma doenca infecciosa transmitida pisr rdosquitos, vetores da doenca: o
Aedes albopictug, mormente, dAedes aegyptiExistem quatro tipos distintos de virus dengue,
denominados virus dengue DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DENBraga, 2007). Embora haja
possibilidade de pessoas infectadas ndo apresentpraisquer manifestacdes clinicas, em uma
parcela da populagédo a infeccdo pode provocarmsagoque variam desde febre e cefaléia até
hemorragias e choque, por vezes fatal (Teixeird2R0

Fatores como o0 processo de urbanizagcdo desordecado grande aglomeracéo
populacional, deficiéncias no suprimento de agwasencia de destino adequado do lixo com o
acumulo de recipientes plasticos ndo-biodegradé&eeém contribuem para a proliferacdo do
inseto transmissor do dengue (Tauil, 2001). Aliadsso, considerando-se o carater permanente das
acOes de prevencdo de doencas, promocao e redipeatacsaiude de forma integral e continua,
também seria pertinente suscitar que o PSF, jumizne®m o ACS, poderia influir positivamente
no declinio da incidéncia do dengue (ChiaravalR@i06). O presente estudo visa a gerar algumas
hipéteses que possam auxiliar numa compreensdoroiaista da epidemia do dengue no Estado
do Rio de Janeiro em 2008. Para tanto, objetivaci@bar a incidéncia do dengue nos diferentes
municipios do Estado do Rio de janeiro, de janaiabril de 2008, com os programas de atenc¢ao
bésica e com as seguintes variaveis sociodemoasafitensidade populacional; percentual de
populacdo urbana; percentual de domicilios padres! permanentes com rede geral de
abastecimento de agua; percentual de domiciliascpires permanentes com coleta de lixo e o
indice de Desenvolvimento Humano.

Métodos

Adotou-se um delineamento do tipo ecoldgico, witido-se 0os 93 municipios pertencentes
ao Estado como unidades de analise. Utilizaramete gariaveis oriundas de quatro fontes
distintas: (1) numero de casos notificados do demguEstado do Rio de Janeiro por municipio, no
periodo de janeiro a abril de 2008 (fonte: dadosSikiema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN, disponibilizados pela SecretaEstadual de Saude do Estado do Rio de
Janeiro); (2) populacéo urbana residente estimadasthdo do Rio de Janeiro por municipio para o
ano de 2007; (3) densidade populacional; (4) Pareéme domicilios particulares permanentes
com rede geral de abastecimento de agua; (5) Reatede domicilios particulares permanentes
com coleta de lixo; divulgadas pelo Instituto Bleisdb de Geografia e Estatistica (IBGE) e
disponibilizado pelo Departamento de InformaticaSdéS (DATASUS); (6) percentual de pessoas
cadastradas nas estratégias de Saude da Famifareed Comunitarios de Saude por municipio
em setembro de 2007, obtidos através do Sistenfalenacdo da Atencao Basica (SIAB); (7) o
indice de Desenvolvimento Humano foi disponibilizadiravés doAtlas de Desenvolvimento
Humano Quanto a analise estatistica, as associacdes fokestigadas através do coeficiente de
correlacdo momento produto de Pearson e do ajestendnodelo de regresséao linear simples com
a rede geral de abastecimento de agua como vaeapdtativa. Todas as analises estatisticas
foram realizadas nsofware Rcom nivel de significancia de 5%.
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Resultados / Discussao

N&o foi encontrada correlacdo entre a taxa de éncid do dengue e o percentual de
cobertura do PSF/PACS, tanto com os municipiosgagies (r =0,04) quanto separados nos grupos
epidémicos e nao-epidémicos, cujos valores doscieaties de correlacdo de Pearson foram 0,05 e
0,09, respectivamente. Na Tabela 1 podem ser dcdesvtodos os valores de correlacdo de
Pearson entre a taxa de incidéncia do dengue &iaseis sociodemograficas selecionadas.

Tabela 1 - Correlacdo entre a taxa de incidéncia diengue e variaveis sociodemogréficas

Variaveis Coeficientes
Densidade populacional -0,012
Abastecimento de agua 0,252*
Coleta de lixo 0,171
Proporcao de populacdo urbana 0,157
IDH-M 0,92

*significativa p<0,05

O coeficiente de determinacac’(Ra regressao linear é igual a 0,063. Ou sej& @B8taxa
de incidéncia de dengue poderiam ser explicad@srpele geral de abastecimento de agua. Apesar
de esse percentual ser pequeno, é pertinenteasuseital resultado denotaria uma relagéo causal ou
seria um marcador de outros aspectos pertinentes.

Conclusao

A principio, a epidemia de dengue de 2008 pareoeteratido relacdo com a cobertura do
PSF/PACS e nem com as variaveis sociodemografiekescienadas, exceto a rede geral de
abastecimento de agua, que apresentou um pequeenfol de explicacao.

PALAVRAS-CHAVE : epidemia; programa de saude da familia; abasetorde agua.
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Introducao

O tabagismo € uma das principais causas evitaeeimaite no mundo (WHO, 1999). No
Brasil, as principais doencas relacionadas ao isinagsédo responsaveis por 59% dos anos da vida
perdidos por mortes prematuras e 75% dos anosddevividos com incapacidades (SCHRAMM,
2004). Atualmente, muitas pessoas ja pararam darfumas a prevaléncia de tabagismo ainda esta
acima do esperado.

A literatura aponta algumas variaveis relacionaglaessacdo do tabagismo. No entanto,
essas variaveis nao sdo hegemonicas entre os £studo

O objetivo deste trabalho é determinar a prevaéémd cessacado do tabagismo e sua
associacdo com fatores socioeconémicos e demangafidbitos e agravos relacionados a saude e
caracteristicas do tabagismo.

Métodos
Desenho e populacéo do estudo

A populagéo de estudo foi composta pelos funciosdue fumavam ou ja tinham fumado
na Fase 1 do Estudo Pré-Saude (FAERSTEIN, 2006)yiexlo as pessoas que pararam ha menos
de um ano (n=1.546).

Variaveis

A variavel de desfecho, cessacdo do tabagismoddinida pelos que ja fumaram pelo
menos 100 cigarros ao longo da vida. As variave@i@tivas foram sexo, idade, escolaridade,
renda, situacdo conjugal, cor/raca, autoavaliac&o sdide, presenca de doencas cronicas,
hospitalizacdes, transtornos mentais comuns (TNi@€lice de massa corporal (IMC), pratica de

atividade fisica, consumo de alcool, frutas, fagie verduras, convivéncia com fumantes em casa,
numero de cigarros consumidos, idade em que coneefiguar e duracdo do tabagismo.

Andlise de dados

Foi calculada a prevaléncia do tabagismo e awal@dliferenca das distribuicdes entre
fumantes e ex-fumantes para cada variavel explaatitilizando-se os testes ghi-quadrado de
Pearson ou de tendéncia linear. As variaveis quesaptaram significancia de menos que 0,20 ou
relevantes, segundo a literatura, entraram no rootleéar generalizado com distribuicdo de
Poisson com variancia robusta, para estimar asesazi® prevaléncia entre as variaveis de
exposicao e a cessacao do tabagismo.

Resultado

A prevaléncia de cessacéao de tabagismo foi d&glZ¥Bmodelo final ajustado mostrou que
a cessacao do tabagismo associou-se positivamemtedade maior ou igual a 55 anos, maior
escolaridade, estar casado, auséncia de TMC, mdiOr pratica de atividade fisica, nhenhum
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consumo de alcool, consumo de frutas uma vez poas& ou mais, consumo de frituras que nao
seja diario, ndo-convivéncia com fumantes em casarer duracdo do tabagismo (Tabela 1).

Tabela 1. Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajaslas de cessacéo do tabagismo e intervalos de 95%
de confiancga, segundo variaveis socioecondmicasesbgraficas, agravos e habitos relacionados a
salde e variaveis ligadas ao tabagismo. Estudo P&&ude. Rio de Janeiro. Fase 1 (1999)

n RP bruta IC 95% RP ajustada* IC 95%
Sexo
masculino 733 1,00 1,00
feminino 813 1,02 (0,90-1,14) 1,02 (0,90-1,16)
Idade (anos)
até 34 191 1,00 1,00
a 35-44 789 0,92 (0,77-1,11) 0,99 (0,82-1,20)
% 45-54 428 0,98 (0,80-1,19) 1,09 (0,88-1,35)
5 =255 138 1,27 (1,01-1,58) 1,55 (1,21-1,98)
8 Escolaridade
3 < ensino médio completo 288 1,00 1,00
@ ensino médio completo 532 1,09 (0,91-1,31) 1,25 (1,00-1,56)
g 2 ensino superior completo 712 1,29 (1,09-1,53) 1,45 (1,14-1,85)
£ Renda
§ <3 SM 439 1,00 1,00
P >3a<6SM 507 1,05 (0,89-1,22) 0,93 (0,78-1,11)
8 > 6 SM 486 1,22 (1,05-1,41) 1,03 (0,85-1,25)
8 Situacao conjugal
outros 541 1,00 1,00
casado/vivendo em unido 947 1,30 (1,14-1,48) 1,34 (1,17-1,55)
Cor/raca
preto/pardo 710 1,00 1,00
branco 776 1,17 (1,04-1,31) 1,06 (0,92-1,21)
T™MC
sim 496 1,00 1,00
° nao 958 1,23 (1,07-1,40) 1,28 (1,11-1,49)
% IMC (kg/m2)
(z < 25 684 1,00 1,00
P 25-30 577 1,25 (1,90-1,43) 1,24 (1,07-1,43)
§ > 30 262 1,52 (1,31-1,77) 1,51 (1,29-1,78)
S Atividade fisica
el néo 816 1,00 1,00
° sim 533 1,32 (1,17-1,49) 1,24 (1,09-1,40)
8 Consumo de alcool
% excessivo 67 1,00 1,00
< moderado 402 1,33 (0,90-1,95) 1,15 (0,76-1,75)
g nenhum 509 1,62 (1,11-2,36) 1,51 (1,00-1,28)
z Consumo de frutas
:? nunca ou < 1 vez por semana 362 1,00 1,00
1 vez por semana ou mais 1171 1,47 (1,24-1,73) 1,41 (1,18-1,69)
Consumo de frituras
diariamente 242 1,00 1,00
< diariamente 1292 1,22 (1,02-1,46) 1,22 (1,00-1,50)
Convivéncia com fumantes em casa
sim 516 1,00 1,00
S nao 1014 2,00 (1,70-2,34) 1,95 (1,65-2,31)
% Numero de cigarros consumidos
& 30+ 164 1,00 1,00
s 20-29 407 0,85 (0,68-1,05) 0,99 (0,74-1,32)
8 10-19 442 0,85 (0,69-1,06) 0,97 (0,75-1,27)
a <10 504 1,22 (1,00-1,48) 1,09 (0,83-1,42)
E Idade que comecou a fumar (anos)
.g <15 370 1,00 1,00
& 15-17 483 0,99 (0,85-1,15) 0,85 (0,70-1,03)
> 18-20 449 0,99 (0,85-1,58) 0,80 (0,65-0,97)
0 21+ 244 0,83 (0,68-1,01) 0,48 (0,37-0,61)
fg Duracéo do tabagismo (anos)
> 30+ 294 1,00 1,00
20-29 509 1,08 (0,84-1,39) 1,42 (0,93-2,16)
10-19 424 2,19 (1,75-2,74) 3,26 (2,20-4,83)
<10 319 3,11 (2,51-3,85) 5,40 (3,61-8,08)

* Variaveis socioecondmicas e demograficas foranstafas entre si. Agravos e habitos relacionadeside, bem
como convivéncia com fumantes em casa, foram ajostpelas varidveis socioeconémicas e demografisademais
variaveis ligadas ao tabagismo foram ajustada<s &sifrpela convivéncia com fumantes em casa, peldaaveis
socioecondmicas e demogréficas, pelos habitosawa@grelacionados a saude.



Conclusao

Apesar de ser mais facil parar de fumar para giuena ha menos tempo, parece que 0s
jovens tém parado menos. Seria importante a cridedpoliticas que incentivassem a cessacao
nesta populacdo antes do surgimento de uma séreateas, provavelmente um dos principais
motivos associados a interrup¢cdo do habito entrenais velhos e os obesos. Também seria
recomendado estimular a cessacdo entre pessoaseoon escolaridade e entre as que nao vivem
com companheiro. O estimulo & pratica de espoaleésentacdo saudavel e evitacdo do éalcool
também podem ser boas alternativas, uma vez qas @séticas se mostraram associadas a
cessacdo do tabagismo. Estas, além de contribpizesna cessacao do tabagismo, podem proteger
contra o ganho de peso e o desenvolvimento de TMCfim, as politicas que protegem contra o
fumo passivo parecem estar no caminho certo, jéaguenvivéncia com fumantes se mostrou um
entrave a cessagao.

O desenho transversal € uma limitacdo do estufilcylthndo o estabelecimento de relages
causais. Por exemplo, algumas pessoas podem engarfiear mais ansiosas depois que param de
fumar. Além disso, o fato de avaliar a duracédo atmagismo em um desenho desse tipo acarreta
janelas de exposicao diferenciadas para aguelegagaeam ou nao de fumar. Analises futuras com
base em dados longitudinais do estudo permitirdlhaneeompreensdo dos fatores associados a
cessacao do tabagismo.

PALAVRAS-CHAVE : cessacdo do tabagismo; prevaléncia; razdo dealpreva; estudo Pro-
Saude.
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E patente a grande visibilidade adquirida pela oséncia nas U(ltimas décadas.
Corriqueiramente, os grandes meios de comunicaedmassa divulgam pesquisas e resultados
obtidos por neurocientistas nas mais variadas teasatRecentemente, cientistas ligados ao
Instituto Karolinska, na Suécia — o mesmo instit@sponsavel pela eleicdo do Prémio Nobel de
Medicina —, publicaram um polémico artigo acercafuttcionamento cerebral de acordo com a
orientacdo sexual dos sujeitos. Uma de suas paiscigpnclusdes seria a de que o cérebro de
homens homossexuais se assemelharia ao de muleter®ssexuais, enquanto o cérebro de
mulheres homossexuais estaria mais proximo do theh®s heterossexuais.

Tal pesquisa resultou em grande repercusséo nealji&tingindo o publico leigo de uma
forma geral. O que se pretende discutir € a cadiel&xistente entre este estudo e uma série de
outros promovidos pelos mesmos pesquisadores ma lolasdimorfismo sexual do cérebro e das
semelhancas e diferencas entre o que consideram cérabros homossexuais e heterossexuais.
Neste sentido, cabe problematizar os modos pel@ss cggs neuroimagens produzidas pelas
tecnologias médicas de visualizacdo — como a taafiagpor emisséo de positrons (REar e a
ressonancia magnética funcional (fMRI) — confereatorw de verdade @iperobjetividadeaos
estudos em neurociéncia, principalmente em senttatde questdes que visam a “revelar” como
dados “naturais” pressupostos estabelecidos adartsexualidade”, do “sexo” e do “género”. A
objetividade mecanicdas antigas tecnologias de formato analdgico (carimbografia e o raio-X)
da lugar a umabijetividade digital que é ainda mais pretensiosa no sentido de déd@numa
extrema neutralidade e deslocamento da subjetigitiachana. Nunca se fez tdo forte a crenca de
gue a “natureza”’ — a partir da autoridade de umgicdddigital — esta “falando por si prépria”,
mostrando-se em toda a sua nudez. Os célculos imoséras reconstrucdes imagéticas realizadas
digitalmente viriam a ocultar a presenca do cigftidservador, mostrando-se para o publico em
geral enquanto icones em si mesmos, fatos e verdadierais (Chazan, 2003; Venturi, 2007).

Resgatando algumas questdes que orientaram aaggalizlessas investigacoes, intenta-se
debater a eficacia estratégica de determinadasgasicientificas a partir da idéia desenvolvida
por Nancy Stepan (1994), de que muitas das mefiitikzadas pela ciéncia ndo podem ser
compreendidas simplesmente como aproximacdo defaloiees paralelos. Partindo da idéia de
“metéaforas interativas”, Stepan aponta para assiovaexdes antes nao presentes em cada um dos
termos envolvidos na analogia. Assim, a analogimtifica conduz programas de pesquisa e
contribui fortemente na fabricacdo de verdadesyarla solidificacdo de associacfes em fatos.

E indubitavel que véarias das velhas e desgastadstéfaras de género, ha muito
empregadas pelas ciéncias biologicas, reaparecavivadas nas conectividades cerebrais (que
agora parecem somar-se aos tao fadados hormoénitegitimacédo do dimorfismo de género).
Dentre elas, a suposta vulnerabilidade e instatnidfeminina e a ligacdo natural de mulheres a
fatores tidos como emocionais (implicando até uemméncia maior em enlouquecer). Todavia,
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algo novo é criado nesse momento. E a partir dgseedimento analégico que dois pressupostos
nada novos (a suposta vulnerabilidade/sensibiliddenulheres e de homens homossexuais), ao
serem acionados em um mesmo enunciado cientifissilglitam a emergéncia de um novo dado:
homens homossexuais, devido a seus padrbes femideconectividade cerebral, naturalmente
tenderiam a serem depressivos e apresentarem maidéncia de tentativas de suicidio! Em
outras palavras, os fatores socioculturais e hist®rimplicados na ardua dinamica do fenémeno
da estigmatizacdo — que faz com que sujeitos rtabgiveis dentro damatriz heterossexual
(Butler, 2004) sejam mortos ou “optem” por eliminarproprio corpo inabitavel — estariam
deslocados para uma condicdo natural e inerentéagdidade. Em uma Unica sentenca, €
descartada toda a luta académica e politica deeldesv faceta cruel da dominacéo heterossexista
e da heterossexualidade compulsoéria.

De forma um pouco distinta “funciona” a analogia qassocia homens heterossexuais e
mulheres homossexuais. O que o artigo rapidameptesenta € que suas conexfes mais
acentuadas no coértex sensorio-motor e no estriagigides tidas como responsaveis pelos
movimentos, pela atencdo aos estimulos externgsg)aream uma tendéncia a agressividade e,
portanto, a lutas e fugas. O curioso é que enquantssociacao entre mulheres heterossexuais e
homens homossexuais varios estudos sdo citadosias \Gorrelacdes realizadas, no caso de
lésbicas e homens heterossexuais as comparacfesessagsas, ocupando poucas linhas
desinteressadas. Ou seja, quando existe a padaddl (ainda que questionavel em seus
pressupostos basicos) de se associar mulheresrasfdidos como masculinos, seu impacto é
minimizado. N&o € por menos que muitas das chamalasprensa ressaltavam a “feminilidade
do cérebragyay’ e ndo a “masculinidade do cérebro lésbico”.

Parafraseando Hertz (1980) — em seu classico solice a preeminéncia hierarquica da
mao direita em muitas sociedades —, a “preeminédoiahemisfério direito” nos homens
heterossexuais mostra-se uma imagem estratégicaaguenesmo tempo em que garante a
permanéncia de antigas correlacdes entre o diladim do masculino/racional/ativo e o obscuro
lado esquerdo do feminino/emocional/passivo, tami@ssibilita a producdo de cérebros
“anormais” para individuos nao-heterossexuais. Asstucbes do sexo, do género e da
sexualidade se encontram agora, literalmente, ‘ttadas” pelo cérebro.

PALAVRAS-CHAVE: neurociéncia; cérebro sexuado; homossexualidaaherg.
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(IN)FIDELIDADE CONJUGAL: UMA QUESTAO DE GENERO
AUTORA: Marion Arent”

ORIENTADOR: Sérgio Luis Carrara

FOMENTO: CAPES

Introducéo

O “Clube das Mulheres” (CM)consiste em espetaculos deip-teasemasculino para
platéias femininas, que ocorrem em horariohdepy houras segundas, tercas e quartas feiras,
numa boate situada no centro da cidade do RiomkErdaApos tocar o “hino” da festa (a musica
It's Raining Mel os strippers aqui denominadosedutores fazem performances individuais
trajando fantasias, tais como Bandido, Mafioso, addto, Diabo, Sadomasoquista, Mecéanico,
Bombeiro, Gari, Executivo, Médico, Oficial das Fas¢Armadas, Policial Militar, Guarda-Costas,
Lutador de Vale-Tudo, Ninja, Arabe, Cigano, Noimn Juan, Zorro e Fantasma da Opera. Nestes
shows eles dancam, tiram a roupa - sem mostraemiag - e, principalmente, encenam variadas
posicoes sexuais com mulheres que manifestam gapliente o desejo de serem “escolhidas” para
subir ao palco. Apds o término do espetaculo, énpiela a presenca do publico masculino no
recinto, quando entdo tem inicio uma festa dancante

Material e métodos

O presente material deriva da tese de doutoradendiefa por esta autora (Arent, 2007). O
trabalho etnogréfico demandou uma frequéncia reguian CM durante quatro meses, perfazendo
um total de 24 observacdes participantes. As estesvsemi-estruturadas, compostas de perguntas
abertas, seguiram roteiros distintos para cadaogdepnformantesstrippers clientes de ambos os
sexos, trabalhadores/as da boate e organizadoresemto, somando 21 entrevistas individuais,
além de varias — e produtivas — conversas infortmaisdas no decorrer do trabalho de campo.

Resultados / Discussao

A questdo da (in)fidelidade esta presente nassletoafunksque compdem a trilha sonora
dos espetaculo, como fank intitulado “Clube das Mulheres”, qualificado pelosganizadores
como o “hino das casadas™N6 Clube das Mulheres, a gente zoa, dinheiro ngsunha e eu aqui
na boa, os cara saradinho, ah, eu to rindo, eu @bifrar o meu marido! (...) Se eles podem, nés
podemos tambérh!Acompanhando estkink a fala de um dos organizadores ao microfone, em
tom provocativo, € ilustrativa: “Tem alguma casadai?”.

A mulher aparece como um ser cuja acao € reattedmduta masculinaseé eles podem, nos
podemos tambémA infidelidade é tida como uma prerrogativa del@uerer, para as mulheres,
nao equivale gpoder, como costuma acontecer no caso dos homens. Agasaparente ruptura
com alguns preceitos normativos de género, a mul@ieré vista neste plano, nem por si propria,
como um sujeito autbnomo, pois sua conduta é rggetlaheteronomia. O dialogo mantido com a
frequentadora Sabrina ilustra isso. Ao saber dpgsito desta pesquisa ela disse, rindo: “A tese é
desculpgparapodervir, né” (Enfase minha), como se caso contrariod@upudesse dar vazdo a um
suposto desejo de ali estar. Mesmo a assidua fitgiora Marilia mente ao dizer ao namorado que

" Doutoranda em Ciéncias Humanas em Saude pelo IESIWarent@hotmail.com).

" A opcao por denominar esta festa como “Clube dalhidfes” configura uma alusdo genérica a estedipo
empreendimento, embora estejamos cientes da esiestd® um clube homdnimo na cidade de Sao Paulo
(www.clubedasmulheres.com.br). Foram alterados éambs nomes dos/as informantes, a fim de pressevar
anonimato.



ndo tem subido ao palco do CM desde a época erasg@e&omprometida com ele. Além de mentir,
desenvolvem habilidosas estratégias de ocultacdmedgaéncia ao local, como trocar de roupa no
banheiro da boate e/ou aplicar demaquilante ardggsadir, demonstrando sua escassa autonomia
em relacéo as redes de controle social.

Através de uma postura de vitimizacdo, minimizansemtimento de culpa, que fica
depositado no parceiro e na relacdo com ele mandaddigurando umaeacdq um contraponto:
“sendo ndo d4, ndo aguenta o casamento, aquilaafittha a frequentadora Simone, gesticulando
com movimentos circulares repetitivos que traduzetima. A percepcao da infidelidade feminina
como fendmeno derivado da contrapartida masculitg@o um sentido orientado pelo desejo de
vinganca € corroborada por Goldenberg. Segundot@aatas mulheres ndo se assumem como
sujeitos da traicdo, pois ndo agem autonomamensganeircunstancias, quando evocam a
culpabilizacdo do parceiro infiel e/ou pouco deda@ae atencioso como motivacdo para um
episodio que eles justificam como fruto de onix de elementos: “atracéo fisica, vontade, teséo,
oportunidade, galinhagem, testicocefalia, natuneasculina, instinto” (Goldenberg, 2006, p. 345).

Conclusao

“A opinido sobre fidelidade funciona como bardbmeteomoralidade desejavel nas relactes
afetivas. Trata-se de um topico sensivel para eéescra mentalidade de uma época ou geracao”
(Heilborn et al., 2006, p. 212). A andlise dos dadesta pesquisa reitera “a contradicdo entre a
permanéncia de valores tradicionais, como estabilid seguranca, fidelidade, e outros
considerados modernos, como experimentacdo, piladej autonomia, independéncia”
(Goldenberg, 2006, p. 132). Apesar da “difusdodaigue parcial, de um ideario de maior simetria
nas relacdes de género” (Heilborn et al., 200@2ft), operada “em termos de uma indiferenciagao
valorativa em que as distincbes estatutarias ergrsexos cedem lugar a um ideal de paridade”
(Heilborn, 2004, p. 117), no universo investigadoaaidade nao vigora. Prevalece a desigualdade
de género. Até traidos, os homens, enquanto c#@egociossexuada, sdo dominantes. Elas
continuam sob o jugo da dominacdo masculina, megrando aparentam romper com ela.

O carater controlado e regrado dessa festa antegitomo um territorio adequado a fruicao
erética feminina. Aqui as regras, ao contrario delaxem o desejo, o veiculam. Algumas destas
mulheres transgridem momentaneamente determinamtasas prescritas ao género feminino e
assim obtém prazer, que diante do confronto composaivel situacdo de infidelidade deriva mais
do reforco na autoestima e da sensacao de vindargm consequente equidade na relacdo com o
parceiro supostamente traidor) do que do — imprelvadv ato sexuaber se A transgressao,
contrapartida das regras, € por si s6 uma fantasi@z a principal delas, porque gera e possahalit
emergéncia das demais. A partir dai se da a fadiicdo desejo que anima, com toda sua forga,
estes intensos momentos de lazer.

PALAVRAS-CHAVE: (in)fidelidade conjugal; género; sexualidade; elule mulheres.
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NEGOCIANDO SIGNIFICADOS: COERCAO SEXUAL EM NARRATIV AS DE JOVENS
BRASILEIROS

AUTORA: Fabiola Cordeiro
ORIENTADORA: Maria Luiza Heilborn
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Este trabalho apresenta alguns dos resultados siguipa Negociando Significados —
Coercao Sexual em Narrativas de Jovens Brasilempsesentada como dissertacdo de mestrado ao
Programa de Pés-Graduacédo em Saude Coletiva (PR@®&)e concentracdo Ciéncias Humanas
e Saude, do Instituto de Medicina Social (IMS) daiversidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) no primeiro semestre de 2008. O estudo wisztema da coercdo sexual a partir da analise
de narrativas de jovens (homens e mulheres, eBtre 24 anos) autodeclarados heterossexuais,
pertencentes a camadas médias e populares, aceraxperiéncias envolvendo conflito na
negociacdo sexual e sexo por constrangimento @ador Tais relatos sdo examinados a luz de
uma producéo internacional sobre o tema.

Os dados analisados advém de uma subamostra derdgistas com jovens residentes em
trés capitais brasileiras (Rio de Janeiro, Porteghd e Salvador), extraidas do conjunto de 123
entrevistas realizadas, entre os anos de 1999 @, 2l0ante a etapa qualitativa da pesquisa
GRAVAD (Gravidez na Adolescéncia: Estudo Multicéntrico sohiovens, Sexualidade e
Reproducédo no Bragil Essa investigacao abordou o exercicio da sedad#i reproducéo e aborto
em trajetOrias sociais juvenis com o0 objetivo denpreender o fenbmeno da gravidez na
adolescéncia, sendo um empreendimento em conjuntoéd centros de pesquisa: Programa em
Género, Sexualidade e Saude/IMS/UERJ, NUPACS/UFRA8BUSA/UFBA. Nas trés cidades
pesquisadas, as entrevistas foram conduzidas pemuisadores treinados com formagdo em
Ciéncias Sociais e Saude Coletiva, 0 que (comoradpenao garantiu um resultado homogéneo
nas entrevistas. A andlise dos 46 casos de cosexml buscou situar os episédios narrados nas
biografias individuais e refletir sobre as repreéaedes dos sujeitos sobre género e sexualidade e os
aspectos de suas trajetorias capazes de condunieatendimento de tais eventos.

Os episodios reportados pelos informantes vao ddselps, caricias pelo corpo,
manipulagdo genital, contato entre os 6rgaos gsrata o intercurso sexual. As formas de coercdo
abarcam: muita insisténcia (pressao verbal), otemsacusacdes, chantagem emocional (chorar,
ameacar ser infiel), impedir ou tentar impedir queessoa va embora (segurando, agarrando,
abracando) e uso da forca fisica (utilizar o pescaipo, de modo a dificultar a reacdo do outro, e
agressoes propriamente ditas). Os relatos variaataelo com o género, 0s contextos especificos
de interacdo e o tipo de coercdo utilizada e/oddsof A maior parte dos rapazes declarou ter
“forcado a barra” para transar, se referiu a mulheres com as quisnmantinham vinculos
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afetivos. J& as mocas que relataram ter tido gss@&lé comportamento, o fizeram no contexto de
relacionamentos estaveis — conjugais ou ndo. Eédammiesse tipo de relacdo que as entrevistadas
referiram ter sido constrangidas ou forcadas adkgdes sexuais contra vontade, enquanto os
homens relataram ter sido “alvo” tanto de namorapasto de parceiras casuais e de pressao dos
pares.

Cabe destacar que a analise do material indicowdamo significativo: as narrativas dos
jovens de segmento popular e médio sdo similacegua se refere as préaticas de negociagéo (o que
e quando é permitido negociar, como ocorre esseepso). Os depoimentos reforcam, assim, a
afirmativa de que, quando se trata de trajetdrieiva-sexuais, ha semelhancas intragéneros que
independem das formas socialmente diferenciadasodstrucdo da pessoa (fronteiras de si),
modelacdo das emocdes e constituicdo de prefesépemsoais (Heilborn, 2003). A partir desta
consideracéo, optou-se por ndo criar dois blocoyenativos de analise.

Os depoimentos evidenciam o carater relacionalnéegtual do que pode ser qualificado
como violéncia no universo investigado. Um conjutofatores concorre para o entendimento de
determinadas préaticas como consensuais ou ilegitpeis entrevistados — tais como: o tipo de
envolvimento com o/a parceiro/a e statussocial; as convencdes e as representacoes |lotaes s
género e sexualidade; os roteiros de interacaocasés@agnon & Simon, 1973) prescritos e suas
variacfes, segundo as possibilidades de flexilgéiaaas expectativas de género; dentre outros. Em
determinadas condi¢des, certos modos de constrangpnsao tidos pelos entrevistados como
constitutivos dos jogos de seducao e ceder aofodas® outro € um dos desdobramentos possiveis
da negociacdo sexual. Nesse sentido, as dinameastelacdo entre os géneros revelam que
consentimento e desejo nem sempre andam juntasrdsiltados conduziram ao questionamento
acerca da positividade atribuida a certas atitedesmportamentos sexuais categorizados como
violentos por muitos estudos internacionais soliegreitica da coercdo sexual.

PALAVRAS-CHAVE: relacbes de género; sexualidade; coercdo sexegipcracao sexual;
roteiros sexuais.

REFERENCIAS

BARBOSA, R. M. Negociacdo sexual ou sexo negociadexualidade e género em tempos de
Aids. Tese (Doutorado em Saude Coletiva, area deettracdo Ciéncias Humanas e Saude) —
Instituto de Medicina Social, Universidade do Eetdd Rio de Janeiro, 1997.

BOURDIEU, P.A dominagdo masculindio de Janeiro: Bertrand Brasil, 1999. 160 p.

GAGNON, J.; SIMON, W .Sexualconduct: the social sources of human sexualityed. Chicago:
Aldine, 1973. 348p.

HEILBORN, M. L. Fronteiras simbolicas: género, corp sexualidadeCadernos CepiaRio de
Janeiro, n. 5, p. 73-92, 2003.

LEAL, A. F. Uma antropologia da experiéncia amorossstudo de representacdes sociais sobre
sexualidade. Dissertacdo (Mestrado em Antropol&paial) — Instituto de Filosofia e Ciéncias
Humanas, Universidade Federal do Rio Grande da2808B.

alguém? A utilizacao do termo “forcar a barra” se deveompreensao de que essa € a categoria nativa, a@nm m
frequéncia utilizada para se referir as situac@esas pesquisadores e documentos internacionaige®nido como
coercao sexual.



MESA 5 -A SAUDE COLETIVA PENSANDO A CRIANCAE O
ADOLESCENTE

MEDIADORA: CELISE MENESES ( NESA/UERJ)

BASES CIENTIFICAS DAS RECOMENDACOES DE AUTOCUIDADO FORNECIDAS
POR DENTISTAS PARA CRIANCAS

AUTORA: Ana Paula Pires dos Santos

COAUTORES:Branca Heloisa de Oliveira, Paulo Nadanovsky
ORIENTADOR Paulo Nadanovsky

CO-ORIENTADORA Branca Heloisa de Oliveira

FOMENTO: FAPERJ

Introducao

E comum as pessoas reclamarem que as orientagdesiftas pelos profissionais de satde
sdo contraditorias. Diante de muita divergénciacanteido das mensagens, o publico se torna
cético e cansado (Sheiham & Watt, 2000), o que pladenuir a chance de as pessoas seguirem as
recomendacgOes profissionais de saude. Além dissstem cada vez mais portais de saude na
Internet que, muitas vezes, oferecem informacOgsdasas, incompletas e confusas (Glenton et
al., 2005).

Alguns aspectos sobre prevencdo e manutencao da sa@al em criancas permanecem
controversos e sdo alvo de duvidas por parte desefau responsaveis, como por exemplo, habitos
de dieta, praticas de higiene bucal (frequénciastevacao, uso do fio dental, participacdo dos pais
e/ou responséaveis na higiene bucal, tipo de damtifa ser utilizado), o uso de suplementacéo de
fluoretos, a aplicacdo de selantes de fossulasseréis, a necessidade e os beneficios do tratamento
ortoddntico, a periodicidade ideal entre as coasulte revisdo, os traumatismos dentarios, dentre
outros. Associacles profissionais, entidades fiesxi das areas de Odontologia e Pediatria e
orgaos governamentais disseminam diretrizes nadeeth¢ auxiliar os cirurgides-dentistas e demais
profissionais da saude a fornecer informacdes ajdgs em relacdo aos cuidados de saude bucal
de criangas.

Os objetivos desta pesquisa séo: 1) compilar @péets sobre cuidados com a saude bucal
em criancas fornecidas por associacfes profissioeaientidades cientificas das areas de
Odontologia e Pediatria e 6rgdos governamentaiBrasil e no exterior; 2) identificar os temas
mais frequentes e aqueles que apresentarem comsisente recomendacdes divergentes; 3) buscar
e relatar resultados de revisdes sistematicagefatlira que fornecam evidéncia cientifica sobre os
temas identificados e, consequentemente, fazemeudacdes sobre os cuidados com a saude
bucal em criancas baseadas nessa evidéncia; #areaima revisdo sistematica da literatura e
metandlise sobre o tema abordado com maior frequ@etas associacdes profissionais, entidades
cientificas da Odontologia e Pediatria e 6rgadogwmmentais no Brasil e no exterior e para o qual
ainda nado exista uma revisao sistematica da libexrat

Material e métodos

A pesquisa propde-se a incluir associacdes profiag de Odontologia e Pediatria e 6rgaos
governamentais nacionais e internacionais. O witgdotado para definir os paises contatados,
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além do Brasil, foi baseado numa avaliacdo da méagientifica dos paises na area odontologica
(GIL-MONTOYA et al., 2006).

Neste estudo, os paises classificados como maiktpros foram Estados Unidos, Reino
Unido, Japéao e paises escandinavos (Dinamarc@nBial Noruega e Suécia). América do Norte,
Europa e Oceania apresentaram um volume de proaig@idfica por habitante substancialmente
superior aos demais continentes — logo, optou-s@&pluir também o Canada e a Austrakara a
busca de associa¢Bes profissionais e 6rgdos gowemtais nacionais, a estratégia adotada foi
pesquisar na pagina da Interi@bogle™, no Portal Odontosites, no portal do governo riade
através de contato via endereco eletrébnico comaaidenacado Nacional de Saude Bucal.

Para a busca de associacdes profissionais e Orgdesrnamentais internacionais,
pesquisou-se nas paginas da Inte@ebgle™, World Dental Federatiore International Pediatric
Association As buscas resultaram em 104 entidades, 61 nasi@nd3 internacionais. Foram
inseridos numa planilha os nomes, paginas da ktietelefones, enderecos eletrénicos e enderecos
postais de cada entidade. As paginas da Interneada entidade foram pesquisadas visando a
buscar sec¢des especificas sobre saude bucal. @aso material (cartilhas, folderes, diretrizes)
estivesse disponivein-line 0 mesmo era obtido e arquivado. Foi elaborada cama-padrédo em
portugués e em inglés para ser enviada a cadadatfgbr meio de endereco eletronico.

Os contatos serao feitos simultaneamente. Apos enogon de 15 dias, um novo contato
serd feito com aquelas entidades que nao tiverspomeido ao primeiro contato. Apos outro
periodo de 15 dias, todo o material obtido seraideue avaliado. A partir do material obtido,
pretendem-se identificar quais sdo os temas reladas a promocdo da saude bucal infantil
abordados com maior frequéncia, formulando-se Gassh partir dos mesmos para verificar se
podem ser respondidas com base na literaturafaanti

A identificacdo da literatura cientifica pertinersiera feita mediante consulta nas bases de
dados Revisfes Sistematicas e Registro de Ensaiosolaados Cochrane, Resumos de Revisdes
sobre Efeitos de York &edline Sera selecionado um tema que seja frequentemedatid ano
material disponibilizado pelas entidades e quegeade evidéncia conclusiva de efetividade. Este
tema sera objeto de uma revisdo sistematica datlite, seguida de meta-analise. O processo de
elaboracdo da reviséo sistemética sera basea@mciwane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions(Higgins & Green, 2008), que recomenda que a revssstematica seja efetuada nas
seguintes etapas: formulacdo da pergunta; localizagelecdo e avaliacdo critica dos estudos;
coleta, analise e apresentacao dos dados; integaetios resultados; formulacdo das conclusoes.

Resultados esperados

A partir deste projeto, pretende-se obter um pedids niveis de evidéncia das
recomendacdes para os cuidados da saude bucahdeasrdisseminadas no Brasil e no exterior, 0
que permitira a identificacdo de lacunas importamte conhecimento. Temos esperanca de que
novas pesquisas serdo direcionadas para temasrigéscias séo inconclusivas.

PALAVRAS-CHAVE: saude bucal; assisténcia odontoldgica para criangadicina baseada em
evidéncias.
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POSSIBILIDADES DE AFIRMACAO DA SEXUALIDADE COMO UM DIREITO DOS
ADOLESCENTES: IMPASSES E CONQUISTAS NO MARCO LEGAL E NO CAMPO DOS
DIREITOS HUMANOS

AUTORA: Vanessa Leite
ORIENTADOR: Sergio Carrara

Este trabalho € um fragmento das reflex6es que @einaedesenvolver em minha pesquisa
no mestrado, que teve como motivacao inicial miauacdo no campo de garantia de direitos de
criancas e adolescentes desde o final da décad@8fe Como profissional e ativista do campo
mencionado, pude observar que a sexualidade nématitada pela maioria das organizacdes e
espacos de formulagéo de politicas para criangalescentes, bem como ndo esti na agenda dos
projetos educacionais e assistenciais voltadoseapéblico. Quando a sexualidade aparece, é em
uma perspectiva negativa, vinculada a supostos blgmmas sociais”, como a gravidez
(“indesejada”), as DST/Aids e a violacdo de direifespecialmente ao abuso sexual intrafamiliar e
a exploracao sexual). A reflexdo acerca da sexadgicem suas multiplas facetas como um direito
nao esta presente no conjunto de espacos de imt@vgunto aos adolescentes e na esfera publica
onde se encontram os diferentes atores sociaisatpgn na formulacdo, gestdo, execucao e
controle das politicas publicas voltadas a elesseXualidade € abordada quase sempre na
perspectiva do risce nao na ddlireito, parecendo manifestar um esfor¢co de controle nsotale
os adolescentes. Acredito que a sexualidade a@oliespode encontrar na logica ainda incipiente
dodireito sexualum contraponto, rompendo com a idéia de sexuaidaatizada pelo “problema”.

A idéia de vivéncia da sexualidade como direitoelzase em principios que podem moldar uma
nova perspectiva de atuacao junto a esse pubticadé no prazer, na autonomia, no exercicio de
direitos e, por isso também, em um novo patamardislania.

As questfes relativas a sexualidade surgem no @rdbg instrumentos internacionais de
direitos humanos a partir do reconhecimento dagito devulnerabilidadedas mulheres. Contudo,
até aConferéncia Mundial de Direitos Humands 1993 (Viena), a vida sexual era aceita apenas
de forma implicita no discurso dos direitos humamssando ainda confinada a reproducéo e ao
casamento heterossexual.Declaracdo de Viendeve importancia por introduzir o “sexual” na
linguagem dos direitos humanos, mas este surgeldiga violacdo de direitos. Apenas na
Conferéncia Mundial sobre Populacédin Cairo em 1994, a sexualidade apareceu como algo
positivo, sem estar ligada necessariamente a w@lé® Plano de Acdo do Cairo afirmou os
direitos reprodutivoscomo categoria no interior dos direitos humanasghestdes de sexualidade
no contexto dos direitos humanos partiram assinaéia dedireitos reprodutivose possibilitaram
a construcdo da idéia dé@eitos sexuaisque permeou as discussdegW&onferéncia Mundial da
Mulher em 1995, em Beijing. O conceito deeitos sexuaizem sendo construido na perspectiva
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de descolar a sexualidade da reproducéo. Ele disaaridéia da sexualidade como algo positivo
em si mesma, um direito humano, ndo necessariantigatta a violéncia, ao casamento ou a
reproducao. Estrutura-se, assim, como um dispogilitico no campo dos direitos humanos. E, a
primeira vista, tal dispositivo tem na sexualidadelescente um dos impasses mais delicados para
a sua plena implantacao.

Ha pouca producdo que supere a perspectiva das mige as experiéncias sexuais podem
trazer e amplie a reflexdo acerca das sexualidadelescentes, articulando-as a perspectiva dos
direitos humanos. Comeca a se articular, atravgzatiucao de profissionais de diferentes areas,
um discurso contra-hegemonico, explicitando a reédade de referenciar o tema da sexualidade e
da reproducédo adolescentes de uma forma menos tivapaberta a experiéncias, a idéia de prazer
e pluralidade. Um dos desafios éticos colocadoadpae trabalha a afirmacao dos direitos sexuais
dos/as adolescentes parece ser a quest@gtaaomiaversusvulnerabilidade pois os programas de
salde e educacdo em muitos momentos reforcam arstisda irresponsabilidade e desorientagédo
dos adolescentes no que tange a sexualidade, qusfifecaria uma postura deitela por parte
dessas politicas. E reforcado um entendimento dizscéncia a partir da teoria dos instintos e dos
horménios, onde a sexualidade adolescente estaripletamente submetida a uma forca bioldgica,
gue precisa ser “controlada”, e frente a qual ademdentes estariam especialmente vulneraveis.

Um aspecto importante desse debate € a forma caerualidade adolescente aparece no
marco legal. Todos os principios fixados nas recwlagdes internacionais ja se encontram
incorporados expressamente a legislacdo nacionabfmmados genericamente. Contudo, 0s
desafios colocados no plano nacional se devem taodia que a sociedade brasileira vive um
paradoxo. Por um lado, o Estatuto da Crianca e dalescente (ECA) reconhece as criancas e
adolescentes como sujeitos portadores de direitéprips, autbnomos e livres. Entretanto, o
reconhecimento no plano normativo ndo significadi@@& compreensdo e aceitacdo desta nova
concepcdo pela sociedade, determinando fortes ow@nsias legais e politicas. Apesar das
inequivocas transformacdes propostas pelo ECA, astesenta limitacbées no que tange a uma
postura mais explicita em relacdo abreitos sexuaido/a adolescente. O texto legal apresenta
certa neutralidade em relacéo as questdes de gaseerto fundamental quando nos remetemos ao
diferencial de autonomia experienciado por meneagninos em nossa sociedade, em funcéo das
marcantes assimetrias de género. Além disso, @ feglal ndo se refere a aspectos ligados a
sexualidade adolescente que ndo sejam aquelemnaldos ao abuso e a exploragédo sexual.

Acredito ser importante a reflexdo desenvolvida Bmtchesky, ao afirmar que as
campanhas em favor dos direitos humanos das malheceberam em geral maior atengdo quando
enfatizaram os piores horrores a que estas estaubmetidas. Essas campanhas capitalizaram a
imagem das mulheres como vitimas. Com certezaplolgma é que essa constru¢do negativa dos
direitos sexuais permeia o discurso geral sobiiregos humanos. Historicamente, a violagdo dos
direitos humanos sempre recebeu a maior atenc®9,(p926). Fui ao longo de leituras realizadas,
confrontada com a idéia de que nao € s0 no campalideitos dos adolescentes que predomina
uma perspectiva negativa dos direitos sexuais.cBane que esses impasses estdo na prépria
historia de afirmacéo dos direitos sexuais comeitds humanos nas sociedades modernas. Este &
um importante aspecto a ser refletido pelos atooegprometidos com a afirmacéo da sexualidade
como um direito humano, e me estimula ter como omabjetivos de minha pesquisa a busca por
alternativas e brechas que colaborem na constdgd@ona agenda positiva em relagédo aos direitos
sexuais dos adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: sexualidade; adolescéncia; direitos humanos.
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Em 1997, através Resolucdo n° 1.482, o Conseltier&lede Medicina autorizou no Brasil a
realizacdo de cirurgias de transgenitalizacdo evd@rigs transexuais. Apdés um longo processo
cercado de diversas discussdes nhas quais se lewotomrsideracdo o carater terapéutico deste
procedimento, o CFM definiu a cirurgia de transg@iziagcdo como a etapa mais importante no
tratamento do transexualismo, tornando-a legitimmapais, desde que o paciente apresente 0s
critérios necessarios para a realizagdo da meseatamento siga um programa rigido, que inclui
a avaliacdo de equipe multidisciplinar e acompargmm psiquiatrico por no minimo dois anos,
para a confirmacéo do diagndstico de transexualismo

Desde entdo, houve um expressivo aumento da dentendaxilio médico por parte de
transexuais de ambos o0s sexos que, além de promavemonstituicdo de programas
interdisciplinares para atender essas pessoasnfomem debate em torno da psiquiatrizacdo da
transexualidade e da necessidade de implementac@ma politica de atencdo integral voltada a
esta populacdo. Nesse sentido, o Ministério da&adartir do trabalho de varias Secretarias e do
Comité de Saude LGBTT desse ministério, do relaéo ekperiéncias de profissionais e
pesquisadores da area e da atuacado do movimernad goc particular do Coletivo de Transexuais,
promulgou a Portaria n® 1.707 de 2008, que instituSistema Unico de Satde (SUS) o Processo
Transexualizador, através da constituicao de ses\de referéncia que estejam habilitados a prestar
atencdo integral e humanizada a transexuais, naaeskingindo apenas a cirurgia de
transgenitalizacao e demais intervencfes somaticas.

Atualmente, é possivel observar que, ainda quersdxualidade esteja definida como
transtorno mental e a institucionalizacdo da a3%ish a esse segmento no pais esteja baseada em
um modelo estritamente biomédico, essa referérmia sendo continuamente problematizada a
partir de contribui¢cdes realizadas no campo da &&aletiva, das Ciéncias Sociais e da Bioética
(Pesquisa “Transexualidade e saude: condi¢cdes dss@ce cuidado integral”’, IMS/UERJ -
DECIT/MS, 2008). Nota-se que mesmo considerandegavel beneficio que alguns servigcos tém
prestado a usudrios transexuais, a exigéncia god@séco psiquiatrico como condicdo de acesso ao
tratamento € um problema, sendo necessario caocaguestao a nocao do “transexual verdadeiro”
fortemente veiculada nos manuais diagnosticos/a lem consideracgéo, tal como demonstrado por
pesquisas empiricas, que a experiéncia transexa@lpartaria varias formas singulares de
subjetivacdo (Aran, Murta, Zaidhaft, 2008; AranP@0Murta, 2007). Adicionalmente, discute-se
também que ndo existe um processo especifico dstrag@o das identidades de género nos
transexuais, e desta forma ndo se deve esperaamEexuais um comportamento fixo, rigido,
adequado as normas de feminilidade ou de mascatiai(Bento, 200@ambrano, 2003).

Portanto, é possivel observar que, embora a legdliz dessa pratica cirargica e de
procedimentos afins possa ser considerada um avangoe se refere a legitimacdo da demanda de
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transexuais por redesignacdo sexual e que a igabtwdo Processo Transexualizador no SUS
indubitavelmente facilite 0 acesso dessa populagisisténcia de saude, ha ainda a necessidade de
discussbes sobre o tema. Destaca-se a importaeciand debate permanente em torno da
psiquiatrizacdo da transexualidade como condi¢caacdsso ao processo transexualizador, além da
necessidade de repensar as politicas de saudielabrig esses usuérios, levando em consideracao a
condicdo de extrema vulnerabilidade desta populacéo

Nesse sentido, o presente trabalho tem como pposilisar o debate atual sobre as
politicas publicas de saude para transexuais nsilBcam o objetivo de refletir sobre os desafios
da gestdo desta nova politica. Pretende-se discitiportancia de garantir para essa populacéo a
integralidade da atencdo de acordo com os prirgi@iicos do SUS, para que ndo se estabeleca
como Unica referéncia terapéutica para transexaaealizacdo do diagnostico de Transtorno de
Identidade de Género e a cirurgia de transgeraigia, e a necessidade de ampliar nossa
compreensao sobre a experiéncia transexual pasbpitar a construcdo de uma nova realidade
social.

PALAVRAS-CHAVE: transexualidade; género; acesso; cuidado integral.
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O Pacto de Gestéo introduziu novas formas de ocglamento entre as esferas de governo
no tocante a questao do repasse de recursos firmd@@ Governo Federal € hoje responsavel por
quase 50% do financiamento do SUS, tendo reduzhotecipacao relativa nos ultimos anos como
decorréncia dos impactos da Emenda Constitucid’@0R0, que elevou a participacdo de estados
e municipios no financiamento do SUS. Enquanto E&dJaumentou sua participacdo de R$ 200
por habitante no ano de 2000 para R$ 226 em 2006/é&bores deflacionados pelo IPCA médio),
cumprindo a determinacao constitucional de crestimpela variacdo do PIB nominal, no mesmo
periodo os estados passam de R$ 62 para R$ 1lapitainte, e os municipios de R$ 73 para R$
130, mesmo que, em alguns casos, principalmente est estados, ndo se esteja cumprindo a
determinacao constitucional de aplicacdo de 12%ades) e 15% (municipios) da receita de
impostos.

No que diz respeito ao financiamento das acOesualdesatravés de transferéncias da Unido
para estados e municipios, 0 processo de desiestéa iniciado particularmente a partir da
segunda metade da década de 90 foi realizada sitlavgrocessos de habilitacdo condicionados ao
cumprimento de determinados requisitos, e em algasss, na adocédo de determinados modelos
de politica de saude, conforme definido nas Nor@agracionais Basicas (NOBs) e outras
portarias complementares. As Normas Operacionafsdisténcia a Saude (NOAS), publicadas em
2001 e 2002, avancaram no processo de habilitagdoesdtados, extinguindo-se o formato de
pagamentos diretos aos prestadores em 2004. Masi@sna ndo conseguiu resolver as principais
guestdes relacionadas a regionalizacdo da assssrcdiversidade dos graus de relacionamento
entre 0S municipios e entre estes e 0s governe@slusss. Adicionem-se a esta questdo as
dificuldades de organizacdo do SUS em regides paitanas, onde os conflitos de competéncia
entre gestores estaduais e municipais sao maiocgemaefinicdo do papel do gestor estadual na
organizacado dos sistemas locais.

Com o inicio do governo Lula, iniciou-se a discus&n torno da necessidade de um
processo menos cartorial e mais flexivel, que pessei a assuncéo de responsabilidades pelos entes
federados, de acordo com suas capacidades de ges&ianobilizacdo de recursos (financeiros,
materiais e humanos).

O proposito deste trabalho €, por um lado, analisaetérica do Pacto em relacdo as
mudancas propostas, 0 que essas mudancas repmesantaelacdo as formas de relacionamento
anteriormente existentes e como vem ocorrendo ariai@acdo dessas mudancgas, isto €, 0 que
efetivamente o Pacto de Gestdo alterou no cotididma@estdo do SUS do ponto de vista do
financiamento. Por outro lado, e também para daseguéncia ao primeiro propésito, buscou-se
realizar uma analise do posicionamento politicodlesrsos atores institucionais, em particular do
CONASEMS, do CONASS, MS e do CNS. A existéncia détiplas (mais de uma centena em
2004) modalidades de repasses de recursos pat®&amunicipios era bastante criticada, por
dificultar a gestdo dos recursos. O processo deamsgio dos termos do pacto de gestao envolveu
a demanda por maior autonomia por parte de esagoscipalmente municipios — representados
pelo CONASEMS —, e a tentativa do gestor federaindater o poder de inducéo das politicas de
saude pela via do financiamento.

Para tentar atender aos objetivos do estudo, ogiasie breve andlise das normas anteriores
ao Pacto de Gestdo, no sentido de compreender angplieavam em relacdo a questdo dos
repasses dos recursos e 0 que o Pacto de Gestidumem termos de mudancgas. Foi realizada
analise do discurso presente nos documentos dam,Passim como 0s posicionamentos dos
diversos atores institucionais. Por fim, foram iezlas entrevistas com alguns gestores, como uma
tentativa de compreender melhor a dindmica das ngadgproduzidas.

Conclui-se que, apesar de o Pacto ser apresentado ferramenta produtora de maior
autonomia para os gestores locais, as mudancagaeiente ocorridas com sua implementacao
ainda sdo pouco impactantes no curto prazo, semel@g|mudancas nas formas de repasses — com
agregacao por blocos de financiamento — ndo rapaeenecessariamente maior autonomia. Nao



houve mudancas nos valores repassados, mas unganzacdo dos repasses financeiros que
permite a utilizacdo dos recursos dentro dos blae$inanciamento de forma livre; entretanto,
para ter acesso aos recursos, é necessario adbt@aponforme regulamentacédo em portaria.

O pacto de gestdo, entretanto, abre a possibilidadeegociacdo da participacdo de cada
ente federado nas politicas de salude em territdeterminados e, para isso, parece prescindir do
comando unico. O Termo de Compromisso de Gestdoedeftamanho da responsabilidade de
cada ente federado na atencdo a saude de suagimpela tempo de adequacao para a assungao
das responsabilidades sanitérias.

As mudancas decorrentes do pacto ainda estdo pam seonstruidas nas instancias de
negociacao intergestores e no cotidiano de suagded no ambito da gestdo dos servicos. Em um
sistema federativo, a melhoria da equidade, no dasdinexisténcia de novos recursos, € um
processo que demanda intensa negociacao e, ens algsos, perda de eficiéncia no sistema. Para
melhorar a equidade, € necessario maior aporte edarsos publicos. A possibilidade de
regulamentacdo da Emenda Constitucional n® 29 rmdes em que se encontra atualmente no
Congresso Nacional, com a vinculacdo de 10% dasitasccorrentes e manutencdo de uma
interpretacdo restritiva das despesas com acoes/ieas de saude — que impede o financiamento
de grandes obras de saneamento e de programasrdderéncia de renda, por exemplo —
representaria oportunidade de avanco no processegilenalizacdo e um passo a frente para o
cumprimento dos dispositivos constitucionais daersalidade e da integralidade.
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Introducéo

O presente trabalho tem como objetivo analisarmatgubarreiras no acesso ao tratamento
da reproducéo assistida pelo Sistema Unico de S@1di8), a partir da observacdo do Servico de
Reproducdo Humana do Instituto de Ginecologia dadysidade Federal do Rio de Janeiro. Em
seus 20 anos de existéncia, o SUS preconizmieersalidadee aequidadecomo principios
norteadores das acfes de saude no pais. Porémsesajuee na préatica persistem exclusdes e
desigualdades no acesso aos diferentes niveiededata saude no Brasil. No caso do acesso as
tecnologias reprodutivas, esta desigualdade s@agm@enfrentar barreiras relacionadas a questdes
dereproducao sociaé denormas de género.

A Reproducéo Assistida (RA) descreve um conjunttédaicas conceptivas que possibilita
a substituicdo da relacdo sexual na reproducaoddiaa, trazendo a fecundacéo para fora do corpo
humano (Corréa, 2001). Seu uso poderia, assimxdir a pessoas celibatérias, solteiras, em
relacbes homossexuais ou a maternidade tardia, ex@mplo, revelando seu potencial
transformador de paradigmas como o da filiacAgatentesco, das rela¢des familiares e dos papéis
sociais de homens e mulheres. No entanto, o ushagmostico denfertilidade e a exigéncia de
que estainfertilidade atinja casais heterossexuaigém sido exemplos de mecanismos
normatizadores do acesso a RA pelo StiEsinindo-se quem pode ou nédo fazer uso destagéic
a partir de normas procriativas (Diniz & Buglio2€02).

Definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMSh@@uséncia de gravidez apds um
ano de tentativas através de relacbes heterosseremilares sem protecdo, o diagnostico de
infertilidade tem sido considerado, por diversos autores, ut@ricriarbitrario de acesso, pois néo
consideraria variacdes regionais e subjetivas dosguentende panfertilidade, nem como ela é
experienciadgdVan Balen; Inhorn, 2002). Também esconderia petsf@s morais fundamentais a
reproducdo, como a preferéncia por filhos genetraenvinculados aos genitores como condi¢do
para a realizacdo reprodutiva e normas de génasngturalizam categorias como maternidade,
paternidade e identidade.

E dificil definir, a priori, o que efetivamente as tecnologias reprodutivdarias
solucionando, se uma “auséncia involuntaria de$ilhadvinda de um desejo de ter filhos, ou se
umainfertilidade no sentido médico do termo (Correa, 2001; DiniB&glione, 2002). O desejo de
filhos, em geral, € que inicia o ciclo de medica@o danfertilidade; sem este desejo, ninguém é
definido ou diagnosticado conmiafértil. E ele ndcsurge apenas em mulheres e homens casados ou
em unido estavel, ou com algum diagnéstico médetéddenca”, como propde grande parte dos
protocolos clinicos.

Pode-se relacionar o proprio surgimento detesejo de ter filhos padrées scioculturais
reiterados a homens e mulheres, como se toda niivbsse a funcéo social da maternidade através
de um “instinto materno”, enquanto aos homens @alegeperpetuacdo da linhagem paterna. Ser
infértil estaria, entdo, na contramao do esperado soci@ntempendo com a norma procriativa.
Assim, as tecnologias reprodutivas, os conceitaafddilidade e de“casal infértil” sdo vistos, por
alguns estudos feministas, como um esforco deragde da norma procriativa, qual seja, a de que
para procriar € necessario um casal, heterossesmmkelacdo amorosa familiar. Eleger apenas
casais heterossexuais infértggara 0 acesso as tecnologias reprodutivas o@yltanitdo, o lado
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“subversivo” potencialmente ligado a elas, aproxid@as cada vez mais da reproducgéo “natural”.
(Aran; Correa, 2008).

Aproximacao do campo

O ambulatério de Reprodugdo Humana do IG-UFRJ z@alnvestigacdes sobre a
dificuldade do casal para conseguir engravidaatatmento de média complexidade, ndo existindo,
até o momento, alta complexidade em RA pelo SURinade Janeiro. Ainda em andamento, essa
pesquisa é exploratéria e a aproximacao de camgroeogdesde agosto de 2008, com a observacéo e
anotacao dos atendimentos clinicos realizados jpedolicos e psicologas, com pacientes de 12 vez
ou de acompanhamento. O acesso a prontuarios étidermdentro do ambulatério, além do
acompanhamento de ultrassonografias e reunibesqdipeepara a discussdo de alguns casos
clinicos e atualizacdes.

Algumas observacoes

O corpo feminino tem sido objeto privilegiado donhecimento e intervencdo médico-
tecnoldgica, inclusive quando iafertilidade € masculina, mas a mulher ndo pode ingressar no
ambulatério sem ser casada ou sem um parceirorfeqo, pode prosseguir o tratamento sem trazer
0s exames solicitados ao parceiro. A preocupacanasoexames € comprometida com a salude das
usuarias e do possivel futuro bebé, diminuindo issos gestacionais através da indicacdo do
tratamento mais adequado, quando este € possoreb Gs casos de FIV devem ser encaminhados
para SP, ha também a preocupacdo de ndo fazeruésossperderem tempo desnecessario no
servico. No entanto, algumas vezes esta busca aguic um diagndstico de infertilidade
sobrepde-se ou até mesmo questiona o desejo ds, fitazendo a tona normas procriativas e de
género.

Além de dificuldades operacionais para suas redies (falta de dinheiro, ndo disponivel
ou lotado no servigco publico), os usuérios enfmantgerdadeiros tabus e estigmas frente aos
exames. Nao séo raras as rec@sasdes dos parceiros frente ao espermograma osca por
especialistas, indicando uma associacdo dntegtilidade e virilidade masculina. O receio da
“culpa pela infertilidade” ou da necessidade dergias que poderiam levar a uma esterilidade
definitiva € comum nos relatos das mulheres, queegam o estigma social de nao terem filhos
apOs muitos anos de casamento ou de idade.

A tendéncia de se reproduzir socialmente tambénreapaquando € questionada a
legitimidade do desejo de filhos apresentado peaisasem condi¢cdes de comprar medicamentos
basicos do tratamento ou pagar exames solicita@lmsferecidos pelo SUS.

Observa-se, assim, queuniversalidade e a equidad® acesso a estas biotecnologias sao
restringidas no SUS, seja pela intermediacdo dadiBstde instancias bioéticas e juridicas, ou
mesmo por questbes morais e sociais, definindaisengpode ou ndo ter acesso a RA. O longo
tempo de espera e a indisponibilidade a inseminagdy no estado potencializam as frustragdes,
os descontentamentos com o servi¢co publico e &dad® em relagdo ao tratamento. Deslocar a
elegibilidade ao acesso do campo da saude e apdasrdo campo dos direitos fundamentais, em
especial do direito ao planejamento familiar, @aiom caminho a ser percorrido.

PALAVRAS-CHAVE: reproducéo assistida; infertilidade, acesso, noxeagenero.
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EFICIENCIA E REGULAGCAO DE PRECOS NO MERCADO DE PLAN OS DE SAUDE: A
URGENCIA DA APURAGAO DOS DETERMINANTES DA EVOLUGAO DOS CUSTOS

AUTOR: Jodo Boaventura Branco de Matos
COAUTOR:Rodrigo Mendes Leal
ORIENTADOR: George Kornis

A saude suplementar tem se destacado no ambitolifi@g de saude do Brasil nos ultimos
anos, contando com um faturamento anual muito préxdo orcamento federal para o SUS (cerca
de R$ 40 bilhdes) e que atende a cerca de um gdanmpulacdo brasileira. Nesse contexto, este
trabalho pretende contribuir para a avaliacdo mdtecéo das politicas de regulacao do setor.

O objetivo deste estudo € avaliar, no sentido daribwir para uma maior inducédo a
eficiéncia, a regulacdo de precos da ANS e a efioldps custos no mercado de planos de saude
meédicos. Para este fim, 0 modelo de regulacdoetmpre reajustes da ANS sera analisado com base
na teoria econbmica e na evolugdo empirica dodtadss econdmicos do setor, bem como o
diagnéstico sobre a evolugéo dos custos do satdrapeofundado com base na estimativa empirica
de seus componentes e da discussao dos seus dsieeminantes e das politicas associadas ao
assunto.

O exame do marco regulatério dos planos de saue,bmse em Leal e Matos (2008a),
evidenciou uma diferenciacao relevante entre as th@lalidades de contratacdo, uma vez que 0s
planos individuais (contratados por pessoa fisa@esentam maior intensidade regulatoria em
relacdo aos coletivos (contratados por pessoaigajidsto porque os planos individuais possuem
maior restricdo em termos de reajustes de pretostacdes a utilizacdo dos novos contratantes, no
gue se refere ao uso imediato (como a caréncid)cdracteristica pode ter associacdo com o
crescimento de beneficiarios, mais intenso pafamss coletivos.

O exame empirico da evolucdo das mensalidades, cgmaituar o indice de reajuste da
ANS (representativo da variagcdo de mensalidadesatcado coletivo) como um indice de valor (e
nao precos), na esteira de Leal e Matos (2008b@gagas seguintes inovacgdes: i) averigua a efetiva
variagdo de valores no mercado individual, acrdsoelo ao indice de reajuste da ANS uma
estimativa da variacdo de mensalidades por muddamdaixa etaria; i) compara, em contraponto a
diversos estudos que confrontam os reajustes cdiveBide precos (como Ocké-Reis e Cardoso,
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2006), a evolucdo das mensalidades com indicealde eomo a variacdo do PIB, das receitas e das
despesas assistenciais.

Observa-se que as mensalidades dos planos indiwidpeesentaram variacdo proxima a do
PIB nominal, conferindo a politica de reajusteseatiio utilizada uma importante correlacdo com os
gastos gerais correntes da economia. Em seguidanvau-se que a relacdo despesas assistenciais
sobre receitas foi estavel no periodo, implicantbvagdo do lucro e manutencdo das taxas de
lucratividade do setor.

Na avaliacdo da evolucdo dos custos do setor,ysovez, destaca-se a estimativa empirica
da evolucao dos dois componentes da evolucao dbsscujue sdo o preco e a quantidade, por meio
da utilizacdo de dados de utilizacdo recentementdgados pela ANS. A partir do resultado, de
gue o aumento do indice de precos foi mais intelosgue o de quantidade, foram discutidos alguns
possiveis determinantes dessa evolucdo e suaagatagd as politicas setoriais, como a politica de
desenvolvimento produtivo, 0 PAC Saude e a regaldedincorporacao tecnolégica.

PALAVRAS-CHAVE: saude suplementar; custos; incorporagdo tecnalpgigulacao; seguro-
saude.
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MESA 7 -POLITICA DO CUIDADO E O CUIDADO NAS POLITICAS
MEDIADOR: GUSTAVO CORREA MATTA (EPSJV/Fiocruz)

SHEN NAS DIMENSOES DIAGNOSE E TERAPEUTICA DA RACION ALIDADE
MEDICA CHINESA

AUTORA: Claudia dos Santos Ferreira
ORIENTADORA: Madel T. Luz
FOMENTO: CAPES

A condicao de desagregacao social e econdmica moentontemporaneo, com 0 caos nos
centros urbanos, a violéncia, a corrida financedrajesigualdade social, o pouco investimento
publico em saude e em condigbes mais dignas detnddem repercussées na salde das pessoas,
com o aumento dos indices de doencas cronico-degas, de doencas infecto-contagiosas, além
de sintomas frequentes e mal definidos, como dhsseminadas, depresséo, panico, entre outras.

A diagnose e terapéutica convencionais utilizadda pedicina Ocidental Contemporanea,
modelo de saude hegeménico para abordar tal quadne,sempre conseguem alcangar sucesso,
especialmente em quadros de sintomas inespecifiiErsnitindo assim abrir espaco para a
incorporacdo institucional de outros sistemas no&dicAs praticas ou medicinas ditas
“complementares” vém obtendo crescente aceitacBopmpulacdo, ndo sé por sua eficacia, mas
por caracteristicas especificas de sua praticap @@atencao e escuta aos pacientes, a terapéutica
individualizada, tracos paradigmaticos destas redidades em Medicina, que centram o sujeito
doente na atividade médica, resgatando, assinte @eucurar.

Pretende-se destacar deste contexto a Medicinae§dircontribuindo para o debate das
Racionalidades Médichsia cultura contemporanea e enfatizando seu papgladro de busca de
cuidado na sociedade atual e na necessidade dgnitsacao de certos sentidos atribuidos a vida e
a saude. A Medicina Chinesa posiciona o doente cobjeto central de sua atuacdo. Para esta
racionalidade, as queixas apresentadas pelos pegisfo valorizadas como forma pessoal de
expressdo de desarmonias corporais e sécio-afeBuasa resolvé-las estimulando a autonomia no
cuidado de sua saude. Para tal dispde de abordagedicular, tanto em sua diagnose quanto em
sua terapéutica. Uma das categorias que pode gispatal € SHENH, presente na filosofia e na
medicina chinesas. Costuma ser traduzida no O&demmo Mente ou Espirito. Na medicina,
avaliando-se SHEM!de cada pessoa € possivel dar prognosticos depravancio e promogao da
salude. SHERN pode se expressar no brilho do olhar, na expresséial, nas emocdes
(relacionadas a cada um dos ZANGE[i - Orgéos e Visceras), nos aspectos psicolégi@s, n
consciéncia, nos estados mais subjetivos do seisefumcdes cerebrais. SHENbossui estreita
relacdo com o corpo, como categorias indissociaigressa-se na vitalidade corporal através de
diferentes aspectos: SHEMN : aspecto de SHEN relacionado a WN.(» e XIAO CHANG/M
(Coracéo e Intestino Delgado). HUBL: aspecto de SHEN relacionado a &N fTe DANJH
(Figado e Vesicula Biliar). P@: aspecto de SHEN# relacionado a FEfili e DA CHANG K%
(Pulmé&o e Intestino Grosso).

Yl ®: aspecto de SHEN# relacionado a Pfile WEIH (Baco e Estdmago). ZHE: aspecto de
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SHEN ## relacionado a SHER e PANG GUANG it (Rim e Bexiga).

Os aspectos de SHEM s&o descritos, principalmente, nas dimensdes dogiaoe
Dinamica Vital da Racionalidade Médica Chinesa.&Rsel dizer que, em sua relacdo com ZANG
FUBEM (Orgdos e Visceras), teriam atribuicbes que miantea dinAmica organica, incluindo os
aspectos emocionais e mentais. Poderiam ser coadaeaspectos YANG dos ZANG-RUE /I
(Orgdos e Visceras) relacionados. Estes aspeatiesigm ser entendidos como um nivel de funcio
menos manifesto, mas, ainda assim, parte da mesatidade.

Por seu carater sutil, a categoria SHENem sido estudada de forma fragmentada no
ocidente e na China contemporanea, afinada corada vhaterialista de seu sistema politico. Por
outro lado, os textos amparados na Medicina ChiGésssica lhe ddo grande destaque.

SHENf#é aqui estudado como categoria presente nas seiensbes da Racionalidade
Médica Chinesa. Utiliza-se, como método de estudandlise de textos representativos das
vertentes afinadas com a Medicina Classica Chieesan a Medicina Chinesa Contemporanea. Os
autores escolhidos sao aqueles que respeitam ofiliggdgico, mantendo a descricdo de textos
chineses sob a forma de caracteres (ideogramag)aestelo as suas traducoes, entre sinélogos,
antropdlogos, filésofos e historiadores. Como fergemarias de pesquisa, sdo utilizados os textos
classicos traduzidos. Como fontes secundarias, egst contemporaneos, que analisam e
interpretam textos classicos.

Os sentidos e significados de SHENZ0 estudados nas dimensdes Diagnose e Terapéutica
por assumirem papel estratégico no saber e nacgrgior serem dimensfes que perpetuam e
estimulam os estudos e aprofundamentos teoricos.

SHENf#aparece nestas dimensdes assumindo sentidos ficaigmé complexos que podem

leva-lo a desempenhar papel de categoria facilis|ados processos de saude-doenca ou harmonia-
desarmonia, refletindo na promocdo da salude copoptas originais e inovadoras para a Saude
Coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: medicina chinesahén cuidado; promoc¢ao da saude.
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INFORMACAO SOBRE A SAUDE FUNCIONAL DOS IDOSOS NO BRASIL
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FOMENTO: FAPERJ

Introducéo

O aumento do numero de idosos que apresentam gidaga para realizar tarefas
consideradas normais € uma realidade observadanémeios paises. No Brasil, a falta de
informacado impede uma eficiente acdo governamantakntido de melhorar a saude funcional dos
idosos. O objetivo do presente estudo foi investigpercentual da incapacidade severa nos idosos
do Brasil, no ano 2000, contribuindo para aumeataase de dados sobre o assunto.

Material e métodos

Estudo de avaliacdo das informacfes obtidas a prtilados censitarios. Os dados foram
obtidos no Banco de Dados Agregados do sistemanuente ao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de Recuperacdo Automatica (SIRRAlisponibilizada no website
http://www.ibge.gov.br (IBGE, 2000).

Os critérios utilizados para a selecdo dos dad@smnoos sujeitos — de ambos os sexos e
com idade de 60 anos ou mais — terem sido clasdd& no censo populacional de 2000 como
portadores de deficiéncia do tipo fisica e/ou matéis pessoas com mais de um tipo de deficiéncia
foram incluidas pelo IBGE em cada um dos tiposciefeados, e contadas apenas uma vez na
categoria Total.

As deficiéncias do tipo fisica e/ou motora consades neste estudo sao:
. Deficiéncia fisica- tetraplegia, paraplegia ou hemiplegia permanente

. Deficiéncia motora- incapaz, com alguma ou grande dificuldade peantnde
caminhar ou subir escadas.

Foram investigados somente estes dois tipos dei@lefias (fisica e motora), classificadas
como incapacidade severa cinésico-funcional, pgligarem maior comprometimento funcional.
As outras deficiéncias listadas pelo IBGE néo forabjeto do estudo, por ndo implicarem
diretamente comprometimento acentuado cinésicadnat Sao elas: Deficiéncia mental
permanente; Falta de membro ou de parte dele; ap&a¢c com alguma ou grande dificuldade
permanente de enxergar.

Os dados foram trabalhados utilizando-se a comémdg programa de tabulacdo de dados
do sistema SIDRA e do Microsoft Excel.

Os procedimentos de regularizacéo desta pesquitago Comité de Etica em Pesquisa da
HUPE/UERJ foram realizados e aprovados (1607 — CHBPBPE), conforme a Resolucdo n® 196
sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10tdlere@wle 1996, do Conselho Nacional de
Saude.

Resultados

Os numeros apontaram que, do total de 14.538.987ddsos no Brasil no ano 2000, 29%
(4.145.518) sao portadores de incapacidade sewsrdl% (10.393.469) restantes ndo possuem
incapacidade ou séo portadores de incapacidades é¢evmoderadas.
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Verificou-se também que o nimero total de pessoasincapacidade severa na populagéo
geral foi de 8.877.247; os idosos representam 4&8sealnumero, totalizando 4.145.518 pessoas,
enquanto que os 53% (4.731.729) restantes sdcedzmigifaixas etarias.

Discussao

Em 2000, o percentual de idosos no Brasil que aptagam incapacidade severa foi de
29%, numerajue estad muito acima do descrito nas pesquisas de R@83) e de Papaléo Neto
(1996),que encontraram valores em torno de 10%. O motvaldvariacao pode ser a diferenca do
ano nas coletas dos dados pesquisados, ou os parsundizados para classificar as categorias de
incapacidade. Ressalta-se que o tamanho da antastbgm influencia: a do IBGE, por ser uma
pesquisa de censo, tem peso maior para represeméapopulacdo, desde que os critérios de coleta
sejam satisfatorios. Porém, nos dadod-dderal Interagency Forum on Aging- Related Stiatist
(2006), obtidos em processo semelhante ao do IBpEEsentam valor bem mais préximo do
encontrado na presente pesquisa; o percentual cdgaoidade dentro da populacdo idosa nos
Estados Unidos foi de 21% no ano 2000, sendo giifer@nca de 8% nos achados pode representar
variacfes compativeis com as realidades contexdeaasnbos os paises.

No que se refere a incapacidade severa dentro plagado geral no Brasil no ano 2000,
esta pesquisa verificou que 47% dos brasileiros aorapacidade severa séo idosos, 0 que
corrobora os achados da pesquisa de fisioterapracdiar de Goéis (2007), que encontrou huma
amostra de 620 pacientes, 45% restritos em leitoiditar por incapacidade severa, sendo todos
estes idosos. O motivo de tal semelhanca pode pepxamidade do ano nas coletas dos dados
(1999 a 2002 e 2000, respectivamente), ou tambéme pstar nos parametros utilizados para
classificar as categorias de incapacidade; na [gsqe GOis, por tratar-se de idosos restritos ao
leito, a amostra € mais comparavel com a incapdeidavera.

Muitas outras pesquisas utilizam o termo “defici@yee ndo “incapacidade”, o que nao nos
permite fazer comparacoes.

Conclusao

Mediante os resultados obtidos nesta pesquisa,lutes® que a incapacidade severa
acomete 29% dos idosos, acamados domiciliarmeatessitando de cuidados domiciliares, mais
precisamente de fisioterapia, demonstrando a ir@poid da assisténcia domiciliar de fisioterapia.
Recomenda-se que as pesquisas sobre as incapacpzstam ser utilizadas na gestdo para as
escolhas assistenciais, contribuindo para a melhllarisatde funcional dos idosos brasileiros.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; incapacidade; saude coletiva.
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ILLNESS BEHAVIOR DECORRENTE DE ROTULACAO POR HIPERTENSAO
ARTERIAL

AUTOR: Gilberto Senechal de Goffredo Filho
ORIENTADOR: Eduardo Faerstein
Introducao

A hipertensao arterial (HA) desempenha papel pleméen reconhecido na génese de
agravos a saude, com grande impacto individual coimenca coronariana, acidente vascular
encefalico (AVE) e doenca renal crénica (Wheltoalgt2004). Um aspecto menos estudado da HA
€ sua potencial repercussao no cotidiano do partapee pode ocorrer através de mecanismos
diferentes das lesbes de O6rgaos-alvo citadas. Rixdeitar a possibilidade da ocorréncia de efeitos
biolégicos diretamente relacionados aos valorewdles da pressao arterial (PA), e também o uso
de terapia farmacoldgica anti-hipertensiva deteamito pior qualidade de vida do usuéario em
funcdo de eventos adversos atribuidos as drodesdés.

Além destes, € descrito um processo conhecido cotutacdo, que pode ser compreendido
considerando-se a teoria do papel de doent& (ole theory, desenvolvida por Talcott Parsons em
1951, no contexto de uma analise sociologica nmajda que identifica um conjunto de atitudes e
desejos considerados socialmente adequados a pesssilerada doente. Este processo de
rotulacéo pode ser definido como uma situacao ah@afirmado a um individuo ser portador de
uma doenca e este aceita (Alderman & Lamport, 199@ngloba véarias concepcdes e atitudes,
como amplificacdo de sintomas, absenteismo nolbt@pa limitacdo de atividades sociais ou de
lazer (Barsky & Borus, 1999), que podem ser agrapaob a denominagémess behaviar

Considerando-se a HA, o efeito da rotulacdo ja psele destacado desde o trabalho
publicado em 1953 e citado por Pickering (2006 gemonstra que em hipertensos graves a
ocorréncia de cefaléia ndo estava relacionadavadge da doenca, e sim ao fato de o individuo
saber ser portador ou ndo. O primeiro trabalhordesi especificamente para abordar o efeito da
rotulacdo em HA foi conduzido por Haynes et al.7@)9 que observaram aumento de 80% em dias
de absenteismo no trabalho em operarios apés setalados como hipertensos em programa de
“screening”, sem que houvesse relacdo deste aurnemt@ inicio da terapia ou com o controle da
PA. Poucos estudos pesquisaram os efeitos da gatukao longo do tempo. Milne et al. (1984)
mostraram reducdo do seu tempo de trabalho e naisponibilidade para participacdo em
atividades prazerosas, tanto com hipertensos cagndstico ha menos de seis meses, quanto
naqueles com diagndstico entre 1 e 3 anos antes.

Este fenbmeno nado é exclusivo da HA. Leynen &t28l06) observaram maior nimero de
dias perdidos no trabalho em hipertensos cientef®daca, e também em individuos portadores de
dislipidemia, sendo que, em portadores cientes dleag, havia tendéncia, em homens, a um
numero ainda maior de dias perdidos de trabalhocd®trabalhos verificam as consequéncias da
rotulacdo em varios estratos populacionais. Ba&geMuldoon (2006), utilizando dados do
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NHANES, encontraram relacdo entre reconhecimentdiee salude auto-referida, porém nao
notaram modificacdo deste efeito por sexo ou gétpico (branco, negro ou hispanico).

No Brasil, ndo encontramos trabalhos direcionadpsa@ficamente para este fendmeno. Um
estudo de abordagem qualitativa, realizado em &atoPverificou comportamentos e reacdes nos
individuos apos diagndstico de HA que variaram eesgséncia de qualquerodificagcdo em sua
vida, até a sensacdo de “uma tragédia... muitéensafito... eu ndo conseguia fazer tudo o que eu
costumava fazer” (Castro et al., 2000).

A incapacidade temporaria para a realizacdo dédatles habituais, definido como uma
restricdo temporaria na capacidade funcional habdo individuo, € um indicador do estado de
saude recomendado pela Organizacdo Mundial da $@M8$8) para estudos populacionais, e pode
ser (til para determinar o impacto de uma doengaotidiano do individuo.

Objetivos

1) Investigar se o reconhecimento prévio quanterapsrtador de HA associa-se com a
frequéncia e duracao de incapacidade temporarsagbaidades habituais.

2) Investigar se este fendmeno se modifica com o gerdecorrido apds o diagnostico.

3) Investigar a ocorréncia deste fendomeno em difesenestratos de posicéo
socioecondmica.

Métodos

Estudo seccional, com dados da segunda fase ddd23td-Saude. A informacgéo quanto ao
reconhecimento de ser portador de HA sera obtidaengunta “se algum profissional de saude ja
Ihe afirmou que era portador de pressado alta” garsia fase de coleta de dados, e serd utilizado
também o tempo decorrido desde a recepcdo desiemiafdo pelo participante. O desfecho
consistira na ocorréncia e duracdo dos episodiosod@acidade temporéaria para a realizagdo das
atividades habituais na segunda fase de coletadiesde sera tratado através de variavel composta,
com 3 categorias de participantes: aqueles quealdaram incapacidade, incapacidade até 7 dias,
incapacidade por 8 a 14 dias. Consideraremos cas&iyeis modificadoras de efeito o género e as
variaveis relacionadas a posi¢cao socioeconémicap@scolaridade e renda domicilger capita
e sexo, idade, cor/racga, indice de massa corgmesenca de comorbidades, valor aferido da PA e
0 uso de medicacao anti-hipertensiva sdo potenaaidveis de confusdo a serem consideradas.

PALAVRAS-CHAVE: hipertenséo arterial; incapacidade temporériajagéo;illness behaviar
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MESA 8- DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
MEDIADORA: SIMONE MARIA DOS SANTOS (Fiocru2

O CORPO OBESO ESTIGMATIZADO NO CAMPO DO FITNESS
AUTOR: Rafael da Silva Mattos
ORIENTADORA: Madel Therezinha Luz

O objetivo deste trabalho é discutir os concei®$fabituse decampona teoria de Pierre
Bourdieu, relacionando-os com a corporeidade ddigioluos obesos. Trata-se de um estudo sdcio-
antropoldgico realizado, em conjunto, p8oupo de Pesquisa Racionalidades Médicas e Préticas
e de Saude dmstituto de Medicina Social e pel@boratério de Fisiologia Aplicada a Educacéao
Fisicado Instituto de Educacao Fisica e Desportos da Uridexte do Estado do Rio de Janeiro. A
estratégia metodologica adotada foi: observacdogedfica durante nove meses, entrevistas em
profundidade com 13 obesos e 18 profissionais dldesa documentacéao fotogréfica.

Sabemos que o corpo € um produto (e até mesmo tprpdia realidade social e que
distintas sociedades sdo compostas por cédigosraisltproprios, que prescrevem e legitimam
diferentes usos e tratamentos do corpo. A hist@iasociedade, a cultura e os discursos se
inscrevem no corpo. A dindmica corporal € a linguagnterior a fala.

O corpo obeso é capaz de expressahahitus isto €, um sistema de disposi¢cdes, modos de
perceber, de sentir, de fazer, de pensar, adgsipéta interiorizacdo das estruturas sociais, lde ta
forma que os obesos sdo agentes que utilizam @ @gartir de um sistema de preferéncias, de
principios, de estruturas cognitivas e de esquetaas;ao que orientam sua percepcao e seu fazer
frente a atividade fisica e a alimentacao.

O habitusenquanto forma incorporada se manifesta nos judgérs portados sobre o corpo,
tanto do ponto de vista da estética, dos cuidadamrpo e da alimentacdo. O corpo € um elemento
central desse sistema de disposi¢cdesiabitus coloca a questdo da centralidade do corpo como
I6cusprivilegiado de analise do sujeito social (DuRdussel, 2003).

Vigarello (2005) nos mostra que vivemos num momeatdd'Ditadura das Medidas”. As
mulheres atualmente temem qualquer corpo que njaolise, bronzeado e com a barriga reta,
enguanto os homens treinam e administram o corpcalndo muasculos, ja que € a marca de poder
simbélicono campadofitness A gordura torna-se a representacéo da sujeirdestardem. O corpo
gordo é o corpo que polui a ordem social. Elimiessa sujeira € um esforco para organizar o
ambiente contaminado pela desordem. Nesse proassinposicdo de ordem, a gordura é
reconhecida como algo fora do lugar, uma ameage,ddsagradavel. Todavia, € preciso ressaltar
gue o obeso s6 é identificado como 0 “sujo” porg@eima logica social, mesmo inconsciente, que
define 0 magro como aquele que segue as normamsregpadroes “corretos”. O obeso é o
“desviante”. A representacdo do obeso como “det¥lad construida ao longo de uma interacéo
(social e simbolica). Esse “desvio” s existe peuss significados e valores culturais numa
sociedade composta por um conjunto imenso de a@mgexlo e reagindo numa cultura que
privilegia o corpo “sarado”.

A cultura contemporanea valoriza tanto a magreze tansforma a gordura em um
simbolo de faléncia moral, produzindo exclusdagest e desvio dos que ndo se adaptam a esse
ideal de corpo. A gordura se tornou um paradigméeid@a. O esforco para eliminar a gordura € o
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mesmo para eliminar a feilra. Para Dortier (20@8histéria das representacdes da beleza e da
feidra confirma que a beleza é espontaneamentdaligainteligéncia, gentileza, saude, simpatia,
enquanto a feilra é maléfica e gera repulsdo erteth@maginario da feilra é associado ao mal,
correspondente com os monstros, o diabo, o perversimente. Da infancia (na escola) a vida
adulta (no trabalho), a beleza torna-se fator foretdal para aquisicéo deatus

Os individuos ndo atraentes sao percebidos socigdnmm®mo menos qualificados, menos
saudaveis, menos inteligentes e menos sexualméntes ajue os individuos atraentes. Eles
percebem os constrangimentos sociais devido a Ear@recia. Diante disso, 0s obesos procuram
praticas corporais de saude, a fim de que possagrener. As atividades fitnesstém prometido
todos os resultados esperados por aqueles queenéongsiadram nos padrées hegemoénicos de
beleza e desejam, portanto, adquirir esse corp@aded Nesse sentido, a pratica de atividades
fisicas, atualmente, nas academias esta ligadgtcasio corpo individual, modelando os corpos
dos individuos para que eles adquiram uma formdizente com as rigorosas normas de beleza da
cultura em voga. Sao espacos fisicos onde se prodeampodofitness.

Compreende-seampq categoria analitica criada por Bourdieu (1983040 como um
microcosmo social, no qual determinados bens siod®I| sdo produzidos, consumidos,
classificados e hierarquizados por agentes de n@tE® e agentes de subverséo. Loga;ampo
do fitness o obeso € um agente subversivo que chega, imeluaitrazer horror aos agentes de
conservagao decampo O obeso carrega no seu corpo 0 extremo opostoildague os agentes
dessecampo estdo procurando eliminaa gordura! Esta representa a sujeira, a impureza, 0
profano.

Assim, pessoas obesas tendem a rejeitar as academni@ locais de promoc¢ao de saude e
qualidade de vida, pois os valores, sentidos, fiiguios e representacdes de salde ndo preenchem
0 vazio de sentidos que ronda suas vidas em vidodestigma da gordura. Eles sdo considerados
agentes subversivos mampodo fithessao néo reproduzirem lmabitusdessecampo Trata-se de
pensar aampodo fithnesscomo um espaco socialmente determinado, ondesagdps dos agentes
se encontram predefinidas, apresentando-se conagassple luta onde se expressam relagbes de
poder, ao passo quehabitusdo praticante détnessconforma e orienta as acdes dos agentes nesse
campo O habitus,como produto das relagdes sociais, tende a assegueproducédo de relagbes
objetivas nacampono qual se originou.

PALAVRAS-CHAVE: praticas corporais; saude; obesidade; campo.
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Introducao

Atividade fisica regular € associada a reducaoisuo rde morbi-mortalidade de grande
namero de doencas (Carlsseh al., 2007). Entretanto, observa-se decréscinemtaado nas
atividades de deslocamento e ocupacionais devigim@ssos de mecanizacdo do trabalho e das
atividades domeésticas (Brownsenal., 2005). Dessa forma, a atividade fisicaader (AFL) passa
a ter papel relevante no cumprimento das necessdidrias de atividade fisica.

A AFL é determinada por fatores individuais e catiais (Ball et al., 2007; Wendel-Vos et
al., 2007). Embora a literatura sobre determinacwesextuais e desfechos de salde seja crescente,
pouco se sabe sobre a relacdo entre essas vaeaaedd-L. Dessa forma, este trabalho teve como
objetivo avaliar a associacdo entre variaveis iddais e contextuais e a pratica de AFL.

Métodos

A populagdo de estudo foi composta por funcionadi@universidade no Rio de Janeiro,
participantes da fase 1 do Estudo Pré-Saude quisiamsna cidade do Rio de Janeiro durante a
coleta de dados. Foram excluidos os individuosisarmacdes sobre o bairro de residéncia, sobre
AFL e aqueles impedidos de realizar alguma de stigglades habituais durante o periodo da
avaliacéo.

A interdependéncia entre individuos que residiammesmo bairro foi considerada. Dessa
forma, foram utilizados modelos hierarquicos comimmbviduos (n=2733) agregados em bairros
(n=144).

A variavel desfecho (AFL) foi medida a partir daegtio Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé praticou alguma atividade fisica paedhorar sua saude, condi¢ao fisica ou com
objetivo estético ou de laZ&t

As variaveis individuais estudadas foram: sexo,dédarenda, escolaridade, situacéo
conjugal, percepcido de salde, percepcdo de pestioe ide Massa Corporal. Ja as contextuais
(bairros) foram: indice de Desenvolvimento SociBlS), indice de Theil e Proporcdo de Parques,
Pracas e Jardins (PPPJ). Os dados contextuais fxtaidos do IBGE (Censo demografico de
2000) e da Fundacéao Parques e Jardins (1999).

Foram estimadas prevaléncias de AFL e razbes decebalcom intervalos de 95% de
confianca) brutas e ajustadas através de trés osdid regressdo logistica multinivel com
intercepto aleatério. O Modelo 1 incluiu somentaaxgeis sécio-demograficas (sexo, idade, renda,
escolaridade e situacdo conjugal); o Modelo 2,avais individuais; e o Modelo 3 todas as
varidveis estudadas. Foram utilizados, para taotoalgoritmo RIGLS Restricted Iterative
Generalized Least Squajes o método de estimacdo P(Refalized Quasilikelihogdde segunda
ordem.

A partir do ajuste dos modelos, foram calculadosoeficiente de particdo de variancia
(VPC) e a proporgdo da variancia explicada).(RPara andlise dos modelos foram feitos
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diagnosticos dos residuos nos dois niveis de andlsdas os procedimentos foram realizados no

programa MLWin versao 2.02.

Resultados

A prevaléncia de AFL entre os participantes foid®9%. As razdes de chance brutas e

ajustadas para variaveis individuais e contexts@sapresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Razédo de chances de AFL entre funciondsale universidade do Rio de Janeiro,
de acordo com variaveis individuais e contextuaisseudadas. Estudo Pré-Saude, 1999.

Variaveis

OR Bruto

OR Ajustado (Mod 3)

Escolaridade

1° grau completo
2° grau completo
Universitario completo
Renda

<3 SM

3a6SM

>6 SM

Idade

20-30

31-40

41-50

>50

Sexo

Masculino
Feminino
Situagéo conjugal

Casado(a) ou vive em unido

Separado(a),divorciado(a) ou vitvo(a)

Casado(a) ou vive em unido
Percepcao de saude

Boa

1
1.14 (0.91-1.44)

1.42 (1.14 - 1.78)

1
1.17 (0.94 — 1.45)

1.80 (1.45 — 2.25)

1
1.15 (0.91 — 1.45)
1.17 (0.92 — 1.48)

0.97 (0.70 — 1.33)

1

0.65 (0.55 — 0.75)

1
0.78 (0.6298)

0.95 (0.78 — 1.15)

1
1.06 (0.80 -)1.41

1.05 [0-71.44)

1
1.04 (0.82 — 1.33)

1.40 (1.07 — 1.83)

1
1.25 (0.97 — 1.60)
1.44 (1.09 — 1.90)

1.35 (0.93 — 1.97)

1

0.58 (0.48 — 0.69)

1
0.87 (0.69 — 1.10)

0.9®.80 — 1.23)



Ma

Percepcéo de peso

Acima do ideal

0.41 (0.32 — 0.52)

1

0.49 (0.38 — 0.64)

1

Ideal 1.13(0.93-1.37) 0.93 (0.74 — 1.18)
Abaixo do ideal 0.89 (0.68 — 1.17) 0.69 (0.50 -5p.9
IMC

Normal 1 1
Sobrepeso 0.92 (0.77 — 1.10) 0.79 (0.64 — 0.98)
Obesidade 0.67 (0.53 — 0.86) 0.64 (0.48 — 0.86)
Theil

1° quintil 1 1

2° quintil 1.05 (0.73 — 1.50) 1.22 (0.89 — 1.68)
3° quintil 0.79 (0.55-1.12) 0.92 (0.68 — 1.25)
4° quintil 1.24 (0.86 — 1.77) 1.17 (0.87 — 1.58)
50 quintil 1.57 (1.06 — 2.32) 1.21 (0.90 - 1.61)
IDS

1° quintil 1 1

2° quintil 1.14 (0.88 — 1.58) 1.28 (0.93 - 1.75)
3° quintil 1.56 (1.20 — 2.03) 1.49 (1.10 - 2.01)
4° quintil 1.90 (1.45 - 2.49) 1.50 (1.06 — 2.14)
5° quintil 2.64 (2.07 — 3.41) 1.89 (1.29 — 2.79)
PPPJ

1° quintil 1 1

2° quintil 0.92 (0.68 —1.24) 0.89 (0.66 — 1.19)
3° quintil 1.55(1.11 - 2.16) 1.25(0.89 — 1.76)
4° quintil 1.87 (1.40 — 2.49) 1.15(0.82 - 1.64)
50 quintil 1.16 (0.86 — 1.57) 1.04 (0.77 —1.41)

A tabela 2 apresenta os R VPC para os modelos ajustados. O modelo 3 expfd,8% da
variagdo da AFL entre os individuos. Nesse modeJ62% da variabilidade ndo explicada é
atribuivel as diferencas entre caracteristicaddosos.

Tabela 2. Coeficientes de particdo de variancia refente ao bairro e proporcdo explicada () da
variabilidade entre individuos nos diferentes models. Estudo Pro-Saude, 1999

Modelos ajustados VPC SR

Modelo vazio 3.4% 0%

Modelo 1 1,3 % 60,8%

Modelo 2 1,4% 64,0%

Modelo 3 0,02 % 94,8%
Discusséo

Individuos do sexo masculino, com boa percepcasadde e com maior renda domiciliar
per capitativeram maior chance de praticar AFL enquanto egueom sobrepeso e obesidade
tiveram chances menores, independentemente deeardstcas individuais e contextuais. Quanto
as variaveis estruturais, residentes em areas aores IDS tiveram chance aumentada de praticar
AFL.

Neste estudo ndo foi possivel investigar a ass@cigntre variaveis contextuais que
poderiam estar diretamente associadas a AFL, devithita de disponibilidade de indicadores.
Como aproximacéo, foi construida a variavel PPRd,mprdeu associacdo quando controlada pelas
outras variaveis estruturais. No entanto, bairrs egnaiores IDS sdo os que possuem melhor



qualidade habitacional, maior acesso a saneameidco) maiores graus de escolaridade e
disponibilidade de renda entre os chefes dos dbasi@ poderiam, portanto, oferecer maior acesso
a pratica de AFL.

PALAVRAS-CHAVE: atividade fisica de lazer; epidemiologia; variavetmtextuais; modelos
multiniveis.
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O acidente de trabalho é definido como aquele dectw do exercicio do trabalho, que
provoca lesdo corporal ou perturbacao funcionarde a morte, perda ou reducéo da capacidade
laboral (Brasil, 1991). Diferentemente do que o amugere, ndo sdo eventos acidentais, mas sim
fenbmenos socialmente determinados, potencialmemaésiveis e preveniveis (Cordeiro et al.,
2005).

No Brasil, varias pesquisas vém focalizando osestes de trabalho, ndo apenas através de
estimativas de morbi-mortalidade, mas também bukcaronhecer seus fatores de risco e
macrodeterminantes politico-sociais. Tais abordag&io fundamentais para a compreensdo das
especificidades desse fendmeno (Santana et ab).2R0dentificacéo de perfis socioecondmicos e
ocupacionais associados a ocorréncia dos diferéptesde acidentes de trabalho pode ser til para
a construcdo de acbes de vigilancia da saude taltieor, particularmente no que tange a
delimitacdo de grupos populacionais sob maior nmra acdes orientadas de prevencao.

Com o propésito de contribuir para esta linha destigacdo, o presente estudo objetivou
explorar, em uma populacdo de funcionarios publieos conjunto de caracteristicas socio-
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demograficas e ocupacionais, que identifiguem pemfisociados a ocorréncia de acidentes de
trabalho. As andlises dizem respeito a 3.572 furdcios com até 70 anos (82% da populacéo
elegivel) participantes da segunda fase de coletdadlos (Estudo Pré-Saude) e incluem dados
colhidos por meio de um questionario autopreenthépdicado no local de trabalho. A historia de
acidentes de trabalho foi captada por meio de péagudicotdmicas (siwms ndo) para cada um dos
seguintes tipos de acidentes: perfuragdo com aguybdguracdo com outro objeto; corte;
gueimadura; choque elétrico; contusdo ou distemaéscular; fratura, entorse ou luxacéo; e
envenenamento ou intoxicacdo. O periodo de refexgrara afericdo correspondeu aos 12 meses
anteriores a aplicacdo de questionario.

Utilizou-se a técnica de analise de correspondénditipla para encontrar agrupamentos de
funcionarios quanto ao perfil sdcio-demogréficocepacional associado a ocorréncia de acidente
de trabalho, de acordo com as seguintes carautasissexo, idade, escolaridade, repdacapita
ocupacao, setor e local de trabalho. Os procedoeentas andlises foram realizados no programa
STATA versao 8.0.

A analise de correspondéncia oferece informa¢cfeodiaste entre relagbes de categorias
de variaveis contingenciadas, de modo que umaaelagais forte entre duas categorias em
comparacao com outras relacdes néo pressupdesedieitoma sobre a outra (Batista et al., 2004).
Portanto, para boa interpretacdo dos resultades;sketer em mente que este plano de analise tem
natureza essencialmente descritiva e subjetiva,coégportando inferéncias de causa e efeito e
como corolario interpretacdes de risco.

Por envolver seres humanos, a pesquisa foi realidadacordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa, dispostas na Resalti¢86/96, do Conselho Nacional de Saude.

A prevaléncia total de acidentes no periodo de ¥2es (numero de funcionarios que
sofreram pelo menos um acidente de trabalho) fi2%6%. Dos tipos de acidentes referidos, o
mais frequente foi a contusao ou fratura, com ceec@l0,2%) de relatos. Em seguida, aparecem as
perfuracdes com agulha (6,5%). Os outros tipossaptaram um percentual menor que 4%.

Os resultados da andlise de correspondéncia reveéangrupos, destacando-se aquele
formado pelos que sofreram perfuracdo com agulina wm perfil que abrange os auxiliares de
enfermagem, com local de trabalho no hospital usit&io e adjacéncias, e setores como a UTI,
CTI, emergéncia, cirurgia geral, clinica geral ebatatorio. Esses achados, apesar de ndo se
basearem em uma apreciacao das forcas da assoer#gaeventos ou mesmo em consideracdes
acerca da significancia estatistica dos resultagés,cam a literatura que afirma ser a manipulacéo
de agulha o maior risco de acidente por materisejpante entre trabalhadores hospitalares
(Marziele et al., 2004).

Neste estudo, os achados relativos aos gruposer@orstram predominancia do sexo em
nenhum deles. Com relacdo a repdacapita as analises foram concordantes com outros tradalh
que demonstraram maior nivel de renda entre fuhdios que ndo sofreram nenhum acidente
guando comparados aos acidentados (Lima et al9)199

A compreensdo e a visualizacdo dos perfis dos dnadios acidentados possibilitam o
planejamento de medidas gerais e especificas manp&o dos acidentes de trabalho. A constatacéo
de que determinado tipo de acidente ocorre maisegtos setores da universidade ou do hospital,
ou esta relacionado a certas ocupacdes, auxiliesengdolvimento de acdes pontuais e diretas no
ambiente de trabalho e relacionadas ao funcionério.

Em sintese, os achados reforcam a importancia atasteristicas sécio-demograficas na
ocorréncia dos acidentes de trabalho. A preveng&oadidentes do trabalho passa, portanto, por
uma melhoria geral das condicdes de vida e tralm@horrente da maior valorizagcéo do trabalhador
e de maiores investimentos na formacéao e remureedsgéorca de trabalho.
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ESTRESSE NO TRABALHO E ACIDENTES DE TRABALHO: UMA A BORDAGEM
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Estudos apontam para a investigacdo dos acideaté®mlthlno em funcdo do estresse no
trabalho resultante de demanda psicoldgica e dentim trabalho (Murata et al., 2000; Nolting et
al., 2002; Fischer et al., 2005).

Segundo Karasek (1979), autor que propds um matkeldemanda-controle, as demandas
sdo pressdes de natureza psicologica, sejam egaitgtivas, tais como tempo e velocidade na
realizacdo do trabalho, ou qualitativas, tais camsoconflitos entre demandas contraditérias. O
controle é a possibilidade que o trabalhador temutdizar suas habilidades intelectuais para a
realizacdo de seu trabalho, bem como possuir dattei suficiente para tomar decisdes sobre a
forma de realiza-lo. Segundo o autor, 0 maior rigama a saude ocorre entre trabalhadores com
altas demandas psicolégicas combinadas com bamntoot® do processo de trabalho. Na década de
80, o0 apoio social no trabalho foi introduzido nodelo demanda-controle (Johnson & Hall, 1988).
A percepcao do apoio social no ambiente de trab@ltiefinida como os niveis de interacédo social
existentes no trabalho, tanto com os colegas quemro os chefes, e atuaria amortecendo ou
potencializando o efeito da demanda e do cont@ksadde.
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O local ou grupo de trabalho é identificado como mportante nivel de captacdo do
estresse no ambiente de trabalho, na medida emogué&abalhadores influenciam e sao
influenciados pelos outros componentes desse giegea situacao caracteriza uma dependéncia
dos individuos em relacdo ao grupo de trabalhaabelece um padrdo de variabilidade definido
pelos dois niveis desta estrutura hierdrquica: divitual (primeiro nivel) e o grupo (segundo
nivel). Ainda que desejaveis, abordagens analitma® contemplar determinantes de saulde
individual que operam em ambos os niveis, os adsinominados modelos multiniveis, ndo tém
sido frequentemente utilizadas em estudos sobderteis de trabalho.

Este estudo teve o objetivo de investigar a ass@cigntre estresse no trabalho e a
ocorréncia de acidentes de trabalho a partir deefosdnultiniveis, considerando a agregacao dos
funcionarios em seus setores de trabalho.

As analises dizem respeito a 3.572 funcionariositéeadministrativos com até 70 anos
(82% da populacéo elegivel) participantes da segyfask de coleta de dados do Estudo Pro-Saude
e incluem dados colhidos por meio de um questionémtopreenchivel. O periodo de referéncia
para a afericdo dos acidentes correspondeu aoseé@snanteriores a aplicacdo do questionério e
foram abordados os seguintes tipos de acidentefirggiio com agulha; perfuragdo com outro
objeto; corte; queimadura; choque elétrico; cormdusa distensdo muscular; fratura, entorse ou
luxacdo; e envenenamento ou intoxicacdo. Os tiposacldentes foram agrupados gerando a
varidvel dependente (ocorréncia de pelo menos ierste). A abordagem do estresse psicossocial
no trabalho considerou a demanda psicolégica, tralerdo processo laboral e 0 apoio no trabalho
por meio da escala Karasek. Essas medidas reldeisnao estresse no trabalho foram
operacionalizadas de modo a separar a mensuragaivelado setor de trabalho (valor médio em
cada setor de trabalho) e individual (desvio daidzede cada individuo em relacdo a média no seu
setor de trabalho). As andlises foram conduzidgsarir de modelos lineares generalizados
multiniveis ajustados por aspectos socio-demografidermos quadraticos foram incluidos nos
modelos, visando a controlar o efeito de possietegdes curvilineas entre as variaveis do estresse
no trabalho e a prevaléncia de acidentes de trabalh

A prevaléncia de acidentes no periodo foi de 26%.ré&ultados destacam a demanda
psicolégica mensurada no nivel do individuo com@drtante fator associado a ocorréncia de
acidentes de trabalho, principalmente para indodducom demanda acima da média,
independentemente do controle que porventura oidn@go detenha sobre seu processo de
trabalho. O apoio social no trabalho apresentoocéssio inversa a prevaléncia de acidentes de
trabalho, sendo, no nivel do setor de trabalhosiléoea e acentuada entre as mulheres. Aradjo et
al. (2003) sugerem que a comunicacdo entre coldgdasbalho e o estabelecimento de relacdes
afetivas com o trabalho realizado podem ser mdevagtes para as mulheres do que para os
homens. Segundo Frankenhaeuser (1991), as mullvaieszam, no ambiente de trabalho,
elementos psicossociais como apoio e comunicac@wm. fdram encontrados outros estudos
investigando essas associacfes por meio de umdagieon multinivel. Entretanto, ignorando o
agrupamento dos trabalhadores, Murata et al. (288¥altaram a importancia da alta demanda
psicoldgica e do baixo apoio social no trabalho @datores de risco para acidentes de trabalho. No
Brasil, estudo realizado entre trabalhadores adeftes também encontrou associagdo entre
demanda psicoldgica e prevaléncia de acidentasblaltho (Fischer et al., 2005).

Este estudo reforca a importancia de caracter$sgiseossociais na ocorréncia de acidentes
de trabalho e contribui para o conhecimento dessdasdes a partir de abordagens analiticas que
refinam a captagéo da estrutura de dependénciadisgluos em seu ambiente de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: acidentes de trabalho; estresse no trabalho; m®dalltiniveis.
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A LINGUAGEM DO SILENCIO E A CAPACIDADE DE ESTAR SO
AUTOR: Sergio Gomes da Silva
ORIENTADOR: Jurandir Freire Costa

O mundo moderno é tecido pela contingéncia da carag&o e da linguagem no qual
somos cada vez mais incitados ao imperativo doo“dider”. Nessa concepc¢ao de mundo, ndo ha
lugar para o siléncio e para a interioridade coma ttecnologia do eu”. Somos uma sociedade que
valoriza o ruido, a comunicacado e a palavra falddaprezando a linguagem da interioridade cuja
hemorragia do discurso é causada principalmengeipglossibilidade de suturar o siléncio.

Varias abordagens tedricas tentaram explorar at@uedo siléncio. A psicanalise se
configura como uma delas. O siléncio passa a seloddnio da psicanalise a partir dos primeiros
contatos de Freud com “suas histéricas”. Ainda dedamnincompreendido, tateando em busca do
desconhecido, Freud buscava descobrir sobre aqui#ondo “est4d sendo dito”. Ele incitava o
discurso impelindo o paciente a ndo esconder nadeontar tudo, tal qual uma confisséo.
Estimulando o paciente a produzir um discurso, ¢Fasejava que fossem produzidas associagdes
levando-o a rememoracao, sendo o siléncio banidmopo da analise.

Assim, na metapsicologia freudiana, o siléncio epreésentava a expresséo do recalcado ou
fazia parte de um dos mecanismos da censura sideéneia dos desejos inconscientes do paciente,
impedindo suas representacgfes virem a luz. Em outroento, o siléncio era expressédo do proprio
analista, produzindo no paciente um “mal-estaramare o discurso do inconsciente viesse a fluir.

Sabemos que o siléncio na situagdo analitica éatoncfinico complexo e recorrente. Em
sua quase totalidade, a perspectiva ora recaigneafido analista frente ao analisando, através do
manejo da técnica, ora recai na figura do analisaattavés de interpretacdes sucessivas do seu
sintoma, do recalcamento, da dinamica transferenciadas pulsdes. Poucos sdo aqueles que se
aventuraram em analisar o siléncio através da eetisp da “linguagem da interioridade”, da vida
interior, ou da producdo criativa, tal qual DonéldWinnicott (1988a, 1988b, 1988c).

Nao obstante, antes de prosseguirmos, quando faldmdéinguagem da interioridade, que
sentido queremos atribuir? De acordo com Costa7(20042-43), a interpretacdo dada acerca de
“interno”, “interior” e “interioridade” é formadaqgr uma atitude cognitiva imprépria e por uma
atitude emotiva apropriada, ou seja, ao utilizarnesées conceitos, o fazemos de forma
teoricamente infundada, mas psicologicamente joatih. Para Costa, a idéia corrente de “interior”
COmo espacgo ou continente imagindario, povoado pagssos mentais privados e inverificaveis por
observacdo empirica, ndo se sustenta e pode sditisigla pela idéia de “interioridade como um
fenbmeno publico relacional, fundado na corporeiddidica e sobre o qual podemos fazer
afirmacdes empiricas testaveis” (Costa, 2007, p. 43

Interioridade, portanto, € equivalente a event@gagdos, conhecidos de modo imediato e
indubitavel pela introspeccdo. O que chamamos d#em® mundo interior nada mais é do que
atividades distintas como pensar, sentir, falagerfacélculos, chorar, sonhar, desejar etc.,
possibilitados pela linguagem ordinéria consti@iil nossa mente.
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Ao pensar silenciosamente, ao dialogar imaginam&neom alguém ou ao evocar uma
masica, uma paisagem ou a figura de um animal égiobd etc., estamos simplesmente
testemunhando a presenca de fendbmenos que adjesivammo “internos”, manifestando
disposicfes corporalizadas para acionar mecanigouass, sem concluir a acdo (Costa, 2007).

Toda a palavra se alimenta neste lugar sem espagotempo a que, na falta de melhor
explicacdo, chamamos de “a interioridade do indieid afirma Le Breton. Este € um mundo
cagdtico e silencioso que nunca se cala, carregadimagens, desejos, medos, emoc¢des minusculas
ou avassaladoras. Mais do que ruido, o siléncia paBreton € o inimigo reconhecido daquilo que
ele denomina dehtbmo communicafisO siléncio implica, na verdade, uma interioridadima
meditacdo, uma distancia assumida em relacdo alémdia das coisas, uma ontologia que nao tem
tempo de aparecer, se ndo estivermos atentoglaecBaeton, 1999, p. 12).

Logo, a comunicacao silenciosa com 0s objetos Bubgeesta na raiz do sentimento de ser
real, e ndo apenas a servi¢co do recalque, dos meuzde defesa, da censura ou da pulsdo de
morte. Pelo contrario, o siléncio € uma das coradigdara que gelf se desenvolva e uma das
condicdes para que isso ocorra é queelbpossa se sentir em vida na presenca de outroa®u n
palavras de Winnicott, € preciso desenvolver ngulagem da interioridade, uma “capacidade de
estar s0”, mesmo que na presenca do outro (Winnikes8a, 1988b).

Na verdade, a capacidade de estar s6 € um dos Bia& importantes do amadurecimento
emocional do individuo e depende da existénciandebjeto bom internalizado na vida psiquica,
para que ndo venhamos a desenvolver determinatiaspatoldgicos tais como a depresséo ou a
solidao patolégica resultante desta. Para Winn{d@®88b), o siléncio € necessario para constru¢ao
do “verdadeircself’, do “processo criativo e para 0 nosso desenvamiim emocional”.

Winnicott justapfe, portanto, o siléncio com a ‘@efdade de estar s6”, sobretudo na
presenca de alguém. Estar s6 na presenca de algfigmg o autor, pode ocorrer em um estagio
precoce, quando a imaturidade do ego é compensholapoio do ego da mée, e a medida que o
tempo passa, o individuo introjeta o ego auxiliarndde e se torna capaz de ficar sG. Este é o
substrato das relagbes de amizade, da autonongjaigesialém de ser a matriz da transferéncia no
settinganalitico (Winnicott, 1994).

Com isso queremos defender o siléncio como expraedsdinguagem da interioridade, ou,
dito de outro modo, uma expressao da nossa capacilmtiva de elaborarmos dialogos, imagens
e demais representacdes em nossas mentes, serarmils mecanismos vocalizaveis através da
fala. O siléncio nada mais € do que expressdo daanoapacidade mental de produzirmos
“internamente” um mundo em que sujeitos iguais &8 ndo s6 terdo acesso ou através da
comunicacao ou através da manifestacdo de nossi@idade em relacdo ao mundo.

O siléncio, por fim, tal qual a comunicacgao silesai, est na raiz de ser real, uma condicéo
necessaria para que o nosstf se sinta vivo e se desenvolva. Reconhecer noséaligposicao”
para estar s6 é se abrir para uma psicandlise lmmesnte mais Util.
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CONSIDERACOES CONTEMPORANEAS SOBRE AS NOCOES PSICAMLITICAS DE
ALTERIDADE E DE DIFERENCA SEXUAL
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A questdo da sexualidade e da diferenca sexuahgsapa propria historia da psicanalise.
Recentemente, estas nocfes tém sido problematipatdemutores que partem do pressuposto de
gue, embora a sexualidade esteja estreitamentgorgaa ao conceito de inconsciente e de pulséo,
ela ndo deixa de ser uma nocao historica e comtiag8egundo Aran (2008), para considerarmos a
atualidade da psicanalise, temos que levar em casmtawudancas ocorridas no territério das
sexualidades nos ultimos anos, quais sejam, (I9calaizacdo das mulheres; (2) a entrada da
mulher no mercado do trabalho; (3) a separacéexizadade da reproducao; (4) a crise da forma
burguesa da familia nuclear; (5) uma politica débilidade para a homossexualidade; e ainda mais
recentemente, (6) as modificacbes corporais rellgzgoor transgéneros e transexuais. Estes
fendbmenos sugerem a existéncia de ummva cartografia das sexualidadesa cultura
contemporanea, que configuram novas formas detsudgj@o (Aran, 2008, 2006).

Algumas correntes psicanaliticas consideram quasesbvas formas de sexualidade
baseiam-se na negacdo da diferenca sexual, mecardsnsiderado tipico aos sujeitos pos-
modernos. Entendem ainda que as novas sociabiidadecaracterizam por um processo de
dessimbolizacdo, ou seja, pelo apagamento da aifeiexual no simbdlico (Dufour, 2005).

Diante deste embate, a questdo € relancada: pemiaamalise, a nocao de diferenca sexual
coincide com a diferenga anatbmica entre os se®os@inda, mesmo levando em consideragéo o
modelo simbdlico estruturalista de Lacan, as pesigg€exuadas devem corresponder a um modelo
binario e hierarquico? E finalmente, existe outoagibilidade de pensar a noc¢do de diferenca e
alteridade na psicanéalise para além do dispositimodiferenca sexual? Com o objetivo de
aprofundar estas questfes, em um primeiro momerigsaremos as criticas e as contribui¢cdes de
Judith Butler para a teoria psicanalitica e, enmuiskag procuraremos sugerir uma nova forma de
pensar a alteridade.

Segundo Butler (2003), as indagacoes referidasaaci@o tém valor meramente retorico,
tendo em vista que, no caso de uma resposta afianatteoria psicanalitica prescreveria normas
de género através da reiteracdo das ditas posigassulina e feminina e através da abjecéo de
certas posicdes sexuais que ndo se encaixam mestald. Sob seu ponto de vista, esses dois
mecanismos — 0 de reiteracdo de certas normasxel@s@& de outras possibilidades de vida —
atravessam as explicagfes psicanaliticas do padessubjetivacdo e, consequentemente, da teoria
da sexuac&o, o que pode fazer da psicanalise yositiso de podér
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Tal qual um dispositivo de poder, a psicanalisesferca para naturalizar as normas que
prescreve, o que Butler (2003) pretende demonatpartir da desconstrucdo de conceitos caros as
psicandlises freudiana e lacaniana, como os coscdiécomplexo de Edipe decastracdo.A
autora toma tais conceitoaemo balizas fundamentais que permitem uma lefisi@analitica acerca
da constituicdo da identidade de género segundaomaa heterossexual.

No campo lacaniano propriamente dito, a criticaadéora incide com maior radicalidade
sobre ostatusestrutural da lei, que intimamente associada amdeordem simbdlicaadquire um
carater pré-ontolégico. A proposta de Butler € mafee a lei estrutural lacaniana como uma norma
qgue se quer social, contingente e histérica. Emirgegpretacdo, o contetdo histérico-contingente
da Lei psicanalitica € formado pelo imperativo da hetemsalidade, tendo em vista que a
diferenca sexual é elevada a condi¢cdo de entradsuj@ito na ordem simbdlica. Por mais que
defenda as posi¢cOes sexuais — ser e fatoo- como lugares que o sujeito pode vir a ocupar no
interior da linguagem, ou seja, como duas distifdasias de se relacionar confado, e por mais
gue tenha tido mérito de romper com as idéias esdmtas sobre o homem e a mulher, Lacan
reitera em sua obra o modelo binario e hierargdécdiferenca sexual (Butler, 2003).

Nosso intuito € acompanhar essa releitura critteaca de tais conceitos, articulando-a com
posicdes contrarias a idéia de que a psicanalismsgtitui como um dispositivo de poder. De
acordo com a compreensao de Zizek (1999), tantadFrpanto Lacan se empenharam em
demonstrar que nenhuma sexualidade se adequa p@ieto & ordem simbdlica, sendo sempre
incongruente o sexo anatdmico e a identidade sedawaujeito, por mais que este ultimo esteja
inserido na heterossexualidade simbdlica. Pararftisl concep¢do, o autor retoma de Lacan o
termo sexuacdoque denota justamente os paradoxos constitutivosegdaalidade humana. De
acordo com essa perspectiva, a psicanalise rompe ao prescricdes anatomo-biolégicas da
sexuacao, pois entende que qualquer identidadelsseufaz a partir de conteudos fantasmaticos.
Butler e Zizek vao estabelecendo, assim, um diabiggyca do estatuto da diferenca sexual, que
sera nosso objeto de estudo.

A presente pesquisa pretende compreender tambéra pasicionamento neste debate
contemporaneo, representado por autores como Dédrd (2001), Birman (1999) e Aran
(2006). Trata-se da proposta de conceber a alteridam que essa esteja associada a nogédo de
diferenca sexual, 0 que seria atingido atravésattarizacdo do campo pulsional como experiéncia
alteritaria. O encontro com o outro passa a semtecido tanto no encontro com o outro-exterior
guanto com o “outro dentro de si”. A relevanciatddsitura esta na impossibilidade de se construir
um modelo universal da diferenga, tendo em viseaenfatiza a relacdo desta com a singularidade.
Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel pensamcontro com a alteridade como o encontro
com a indeterminacéo e a contingéncia.
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O PANICO E SUAS RAIZES

AUTORA: Solange d’ Avila Melo Sarmento
ORIENTADOR: Carlos Alberto Plastino
FOMENTO: CAPES

Este trabalho aborda o quadro atualmente denomid@dsindrome do pénico”, e faz uma
articulacéo entre mito, psicanalise e questbesubigetividade contemporanea. Comeca com uma
breve descricdo do mito do deus Pan, ressaltanukrtas relativos as suas origens. A partir dai,
utilizando-se de referenciais psicanaliticos, Hessque falhas ambientais precoces e questdes
edipicas podem ser encontrados na etiologia dacsied Por fim, considera que as exigéncias de
corpos perfeitos e jovens, e a auséncia de portascbramento e referenciais externos, sao fatores
qgue contribuem para o desencadeamento da sindrarnentemporaneidade. Péanico:“1) Relativo
ao deus P3; [...] 3) Que suscita medo por vezesdaido e foge a um controle racional” (Ferreira,
1999, p. 1485). Na mitologia grega, Pan (ou Pageasla unido de Mercurio e uma ninfa. Diz o
mito que sua mae, ao vé-lo, horrorizou-se e fugm,funcdo de sua aparéncia estranha: pés de
bode, cabeca com chifres, corpo de homem. Maig tgiccomo jovem adulto, ouviu de Mercurio,

o0 pedido de que nao se identificasse publicamemt@dilho (Ménard,1991). Possuidor de uma
sexualidade exuberante, Pan, tocando sua flautseqaee ninfas que também fogem dele. Ou seja,
aguele cujo significado do nome é “tudo” (pan) (Rasg,2004), nada possui (grifos meus).

Desprovido de suas raizes ambientais e identifiestovaga pelo mundo sozinho, com um
corpo estranho e fragmentado, tocando sedutoransentenstrumento musical em busca de um
objeto de amor. Pensando livremente sobre o mitgueotemos? Um bebé recém-nascido, que,
sendo estranhado em sua feilra, é abandonado Reldioa a mercé de si mesmo, com seu corpo
diferente e imperfeito. H4 uma falha ambiental pcec sem os cuidados maternos propiciadores de
ligacdes afetivas tranquilizadoras e facilitadatasum desenvolvimento emocional satisfatério, o
bebé fica desamparado. Sem ninguém para os ajadaconhecimento de cada vivéncia primitiva,
ficaram mergulhados em sensacfes corporais quéordgia acolhidas nem nomeadas. Nao sendo
reconhecidos pela mae como sujeitos, sentem-sec¢kéot, impedidos de ter a experiéncia de um
momento ilusional integrador. Safra (2005) nos fdksta possibilidade: “O individuo vive
angustias de dispersao e de aniquilamento de snmds.]. Pode-se observar este fenbmeno em
varias situacdes que tém sido diagnosticadas camorome do panico” (Safra, 2005, p. 72). Na
clinica, os diagndsticos atualmente ja vém prontosjeados pelos proprios pacientes: “eu tenho
panico”.

A forma de descricdo dos sintomas é muitas vezeslpgal: a0 mesmo tempo em que ha
um relato coerente e racional das crises, estarfdtaga relativamente pronta e elaborada, esta
mesma racionalidade ndo os protege de angustiasiesnintensos. O terror vivido é da ordem do
indescritivel e absolutamente néo integrado corastante do sujeito. Os sintomas sao relatados
como tendo surgido de repente, sem que houvesksemeétaviso prévio” de que algo néo ia bem, e
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contrastam com o resto da vida do sujeito, questa\viomo normal, satisfatéria. O que estas
pessoas teriam em comum, além do diagndstico degrak, principalmente, o que eles tém de
diferente entre si? O que os singulariza, para al@arangustia e medo? Ainda com Safra (2005):
“Do ponto de vista da constituicdo delf ali onde ndo houve a presenca humana que pdssibd

0 acontecer e a evolugao sielf teremos um abismo no nada, buracoselbgue fazem com que o
individuo experimente o terror das angustias im@esis’ (Safra, 2005, p. 78). Sem um
acolhimento ambiental adequado, ficaram sozinhesydtas com suas proprias experiéncias
corporais, dores, desconfortos e estranhezas. Mg jdina adolescéncia, Pan sofre outro revés: seu
pai nega as semelhancas com o filho, e proibe qeeanhecimento da paternidade /sexualidade
seja feito de forma publica. Assim, seu processoamstrucao subjetiva € novamente quebrado: o
trauma de uma vivéncia de descontinuidade de serumalo € reatualizado.

Na expectativa dos pacientes, ha sempre uma aigg@e@: um passado sempre presente,
provocando novas (ou as mesmas?) angustias. Ficam “medo do medo”. Os sintomas
constituem-se como um ponto de articulacdo tempgahlgo passado que se torna repentina e
repetidamente presente e atual. A questdo do tedmpogetorno dos sintomas apos o término de
tratamentos eficazes durante determinado perioddycéde queixa dos pacientes. Medicados e
medicalizados, chegam aos consultorios quase seenagga, buscando as vezes apenas um porto-
seguro onde possam sentir-se amparados. Na cllgomas queixas relativas a insatisfagcdes na
area afetivo-sexual, nos fazem refletir sobre aipdglade de aspectos edipicos na constituicdo da
sindrome.

Freud (1976) descreve a sintomatologia da “neudesangustia”: distlrbios da atividade
cardiaca e respiratorios; sudorese; tremuras #&ioalamedos noturnos. O texto aponta para uma
sexualidade insatisfatéria: “Essa etiologia sexi@aheurose de angustia pode ser demonstrada com
tdo esmagadora frequéncia...” (Freud, 1976, p..XQ@$ervamos duas possibilidades: uma que fala
de algo primitivo, no nascimento, de auséncia dpaame olhar maternos; outra que aponta para
uma fase posterior, na qual existe uma sexualidadestadora e a presenca (?) de um pai, que se
recusa como modelo identificatério, exigindo quédentidade/sexualidade sejam escondidas e
camufladas. Na clinica do panico encontramos estadpxal oscilacdo entre a possibilidade de
uma etiologia primitiva articulada a questdes edipi Desprovidas de pontos de referéncias
externos familiares e sociais, estas pessoas téenldade em atribuir sentidos e significados as
suas experiéncias corporais. Nao relacionam susssca nenhum acontecimento de suas vidas,
mesmo a acontecimentos possivelmente traumaticos perdas. Deslocados de um ambiente que
os facilitaria em seus destinos de fertilizadorexradores, nossos deuses e deusas Pan
contemporaneos, desenraizados, hipererotizadosanvagelo mundo. Com seus corpos
fragmentados, alienados, sempre considerados fagserfeitos e estranhos, exercem uma
sexualidade camuflada, escondida e efémera. Deveega tudo, mas sentem-se sem nada. Buscam
alguém que possa aceita-los e acolhé-lhos comdfeencas e imperfeicdes; buscam um olhar
gue reconheca como familiar, algo naquele corpesii@mnho, mas sofrem suas angustias sozinhos
e envergonhados. Com as modulacfes de suas fagtass, seduzem e tentam encontrar um ritmo
a dois: para embalar-se como um bebé ou dancar econamlulto.
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MESA 10- SABERES CIENTIFICOS E PRODUCAOQO POLITICA EM
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Introducéo

Os recentes avancgos tecnolégicos fizeram aumemttebde qualificacdo do pesquisador
em epidemiologia. Logo, é importante considerampep estratégico da educacédo. A Associacao
Brasileira de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva §&bjano seu ultimo plano diretor (2005-
2009), aponta uma pequena valorizacdo na produgdoaterial didatico-pedagogico e, ainda, a
falta de uma politica de desenvolvimento e utiftadesoftwarelivre no ensino da epidemiologia
(Abrasco, 2005).

E oportuno, portanto, investir numa perspectivadiehal, na linha do que a corrente
construtivista propde, uma vez que esta teoria s&n reconhecida como a mais proficua no
desenvolvimento de materiais didaticos informatizadNeste sentido, promover cursos interativos
e, no bojo destes, desenvolver material didatictexo € oportuno e proficuo. Por outro lado, no
ambito da questdo politica de desenvolvimento Bzagio desoftware livre no ensino da
epidemiologia, particularmente em estatistica aphc o R tem se mostrado usoftware de
interesse emergente, ndo sé porque evita posspexializacbes por utilizacdo deoftware
comercial sem licenca, mas porque o franco acessocéadigos e programacdo O torna uma
ferramenta excelente para a elaboracdo de maididatico em forma de hiperdocumentos,
importantes alicerces para uma tao desejada idiedarente-discente em sala de aula.

Objetivo

O principal objetivo é desenvolver material didateam R para os cursos de bioestatistica
aplicada a analise epidemiolégica. Havendo necadsjdambém sera incluida a programacéo de
funcdes adicionais. Além disso, constard ainda deumentacdo em CD-ROM de manuais
operacionais, visando ao desenvolvimento futuro.

Métodos

Os cursos empregados no desenvolvimento desse iahatendamentaram-se nas
disciplinas “Uma introducéo a Plataforma R para Blagem Estatistica de Dados” e “Instrumento
de Afericdo em Epidemiologia I: Teoria Classica Medidas (Analise)”, vinculadas ao
Departamento de Epidemiologia, Instituto de MedicBocial (IMS) da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ).
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A base tedrico-pedagogica foi definida a partir goscipios construtivistas, na qual o
individuo € agente ativo e critico de seu propanhecimento, construindo significados a partir de
experiéncias préprias (Struchiner; Giannella, 20@85)dentro da Gtica construtivista, seguiu-se a
metodologia de ensino baseada em casos, que dderpas oriundos de situacdes reais.

Por outro lado, os métodos computacionais foranedmhss nas Novas Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo (NTIC). As NTICs explorarbusca pela consolidacédo de curriculos
mais flexiveis, adaptados as caracteristicas diéédas de aprendizagem dos alunos (Struchiner et
al., 1996). A implementacéo das NTICs foi feitaaaés de hipertexto, que € uma estrutura de textos
interligados por nés ou vinculodifks'), formando uma rede de informacgdes relacionadas.

Resultados

Foram realizadas mudancas na interface basicasten& de ajuda do R para garantir
interatividade entre aluno e material instrucio(l Development Core Team, 2007). O préprio
material didatico € composto por blocos, que ingant a discusséo e a troca de informacdes entre
professor e alunos, conforme destacado na figura 1.

O projeto das paginas de hipertexto € apresentadado esquerdo da figura 1, enquanto a
implementacgdo esté situada no lado direito. Cadeoltem a finalidade de orientar o professor na
conducao das atividades em sala de aula.

Figura 1 — Projeto da Interface e representacéo dmaterial didatico
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Essa iniciativa visa a suprir a necessidade deriaatidatico com enfoques pedagdgicos
construtivistas, conforme proposto pela AbrascoaBpartir da utilizagcdo dsoftwarelivre R,
pretende-se construir um acervo instrucional egmmo dos diversos cursos de bioestatistica
aplicados a epidemiologia.
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Introducao

Ha evidéncias na literatura apontando um crescionabsoluto de carater exponencial na
producdo bibliografica em epidemiologia social (ap 2004). Entretanto, € também necessario
avaliar esta tendéncia em termos relativos ou poogaais, bem como examinar especificidades da
producdo em suas subéareas. O objetivo deste tmalaillexaminar tendéncias metodoldgicas e
tematicas na producéo bibliogréafica da area decepimlogia social.

Material e métodos

O presente estudo consiste numa analise biblicraéde tendéncias anuais em conjuntos de
publicacbes citadas na base de dados PubMed® (vaibanim.nih.gov/pubmed), entre 1985 e
2007. Alguns principios guiaram a construcdo déstégias de busca. Em primeiro lugar, termos
controlados MeSH — Medical subject headingeram utilizados na constru¢éo das chaves. Caso
isto ndo fosse possivel, palavras de texto forataiiias com base na experiéncia dos autores.

Quando da utilizacdo de termos controlados, pgidlem-se aqueles cuja indexacao na
base de dados datasse mais tempo, bem como osceetts ao nivel mais alto das arvores
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hierdrquicas de termos controlados. As definicbes t@rmosMeSH foram checadas para que
apenas expressdes com o significado adequado getvad do trabalho fossem selecionadas.
Excluiram-se termos e expressfes redundantes eanucaa das estratégias, de modo a tornar as
buscas parcimoniosas.

Foram coletados os totais de cita¢gBes identificdéamcordo com as seguintes estratégias de
busca: total de publicacdes na base de dados Pu(@dedtégia #1); epidemiologia/saude publica
(#2); e temas selecionados em epidemiologia s@élal). Procurou-se contabilizar a producao em
epidemiologia social por meio de publicacdes indaseem pelo menos um dos temas relacionados
a seguir: fatores socioecondmicos (#3), sexo (atp/etnicidade (#5), preconceito/discriminacao
(#6), capital/suporte social (#7), curso de vid8),(#lesigualdade de renda (#9), estresse (#10),
pesquisa comportamental (#11), fatores contex{#a®) e segregacao residencial (#13). O total de
publicacbes em epidemiologia/saude publica seremccdenominador para calcular a proporgéao
representada por cada um dos temas de epidemiclogia (#3 ao #13, divididos por #2). O total
de publicacbes na base de dados PubMed foi utiizatho denominador para estimar a proporcao
de publicacdes em epidemiologia/satude publica (#2lido por #1) e em epidemiologia social
(#14 dividido por #1).

Tendéncias relacionadas a trés métodos de andliadséca também foram avaliadas:
modelos multinivel (#15), indices baseados em ss§eepara medir desigualdades (#16) e modelos
de equacdes estruturais/diagramas capsdis/analysis(#17). Tendéncias no numero absoluto,
bem como suas proporcdes em relacéo ao total idesarta area (e.g. niumero de publicacfes da
estratégia #15 a #17, dividido pelo total de agigbtidos com a estratégia #14) foram observadas.
As estratégias de busca detalhadas estao disponieéiante consulta aos autores.

Resultados e discussao

Entre 1985 e 2007, o numero de publica¢cées nadeadados PubMed cresceu 2,3 vezes: de
329.263 em 1985 para 759.698 em 2007. No mesmadoeriartigos indexados na area de
epidemiologia/saude publica (estratégia de busgadtdentaram 5,3 vezes (1985 = 48.719; 2007=
256.892) e, para o conjunto de temas em epidengotmgial (estratégia de busca #14), observou-
se crescimento de 5,2 vezes (1985 = 9,349; 20(¥,652). Em termos porcentuais, a produgao em
epidemiologia/saude publica responde por uma pgdporconsideravel e crescente no periodo
investigado. Em 2007, mais de 30% dos trabalh@sfandexados com pelo menos um dos termos
utilizados para identificar a producéo na area; ispresentou o dobro do percentual observado em
1985. Por sua vez, a contribuicdo relativa em epiolegia social apresentou crescimento
moderado ao longo do periodo, passando de 3-4%986) para 6-7%, em 2007.

Os temas em epidemiologia social demonstraram ioresto absoluto de carater
exponencial, especialmente fatores socioeconémicegexo, raca/etnicidade, pesquisa
comportamental, estresse, fatores contextuaisp @esvida e preconceito/discriminacdo. Padrdes
consistentes para desigualdade de renda e segregggidencial ndo puderam ser observados,
devido ao escasso numero de publicacBes identificatestas subdreas. Ao considerar a
publicacdes em epidemiologia social como denominadm foi observado crescimento relativo do
tipo exponencial. Incrementos relativos graduaisemaléncias estacionérias foram detectadas para
pesquisa comportamental, raca/etnicidade, estrefs®res contextuais, curso de vida,
preconceito/discriminacdo e capital/suporte soétal. outro lado, temas identificados por fatores
socioecondmicos e sexo demonstraram tendéncidawasldecrescentes durante o periodo.

Publicacdes envolvendo os trés métodos de andlsei@ados apresentaram tendéncias
absolutas e relativas crescentes entre 1985 e 20@fise multinivel, em particular, figurou como
a técnica mais popular entre as trés, atingindoacge 300 publicacdes (0,006%) em 2007.



Conclusao

O numero absoluto de trabalhos publicados em unerndmada area do conhecimento
pode fornecer uma impressao enganosa de que a neEst@m expansdo, quando, de fato, a
producdo medida em termos relativos pode apresa@miaperspectiva diferente.
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ALGUMAS CONTRIBUIQOES DA EPISTEMOLOGIA DE FLECK PAR A UMA ANALISE
DAS AVALIACOES DAS PESQUISAS EM SAUDE

AUTORA: Claudia Itaborahy *
ORIENTADOR: Francisco Ortega

Nosso trabalho visa a refletir sobre a producddé&méca em saide como um objeto a ser
investigado assim como seus determinantes politezmsdmicos e sociais. Tendo como principal
referéncia a teoria de Ludwick Fleck sobre a pré@dugientifica em salde, temos como objetivo
guestionar os atuais critérios de avaliacdo dagumsss em Saude Coletiva, como um campo
marcado, desde seu nascimento, por uma pluralaadaberes.

A teoria Ludwick Fleck sobre a producdo do conheaito cientifico pode ser ferramenta
atil para pensarmos a atual situacdo das pesgaeisasnsequentemente, dos cursos de Saude
Coletiva, onde o carater interdisciplinar consttei do campo tem sido sistematicamente
desconsiderado.

Os principais pontos a serem abordados na teoriglelk sdo: (1) ele desarticula do
individuo a producéo da ciéncia postulando que fmfsamento é produto social. Além disso, (2)
ele vincula as descobertas cientificas (os fa&stificos) a questdes politicas. Por altimo, FIE)k
traz nuancas para dentro do proprio coletivo desgmento da ciéncia contemporanea,
considerando as relacdes de poder existentes estreirculos esotéricos e exotéricos, como
relacbes entre a elite e a massa. Com isso, npodse considerar a producdo de conhecimento
como um fato natural, nem um campo de producd@ulescimento como hegemaonico.

Ludwick Fleck, durante todo seu trabalho sobi®é&mese e Desenvolvimento de um Fato
Cientificd, argumenta que as producdes cientificas ndo sdasdanuito menos se tratam de
produgdes individuais. O conhecimento esta panma alé relacdo dual “sujeito do conhecimento-
objeto a ser conhecido”. Além do individuo e ddideale a ser conhecida, esta também o coletivo,
gue é um coletivo de pensamento. Nenhum destesfat@®es do conhecimento — individuo,
coletivo e realidade — devem ser tomados como aafeil metafisicas, mas sim como objetos de
investigacdo que possam incluir a historia.

O coletivo de pensamento seria 0 “portador” dosheoimentos produzidos, mas nao seria a
soma deles, seria algo maior, que ultrapassandividuo. Coletivo de pensamento € definido por
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Fleck como “uma comunidade de pessoas que trocanmamente idéias ou que mantém interagdo
intelectual” (Fleck, 1979, p. 39). Contudo, naadsge confundir um coletivo de pensamento com
um grupo fixo de individuos, ou uma classe soé&iate conceito € mais funcional que substancial.
Além disso, um individuo pode pertencer a varidstoms de pensamento.

Os conhecimentos produzidos no coletivo de pensans@io sempre estilizados, ou seja, séo
norteados por um estilo de pensamento que dire@srn@Eerguntas e as respostas, que exerce uma
forca sobre o caminho l6gico do pensamento e pall tpmamos um conhecimento como
verdadeiro, e ndo outro. Para o autor, mesmo desngpservacao esta condicionada pelo estilo de
pensamento e ligada a uma comunidade de pensan@@rdonceito de coletivo de pensamento
marca o carater social de toda atividade cientifisaim como o proprio pensamento, que nao pode
ser localizado nos limites do individuo.

Existem caracteristicas comuns a todas as estsufleraoletivos de pensamento. Para Fleck,
a estrutura geral de um coletivo de pensamentasterde muitos circulos com intercessodes. Ele
distingue circulo exotérico e circulo esotéricoada coletivo de pensamento, cada um consistindo
de membros do coletivo e formados em torno de tmaddrabalho mental, ou uma idéia artistica ou
religiosa etc. Na ciéncia moderna, o circulo esaiér formado pelos pesquisadores especializados,
os experts.No circulo exotérico estdo aqueles que possuemamhecimento do que esta sendo
estudado, mas ainda sdo amadores, aprendizes.sA@sta mais proximo da opinido publica, e
mais distante da criagdo do pensamento, alcangadense a partir de uma relagcado esotericamente
mediada. Entretanto, os circulos esotéricos e Bgo$nao sdo independentes uns dos outros, as
relacbes de poder que um circulo exerce sobre m,otbnsciente ou inconscientemente, vao
depender da posicdo que ocupam o0s especialistapiblico, em dado momento e contexto.
Segundo Fleck (1979, p. 105-106):

os circulos esotéricos entram em relacdo com seaslas exotéricos como €
conhecido na sociologia a relacdo da elite com assas. Se as massas ocupam
uma forte posicao, uma tendéncia democratica sgréessa nesta relagcéo. A elite
satisfaz a opinido publica e se esforca em preseordidéncia das massas. Esta €
a situacdo na qual o coletivo de pensamento da@iai@mrmalmente se encontra
hoje. Se a elite ocupa uma posicao forte, ela gEehara em manter a distancia e
isolar-se do publico.

Analisando os critérios de avaliacdo das agén@dsmento a pesquisa e o poder que eles
exercem sobre 0s cursos e pesquisas, notamosmuodmde perceber as pesquisas em saude hoje
esta focado em um estilo de pensamento que abagegas parte das producdes e acdes em saude,
trazendo, por forcas politicas e econdmicas, cargsegigs diretas para os cursos interdisciplinares.

No caso da Saude Coletiva, concordamos com Bir2@0b( p. 15) que € um campo

fundamentalmente multidisciplinar e admite no smuitbrio uma diversidade de
objetos e de discursos tedricos, sem reconheceretagdo a eles qualquer
perspectiva hierarquica e valorativa. E evidente @qs diferentes discursos
bioldgicos tém um lugar fundamental no campo daesad que ndo deve implicar
uma posicdo hegemonica em relacdo aos outros.

Com isso, acreditamos que sao necessarios critdeoavaliacdo mais democraticos e
plurais, que abarquem todo o coletivo que compdpeasgiuisas em saude nos cursos de Saude
Coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Fleck; coletivo de pensamento; saude coletiva.
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SABERES CIENTIFICOS SOBRE A SEXUALIDADE: O CASO DAS DISFUNCOES
SEXUAIS FEMININAS
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Este trabalho tem por objetivo apresentar os idost da dissertacdo de mestrae®o
Disfungbes Sexuais Femininas no Periddico ArchofeSexual Behaviprapresentada em abril de
2008 ao Programa de Poés-graduacdo em Saude CdEaSC), area de concentracdo Ciéncias
Humanas e Saude, do Instituto de Medicina Sodiéb)lda UERJ. Na dissertacao foram analisados
os discursos cientificos sobre as chamadas diségsngéxuais femininas (DSFs). Utilizou-se nesta
pesquisa uma perspectiva que concebe a producatificee como resultado de articulagbes e
negociacdes que se desenrolam em esferas divgusaspontam para processos culturais, sociais,
econdmicos e também cognitivos ou cientificos, ecasmtrapde, portanto, as concepc¢des que
caracterizam a ciéncia como um projeto que ap@vasar verdades.

No caso das disfungBes sexuais, os discursos fiesati que vém aumentando
significativamente nos udltimos anos dao origem asgicdes de terapias, medicamentos,
intervencdes cirargicas, programas de educacdoakexipoliticas publicas. Faz-se evidente a
expansdo de um mercado que oferece cada vez nuast@s destinados ao melhoramento do
desempenho sexual. Assistimos, portanto, a corifggar de novas formas de conceber, descrever e
tratar aquilo que € denominado de funcdo sexuals Tancepcbes penetram no cenario
sociocultural, ora reforcando e ora apontando toammcdes de idéias e normas relativas a
sexualidade e género.

Na investigagdo aqui apresentada, foram examinaslaatigos publicados narchives of
Sexual Behavidr (ASB, jornal oficial dalnternational Academy of Sex Researcesde sua
fundacdo, em 1971. Trata-se de um periodico bastapresentativo do campo de producdo de
conhecimentos contemporaneos sobre a sexualidat@rametidos com a ciéncia. @SB é
dedicado a divulgacdo de pesquisas empiricas seéxealidade, com énfase em métodos
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guantitativos e de teste de hipéteses (Zucker, 2@ithtudo, seu foco nao se restringe a uma Unica
area de investigacao, sendo por definicdo um jonudtidisciplinar.

O material analisado foi obtido através de um esddavantamento de estudos publicados no
ASB, cujos titulos ou resumos indicassem a abordadetema das chamadas disfuncées sexuais
Localizamos 164 artigos com este perfil. Eles foralassificados em funcdo das tematicas
abordadas, area de conhecimento em que se insesiaotores e pelo recorte de género (disfuncdes
sexuais masculinas ou femininas e no contexto ldeioeamentos estaveis). Do total, 65 tratavam
especificamente de disfuncées de mulheres

Pode-se afirmar que certa conformacédo de génepmgsa todo o material analisado. A
periodizacdo das publicacdes, os campos discipnam que se inserem 0s autores e 0s temas
investigados variam de acordo com o tipo de digtargesquisada, se masculina ou feminina. No
gue tange a area de conhecimento dos autoresxporpi®, sobressai 0 volume de publicacdes
acerca das disfungdes sexuais masculinas no caagpoi&hcias meédicas. Ja as disfungbes sexuais
femininas (DSFs) tendem a despertar mais atencapstalogia, inclusive em seus aspectos
organicos.

Quanto a periodizacao das publicacGes, os dadostper afirmar que a década de 70 foi a
década do casal: 19 dos 35 artigos publicados sotama nos anos 1970 abordavam as disfung¢des
sexuais no contexto de relacionamentos. Nestedmeremquanto as disfungdes das mulheres foram
praticamente englobadas pelas discuss6es em tormasdl, jA encontramos diversos artigos que
tratavam apenas das disfuncfes masculinas. A démadEd80, por sua vez, foi marcada pela
preocupacdo com as disfungbes sexuais masculinagomm nos aspectos mais orgéanicos, o que é
evidenciado por um aumento significativo no volude trabalhos sobre o assunto. As DSFs
apareceram em apenas oito artigos, enquanto as¢liefs sexuais masculinas foram foco de 22
artigos. Na década de 1990, foram publicados ap#miasartigos sobre disfungcdes em mulheres. O
periodo entre 1992 e 2001 contém apenas uma peédicgobre DSFs (1992), mas ha outros 27
artigos sobre disfuncdes sexdai8 partir do ano de 2002, esse quadro foi totatmémvertido.
Além do aumento de artigos sobre disfuncées sexamigeral, o nimero de artigos sobre DSFs
(45) é, pela primeira vez, muito superior ao numdeo artigos sobre as disfuncbes sexuais
masculinas (12). Quando ocorre a explosao de arigbre as DSFs, os temas encontrados sdo bem
diferentes daqueles que vinham sendo abordadosmiges publicados nas décadas anteriores.
Entre os anos de 2002 e 2007, o debate girou em ta classificacdo diagndstica e dos aspectos
organicos das DSFs, enquanto nas décadas anteammiscussdes eram principalmente sobre as
disfuncdes do orgasmo e o tratamento no ambitermd@ia sexologica (cognitivo-comportamental)
para casais.

Os artigos abordam diretamente ou exemplificam ocgsso de medicalizagdo das
disfuncbes femininas e as controvérsias que tategsm suscitou quando o tema era disfuncéo
sexual de mulheres. E interessante notar que nfaz saresente nas discussbes sobre disfungdes
sexuais masculinas qualquer critica a possiveissers de medicalizacdo ou uma oposi¢cado aos
tratamentos medicamentosos. Quando houve tentptivgparte de profissionais da area, de transpor
o0 modelo organicista de interpretacdo e de pessjulaa disfungcbes masculinas para as DSFs,
muitas vozes se opuseram. Destaca-se a presemniiscdasao sobre os excessos de medicalizacao
da sexualidade feminina nos artigos pesquisados.

" Este levantamento foi feito no Ambito da pesqtésaexualidade nas classificacdes psiquiatricasyrdenada pela
prof. Jane A. Russo, e é uma linha de investigdgd@entro Latino-Americano em Sexualidade e Dissifomanos, o
CLAM/IMS/UERUJ.
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O material analisado mostra como decisGes claasifias, longe de serem um exercicio
simples e baseado em evidéncias empiricas, sdotprdd intensas negociacdes que se produzem
em rede. A maior parte dos artigos levantados swimberes tem como tema a classificacdo das
DSFs, e a analise do material apontou diversosegltrs que sao articulados nesta rede. O debate
em torno da classificacdo da dispareunia (disfursg&oial referente a dor no intercurso sexual) é,
em especial, ilustrativo do modo como a produc&bedpo de conhecimento envolve um conjunto
de elementos bastante heterogéneos, que vao deselesses institucionais, financeiros,
profissionais, até as consequéncias para aquetesaguclassificados. Foi possivel perceber a partir
do material analisado que a maneira de nomear ssifatar doencas faz parte de um processo
complexo que envolve disputas profissionais, isteee comerciais, concepcdes de pessoa e género e
a producdo de novos modos de ser e de compreemssiontesmos para as pessoas passiveis de
classificacao.

Palavras-chave:sexualidade; género; disfuncao sexual femininajicaéizacao.
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Introducao

Vivemos uma época de muitas incertezas e contresligdesde o século XVIII, somos
estimulados a falar sobre nossa sexualidade eéssaf’ as angustias relativas as nossas praticas
(Foucault, 2005a), fato ainda mais explicito nasdie hoje com a crescente medicalizacdo dos
“distUrbios” sexuais e do destaque que os meiosodeunicacdo tém dado a essas questdes. Por
outro lado, o discurso heteronormativo ainda sepfadominante, o que deixa diversos outros tipos
de manifestacdo da sexualidade a margem da wJisibéi social, ainda que nas Ultimas décadas
movimentos como &ay Liberation Front(GLF), criado a partir das manifestacées ocorriglas
Nova York no final dos anos 60 (Nunan, 2003), estese fazendo cada vez mais presentes,
inclusive no Brasil.

E triste constatar, entretanto, que reconhecetraigla por pessoas do mesmo sexo e adotar
uma identidade homossexual perante os outros pegaaendo uma tarefa tdo ardua. Em minha
pesquisa de campo, tive contato com experiéncesndés diversas: desde situacbes em que houve
acolhimento por parte da familia e dos amigos pEKiIMos, até casos que envolveram expulsédo
de casa, ataques fisicos ou verbais, problemasnbeate profissional e afastamento (temporario
ou permanente) de pessoas importantes. Nao pogerianto, deixar de reconhecer as variantes
individuais e adotar uma perspectiva generalizd\é® obstante tal autocritica, é impossivel ndo
levar em conta 0 que essas experiéncias possuetoreom: uma constante e imprescindivel auto-
observacéo no que tange a performance pessoadjiacdo custo-beneficio no processo de “saida
do armario” e a profunda insatisfacdo com os pregitws arraigados na sociedade, mesmo nos
casos em que o0s sujeitos se dizem “muito bem lidsslvou capazes de enfrenta-los sem grande
prejuizo pessoal.

Armarios e armadilhas

Com o advento de diversos movimentos de defesalideitos dos homossexuais ao longo
do século XX, categorias como “gay”, “léshica” entendido(a)” (no caso brasileiro) ganharam
uma conotagdo politica e subjetiva muito forte,ue @cabou por incorporar um sendo de “vida
dupla” em muitas pessoas. Se no passado a homabdage era vista muito mais como uma
pratica transitéria, agora ela constituia partegrante da personalidade dos sujeitos (Foucault,
2005a), de modo que um conflito entre as esferaficale privada tornou-se mais evidente. A
literatura politica que sucedeu o episédio de Staligoarecia apontar para o problema, sugerindo a
existéncia de um “armario” onde muitos homossexwgla se escondiam a fim de evitar
represalias da sociedade. Ao mesmo tempo, essdUite apontava para a necessidade de sair dele
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(“coming out) como a unica forma de legitimar as demandagdpeitos e reconhecimento publico
(Seidman et al., 1999).

Dessa forma, constituiu-se uma forma prépria deervig experimentar a sexualidade
“clandestina”, com impacto direto nas relacdes qass(Sedgwick, 2007). Se tentarmos conduzir
nosso pensamento embasados pelo modelo metaf@iqmambptico, que Foucault (2005b) téo
eficientemente incorporou em sua obra, podemosedader que had uma necessidade de
autocontrole constante, tendo em vista que a chs&ovnao cessa e que, portanto, 0 sujeito nunca
tera plena certeza da maneira pela qual um detadmigesto seu podera ser interpretada por seus
“supervisores” (Mason, 2002). E através, portarde, sua prépria (in)visibilidade que o
conhecimento acerca de sua individualidade é addst(idem). De acordo com Sedgwick (2007,
p. 22):

0 armario gay nao é uma caracteristica apenasds de pessoas gays. Mas, para
muitas delas, ainda € a caracteristica fundameatalida social, e h4 poucas
pessoas gays, por mais corajosas e sinceras qamn skj habito, por mais
afortunadas pelo apoio de suas comunidades imsedita cujas vidas o armario
nao seja ainda uma presenca formadora.

Vemos assim que uma sexualidade que foge ao mduoeyonormativo ainda exerce
grande influéncia sobre a percepcdo subjetiva eansito social daqueles que a praticam.
Diferentemente de outros grupos estigmatizados,ocoegros e judeus, oS homossexuais nao
possuem, de modo geral, apoio familiar para lidem © preconceito. Faz-se necessario, portanto,
que descubram por conta prépria modelos que osrmjual encontrar uma posicdo de relativo
conforto.

Conclusao

Ainda que estejamos tratando o trabalho de campicepgesentado como algo experimental
e relativamente pequeno, acreditamos ser possivelaa que as constatacdes advindas de sua
analise sejam representativas de fenbmenos sooiaiglexos e relevantes para a compreensao das
dificuldades enfrentadas por uma parcela signifiaatlos homossexuais. Se desejos e praticas
homoeroticas permanecem sendo algo no qual eséatég ocultamento e manipulagéo se fazem
necessarias, que possamos ao menos buscar enteqderesta em jogo nessas interacdes e, na
medida do possivel, trabalhar no sentido de desesrvama maior tolerdncia para com as
diferencas.
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Em 20 anos do Sistema Unico de Salde, alguns avgmugem ser considerados, mas no
gue se refere a salde das lésbicas, bissexuaislheresu que fazem sexo com mulheres, as
informacdes sobre saude sdo ainda pouco disponAmesar disso, esse tema vem, aos poucos, se
fazendo presente no cenario social brasileiro,cjpaimente através da demanda criada pelo
movimento organizado de lésbicas.

Embora questbes relativas ao corpo e a saude demednham sendo apropriadas como
objeto de estudo e intervencdo da medicina e dasdreas de pesquisa ao longo dos seéculos,
pouco tém sido consideradas as possibilidadeslaigbes erotico-afetivo-sexuais ndo pautadas por
uma visdo heteronormativa da sociedade.

Esta estrutura de organizacdo do pensamento eédaiacitem favorecido uma visédo
dicotomizada do mundo, produzindo rigidas sepasgidre natureza-cultura, razdo-emocao,
mente-corpo, ativo-passivo, homem-mulher. A lingumag generificada, antes baseada em
explicacbes gradualistas, como as que debitavatifexencas sexuais a quantidade de calor vital
recebida pelo embrido, passa entédo a ser justfipad distingdo qualitativa entre 0s sexos, e 0
corpo feminino passou a ser percebido como um cairnqular que teria como funcéo primordial a
maternidade e a reproducgdo. Historicamente, a muéra sido valorizada por sua “natural”
vocacao para o casamento, criacao dos filhos ammesmpo em que sua sexualidade é negada e a
demonstracdo de seu desejo sexual, relacionadalagia (Laqueur, 2001; Rohden, 2001; Martins,
2004).

Compreendendo a sexualidade como fruto da atividgadenstrugdo histérica humana,
podemos dizer que sexo e género sdo menos detdoripala natureza biolégica que uma criacao
historicamente delimitada, em que interesses eigioaf;0es de poder s&do incorporados as
construcdes sociais. E a partir dessa criacioxingee é possivel uma divisdo entre homossexuais
e heterossexuais e, seguindo a necessidade de moenealassificar, estabelece-se a
heterossexualidade como padréo normativo ao mesmpot em que qualquer afastamento desse
modelo é definido como patolégico.

Romper com a heterossexualidade compulsoria e tensmsde regras e relacdes que
oprimem homossexuais e mulheres ajuda na transg@omsocial e a questionar um modelo de
sociedade caracterizado pela desigualdade em a$vémstancias pode promover visibilidade e
formulacdo de politicas publicas que considerenu&do social e atendimento de necessidades
especificas. Nesse sentido, torna-se importantleecen a trajetoria de atuacao das lésbicas como
sujeitos politicos demandando por atencdo dasiqaditde salde no Brasil e refletir sobre o
resultado de alguns estudos relativos a saude IsgxU@sbicas e/ou mulheres que fazem sexo com
mulheres.

A trajetdria do movimento feminista tem contribuigara o rompimento da vinculacéo
restrita da saude da mulher as funcbes reproduéivamternais. Esse questionamento pode ser
percebido na estruturacao de politicas publicasadde, tais como o Programa de Atencéao Integral
a Saude da Mulher (PAISM) e a atual Politica Nealiale Atencado Integral a Saude da Mulher
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(2004), que trouxeram avancos ao considerar, pempbo, o enfoque de género, saude mental,
recorte de raca/cor e de orientacdo sexual.

No que se refere a visibilidade e demanda por femmento e acesso a saude, o
movimento organizado de Iésbicas no Brasil é idiziao final da década de 1970, inicialmente em
conjunto com 0 movimentgay e, posteriormente, a identificacdo com as pautasbdrtacdo da
mulher e vivéncias da sexualidade facilitaram urpeoxamacao também com o movimento
feminista. E importante observar que, até o indcis anos 2000, a articulagdo com a area de Salde
da Mulher do Ministério da Saude era praticamemgistente e a populacédo de Iésbicas era ainda
invisibilizada nas discussfes sobre saude da mufssim, embora a articulagdo do movimento
feminista tenha tensionado o Estado para assumami#as de saude da mulher, atendimento a
violéncia e criacdo de politicas especificas, ontecde orientacdo sexual ndo era considerado e a
demanda por saude para a populacéo lésbica émiaipartir da articulagcdo com o movimegdy
gue passou a ser visibilizado pelo Ministério dad@aem decorréncia do surgimento da epidemia
da Aids (Almeida, 2005).

O contato préximo com o movimenigay trouxe a preocupac¢do das lésbicas com a
possibilidade de infeccao pelo HIV e ressaltou partancia do cuidado com infecgcdes por outras
DSTs. Em articulagdo com entidades internaciomampvimento de lésbhicas tomou conhecimento
de técnicas de prevencao/barreira que poderiamitdigadas no sexo entre mulheres e, a partir
disso, a questdo da saude, principalmente saudealsgpassou a fazer parte da agenda e as
primeiras oficinas sobre o tema foram promovidasl®8i. O amadurecimento do movimento e a
busca pela garantia dos direitos sexuais e dirsdfm®dutivos tém tornado temas do acesso a saude
e da qualidade do atendimento pauta frequentenuistatida por essas organizacdes. Estas tém
demandado ao Estado a garantia de atendiment@mifado, que possibilite 0 rompimento com
visbes de sexualidade restritas e considere a tac@m sexual, evitando assim atitudes
discriminatdrias no atendimento.

Alguns estudos tém apontado os servicos de salde como contexoscorréncia da
discriminagdo e violéncia para com as lésbicashd@s e Facchini (2006) afirmam que a exclusédo
de um bom percentual de mulheres lésbicas do sistignsaude € justificada, em parte, em
decorréncia do estigma e despreparo do servi¢co lmaa com essa situacdo. Pinto (2004)
identificou que 80% das mulheres que frequentavanservico de orientacdo para DST/Aids ndo
costumavam utilizar preservativos nas suas relag@ssiais e mais de 50% das mulheres
entrevistadas afirmaram néo frequentar servicmdsudta ginecologica anualmente e cerca de 18%
nunca realizaram o exame Papanicolau. A maneira apiservico de saude é estruturado, como
esta ou ndo preparado para atender a demanda,profissionais sdo formados e capacitados para
atendé-los influenciam diretamente no adoecimentonate de I|ésbicasgays travestis e
transexuais diariamente. Pessoas que foram esizgqmias nos servicos de saude podem sentir-se
ndo motivadas a procurar tais servi¢os, o que Ipiitsia ndo-identificacdo de problemas de saude
e prevencao em tempo habil.

Essa é uma discussdo que precisa ser encaradaofissipnais de salde e gestores. A
realizacdo da | Conferéncia Nacional de PoliticasliPas para a Populacdo LGBT foi um marco,
porém, a situagdo da saude das mulheres homoss¢smmafavorecido a exclusdo e desigualdade e
trazido a tona o questionamento dos principiosttan®nais do SUS de universalidade, equidade
e integralidade. Além de um problema de saude,éase problema ético que precisa ser encarado.

PALAVRAS-CHAVE: saude sexual; lesbianidade; direitos sexuais.
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A VULNERABILIDADE DA VIDA COM HIV/AIDS
AUTORA: Maria Helena Costa-Couto
ORIENTADOR Kenneth Rochel de Camargo Jr.
CO-ORIENTADOR:Ruben Araujo de Mattos

FOMENTO: Programa Nacional de DST e Aids e Organizacdo dadacdes Unidas para a
Educacéao, a Ciéncia e a Cultura

Introducao

Nos ultimos anos, o numero de pessoas vivendo ctwvheHAids (PVHA) no Brasil
aumentou, e nesse periodo foi percebida a relag@mteste entre esta infeccdo, a pobreza e a
exclusdo. O ponto de partida desta tese € a ddéeganto de vista de que, para compreender a
epidemia de HIV/Aids e seu impacto, € preciso amrsir as mudancas estruturais e o alcance das
politicas de protecdo social. A abrangéncia dessaepcdo resulta do reconhecimento de que
alguns grupos podem se tornar ainda mais vulneréaeds o diagnostico. Essa compreensao
abrangente € denominada “vulnerabilidade potencial”

Método

" Doutora em Politica, Planejamento e Administrag@icSatde pelo IMS (costacoutomh@gmail.com).



Revisdo téorico-conceitual sobre as noc¢des de eisaonerabilidade aplicadas a elaboragéo
das respostas a epidemia de HIV/Aids. Revisdoteaos indicadores de pobreza baseados em
medidas monetarias. Para a andlise qualitativa asepa, medida pelas faltas e dificuldades
sentidas pela populacao, foram utilizados algueslaesurvey.A coleta de dados foi possivel a
partir do desenvolvimento, aperfeicoamento e vefidade questionério para identificacdo de
vulnerabilidades. Este questionario foi construadpartir do instrumento de acompanhamento de
PVHA utilizado em ambulatorio de servico social perdeicoado pela incorporacdo parcial de
instrumentos previamente validados (Censo/IBGE wides Pro-saude/UERJ) e sugestbes de
especialistas e PVHA em grupos focais. A validagaoinstrumento foi realizada por meio de
estudo de confiabilidade teste/reteste com 50 P¥biA intervalo de até dez dias. Para ilustrar o
conceito de vulnerabilidade potencial foram uttiag, além dos resultados da confiabilidade, as
entrevistas da primeira fase em duas unidadestdie a=200), discursos, estérias e memorias de
casos reais da pratica profissional da autora.

Resultados

O principal produto deste estudo é o desenvolvime&t conceito de “vulnerabilidade
potencial”. A novidade da “vulnerabilidade poteticiasta em olhar a vulnerabilidade ap6s o
diagnéstico e sua associacdo aos possiveis prablendificuldades adicionais da vida nessa
condicdo, bem como na identificacdo e avaliagdocdagspondentes respostas publicas a esses
mesmos problemas. O produto secundario € o quastiorom 99 perguntas e oito dimensdes.

Conclusao

Conviver com qualquer doenca cronica significa uwervdiferenciado, com demandas
especificas, tais como: maior cuidado com a aliag@itt; consultas e exames mais frequentes nos
servicos de saude; uso de medicacdo constantecidag@ de receber, processar informacao;
regularidade no sono; autopreservacdo e suportei@nad; transporte publico de qualidade e
atividades de lazer como mecanismo de promocaaldies sociabilidade, entre outros. Quando a
doenca agrega forte carga de estigma e discrimonac&atisfacdo destas e outras necessidades
podem ser influenciadas negativamente.

A associacao entre pobreza ou desigualdade ouséxchace a fragmentacao das politicas
sociais e as mudancas estruturais recentes appatana possibilidade de maior vulnerabilidade na
vida daqueles que vivem com HIV/Aids e em desigaddd

A “vulnerabilidade potencial” é um convite em defede uma visdo mais abrangente das
necessidades adicionais inerentes a vida com ureacdocronica. Essa visdo aponta para a
necessidade de identificar quem séo as pessoasvgme com HIV; que problemas e dificuldades
enfrentam em seu cotidiano; como sobrevivem; com egiratégias enfrentam o agravo de suas
condicdes de vida e saude a partir do diagnéste® godem contar com suporte social seja este,
formal ou informal.

Compreender a vulnerabilidade dos portadores de umenca cronica, grave e
estigmatizante requer entender o significado depsbre, excluido, vitima de discriminacédo, ser
mal remunerado, residir de forma precéria, vivesaiddo acompanhada ou a soliddo da
contemporaneidade. A vulnerabilidade potencial icena como fatores de vulnerabilidade: o
estado conjugal, o numero de filhos vivos e vitindas Aids, a participacdo em grupos de
convivéncia, a revelacédo e o tempo de diagnésticso de medicacdo, as condi¢cdes habitacionais,
a renda familiaper capita a vinculagdo a previdéncia, o trabalho ou su&rauig; o acesso e a
garantia de direitos trabalhistas; o acesso anrdgéo, as politicas e direitos sociais; a existétei
suporte sociofamiliar e de discriminagéo. Isso ifgm reconhecer que diferentes fatores de



vulnerabilidade podem coexistir ou ndo e saber guefeito dessa interacdo para cada pessoa
envolvida é unico.

A “vulnerabilidade potencial’ fortalece a relevéao reconhecimento da sinergia Aids,
exclusao, desigualdade e auséncia de politicaaispei defende uma resposta da politica publica
igualmente sinérgica, o que Wallace (1991) denomaesynergistic interventionsA abrangéncia
desse conceito pode ser Util para visualizar endefeuma politica dotada de diretrizes capazes de
visualizar a complexidade e a rapidez das transfodes societérias e suas interconexfes de causas
e de efeitos; uma politica publica que consider®ogio de risco e de vulnerabilidade nas suas
multiplas e variadas relagdes causais e conseguitages, 1992).
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GENERO, SEXUALIDADE E RACA/ETNIA ENTRE EDUCADORES
AUTORA: Maria Mostafa ~

ORIENTADORA: Fabiola Rohden

FOMENTO:FAPERJ

A execucdo de politicas para as questdes de gémem, etnia e orientacdo sexual esta
presente nas resolucdes@anferéncia Nacional de Politicas para as Mulhem® 2004. Em fins
desse mesmo ano, realizou-s&aminario Internacional Educando para a lgualdage@€énero,
Racga e Orientagdo Sexuah partir desses dois eventos, comegou-se a p@msanm curso de
formacédo de educadores que abordasse articuladamertemas de género, orientacdo sexual e
relagBes étnico-raciais. Estiveram presentes nangeim académicos e membros de entidades da
sociedade civil ligados a a¢des educativas dosstemaguestao.

" Mestranda em Ciéncias Humanas e Saude pelo IMSIERriamostafa@hotmail.com).



Assim, foi realizado o cursGénero e diversidade na escotpie em sua fase piloto dirigiu-
se a atualizacéo de 1.200 professores do 3° eldda Ensino Fundamental da rede publica de seis
municipios do pais nas tematicas de género, sdadalie orientacdo sexual, e relagbes étnico-
raciais. A carga horaria total do curso foi de P0@as, sendo 30 delas presenciais e 170 horas de
ensino on-ling que ocorreram entre junho e setembro de 2006, e@rolnfo
(www.eproinfo.mec.gov.br), ambiente colaborativeaageendizagem do Ministério da Educacéo.

As instituicdes responsaveis pelo desenvolvimentexecu¢do do curso-piloto foram:
Centro Latino-Americano em Sexualidade e Direitasnidnos do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CLAM-IMESRJ); Secretaria Especial de Politicas
para as Mulheres (SPM); Secretaria Especial detiddslide Promocdo da Igualdade Racial
(Seppir); Ministério da Educacao (Secretaria decBdé@o Continuada, Alfabetizacdo e Diversidade
- Secad/MEC e Secretaria de Ensino a Distanciad/8H#=C) e British Council.

Os municipios que participaram do curso-piloto teidi e Nova Iguacu (RJ), Maringa
(PR), Dourados (MS), Porto Velho (RO) e Salvadok)(B contemplam todas as regides brasileiras
e apresentam diferentes perfis de tamanho e lacalz

No decorrer do curso dois foruns, visando a inevantre os cursistas e os professores
line de cada turma, foram implantados o forum paraudsio de caso e o férum para tirar davidas
conceituais durante a leitura dos textos. Essaltrabanalisou as mensagens postadas entre os
cursistas e os professom@s-line nos féruns de caso. Os féruns de caso, dentre tmslonateriais
produzidos pelos cursistas, foram escolhidos poenseo espaco no qual os cursistas eram
instigados a se posicionarem sobre as tematicaudo, a partir de diversas situacdes (reais ou
inventadas), que expunham diferentes angulos dest@ps trabalhadas na parte teorica do curso.

A maioria dos casos pediu um posicionamento dastarsomo educador do tipo: “se vocé
fosse o professor como teria reagido?”. Sera qumiEsstas se posicionaram com mais facilidade
em alguns assuntos do que outros? Se sim, quet@sstotam esses? Como 0s cursistas
perceberam a “transversalidade” dos casos?

A andlise dos féruns de discusséo de caso permigboco de algumas conclusfes acerca
das questdes que se combinaram no cG&oero e Diversidade na EscolBrimeiramente, foi
possivel constatar quais os temas que os cursasderaram mais dificeis de serem trabalhados
no contexto escolar: gravidez na adolescénciagnoih de género, aborto e homossexualidade
(principalmente na adolescéncia) foram os temas gua&ocaram 0s animos dos cursistas
independentemente do médulo em que se encontrdanto na discussao do caso sobre violéncia
de género (do médulo sobre género), quanto no salse aborto (no mddulo de sexualidade),
ficou evidente a dificuldade que os cursistas @mt@sam em desvincular suas praticas como
educadores de suas questbes de ordem moral/ralightssses dois casos, muitos cursistas
construiram seus argumentos citando Deus, o amaoleéesa da vida.

A preocupacao em controlar a sexualidade dos alisndsstante visivel nos casos em que
a tematica da gravidez na adolescéncia estevenpeesdéicou bem clara no caso em que se discutiu
a reducdo da idade para o inicio das aulas de @flucsexual. Além dessas constatacdes, foi
possivel observar que nos casos em que ocorrewzancento das questdes de raca e sexualidade,
seja ho médulo de sexualidade ou no médulo deatja/ prevaleceu entre os cursistas a discussao
sobre a discriminacao racial.

Duas conclusdes séo tiradas dessa hierarquizagdi@canceitos: a primeira € que, para 0s
cursistas, a questao racial ndo foi tdo problema&ieno algumas questdes de género e sexualidade;
e a segunda € que a “transversalidade” ndo é ghagmela simples sobreposicdo de diferentes
preconceitos, uma vez que essa sobreposicdo apabdavorecer a eleicdo de algumas questdes
em detrimento de outras presentes no mesmo caso.
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TRABALHOS APRESENTADOS EM SESSAO DE POSTER

INFORMAC?ES SOBRE A MORBIDADE HOSPITALAR EM IDOSOS NAS
INTERNACOES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL

AUTORA: Ana Luzia Batista de Géis
ORIENTADOR:Renato Peixoto Veras
FOMENTO:FAPERJ

Introducao

Tendo em vista os altos custos hospitalares de®sj®@ presente estudo teve como objetivo
comparar as sete maiores frequéncias de morbidagfetdar em idosos, no ano de 2005 com o
ano de 1994, através dos dados do Sistema de bxféaw Hospitalares (SIH/MS).

A informacéo sobre a comparacao de taxas de maldsdaospitalares nos anos de 1994 e
2005 permite uma melhor visibilidade do quadro dehdade atual dos idosos no pais. Assim
sendo, o presente trabalho podera fornecer subsid® auxiliardo o planejamento das prioridades
e escolhas nas atencfes em saude publica voltadasgidosos.

Material e métodos

A presente pesquisa desenvolveu um estudo de @d@lilas informacdes obtidas na base de
dados do DATASUS do Ministério da Saude sobre abidade hospitalar no ano de 2005 e de
1994 em idosos. Os dados foram originados do Sastirinformacdes Hospitalares do Ministério
da Saude (SIH/MS), sendo utilizado como critériondéusao: ter 60 anos de idade ou mais, no ano
de 1994 e no ano de 2005, na area geografica ci.Bra

Inicialmente, foram calculadas as taxas de intémaem 1994 e em 2005. A segquir,
selecionaram-se as sete doencas com as maiore€rice@s de 2005, para compor um quadro
comparativo com o ano de 1994. As taxas de intéesaforam ajustadas pelo método direto de
padronizacdo e nas analises empregou-se 0 prodfpioha 3.1.

Os procedimentos de regularizacdo foram realizadagrovados (1607 — CEPE / HUPE),
conforme a Resolucéo n°® 196 sobre pesquisa envavares humanos, de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

As doencas do aparelho circulatério se mantiveraadgminantes em 2005 (28%) e em
1994 (32%), com uma reducéo de 4% entre estas, thatage 0 aumento em dobro das neoplasias
de 1994 (4%) para 2005 (8%), e as doencas infaiegarasitarias apresentaram a manutencao
basicamente do mesmo percentual de 7%, em 199420@5n

Discussao

Tendo como referéncia as taxas ajustadas, foramngadas as seguintes sete maiores
frequéncias de morbidade hospitalar nos idosos:

" Doutoranda em Ciéncias Médicas (PGCM-UERJ/FCM)aéade concentracdo: Politica, Planejamento e
Administracao em Saudar{agoesfisio@globo.com).



A primeira doenc¢a que se destacou em 2005 (28%)mair nimero de casos foram as
doencas do aparelho circulatorio, resultado comglatom a literatura da area. Este panorama nao
se modificou em comparacdo com o0 ano de 1994 (328f9,j4 ocupava a lideranca e se manteve
ao longo deste periodo; porém em 2005 houve umadedde 4% dessas taxas. Tal reducdo é
significativa e estimula o investimento, de formaisnintensiva, em programas preventivos e
informativos nesta area.

A segunda doenca em maior niumero no ano de 2005)(fofam as doengas do aparelho
respiratorio, que também diminuiram 2% em comparagén 1994 (19%).

A terceira doenga em maior niumero encontrada end Z00%) foram as doencas do
aparelho digestivo, que aumentaram 2% em compacagad 994 (8%).

A gquarta doenca € a neoplasia, que merece um pap&An maior, pois saiu de uma
classificacdo de 6° lugar em 1994 para 0 4° lugar2605 (8%), com um aumento de 4%,
representando o dobro de 1994 (4%). Este resudtsidocompativel com o aumento das neoplasias
no sexo masculino, em 2005, quando comparado acddant®94, o que pode ser atribuido ao
aumento de neoplasias em préstata nos ultimos anos.

Em quinto lugar, temos as doencas infecciosasasiparas, que em 2005 registraram 7% e
mantiveram basicamente o mesmo percentual em 984 porém desceram de classificagdo em
2005, pois em 1994 ocupavam o quarto lugar. Istdeseem virtude do aumento das neoplasias,
empurrando as doencas infecciosas e parasitarrasopguinto lugar. O perfil epidemioldgico
anterior ainda € um problema para o pais. Ressaltafalta de saneamento basico na maioria dos
municipios brasileiros.

Em sexto lugar, aparecem as doencas genitourinaeas 2005 (6%), mantiveram
basicamente o mesmo percentual do ano de 1994 (6%).

No sétimo lugar, temos as lesfes e envenenameuwem 2005 (5%) aumentaram 1% em
comparacao com 1994 (4%), descendo sua classibiggral em 2005, pois em 1994 ocupavam o
sexto lugar. O aumento destas taxas coloca emaguastquedas nos idosos como um dos fatores
de maior destaque para esta morbidade.

Conclusao

Mediante os resultados desta pesquisa, pode-sduogoe, no Brasil, a morbidade
hospitalar em idosos mantém o predominio das deeataparelho circulatério, ao mesmo tempo
em que se observa a ndo-reducdo das doencas asec@ parasitarias; e ainda sinaliza 0 aumento
recente e acentuado das neoplasias

As taxas encontradas em nosso estudo corroboraesokados de pesquisas semelhantes,
mas mesmo assim devem ser feitas as seguintesle@tgies: os valores encontrados podem variar
de acordo com a populacdo de referéncia e dassfastarias utilizadas no processo de
padronizacdo. Além disso, SIH/SUS contém informagdre 60-70% das internacdes realizadas
no pais e a sua abrangéncia esta limitada as agt#a no ambito do SUS. Finalmente, recomenda-
se que os estudos de comparacdes entre periodns sgjas das ferramentas de uso na gestéo,
concorrendo assim para a melhoria da saude nassidiosBrasil.

PALAVRAS-CHAVE: morbidade; idoso; saude publica.
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A DOACAO DE GAMETAS E UMA QUESTAO DE DADIVA?
AUTORA: Ana Paula Cavalcante dos Santos
ORIENTADOR: Luiz Antonio de Castro Santos
FOMENTO:CAPES

Introducao

A insercdo da tecnologia na area médica produziwe hoje € chamado de tecnologias
reprodutivas conceptivas, através das quais a iai@assou a trabalhar de modo a “resolver”
situacOes de infertilidade. Dentre as multiplasiitgas utilizadas sera focada, neste trabalho, a
inseminacao artificial heterdloga, que faz uso dacéio anénima de gametas humanos. A questédo
proposta refere-se a articulacéo desse tipo deddozggm a teoria da dadiva, tomando como base
duas perspectivas do fendbmeno: a da generosidade enercado.

Discussao

A teoria da dadiva (Mauss, 1974) versa sobre ureneithento da vida social por um
constante dar e receber, alicercado numa tensémabrigatoriedade e espontaneidade, organizada
de modo particular em cada caso e grupo. Tal testié apoiada no conceito @mémeno social
total: integracdo de diferentes aspectos constitutiesida realidade social a ser apreendida em
sua integralidade (biolégico, econdémico, juridiceligioso). Assim, diversos aspectos estariam
ligados aos sistemas de dadiva, de varios tipaodedade. Outros aspectos do fendbmeno: (1) As
relacbes de troca estariam embasadas na nocacidbilstade; produziriam aliancas de varios
tipos. (2) A troca incluiria ndo sé presentes, rreanbém festas, esmolas, herancas, mulheres,
visitas, etc. (3) A obrigatoriedade do dar e dcelbec implicaria ndo s6 uma troca material, mas
também uma troca espiritual pautada na nocdwade(4) Haveria um carater coercitivo embutido
no altruismo que envolve o dom, pois nao se temneita de recusar uma dadiva. (5) O dom seria
composto de uma tripla obrigacdo: dar, recebetribue.

O dom contemporaneo, analisado por Godbout (19665 que ser descolado da logica
economicista a qual costuma estar atrelado, pandste como um tipo de vinculo social, atuando
como o préstimo de bem ou de servico sem garaetratdrno, criando, alimentando ou recriando
vinculos sociais. No ocidente, a dadiva circulgr@ trés esferas: mercadg o Estadoe o
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domésticqlugar da dadiva “genuina”, por estar apoiadeeadhde inscrita na familia, na geracéo,

etc.). Para o autor, apesar de as doacdes de ahdwemano serem analisadas como dadivas por
alguns autores, por envolverem relacdes de gededssi(gratuita, anbnima e voluntaria) entre

estranhos, as mesmas seriam incluidas numa forrsia ke circulacdo de dadiva, por estarem
presentes: o Estado na distribuicdo do “produto”vida social; uma aparelhagem técnico-

profissional remunerada; e por haver algum tipoateercializacdo do material coletado.

A doacgdo de gametas na RA se adequa a esta negéo,dido analisada pelas logicas do
altruismo e comeércio. Costa (2006) observou dif@aerde tratamento entre pacientes das areas
publica e privada da RA. O acesso da pesquisadopaimeiro grupo foi facilitado e ao segundo,
impedido, o que parece ser justificado pela comdaé cliente na qual as pacientes particulares
estdo inseridas; a propria remuneracdo profissiategglenderia do numero de tratamentos
executados. Uma pesquisa que analisou propagaaddinidas privadas de RA verificou termos de
divulgacdes semelhantes aos de instituicbes cosldicrativos. O sonho de ter um bebé seria
equiparado ao sonho de consumo de bens duravetsr@2a2002). Strathern (1992) analisa a RA
dentro do marco da cultura de consumo, em queas gatolocado na preferéncia e na escolha a ele
vinculada. Os usuarios dos servicos seriam pensamos clientes que procuram servigcos, € hao
como pacientes. Para Godbout, o Gnico ritual ddiV@dagenuina” comparavel em todos os tipos de
sociedade é o que acompanha o casamento: 0 nastiemangeracdo. Entretanto, o filho nascido
pela RA poderia promover o desaparecimento depee dé dadiva, por sua artificialidade e
previsibilidade. As analises sobre a dadiva e sableacdo de gametas deixam claro o quanto o
fenbmeno esta inscrito em bases antagbnicas, emglolracionalidades de ambos os pélos: tanto
da dadiva, quanto do mercado. Essa doacdo € grawwluntaria, anbnima, voltada para
desconhecidos, proporciona o estabelecimento aeilei sociais e favorece nascimentos, o que a
coloca na condicéo de dadiva. Por outro lado, caréeforca diferencas socioeconémicas, envolve
a circulagéo de dinheiro e esta inserida no contéaminante da RA de altos lucros, o que a coloca
na condicdo de comércio.

Consideracoes finais

O presente estudo apresentou alguns aspectosicdagdo da dadiva com a doacgéo de
gametas. Foram apresentados estudos prelimindres aaladiva, posteriormente, sobre a dadiva
moderna, e em seguida, o fendmeno foi analisaddsab perspectivas antagonicas: da dadiva e do
comércio. Quer dizer, se priorizamos caracteristtaadoacdo de gametas referentes a gratuidade,
ao voluntarismo e a geracdo da vida humana, o fenémarece se adequar a nocdo de dadiva.
Entretanto, se séo levantados aspectos referentesls precos que envolvem a pratica, as
caracteristicas de divulgacdes dos servicos, aliggo de pacientes a logica do clientelismo, o
fenbmeno passa a se adequar a idéia de comérdienCas pesquisas que virdo a transcendéncia
dessa dicotomia, para que sejam atingidos melhofesis de compreensdo do fenémeno,
auxiliando, assim, a construcdo do saber.

PALAVRAS-CHAVE : reproducao assistida; doacédo de gametas; dadiva.
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IMPACTO DA CARIE DENTARIA SOBRE A VIDA DE CRIANCAS PRE-ESCOLARES
AUTORA: Ana Paula Pires dos Santos

COAUTORES:Mariana Salazar, Denise Martins Carvalho, Amanda Rklcédo, Karina Campos,
Marialice Pentagna, Paulo Nadanovsky, Branca Helagsde Oliveira

ORIENTADOR: Paulo Nadanovsky
CO-ORIENTADORA:Branca Heloisa de Oliveira
Introducao

A carie na primeira infancia € definida como a pnes de uma ou mais superficies
dentarias cariadas (cavitadas ou nao), ausentegldda céarie) e restauradas, em qualquer dente
deciduo de uma crianca de 71 meses de idade ousni@Ad’D, 2008). No Brasil, 27% das
criangas entre 18 e 36 meses de idade sdo acomptidadrie na primeira infancia, sendo que esse
percentual chega a 59% aos cinco anos de idadet@8B Brasil, 2004).

Estudos ja relataram que a presenca de carie tgacio negativo na qualidade de vida
associada a saude bucal de criancas (Feitosa, 208b) e que 0 seu tratamento proporciona
melhora na habilidade para comer, dormir, alénedagéo de dor (Anderset al., 2004).

O objetivo deste trabalho foi investigar a relagitre carie na primeira infancia e
ocorréncia de dor de dente, interferéncia nasdatilés diarias e percepcéo dos pais sobre o bem-
estar associado a saude bucal de pré-escolarédtinos 12 meses.

Material e métodos

A amostra deste estudo transversal constou derZ8icas de 12 a 48 meses de idade, que
procuraram tratamento em um servico publico deesaadtidade do Rio de Janeiro - RJ.

As variaveis de desfecho utilizadas foram: dore@&el interferéncia nas atividades diérias e
percepcao dos pais sobre o bem-estar associadaolé@ Isacal de criancas nos ultimos 12 meses. Os
dados foram obtidos através de entrevistas comesgonsaveis. A variavel de exposicdo de
interesse foi a presenca de carie na primeira @ida® exame odontologico foi realizado por duas
odontopediatras calibradakkappa=0,85), utilizando dCaries Detection and Assessment System -
ICDAS Il (ISMAIL et al., 2007).

Os dados foram inseridos no prograBy Info 6.0e analisados no prograr&éata 7.0 O
nivel de significancia estabelecido foi de 5%. idili-se o teste qui-quadrado Bearsonpara a
associagdo entre variaveis categéricas e calcelaui®zao de chances Biantel-Haenszetom
intervalo de 95% de confianca para a associacde edtie dentaria e dor de dente, estratificada
pela idade das criancas.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica ejites em 22/03/06 (1422 - registro
CAAE 0048.0.228.000.07) e todos os responsaveina@asn um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

A maioria das criancas era do sexo masculino (58%le baixo nivel socioecondmico
(93%). A média de idade encontrada foi de 28,9 m€dp:10,6). Aproximadamente 36% das
criancas pertenciam a faixa etaria de 12 a 23 ma4és a faixa etaria de 24 a 35 meses e 30% a
faixa etéria de 36 a 48 meses.

Quarenta e seis por cento das criancas apresentesieien dentaria e, nos 12 meses
anteriores a entrevista, 10% apresentaram dor nte;d& 5%, dificuldade em comer qualquer tipo
de alimento e 8,5%, dificuldade em beber liquidossfou quentes. Observou-se associagcao
estatisticamente significativa entre carie dentéridor de dente e dificuldade para beber (qui-
guadrado, p=0,00 e p=0,02, respectivamente), nasmiée carie dentaria e dificuldade para comer
(qui-quadrado, p=0,08). Apoés estratificacdo poxdaetaria, a chance de relatar dor de dente em
criangas com carie dentéria foi 5,7 vezes maioi98& 1,9 -16,8) do que em criancas sem carie. A
proporcdo de responsaveis que percebeu que o hamdes seus filhos havia sido de alguma
forma afetado por problemas bucais foi de 24% e pd%a o grupo de criancas com e sem carie
dentaria, respectivamente (qui-quadrado, p=0,05).

Conclusao

A chance de relatar dor de dente nos ultimos 12ske$ maior entre as criancas portadoras
de carie na primeira infancia, em cada faixa etélém disso, a presenca de cérie dentaria
demonstrou ter impacto significativo sobre as dédes da vida diaria dessas criancas.

PALAVRAS-CHAVE: cérie dentaria; saude bucal; qualidade de vidagpcélar.

REFERENCIAS

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY. Policy on Early Childhood Caries
(ECC): Classifications, Consequences, and Prever8ivategies2008.

ANDERSON, H.K.; DRUMMOND B. K.; THOMSON W. M. Chamrg in aspects of chidren’s
oral-health-related quality of life following dehté&reatment under general anaesthesm. J
Paediatr Denty. 14, n. 5, p. 317-25, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo NacioralSaude BucalProjeto SB Brasil 2003:
Condic¢des de saude bucal da populacdo brasilei@228003. Resultados principaiBrasilia: MS,
2004. 51p.

FEITOSA, S.; COLARES, V.; PINKHAM, J. The psychostceffects of severe caries in 4-year-
old children in Recife, Pernambuco, Bragihd. Saude Publica, 21, n. 5, p. 1550-6, 2005.

ISMAIL, A. I. et al. The International Caries Detenn and Assessment System (ICDAS): an
integrated system for measuring dental caf@@snmunity Dent Oral Epidemiol. 35, n. 3, p. 170-
8, 2007.



ESTRATEGIAS DE BUSCA DE PARTICIPANTES: A EXPERIENCI A DA FASE 3 DO
ESTUDO PRO-SAUDE

AUTORA: Andréa Chagas

COAUTORES:Cintia de Barros, Vyviane Candido e Karine Boclin
ORIENTADORA: Claudia S. Lopes

FOMENTO: CNPq

Introducao

O Pro-Saude é um estudo longitudinal, constituiddias de 1998, que tem como objetivo
investigar determinantes sociais da morbidadeafisienental, e de habitos e comportamentos de
saude entre os funcionarios técnico-administratidesuma universidade no Rio de Janeiro,
integrando atividades de pesquisa, ensino e exterf&iodicamente sdo realizadas coletas de
dados entre esses funcionarios, que dividem o @stodfases. Até o momento foram realizadas
trés coletas, portanto, trés fases. A linha de hias&ase 3 é formada por 3.253 funcionarios,
participantes das coletas de dados realizadas 8t (Fase 1) e em 2001 (Fase 2). Em 2006/2007,
foi realizada a terceira fase de coleta, que teymréicipacdo de 3.058 funcionarios (94% da
populacao-alvo).

Discussao teodrica

O trabalho de campo da Fase 3, ap6s cuidadosojatae@o prévio, foi iniciado com
divulgacao intensa na midia interna da universidattavés des-mail enviado aos funcionarios,
auxiliada pela Diretoria de Comunicacdo Socialpe @nvio de correspondéncia, carta-convite, a
residéncia dos funcionarios. Foram montadas “bafra%, percorrendo andar por andar, que
permaneciam por um tempo em determinado locaaspusprincipal, atendendo os funcionérios
dos setores proximos, e “bases” moveis, itinerampes percorriam os diverscampie o hospital
universitario, atendendo os demais funcionariogilzando o processo de coleta.

No decorrer do trabalho de campo, com o desenvehion das atividades, foram
acrescentadas outras estratégias como recrutarsdefidnico e visitas domiciliares (inicialmente
pré-agendadas, e posteriormente, sem aviso pré&pie)se mostraram extremamente importantes
na busca dos funcionarios que, por inumeras razfieenca médica, licenca-prémio,
aposentadoria), encontravam-se afastados da udages Para o recrutamento telefénico, foi
elaborado um manual com normas e procedimentos gwsea abordagem e cada contato era
cuidadosamente registrado. Com as “bases” ini@ia@so-setembro de 2006) foram atingidos 1.295
funcionérios (43% do total atingido). A partir daroducéo do recrutamento telefénico e visitas
domiciliares, foram atendidos outros 1.763 paréinips (57%). Ao final da coleta de dados e com a
inclusdo dessas estratégias adicionais de buscan fatendidos 3.058 participantes (94% da
populacao-alvo).

Conclusao

O delineamento de estratégias inovadoras (e n&ejptias inicialmente) e bem-sucedidas
resultou do monitoramento sistematico do trabak@ampo, e do envolvimento de pesquisadores
de campo e supervisores para a definicdo de diteasaEstas estratégias permitiram o acesso
agueles funcionarios impossibilitados de virem &emidade e a adesdo de um numero bem
expressivo dos funcionarios-alvo.
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CONTROLE DE QUALIDADE DOS DADOS: PROCESSO DE REVISAO E
CODIFICACAO DOS QUESTIONARIOS DO ESTUDO PRO-SAUDE
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Introducao

O Pro-Saude € um estudo longitudinal, constituitdfias de 1998, cuja populacéo-alvo &
formada por todos os funcionarios técnico-admiaistos de uma universidade no Rio de Janeiro.
Seu principal foco é a investigacao dos determ@sagsbciais em saude, com atividades integradas
de pesquisa, ensino e extensdo, relacionadas agfonda saude de funcionarios. Até 0 momento
foram conduzidas trés fases de coleta de dado® Fafl999), da qual participaram 4.030
funcionérios, cerca de 91% do total de individulegiigeis; Fase 2 (2001), com participacdo de
83% e Fase 3 (2006/2007), com participacdo de 3fdB8ionarios, 94% do publico-alvo
(participantes das Fases 1 e 2).

Discusséao teorica

Em 2006/2007, foi conduzida a terceira fase detaale dados, na qual foram aplicados
guestionarios autoadministrados e aferidas medidas peso, estatura em pé e sentada,
circunferéncia abdominal e pressao arterial. Farilmadas algumas estratégias para o controle de
qualidade dos dados, como continua re-certificdg&aaferidores ao longo do periodo de coleta e a
revisao e codificacdo dos questionarios, estratiigaitida neste trabalho.

Por serem autopreenchiveis, impossibilitando aferé@ncia dos aplicadores no momento do
preenchimento, os questionarios apresentaram ayumeansisténcias nas respostas. Durante o
trabalho de revisdo, foram aplicados coédigos eBpesi para esses grupos de respostas
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inconsistentes, 8’s para questdes em branco, 8Mslgqua resposta néo se aplicava, com mecanismo
automatizado, e 7°s para respostas inconsisteffgEs o término do processamento de dados,
foram revisados 0s questionérios com codigos %, @ objetivo de reavaliar essas situacdes e
eventualmente recuperar informacdes, com utilizad&o critérios uniformes e consistentes,
incluindo analise de anotac¢des dos participantespticadores e imputacdo com base em respostas
de outras questdes ou outras fases do projetogpdssiivel recodificar 174 (89%) respostas entre
aquelas inicialmente codificadas como inconsisgente

Conclusao

Com esses procedimentos de minuciosa revisao desiguarios do Estudo Pré-Saude e
codificagdo especifica das inconsisténcias nasosésq entre outros procedimentos adotados,
tornou-se possivel a significativa reducdo da pdedmformacoes.

PALAVRAS-CHAVE: estudo de coorte; coleta de dados; processameiadds; controle de
gualidade.
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AMPUTACAO POR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM PACIENTES CADASTRADOS
NO SISTEMA HIPERDIA EM CINCO ESTADOS BRASILEIROS
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Introducéo

O diabetes mellitugDM) representa um importante problema de sauddigale sua
prevaléncia vem aumentando com o crescimento dalgg#n, urbanizacdo, envelhecimento,
aumento da prevaléncia de obesidade e sedentgiW¥iiabet al., 2004).
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A elevada morbi-mortalidade por DM gera um impastbre a qualidade de vida de seus
portadores e sistemas publicos de saude, sendaasngrincipais causas de mortalidade e leva a
sérias complicagBes, dentre as quais se destacemuficiéncia renal crbnica, amputacdo de
membros inferiores, cegueira definitiva e doengasliovasculares (infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiasa)europatia diabética é a complicagdo mais
comum do DM, sendo a Ulcera nos pés e a amputacéongequéncias mais graves (MS, 2006).
Cascao (2006) observou que 38% dos pacientes glisaram amputagdo por DM evoluiram para
0 Obito no periodo de trés anos.

O acompanhamento e o controle da hipertensédo areerilo DM no ambito da atencéo
basica sdo medidas que podem evitar 0 surgimeat@regressao das complicacdes. O Sistema
HiperDia foi criado em 2002 pelo Ministério da Saudom o objetivo de acompanhar esses
pacientes, desencadeando ac¢des que, em Ultimadiastievardo a melhoria de sua qualidade de
vida e reducéo do custo social. Por tratar-se d&istema recente, faz-se necessario avalia-lo para
auxiliar na tomada de decisoes.

Objetivo

Comparar a propor¢cao de amputacdo por DM2 em pasietadastrados no sistema
HiperDia, entre regides, segundo sexo e faixazetari

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico transversal comsdadcundarios de 2002 do Sistema
HiperDia e do Sistema de Informacfes sobre Moddkd(SIM), captados através do site do
DATASUS. A populacdo do estudo foi composta pobéieos do tipo 2, com idade acima de 30
anos, de ambos os sexos, residentes nos EstadRis de Janeiro, Amazonas, Rio Grande do Sul,
Bahia e Goids. Foram calculadas as propor¢dessgdeaiamputacdo por DM2 e estratificadas
segundo sexo e faixa etaria (30 a 49 anos, 50aa@gl e 65 anos ou mais). Também foi calculada a
taxa de mortalidade por faixa etaria, onde a nmidedé por DM foi classificada utilizando-se a
CID-BR-10, Como denominador para calculo desta faxam captados dados de populacdo do
Censo de 2000, através do Instituto Brasileiro dedeafia e Estatistica (IBGE). Para tabulacéo e
representacao grafica dos dados, usou-se o progralovén versao 3.5.

Resultados / Discussao

O Estado do Rio de Janeiro apresentou a maior py@dpode amputados (2,0%) em
comparacao com os outros Estados (Goias - 1,8%GRinde do Sul e Amazonas - 1,7%, Bahia -
1,5%), bem como as maiores taxas de mortalidad®pbromo causa basica em todas as faixas
etarias, exceto na faixa intermediaria (Goias).

Neste estudo encontrou-se, em todos os Estadosyr praporcdo de amputados no sexo
masculino. Estudos apontam que, embora vivam maisjug homens, mulheres relatam mais
morbidade e utilizam mais os servigcos de saudeifae et al., 1996 e 1999).

Quando se analisou a amputacédo por DM segunddair@s etarias, foi possivel observar
trés padrdes entre os Estados: O padrdo “classicosgja, uma maior propor¢cdo de amputacdo na
faixa etaria superior (65 anos ou mais); O padr@®rso, com maior propor¢cao na faixa etaria
inferior (30 a 49 anos), observado no Estado do Zamas; e o Estado de Goias, com maior
proporcao na faixa etaria intermediaria (50 a Ggsan

Uma das hipéteses para o padrdo inverso encomi@mémazonas seria a existéncia de um
viés de selecdo muito forte, ou seja, o progranpeibia nesse Estado poderia estar selecionando
mais jovens do que idosos. Outra hipotese € de quomtrole da doencga nesse Estado poderia ser



tdo baixo que levaria a amputacdo em faixas etdmas jovens, devido a auséncia de um
acompanhamento adequado destes pacientes.

Ao verificar a taxa de mortalidade por DM segundixd etaria, todos os Estados
apresentaram o padrdo esperado de maior taxa imas ftarias mais velhas. Esse achado nao
explica o padrao inverso de proporgcédo de amputagéontrado no Amazonas.

Algumas das limitacdes do presente estudo se demafncéo das limitacdes do Programa
HiperDia: dados de alguns municipios indisponivaigossibilitando o estudo usando capitais,
optando-se por trabalhar com Estados; n&o-espmgfic nos questionarios da extensdo da
amputacdo — o que dificulta saber sobre a gravidaddiabetes — ou do numero de eventos por
individuo — o que poderia gerar viés em uma avadiggosterior, ja que individuos com mais de
uma amputacdo seriam comparados com aqueles quetegiamp uma Unica vez ao longo do
seguimento no programa.

Conclusodes

Nesta analise exploratoria, o Estado da Bahia eptes a melhor situacdo (padrdo
desejado), ou seja, proporcdo de amputacdo crescenforme o aumento da faixa etaria e
menores propor¢des de amputacdo quando comparados&stados que apresentaram 0 mesmo
padrdo. Nao foi objetivo do presente estudo realimaa avaliacdo aprofundada do Sistema
HiperDia, e sim, gerar subsidios para essas adakagima vez que procurou-se tragar o perfil da
populacdo cadastrada, com relacdo a amputacaoNd, do ano de sua implantacdo. Propde-se
qgue um novo perfil seja tracado apds 10 anos deaimggao do Sistema, para verificar a situagédo
de amputacdo por DM 2 nos Estados estudados e, @ajndasejam realizados alguns ajustes nas
informagdes captadas e disponibilizadas pelo progra

PALAVRAS-CHAVE: amputactediiabetes mellitusipo 2; Sistema HiperDia.

REFERENCIAS

CASCAO, A.M. Avaliacéo da qualidade do Sistema de Informac6bsesMortalidade — SIM — a
partir do relacionamento de bases de dados EstanlcRtb de Janeiro — 2000 a 20089f.
Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva) - Nucee&studos em Saude Coletiva, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, 2006.

MACINTYRE, S.; FORD, G.; HUND, K. Do women “overre” morbidity? Men’s and women’s
responses to structured prompting on a standarstigneon long standing illnesSocial Science
and Medicinev. 48, p. 89-98, 1999.

MACINTYRE, S.; HUNT, K.; SWEETING, H. Gender diffences in health: are things really as
simple as they seen®bcial Science and Medicine 42, n.4, p. 617-624, 1996.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de Atencdo BasicBiabetes Mellitus, 2006.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/palsiies/abcad16.pdf. Acesso em: maio 2008.

WILD, S. et al. Global Prevalence of Diabetes. faates for the year 2000 and projections for
2030.Diabetes Cargv. 27, p. 1.047-1.053, 2004.

DETERMINANTES DA AUTOPERCEPCAO DE SAUDE NO ESTUDO PRO-SAUDE



AUTOR: Carlos Eduardo Raymundo
COAUTOR:Ant6nio Carlos Ponce de Leon
ORIENTADOR: Michael Reichenheim
FOMENTO: CNPq

Introducao

E crescente o niumero de pesquisas que abordamagg@scentre saude do trabalhador e
os determinantes demogréficos e socioecondmicodoescas cronicas e a capacidade funcional.
Nesse contexto, a autopercepcdo de saude tem-sedooem metodo confidvel para analise do
estado de saude de um individuo, apesar das didides de mensuracdo (Alves & Rodrigues,
2005). A autopercepcdo de saude tem sido utilizatao indicador de mortalidade e contempla
aspectos da saude fisica e emocional. Este marsadassocia fortemente com o estado real de
saude das pessoas e pode ser encarado como uesenépcdo das avaliacdes objetivas de saude
(Idler & Angel, 1990).

Objetivo

Investigar a influéncia de determinantes demograficocioeconémicos e das doencas
cronicas sobre a autopercepcao de saude entra@srfarios da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

Métodos

A base desse projeto se constitui nos dados dal&$tno-Saude, Fase |, de 1999. A
populacao de estudo foi de 2.347 funcionarios. $amofuncionarios responderam um questionario
multidimensional, sendo que entre as perguntasahamia sobre o estado atual de saude do
individuo, categorizada em quatro faixas: muito pbom, regular e ruim. No ambito deste estudo,
essa variavel foi redividida, ficando com dois @ip0O, para “muito bom” e “bom” e 1 para
“regular” e “ruim”. A partir disso, foi explorada associacdo dessa variavel com variaveis
socioecondmicas (escolaridade, renda, faixa etsedy, estado civil), epidemioldgicas (atividade
fisica de lazer, uso de medicamentos, numero decdeecrbnicas e indice de massa corporal) e
contextual (indice de desenvolvimento econdmicalaRwvaliar esses efeitos agregados por bairro,
foi conduzida uma anélise de regressao logistidamwel utilizando osoftwareR, versédo 2.7.1 (R
Development Core Team, 2008).

Resultados

Foram ajustados seis modelos de regressdo parsend@de grupos de variaveis
explicativas. Além disso, foi calculado o VPZafiance Partition Coefficieft que é o percentual
da variancia ndo explicada atribuida ao segundel,nieste caso, os bairros de residéncia dos
funcionérios (Tabela 1).

Tabela 1 — Sequéncia de modelos de regresséao lagésmultinivel ajustados

Modelo Grupo de variaveis VPC
Modelo vazio - 2,59%
Modelo 1 Variaveis socio-econdmicas 0,32%

" Mestrando em Epidemiologia pelo IMS/UERJ (caduagm@il.com).



Modelo 2 Variaveis epidemiologicas 0,47%

Modelo 3 Modelo 1 + Modelo 2 0,24%
(variaveis significantes)

Modelo 4 Variavel contextual < 0,001%

Modelo 5 Modelo 3 + Modelo 4 0,003%
(variaveis significantes)

A partir dos resultados obtidos com os ajustesmdodelos, foi realizada a selecdo do
modelo estatistico final de acordo com os critédesAIC (Akaike Information Criteripe BIC
(Bayesian Information Criterja Essas andlises conduziram a escolha do “model&&uem
abaixo as estimativas d@dds-Ratio(OR) ajustadas com os respectivos intervalos déasga de

95% (Tabela 2).

Tabela 2 — resultados do modelo final de regress&gistica multinivel

Variavel OR IC 95%
Escolaridade
Universitario completg 1 -
2° grau completo 0,723 0,526-0,995
1° grau completo 0,818 0,592-1,131
Renda
1° quintil 1 -
2° quintil 0,741 0,505-1,088
3° quintil 0,607 0,416-0,885
4° quintil 0,542 0,345-0,853
59 quintil 0,369 0,236-0,577
Faixa etaria
< 30 anog 1 -
30a40anos 1,068 0,712-1,601
40 a 50 anos 1,433 0,947-2,166
50 emaig 1,785 1,083-2,940
Sexo
Masculino 1 -
Feminino 1,168 0,896-1,522
Atividade fisica de lazer
Sim 1 -
N&o 2,126 1,619-2,791

Uso de medicamentos




N&o 1 -
Sim 1,831 1,384-2,422
Numero de doencas cronicas
Nenhuma| 1 -
1 2,250 1,689-2996
2 4,349 2,929-6,456
3 ou mais 9,019 5,235-15,535
indice de Massa Corporal (IMC)
<25 1 -
25a 29 1,095 0,818-1,466
30 e mais 2,042 1,476-2,826

A presenca de doencas crbnicas, associada comfexexaino e faixa etaria avancada,
eseve fortemente relacionada a autopercepcao de.sal

Conclusotes

Os resultados indicam a necessidade de acdesadtsggue abordem simultaneamente os
principais fatores determinantes da autopercepe&adde como forma de promover o bem-estar e
a qualidade de vida dos funcionarios. O efeito exdnial ndo foi significativo, pois a unidade de
segundo nivel, bairro, foi considerada muito homegé registrando baixos valores de VPC. Uma
solucéo para este problema seria trabalhar comeseatensitarios como variavel de segundo nivel.

PALAVRAS-CHAVE: autopercepcao de saude; multiniveis; Pro-Saude.
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Introducao

A partir de observacdes assistematicas de alunensioo fundamental no estagio escolar,
percebeu-se que estes apresentavam posturas iaddeqe que essa maneira de se portarem
poderia vir a trazer consequéncias que poderiagudicar suas vidas, na execucdo de tarefas
basicas, afetando consequentemente no seu cotiddamartir desta observacdo assistemética,
surgiu a necessidade de desenvolver essa pesdyjetvau identificar e diagnosticar possiveis
prevaléncias posturais em alunos de ensino médio,

O profissional de Educacéo Fisica, por ser um gsimfinal de saude, tem por dever instruir
seus alunos e uma das suas diretrizes pode seésatlas temas transversais da saude, que ao
profissional de Educacado Fisica implica promovebitba de vida saudaveis, atividade fisica e
educacao (Brasil, 1998).

Segundo Bruschini (1998), problemas fisicos podeoma&ter todos os individuos, inclusive
criancas e adolescentes, principalmente na fasera$eimento, constituindo um dos fatores de
riscos para disfuncdes de coluna vertebral irréveis na fase adulta. Vilarinho (2002) constatou,
em escolares de 6 a 17 anos, que a hipercifoseagstasente em 20,9%, com predominancia no
sexo masculino. Esta pesquisa objetivou identifecdiagnosticar possiveis prevaléncias posturais
em alunos de ensino médio.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo (Gil, 2002) quesisbe em avaliacdo postural, de carater
observacional (Rosadas, 1991). A amostra consstitavaliar 25 alunos de uma escola da rede
estadual do Rio de Janeiro, com idades entre Bdaads (m=16,52; DP= 1,08). Os escolares foram
submetidos por uma avaliagdo postural e respondaram questionario com questdes fechadas e
abertas, relativas aos habitos de vida referenfasstura, além de terem sido verificadas a massa
corporal, a estatura e a carga das mochilas ds tuglalunos.

Resultados

A média de massa corporal do grupo de 25 estudéintes em 68,16 kg. A partir deste
dado, surgiu uma curiosidade: o Instituto NaciamlTraumatologia e Ortopedia (INTO, 2007)
recomenda que a capacidade maxima para um indiwidnsportar uma mochila € de no maximo
10% de sua massa corporal. Levando em consideessaoinformacao, podemos considerar entao
gue a média da carga da mochila deste grupo sera8d6 kg. Se esse grupo utilizasse mochilas
com cargas de até 10% de sua massa corporal durggedodo da infancia e na puberdade, néao
poderia influenciar de alguma forma para que agg@m possiveis problemas posturais?

O indice de Massa corporea (IMC) mensurado ndosapteu irregularidade, pois sua
meédia ficou em 23,35, 0 que é considerado normkvegmos em consideracao as recomendacdes
da ABESO (2007), que estipula que um individuoeeh8,5 a 24,9 é considerado com peso ideal.

Foi verificado que 31% de escolares apresentaraperdiiose, 28% apresentaram
gibosidade lombar e 22% apresentaram escolioseidaréOs dados encontrados assemelham-se
com os dados encontrados por Vilarinho (2002), peigicou que em um grupo de escolares de 6 a
17 anos apresentou maior prevaléncia em hipercifos&cica. Jassi et al. (2004), em estudo
realizado com 169 criancas, detectou em sua p@sques a hipercifose toracica ficou em primeiro
lugar acometendo o grupo em 25,4%, em seguida aliese toraco-lombar com 24,3% e
hiperlordose lombar com 15,4%; entretanto, seus dilimos dados conflitam com os achados
desta pesquisa.

Nenhum dos estudantes apresentou carga superiod%a da massa corporal total,
apresentando um padrdo recomendado pelo Instit@sil@&ro Traumatologia e Ortopedia INTO



(2007). Segundo estudo realizado por Silva et 2007) com 20 escolares, 14 alunos né&o
apresentaram qualquer tipo de desvio nos ombramsdque confrontam com os achados deste
estudo, que apresentou um percentual com somentgog%alunos que nao apresentaram desvio
nos ombros, além de 43% dos alunos apresentareapudss aladas, mostrando discrepancia
guando comparado com o estudo supracitado.

Ainda podemos perceber, através dos relatos domsallgue os mesmos apresentam o
seguinte quadro de dor em diferentes momentosaldb@Po e 36% dos estudantes relatam sentir
dores na coluna e nos joelhos no dia-a-dia; 39%& gentem dores no joelho e na coluna durante
a atividade fisica; e ainda, 30% e 23% sentem doosspés, joelhos e nas pernas depois da
atividade fisica. Este fato revela ser necessdma intervencéao efetiva do professor de Educacéo
Fisica em suas aulas, e também junto a familia ipformar aos responsaveis os fatos e apontar
caminhos para que os estudantes possam cuidaa g@stura no dia-a-dia.

Conclusao

Tendo em vista que o grupo avaliado é consideragen) para apresentar tais niveis
acentuados de desvios, faz-se necessario sugerosgorofissionais de Educacéo Fisica que atuam
no ambiente escolar estejam atentos com relac8saageiestao, para que possam intervir, orientar
exercicios que possam favorecer a melhoria posjurdamente com uma educacéo continuada dos
alunos, pais e professores de outras disciplinas.

PALAVRAS-CHAVE: avaliacdo postural; indice de massa corporal (IM@&bitos de vida.
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Introducéo

O Programa Pro6-Saude UERJ foi constituido, em 1868) o objetivo de desenvolver
atividades integradas de pesquisa, ensino e extensfacionadas a promocdo da saulde.
Estrategicamente, optou-se pela realizacdo peddticcoleta de dados entre funcionarios técnico-
administrativos da UERJ, para investigar aspectoandrbidade fisica e mental, assim como
habitos e comportamentos de salude. Cada coletadi®s dmplica um projeto especifico, em
relacdo a sua tematica, organizacéo e financiamentaonjunto, os dados constituem importante
acervo para analises de tendéncias da saude dgsiagio. Foram conduzidas trés fases de coleta
de dados.

Discussao teodrica

Na Fase 1 (1999) participaram 4.030 funcionarid€4@os elegiveis); na Fase 2 (2001), a
taxa de participacéo foi de 83%. No total, 3.25%cfonarios aderiram as duas fases, constituindo
alvo prioritario para a Fase 3 (2006/2007).

A operacionalizacdo da Fase 3 envolveu o planejmmerorganizacdo de uma série de
atividades e rotinas. Procedimentos iniciais fees#im o desenvolvimento do trabalho de campo,
particularmente o processo de selecdo e treinamdataequipe, checagem da lotacdo dos
funcionérios, definicdo dos horarios e locais dacionamento das bases para aplicacdo do
guestionario, sensibilizacdo das chefias, elaboracéevisdo dos manuais de operacdo, confeccao
de planilhas e formuléarios, e preparacédo e recgferde equipamentos.

O processo de selecédo foi cuidadoso e o treinanstequipe minucioso em todos 0s
aspectos, com utilizacdo de manual de procedimemefrumentos de afericAo das medidas
antropomeétricas e da pressao arterial, com tégmexonizada pelB8ritish Medical JournaBMJ)

e certificacdo e re-certificacdo de cada procedim@ara garantir o padrdao de qualidade das
afericbes. O mesmo cuidado foi mantido nas outigsas do planejamento, para que tivéssemos o
completo rastreamento de todos os setores e fuar@sndoscampi além de podermos fazer as
melhores escolhas de local das bases em relag@ra@sirutura e acesso aos participantes.

Um aspecto fundamental foi a busca por apoio dersibs setores da universidade e o
investimento na divulgacdo da pesquisa. Por oaitlo,la realizacdo de afericbes (por exemplo,
pressao arterial) aumentou o nivel de complexidbdéabalho de campo. Para a manutengdo de
niveis confiaveis de dados aferidos, mantivemascertificacado periddica de nossos aferidores.

Conclusao

A meta de garantir a adesdo do maior nimero pdsgvieincionarios, de forma destacada
os 3.253 funcionéarios que participaram das fases21do Estudo foi atingida. Dessa forma, fica
claro que o planejamento cuidadoso da coleta desda@o s6 garante uma melhor qualidade dos
dados, como contribui para uma maior adesédo. A Bdse bem-sucedida neste aspecto, tendo a
participacdo de 3.058 funcionérios (94% do pubtibm).
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Introducao

A influéncia do acesso e uso dos servicos de saadsaude da populacdo ainda é
controverso, apesar da ampla literatura acercaslm#o. No Brasil, pouco se sabe sobre tendéncias
nos procedimentos odontologicos realizadas norSasténico de Saude.

Objetivos

Descrever o padrdo temporal de taxas mensais de pimocedimentos odontolégicos dos
servicos publicos do Brasil e avaliar mudancaderadéncias das taxas entre 1994 e 2007.

Métodos

Dados sobre procedimentos foram obtidos no Siswgnbformacdo Ambulatorial (SIA-
SUS). Foram calculadas as taxas mensais de prosefisnodontoldgicos coletivos, procedimentos
preventivos, restauradores, exodontias e totalrdeedimentos odontologicos para o Brasil, e a
taxa total de procedimentos odontoldgicos para oaaerorregido. As séries foram analisadas por
médias moveis e modelos SARIMA.

" Doutoranda em Epidemiologia pelo IMS/UERJ (jacinegurtado@yahoo.com.br).



Resultados

Observou-se decréscimo nas tendéncias das taxaestmuracdes e exodontias. As
principais alteracdes nas tendéncias foram obsasvawtre janeiro de 1998 e janeiro de 2000. Apds
a inclusdo das equipes de saude bucal, em dezeieb2®00, houve aumento na taxa total de
procedimentos de 5,9 procedimentos por mil haletot 6,9%; nos procedimentos coletivos, um
aumento de 5,5 procedimentos por mil habitante$58%; e uma reducdo de 1,1 procedimentos
clinicos preventivos ou 8%. Encontrou-se forte fiadsazonal similar nas séries de todos os
procedimentos. A comparacdo entre macrorregifestromosque a Regido Norte possui
caracteristicas diferentes das demais.

Conclusotes

Os padrdes ciclicos provavelmente refletem tardoganizacdo dos servigos (férias anuais)
como a demanda (e.g. periodos escolares e fériagisan As alteracdes nas tendéncias de
procedimentos apds a portaria que incentivou aisdc da Equipe de Saude Bucal no PSF foram
variadas, e 0 aumento na taxa total de procedirngrdaoece modesto em relagdo a cobertura do
programa.

PALAVRAS-CHAVE : Programa Saude da Familia; servicos de saudd; lmoesso aos servicos
de saude; politicas publicas de saude; estudoérigs semporais.
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Introducao

Os miomas uterinos, também conhecidos como leioasowu tumores fibroides, sao
neoplasias benignas monoclonais de evolucéo lardasg desenvolvem em diversas localizagbes
do utero (Parker, 2007). Constituem o tipo mais wonde neoplasia do sistema reprodutivo
feminino e, apesar de praticamente ndo estaremiades a mortalidade, tém impacto significativo



na morbidade ginecolégica. Dependendo da posicatmica, quantidade e tamanho, podem
ocasionar sangramento uterino anormal, sensaca@regsdo pélvica, aumento do volume
abdominal, dor durante a relacdo sexual, incontiaérurinaria, infertilidade e desfechos
gestacionais adversos (Reynolds, 2007).

Estudos epidemiolégicos norte-americanos demonsgaem mulheres negras sao mais
acometidas pelo tumor que as de outros gruposoétagiais. S&o destacadas maiores ocorréncias
em todas as idades, maior nimero, mais sintomadesdmais jovens ao diagnostico e maiores
taxas de histerectomia entre esse grupo de mulfi2agsBaird, Dunsomt al., 2003). Entretanto, as
causas da desigualdade racial na ocorréncia dosasiaterinos permanecem desconhecidas e
possiveis interpretacdes sdo limitadas na litemaiDesta forma, este trabalho teve como objetivo
investigar a associacao entre cor/raca e miomanatem mulheres brasileiras.

Métodos

A populacéo de estudo foi composta por 2.236 furéias de uma universidade no Rio de
Janeiro, participantes da fase 1 (1999) do EstudeSRude. A variavel desfecho foi medida pela
historia autorrelatada de diagndstico médico damaiaterino através da questao “Alguma vez um
médico Ihe informou que vocé tinha mioma uterino, tumor benigno no Utero?”. J4 a exposicao
principal, cor/raca, foi autorreferida pelas papantes. As respostas foram categorizadas em
cor/raca branca, parda, preta e amarela (excl@stasiandlises).

As covariaveis estudadas foram: idade, escolarjdadeolaridade dos pais, situacao
conjugal, numero de filhos, idade da menarca, iabay uso de contraceptivo oral, indice de
massa corporal e realizacdo de exames Papani¢aleam calculadas as prevaléncias e razfes de
prevaléncias (RP) brutas e ajustagagalor) com a utilizagdo de modelos de regressaoikeson.

Resultados

A historia de diagnéstico médico de mioma foi rediat por 18,4% das mulheres brancas,
24,5% das pardas e 33,3% das pretas. Comparadasulhgres brancas, pardas e pretas
apresentaram, respectivamente, prevaléncias agisspadias covariaveis 1,4 (IC 95%: 1,0-1,8) e 1,7
(IC 95%: 1,3-2,2) vezes maior de mioma uterino.aBssstimativas pouco diferiram das nao-
ajustadas, com a manutencao de gradiente na oc@rdgmioma entre as categorias branca, parda
e preta (Tabela 1).

Tabela 1. Razdes de Prevaléncias brutas e ajustadds mioma uterino pela variavel
raca/cor -Estudo Pré Saude, 1999

Raca/cor RP p
Modelo 1 (RP bruta) Branca 1 -
Parda 1,33 0,02
Preta 1,81 <0,01
Modelo 2 (Modelo 1 + idade) Branca 1 -
Parda 1,20 0,12
Preta 1,54 <0,01

Modelo 3 (Modelo 2 + escolaridade) Branca 1 -



Parda 1,31 0,03

Preta 1,66 <0,01
Modelo 4 (Modelo 3 + escolaridade do pai Branca 1 -
e escolaridade da mae)
Parda 1,34 0,02
Preta 1,70 <0,01
Modelo 5 (Modelo 4 + n° de filhos, Branca 1 -
situacdo conjugal, idade da menarca e uso
de contraceptivo oral)
Parda 1,33 0,03
Preta 1,60 <0,01
Modelo 6 (Modelo 5 + IMC e tabagismo) Branca 1 -
Parda 1,35 0,04
Preta 1,65 <0,01
Modelo 7 (Modelo 6 + exame papanicolau) Branca 1 -
Parda 1,35 0,04
Preta 1,65 <0,01

Discussao

Neste estudo, cor/raca parda e preta foram assscditktamente a ocorréncia de mioma
uterino. Outros fatores de risco conhecidos nadiearpm a associacao observada. Da mesma
forma, Marshall et al. (1997) encontraram riscatreb de mioma de 3,25 (IC 95% 2,71-3,88) entre
negras apds ajuste por variaveis como idade, IM@pd desde a ultima gestagdo, historia de
infertilidade, consumo de alcool, tabagismo, atdel fisica de lazer, idade da menarca, idade na
primeira gestacdo, uso de contraceptivo oral ein conjugal. J& Faerstein, Szklo e Rosenshein
(2001) encontraram entre mulheres negras chaneeveaes maior de desenvolvimento de mioma
uterino (OR: 9,4; IC 95%: 5,7-15,7). A associac@onmaneceu significativa mesmo ap0s o ajuste
para outros fatores conhecidos, como idade da weenaso de contraceptivo oral, tabagismo, peso
corporal, hipertenséo arteridiabetes mellitug historia de doenca inflamatoria pélvica.

Devido a grande ocorréncia dos miomas uterinosueirapacto na saude da mulher, sdo
necessarios estudos epidemiologicos e citogenétiges identifiguem os determinantes das
desigualdades raciais na origem e desenvolvimergduwmnores.

PALAVRAS-CHAVE : fatores de risco; miomas uterinos; desigualdadek.
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CENTRO DE REABILITA(;AQ DE REFERENCIA EM ALTA COMPLE XIDADE, NA
ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCI A FISICA

AUTOR: Marcos Rodrigues dos Santos
ORIENTADORA: Cleidenir Formiga
FOMENTO:AACD/RJ

Introducéo

A Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficientd@R) foi fundada em 1950, pelo
meédico Renato da Costa Bomfin, com o objetivo deatre reabilitar vitimas de paralisia infantil
(poliomielite), doenca que vitimava grande parckdgopulacdo na década de 50. Com o tempo, a
AACD se especializou no tratamento de deficiéndiaicas que comprometem o aparelho
locomotor e hoje possui oito centros de reabildagé Brasil.

Em 2004, foi construido o Centro de ReabilitacioAd&CD em Nova Iguacu, Baixada
Fluminense, sendo o maior centro de referéncieedéia, 0 que ajudou a reduzir a migracao de
pacientes para outros municipios em busca de teatam

O Censo do IBGE (2000) identificou que 14,50% dputecdo brasileira possui algum tipo
de deficiéncia; destes, 22% séo de pessoas cowiédefa fisica (motora). Na cidade de Nova
Iguagu, este percentual é de 14,90% da populacéo.

Metodologia

Para alcancar os objetivos propostos, é fundamajudhr o paciente a adaptar-se a suas
deficiéncias, favorecer sua recuperacdo funciomatora e neuropsicologica, € promover sua
integracdo familiar, social e profissional. Um paga de reabilitacdo adequado contribui para a
recuperacido da autoestima. E utilizado como méttelavaliagio o GMFM (mensuragdo da
Funcdo Motora Grossa), além de alguns outros, erascomo base o método Neuroevolutivo
(Bobath).

Resultados
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De 2004 até 2007 foram realizados 107.774 atendoseEm 2004, 4.618; em 2005, 2.037;
em 2006, 34.182; e em 2007, 36.937. Além disscA@[Atem uma histéria de grande participacao
social com alguns importantes avangos:

« Adicdo de Acido Félico em farinhas de trigo e déhmireduzindo casos de méa formacao.

* Presenca obrigatoria, por lei de pediatras na dal@arto - portaria 031/SAS - MS de
15/02/1993.

« Participacdo nas campanhas de vacinacdo paracagadida poliomielite - Ultimo caso
registrado: 1989; Certificado Internacional da Hicacdo da Poliomielite: 1994 (fonte:
MS); e

» Campanhas de prevencao de acidentes - 80% das lkesbpacientes da clinica de leséao
medular sdo de origem traumatica, sendo as priscgausas: 40% armas de fogo, 33%
acidentes de transito, 14% quedas, 6,7% mergulbce outras causas.

Conclusao

A instituicdo tem alguns desafios a serem superamyso estabelecer a distincdo entre o
Servico de Reabilitacdo ao Deficiente Fisi@rsusTratamento Fisioterdpico no SUS/MS, e a
reducado significativa da fila de espera por ateedim, através do credenciamento no Sistema
Unico de Saude (MS/SUS).

PALAVRAS-CHAVE: centro de reabilitacdo; deficiéncia fisica; SUS.
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GESTAO MUNICIPAL DE SLAUDE, UTILIZANDO INSTRUMENTOS DISPONIVEIS: OS
SISTEMAS DE INFORMACAO GIL E CNES
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Criado pela Constituicdo de 1988, o Sistema Ung®@dlde completa 20 anos como um
exemplo ambicioso de programa social destinadeaeaata historica desigualdade nacional. Ao
estabelecer a saude como um direito do cidadao @evwar do Estado, garantiu a todos o acesso ao
atendimento médico, antes restrito aos trabalhadgqre contribuiam para a Previdéncia e a quem
podia pagar.
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O Brasil partiu de um sistema centralizado, praatd e focado na atencdo meédico-
hospitalar, para o Sistema Unico de Satde: umnsisieniversal, descentralizado, participativo,
com controle social, baseado em um conceito ampligdsatde, que propde tratar da qualidade de
vida com promocao, prevencdo e atencdo (e ndo sendendoenca) e que atende a todos 0s
brasileiros sem distingéo.

A busca pela qualidade no atendimento do SUS alpgiu tem motivado debates e
mobilizado esforcos no sentido de otimizar e irdegrs sistemas desenvolvidos, ofertados e
implantados pelo Ministério da Saude por interm@bdDATASUS. Tem por objetivo difundir a
importancia da utilizacdo de sistemas de informagd® obtencdo de dados para gestdo dos
sistemas e servicos de salude, destacando as fetasnt@erenciador de Informacédo Local(GIL) e
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude(CNES)

O fluxo das informacdes geradas nas EAS sem a magdo do Sistema Gil acontece
conforme ilustragéo abaixo:
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O Sistema GIL se caracteriza por obter informagéézentes aos atendimentos prestados
nos estabelecimentos assistenciais de saude (EABkntando as bases de dados nacionais,
através de uma uUnica entrada no sistema e produnifiokmacdes da morbidade da populagéo
atendida para fomentar as acOes administrativas) emissdo de relatdrios padronizados,
tabulagbes para obtengéo de informagdes custonsizadsca ativa de faltosos e planejamento das
acOes em saude. Sendo assim, elimina a redundémtiabalho, organiza os prontuarios, marca as
consultas dos usuarios do SUS, melhora o aproweittomda forca trabalho e ainda sinaliza as

doencas de notificagcdo compulsoria (nacionais @ispc otimizando os processos dos EAS,
conforme ilustragéo abaixo:

Utilizando o GIL
BASES MUNICIPAIS

.... TE8 @
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O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SalMESCé base para operacionalizar os
Sistemas de Informacbes em Saude, sendo estessaimgligeis a um gerenciamento eficaz e
eficiente. Propicia ao gestor o conhecimento déideete da rede assistencial existente e suas



potencialidades, visando a auxiliar no planejamemaosadde, em todos 0s niveis de governo, bem
como dar maior visibilidade ao controle social mesesrcido pela populacéo.

O CNES visa a disponibilizar informagfes das atumadicdes de infraestrutura de
funcionamento dos estabelecimentos de saude ers &xdasferas federativas. Podemos destacar
algumas funcdes, além das citadas anteriorment@p:cemissdo de relatérios operacionais,
gerenciais e estatisticos, rotinas de importaggmreacao consisténcias de arquivos, configuracoes
de acesso e operacao do sistema, copia e restawta¢inse de dados, atualizagdo das tabelas do
SIA/SUS e outras utilizadas para operacdo da glicaatualizacdo de bases de dados geradas a
partir da base nacional (através do endereco eletrdttp://cnes.datasus.gov.br) e manutencao do
arquivo de senhas contendo permissdes de acesgiaana para diversos usuarios.

Municipios  Regides Fluxo de Dados/Informagdes

sDigitacdo das Fichas

saplicacdo das Regras de Negé6cio (Leis)
sConsisténcia(Criticas)

*Exportacao

*Site CNES:http://cnes.datasus.gov.br
*Consulta dados dos Estabelecimentos
+“Baixa”, versdes, documentacgdes, etc...
sOrientagdes do MS- SAS

Bases de dados
Locais
SES

: -
SMS .
Plenos do +Importagao das FCES
Sistema /

Biézssc!eagggi?s Bases de dados Bases de dados
W " BDCNES BDCNES
Oracle

“Oracle” WEB
“Oracle”

*Consisténcia (Criticas)

A partir da utilizacdo dessas ferramentas, GIL eEENnas rotinas de levantamento de
dados nos sistemas municipais de saude, tem-sahaalo com informacfes confiaveis, onde os
processos de trabalho nos servicos tem grande guéissp de melhoria na integracdo e
produtividade das informacdes.

PALAVRAS-CHAVE: sistema, gestéo, informacédo e saude.
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INFLUENCIA DOS BAIRROS DE RESIDENCIA NA CESSACAO DO TABAGISMO
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Introducéo

Tabagismo é uma das principais causas evitaveimatte no mundo (WHO, 1999). No
Brasil, as principais doencas relacionadas ao isiagséo responsaveis por 59% dos anos da vida
perdidos por mortes prematuras e 75% dos anos da vividos com incapacidades
(SCHRAMM,2004). Atualmente, muitas pessoas ja anade fumar, mas a prevaléncia de
tabagismo ainda é alta.

A literatura aponta algumas variaveis individua@kcionadas a cessacao do tabagismo. No
entanto, o Unico estudo encontrado que realizaaboedagem contextual € o estudo de Chandola
et al. (2004). Os resultados sugerem que a propatedumantes no domicilio foi um preditor de
cessacao do tabagismo; entretanto, ndo indicambiliaiade da cessacdo do tabagismo entre as
areas de residéncia. Como se trata de um estudniba, em que n&o soO a cultura da populacéo,
mas também os agrupamentos residenciais sdo désremvos estudos se tornam necessarios para
avaliar esse achado.

O objetivo do presente estudo foi investigar auiricia do local de residéncia (bairros) na
cessacao do tabagismao.

Métodos

Desenho e populacdo do estudd: populacdo de estudo foi composta por funciosadoe
fumavam ou ja tinham fumado na Fase 1 do EstudéRadle (Faerstein et al., 2005), e que tinham
informacdo sobre o bairro de residéncia (n=1.1F¥8).considerada uma estrutura multinivel em
gue os individuos foram aninhados em 133 bairragsidéncia, no municipio do Rio de Janeiro.

Variaveis: A variavel de desfecho binéria, cessacdo do tabeyi foi definida como 1 se o
individuo fumou pelo menos 100 cigarros ao longoida e ndo fumava na ocasido do censo ha
pelo menos um ano e 0, caso contrario. As varidwgicativas individuais foram sexo; idade;
escolaridade; renda; indice de massa corporal ({[d@Jica de atividade fisica; e convivéncia com
fumantes em casa. As variaveis explicativas consstforam o indice de Gini e o indice de
Desenvolvimento Social. Ambas estédo disponiveisinel do bairro e foram calculadas a partir dos
dados do censo do IBGE/2000 (IPP, 2000). Nestedestos indices foram categorizados em
quintis.

Andlise de dadodoi calculada a prevaléncia de cessacao do tabagRazdes de chances foram
estimadas através de um modelo de regressao t¢agmstiltinivel, utilizando o algoritmo RIGLS
(Restricted Iterative Generalized Least Squpreso método de estimacdo PQPe(alized
Quasilikelihood de segunda ordem. Para o diagnoéstico do modmianf utilizados o coeficiente
de particdo de variancia (VPC), a proporcao expiq®?2) e a analise de residuos.

Resultados

O modelo vazio apresentou baixa variabilidade dei28 em comparacao a variabilidade
total (Tabela 1). No entanto, a proporcao de cé@ssagtre os bairros ndo foi uniforme (Grafico 1).
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Quando foram adicionadas as varidveis de composigadoairros, essa variabilidade se reduziu
ainda mais (Tabela 1).

Tabela 1. Coeficientes de particdo de variancia (MB referente ao bairro e proporcéo
explicada (R2) da variabilidade entre individuos ge cessaram o tabagismo. Estudo Pro-
Saude, 1999

Modelos VPC variéncia (erro) R2
Modelo vazio 0,83% 0,340 0,450 -
Modelo 1 (sexo, idade, renda e escolaridade) 0,16% 0,005 0,038 0,99
Modelo 2 (modelo 1 + Gini e IDS) 0,22% 0,009 0,039 0,97

Grafico 1. Distribuicdo da proporcédo de cessacao dmabagismo entre bairros. Estudo Pro-

Saude, 1999.

proporgéo de cessagéo do tabagismo

numero de bairros

A prevaléncia de cessacdo de tabagismo em gerak eestratos de todas as variaveis
analisadas, bem como as razdes de chance, € aesxribbela 2. Ndo pareceu haver sobre nem
sobdisperséo, e os gréaficos de distribuicdo ddslues, tanto de 1° quanto de 2° nivel, parecem
indicar normalidade (dados n&o apresentados).

Tabela 2. Prevaléncia de cessacdo do tabagismo emral) e nos estratos das variaveis
composicionais, individuais e contextuais e razOede chances (RC) com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC 95%).



% de

N cessacdo RC IC 95%

Geral 1178 43,6
Sexo

masculino 516 45,2 -

feminino 662 42,5 1,12 ( 0,89; 1,35)
Idade

até 34 anos 150 42,7 -

35-44 anos 604 40,9 093 ( 057; 1,30)

45-54 anos 326 45,4 1,12 ( 0,73; 151)

55+ 98 56,1 1,75 ( 1,23; 2,27)
Escolaridade

< ensino médio completo 189 38,1 -

ensino médio completo 387 40,1 124 ( 0,79; 1,70)

ensino superior completo ou mais 592 47,6 1,60 ( 1,17; 2,03)
Renda

até 3 SM 294 40,8

3-6 SM 382 41,9 0,88 ( 052; 1,24)

>6 SM 419 47,7 0,77 ( 041; 1,12)
IMC

até 25 514 36,8 -

35-30 448 46,0 143 ( 1,17; 1,68)

30+ 196 55,1 2,06 ( 1,72; 2,39)
Atividade fisica

nao 617 39,2 -

sim 424 53,5 1,87 ( 1,63; 2,11)
Convivéncia com fumantes em casa

sim 400 25,8 -

nao 766 53,4 335 ( 3,09; 3,61)
Gini

< 0,46 (1° quintil) 252 43,7 -

0,46-0,49 (2° quintil) 355 38,0 0,79 ( 045; 1,13)

0,49-0,51 (3° quintil) 249 47,0 1,13 ( 0,76 ; 1,49)

0,51-0,52 (4° quintil) 200 47,5 1,16 ( 0,77; 1,56)

> 0,52 (5° quintil) 122 43,6 1,13 ( 0,68 ; 1,57)
IDS

< 0,55 (1° quintil) 239 45,2 -

0,55-0,60 (2° quintil) 249 44,2 0,95 ( 057; 1,32)

0,60-0,66 (3° quintil) 229 36,7 069 ( 0,30; 1,08)

0,66-0,73 (4° quintil) 284 43,7 0,88 ( 048; 1,27)

> 0,73 (5° quintil) 177 49,7 1,18 ( 0,76 ; 1,60)

Conclusao

Os bairros, apesar de apresentarem variabilidadekagfio a propor¢cdo do tabagismo, nao
parecem ter grande influéncia na variabilidadd.tbta entanto, isso pode ser devido a diferenca na
composicéo entre os bairros ou a unidade de arédisglhida. E possivel que, utilizando-se uma
unidade de analise menor, seja possivel identifinluéncias do contexto na cessacdo do
tabagismo.

PALAVRAS-CHAVE : cessacgdo do tabagismo; prevaléncia; razdo deeharodelos multiniveis;
Estudo Pré-Saudde.
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Introducéo

A menopausa € definida pelo momento em que a no@gsiv cessa permanentemente como
consequéncia da faléncia ovariana, marcando o éiroagpacidade reprodutiva das mulheres. Na maior
parte das vezes, € antecedida por uma irregul&ideghstrual caracteristica do periodo de transi¢éo
menopausal. Apenas 10% das mulheres cessam a umagastrabruptamente (Speroff & Fritz, 2005).
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996)agndstico de menopausa é estabelecido
retrospectivamente apds 12 meses sem ocorrénciaedstruacdo, desde que nao se explique por
cirurgias como histerectomia, ooforectomia ou usguimio ou radioterapia.

Estabelecida a menopausa, ha um aumento no riscalga coronariana, doenca de
Alzheimer, osteoporose e fraturas (Speroff & FriP05). A antecipacdo da menopausa esti
relacionada a maiores indices de mortalidade. Hodesealizado na Noruega, foi encontrada
relacdo inversa entre a idade da menopausa e aliohade geral, com 1,6% de reducgéo da
mortalidade para cada trés anos acrescidos a adeenopausa (Jacobsen et al., 2003). Outro
estudo mostrou uma mortalidade geral 4% maior entideres que entraram na menopausa entre
40 e 44 anos, quando comparadas aquelas com meaogae 50 e 54 anos de idade. Ha, porém,
reducdo no risco de cancer de mama e de corpcedm (Mondul et al., 2005).

A idade média da menopausa varia entre os divetasgos. Foi sugerido ocorrer entre 50
e 52 anos de idade nos paises desenvolvidos e 4nas?antes em paises em desenvolvimento
(Reynolds & Obermeyer, 2001). No entanto, segundain@co estudo brasileiro de base
populacional com 456 mulheres, a média de idadaeateopausa encontrada foi 51,2 anos (Pedro
et al., 2003).

Com o envelhecimento geral da populacdo mundialcdda vez mais mulheres poés-
menopausicas e estudos que avaliam fatores red@imiena antecipacdo da menopausa vém
ganhando atencdo crescente. Neste contexto, ebthio objetiva analisar associacdes entre o
tabagismo ativo e passivo e a idade da menopatsaina
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Material e métodos

O estudo foi realizado com base no banco de dadldsstlido Pro-Saudde, realizado entre
funcionérios publicos de uma universidade do RioJdeeiro. Foi realizado estudo de corte
transversal composto por 2.238 mulheres, com aserdds médias de idade da menopausa natural
entre ndo-fumantes, fumantes ativas (atuais e reaiites) e passivas, além do percentual de
mulheres com menopausa antecipada (de 40 a 44emtosfumantes e ndo-fumantes.

Resultados

A média de idade da menopausa natural foi de 4¥%4 antre fumantes ativas, 47,5 entre
nao-fumantes, 47,5 entre fumantes passivas e #58 ex-fumantes (p > 0,05). A propor¢cao de
mulheres com menopausa antecipada foi de 29,4% @antrantes e 12,6% entre nao-fumantes
(p=0,01). Os resultados descritos podem ser aplexiaas tabelas 1 e 2, a sequir.

TABELA 1: FUMO E IDADE MEDIA DA MENOPAUSA NATURAL
NAO FUMANTES 47,5 ANOS
FUMO ATIVO 47,4 ANOS
FUMO PASSIVO 47,5 ANOS
EX-FUMANTES 45,8 ANOS

TABELA 2: PROPORCAO DE MULHERES
COM MENOPAUSA ANTECIPADA

FUMANTES NAO FUMANTES
29,4% 12,6%
Conclusao

O tabagismo ativo esteve associado com uma meade ida menopausa em fumantes
ativas (aproximadamente 1 més) e ex-fumantes (), a relacionou-se de modo estatisticamente
significativo a uma maior proporcao de mulheres coamopausa antecipada.

PALAVRAS-CHAVE : tabagismo; menopausa; antecipacao.
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O encerramento do Il Seminario de Pesquisa do fidbl$harcado pela realizagdo de uma
roda-viva com o tema “O IMS e sua implicacdo co®US e a Saude Coletiva”. Este momento foi
produzido como uma tentativa de abertura de noidegbs entre os estudantes e professores do
instituto, no sentido de construir uma nova relagdigue diz respeito a maneira como sédo tomadas
as decisfes da vida institucional. Incluir os estiiels nos emaranhados da roda-vida que produz e
reproduz as acoes do IMS e de seus agentes, notatvie de resgatar e aprofundar sua implicacao
com o0 SUS e a Saude Coletiva. Nesse sentido,@stenfmomento aberto a todos os interessados,
tendo sido convidados alguns professores para faasriniciais que animassem a conversa.

A roda-viva teve inicio com uma fala do mediador,estudante Gustavo Saggese
(ME/CHS), que contextualizou a proposta da roda-@\convidou o professor e diretor do instituto
Cid Manso de Mello Vianna (PPAS) a fazer a primdak. O professor Cid entdo iniciou
resgatando as nocdes de paradigma, ciéncia normeoducionaria de Thomas Kuhn. A partir
dessas noc¢des, afirmou que o processo de condtitdi SUS se deu no bojo de um contexto de
ruptura de paradigmas, de producdo cientifica vewamharia, contando com a participacdo de
alguns professores e pesquisadores do IMS, masumeeyez instituido o novo paradigma — o do
SUS —, os professores e pesquisadores passaramuzipiciéncia num contexto de ciéncia normal.
Em contextos como este, as possibilidades de atuag@dluéncia sdo muito menores em relagao
aos periodos revolucionarios, ja que ainda queramalhem questdes tedricas importantes, o
impacto no sistema como um todo € muito menor.&0giestdo importante para pensar a relacao
do IMS com o SUS e a Saude Coletiva seria a raflepBire o que é o IMS hoje e o que era ha 20
anos. Antes, o IMS era uma instituicdo com entre B professores, sendo que apenas a metade
tinha doutorado. Por outro lado, hoje, dos 42 msdees, todos tém doutorado, representando uma
mudanca de uma equipe politica e técnica para goipemuito mais técnica, muito mais atrelada
a producao de conhecimento do que a movimentoscpslique possam influenciar o SUS. Entéo,
o professor Cid continuou sua exposicdo enfatizanddiculdade da absor¢cdo dos conhecimentos
produzidos cientificamente por parte dos sisteneasadide de uma maneira geral, exemplificando
com uma estimativa sobre o sistema de saude americande poderia ser melhorada a
resolutividade em cerca de 35% se fossem utilizadosonhecimentos disponiveis. Assim, ainda



gue a producéo do conhecimento do instituto tenh@eatado muito tanto em termos quantitativos
guanto qualitativos, a possibilidade de influérsmare o SUS é hoje muito menor.

Dando prosseguimento, o mediador passou a palarea @ professor Eduardo Faerstein
(EPID), que iniciou sua fala dizendo que seu foepasa reforma sanitaria, campo onde seria
possivel despolarizar a oposi¢cdo entre o normaveluciondrio, na medida em que a reforma
poderia significar uma estratégia incremental dusoeveria um pouco da normalidade e um pouco
da ruptura revolucionaria em seu interior, sigaifido a0 mesmo tempo um pouco da militancia
técnica e um pouco da militancia politica. Os emtibels teriam papel primordial no processo de
producdo desses eventos revoluciondrios, incluaivavés da atual edicdo do seminario de
pesquisa, dinamizador do debate académico dentitd 80O professor seguiu apresentando alguns
titulos de trabalhos elaborados por professoregsgysadores do IMS, expressando sua feliz
surpresa e frisando que o exercicio do dialogoeeodr professores no contexto atual tem sido
bastante dificultado por diversas questbes, eda® @s regras vigentes que enquadram a poés-
graduacéo e requerem um alinhamento a elas para msituicdo ndo seja prejudicada. Assim,
ainda que se coloque como um defensor da adeqdag@mgrama as regras vigentes, o professor
disse entender que os direcionamentos necessaaidsqgaiacao dificultam uma relacdo mais ativa
entre os professores na producao de conhecimento.

O mediador entdo passou a palavra ao professorete@amargo (PPAS), que, entendendo
0 setor saude como produtor e produto do processdethocratizagdo do pais, colocou que o
interregno democratico por que passava 0 pais hand® simplificava as escolhas, ja que so
existiam dois lados possiveis e facilmente idesd#tifeis, sendo facil escolher em qual dos lados se
estava. Do mesmo modo, com a restricdo de espagsé/pis de participacdo politica, a academia
figurava como um lugar importante e necessarioediazer politica. Por outro lado, hoje em dia
tém-se ampla liberdade de organizacdo partidada expresséo politica, sendo que a academia
figura como mais uma voz dentre muitas outras.nmAs8ipreciso considerar esse contexto para nao
se cobrar além do que seria cabivel a academieadeaia ndo deve se arrogar o lugar de tutelar o
movimento social. Apesar de num certo sentido pededizer que toda técnica é politica e toda
politica € técnica, é possivel esquecer por um mtogue se esta falando de fronteiras difusas e
falar da técnica e da politica enquanto tipos &eantendendo-as como instancias separadas.
Sendo, corre-se o risco de cair na tecnocracia venguardismo. Entdo, o lugar da academia no
contexto atual € bastante diverso do que era len@8. Resgatando Gramsci, o professor levantou
gue os professores do instituto fazem parte dosqueoderia chamar de intelectuais organicos da
reforma sanitaria, isto €, o seu lugar é o da gr@due conhecimento. O efeito de transformacgéo
sera devido ao conhecimento produzido e aos estslfmrmados pela instituicdo. Em seguida,
frisou a necessidade de publicagdo do conhecimgueoé produzido, que ciéncia s6 € ciéncia
guando circula, quando € publicizada, e sublinhoteeessidade de desmistificacdo do que é
exigido pelos critérios de avaliagdo que, no tdéanterior, por exemplo, era de quatro textos
gualificados por professor para atingir o niveledeeléncia. Por fim, encerrou sua intervencéo
falando do SUS ndo como uma coisa, mas como urnronjle leis, préaticas e rela¢des que, assim,
nao teria um estado final, acabado. Isso aumeptassibilidade de interferéncia, e a tradicdo do
instituto seria justamente de interferéncias emasafrentes de atuagcdo no campo da saude,
particularmente ndo descuidando da reflexdo doegeacde atencédo a saude. Assim, apesar de estar
fora do controle da instituicdo a utilizacdo ou mBoque € produzido, a producdo do instituto
oferece uma caixa de ferramentas com elementasosrijue possibilitam e oferecem respaldo para
gue as pessoas pensem diferente.

Em seguida, a professora Marcia Aran (CHS) inicdoa fala resgatando uma andlise feita
por estudantes durante a mesa de abertura, nasquadssaltava que, apesar da existéncia de
importantes instituicbes de Saude Coletiva no Ridaheiro, 0 SUS na cidade do Rio é bastante
precario e que ha uma distancia importante enagademia e a dinamica das politicas publicas. A
partir desta questéo, a professora colocou quersem lado concorda com a exposi¢cao anterior no
sentido de que o conhecimento produzido pela adadeterfere com a dinamica das politicas de



maneiras diversas, por outro acha a critica cafdvglie é preciso ser um pouco mais ousado. Nao
no sentido da area de humanas e sociais teremegaagajar diretamente na producdo de uma
politica publica, mas da importancia de promovermmsdialogo interdisciplinar mais constante
com as outras areas. Por exemplo, na area de hsnfalt@a aos alunos um pouco mais de
conhecimento sobre o SUS. Ainda que completamefateoa de pesquisas mais tedricas e de achar
gue a producédo de conhecimento critico € uma neadeirse fazer politica, seria preciso ser mais
ousado e, por isso, aceita a critica realizadarofepsora se referiu & importancia da contribuicdo
da area de ciéncias humanas e sociais do IMS garemacédo de um pensamento critico no ambito
do SUS, principalmente em relacdo as determinagfefis do processo saude-doenca e a
producdo de subjetividades, citando alguns livrosdyzidos por professores que tiveram um
grande impacto na formacao do campo da saudewalati Brasil. Citou também, como exemplo,
o impacto que teve o livro de Jurandir Freire Co&tasicanalise no contexto cultunah formacéao

de varias geracdes de psicologos e psiquiatras tgiilham em instituicdes publicas, em
programas interdisciplinares ou mesmo na Reformigui$rica. Referiu-se a varias outras
contribuicdes de colegas que trabalham com ougnosid, como por exemplo, préticas de saude,
racionalidades médicas, género, sexualidade e degdio. Finalmente, comentou a experiéncia
recente de ter trabalhado diretamente na produgd@odtaria que regulamenta e institui “O
processo transexualizador no SUS”. Comentou sobrpartancia da contribuicdo dos colegas de
outras areas de concentracdo, principalmente deejalaento em Saude, para a elaboracdo desta
proposta e de como é possivel se beneficiar detuona interdisciplinar entre as areas para a
gestao de novas politicas.

O mediador passou a palavra ao professor Michaeh&sheim (EPID), que iniciou sua
fala frisando a importancia que o IMS teve no pdss® sentido de delinear e nortear os caminhos
do SUS, mas que o desafio agora € continuamentduziroconhecimento metodoldgico e
substantivo visando sustentar seu aprimoramerdgdadcimento.

Finalizadas as exposicoes dos professores conddaduediador iniciou uma dinamica de
roda, na qual, a partir dai, quem quisesse falagrdese inscrever em sequéncia. O estudante do
mestrado de PPAS Alfredo fez a primeira fala, |éaatdo a necessidade de conciliar o potencial
técnico ao politico e propondo a realizagdo de @ranfi no inicio de cada ano para discutir, por
exemplo, um projeto de pesquisa sobre os temasiipadqs por pessoas do IMS desde o momento
de sua fundacdo. Resgatando a fala do professorf@du que a técnica na verdade € um
instrumento para a pratica politica e propds ursaiglina envolvendo as trés areas de concentracéo
sobre o0 SUS do Rio de Janeiro, analisando o cantdgt sua constituicdo SUS e tentando
identificar possiveis motivos para a situacao atisasistema. A seguir, o professor Ruben (PPAS)
falou do IMS como um espaco de identidade mutante,espaco que ndo se reproduz, ja que
muitos professores atuais do IMS néo foram formaeds instituto. Nesse contexto de diversidade,
ja antes da existéncia das areas de concentragastitoto, os alunos tinham um papel peculiar no
sentido de enxergar o instituto como um todo. Tamlagora, apenas os alunos conseguem
perceber a vasta ecologia institucional, sendoagimportancia do seminario seria de colocar em
visibilidade essa diversidade da producdo. Em degialou das contribuicdes da producéo tedrica
do instituto ao desenvolvimento da questdo da salteSUS, mas ressaltou a importancia de nao
se fechar nas producdes estritamente cientifieaslospreciso circular de outros modos que néo o
do trabalho cientifico, dialogando, por exemplana populacdo. Por ultimo, frisou a necessidade
de construir outras formas de convivéncia entrprogessores dentro de cada area e entre as areas
de concentragdo do instituto, tentando distendeicet®veladas” que ainda acontecem vez por
outra.

A sequir, o professor Kenneth voltou a falar, sutdindo que, apesar do empenho que ele
enquanto coordenador da Comissdo de Poés tem tideentido de construir iniciativas que
envolvam as trés areas de concentracdo, h graficldddde em materializar essas iniciativas,
citando o exemplo dos seminarios de saude colaligaiplina obrigatérias para os estudantes do
primeiro ano do doutorado das trés areas. Segsidwiando da colocacdo de Alfredo em relacdo a



disciplina sobre o SUS do Rio de Janeiro. Ndo gdis@issao sobre o SUS no Rio de Janeiro nao
seja importante, mas as preocupacdes do instifidcalém desta questéo. E preciso procurar n&o
restringir, € sim procurar quais sdo os temas ‘eEBais onde possa se construir a partir de varios
olhares as contribuicbes das diferentes areas. @adw passou entdo a palavra para estudante
Marilia (ME/CHS), que comecou falando sobre sewcyreo até chegar a Saude Coletiva, ja que
sua formacéo inicial ndo se deu no campo da sa&idemo realmente enxerga essa poténcia de
interferéncia com a realidade pela producao do eantento. Entédo, falou sobre a necessidade de
gue a atuacdo se dé para além do nivel das igéesli Entender que as instituicdes sdo o Unico
possivel de atuacdo, que somos intelectuais e hggs0eé este € algo bastante complicado. Afinal,
nao teria sido a propria dinamica dos movimentasag que impulsionou a criagdo do SUS?
Entdo, para além de atuarmos como profissionaisaldas instituicdes, € preciso atuar também no
ambito dos movimentos sociais. O estudante FeNie/RPAS) fez a proxima fala, inicialmente
discordando de que o IMS teria algo como uma “destidade”. Ao contrario, o IMS, assim como
a maior parte das instituicbes que temos constriétio um carater um tanto quanto duro demais.
Uma das questbes, portanto, seria justamente da@uzprrooutra temporalidade na dinamica
institucional, através de uma renovagcao mais céleseatores institucionais, do aprofundamento da
participacdo dos estudantes nas decisbes do cwtidia instituicdo, tornando-as decisdes
partiihadas. Materialmente, portanto, € precisosgera construcdo dos espacos de dialogo
atualmente existentes para além de serem espacommerge académicos, convidando os
trabalhadores para discutir as questdes e saindesgaco institucional para produzir essas
discussdes também. Apesar de o SUS no Rio de dar&irser o foco absoluto da instituicdo, ndo &
cabivel nem aceitavel ignorar sua existéncia. Assima disciplina que discutisse o0 SUS no Rio de
Janeiro ndo constituiria focalizagéo, e sim umasipdslade de discutir e interagir concretamente
com a producado dos servicos e praticas de satudspago de sua materializagao.

Foi feita entdo a leitura de uma carta discenteodi€sdo de Pos-Graduacdo, fazendo a
solicitacdo de que fosse buscada a realocacdocadas nao preenchidas no processo de selecédo do
programa para o ano de 2009, colocando esta questéontexto da atual politica de reducdo das
vagas oferecidas pelo instituto como forma de, aaedo-se as normas da CAPES, atingir uma
maior nota na avaliacéo (para ler a carta, acdafs#/ims-uerj.spaces.live.com). Como resposta, o
professor Kenneth, enquanto coordenador do PPA®CJ@u a fala a partir de dois aspectos: por
um lado, concordou com a problematica que envolsecritérios de avaliacdo da CAPES,
comprometendo-se a enviar a carta lida para RiteaBas (representante da area de Saude Coletiva
junto a CAPES) e para o Forum de Coordenadoragndd da carta o que ha de absolutamente
particular ao IMS (o nao-preenchimento pleno dagasaoferecidas no processo de selecédo para
2009 e o processo de reducao das vagas adotadiM@loJustamente por concordar com a critica
feita na carta, o Programa teria sido historicamengjudicado ao ndo se adequar completamente, e
ai residiria a necessidade de um certo pragmatismeelacdo aos processos sobre os quais se tem
uma governabilidade limitada. Na avaliacao do msde Kenneth, o processo de avaliacdo adotado
pela CAPES tem sido extremamente injusto com atunst Por outro lado, abordou a solicitacao
de verificacdo sobre a possibilidade de preenchimeas vagas dizendo que seria impossivel, ja
gue ndo poderia ser realizada nenhuma mudanca ited dd concurso. Entdo, encerrou sua
intervencdo abordando a questdo da necessidaderdacio de mestres e doutores levantada na
carta dizendo que é preciso colocar esta questatevido lugar. Nao seria esta a questdo mais
importante. Seria muito mais fundamental, por eXemgriar um curso de medicina na Regido
Norte do pais do que aumentar o nimero de vagasurso de poés-graduacdo da Regido Sudeste.

Em seguida, o professor Cid frisou a necessidad®igiderar que os conhecimentos, como
sdo produzidos de maneira geral, impossibilitam pessoas sem capacidade técnica consigam
acessa-lo. Assim, uma forma de possibilitar o acgss exemplo, seria capacitar as pessoas para
gue consigam interagir com esses conhecimentostelanao a questdo institucional, o professor
lembrou que o fato de o instituto haver delibemado ter um curso de graduacgéo implicou aumento
importante no numero de mestrandos e doutorandoe tentativa de responder a uma demanda da



UERJ. Entretanto, isso acarretou prejuizo junteaiagdo da CAPES, ndo criou legitimidade do
instituto junto a UERJ e levou a diminuicdo gradatila qualidade dos trabalhos produzidos no
programa. Assim, optou-se por adequar aos crité@idernos independentemente da discusséo
desses critérios, ja que isto € uma questdo dewweéncia do instituto. Ainda que o instituto tenha
tido importante papel na constituicdo do SUS e efarma sanitaria, como tudo isso mudou,
aconteceu ha 20 anos, € preciso enfrentar os despfe estdo postos hoje pelo SUS e isto passa,
para o instituto, por alcancar as instituicoes sfie vistas como melhores a partir dos critérios de
avaliacdo da CAPES. Ser uma instituicdo de excel@rermite ter voz mais relevante em varios
foruns, na medida em que, quando alguém se apaesemio sendo de uma instituicdo nivel 6, é
diferente de ser de um outra instituicdo. O medig@dssou entdo a palavra a estudante Claudia
(ME/CHS), que propds a realizacdo de um férum aacamtrada de novas turmas, visando a
integracdo entre as trés areas.

A professora Marcia Aran levantou a importancialdgusséao trazida pela carta, ja que ela
toca na questao do ajuste do programa aos critdadSAPES. Na area das ciéncias humanas, por
exemplo, isso causou um desconforto importantguéa apesar de as pessoas haverem concordado
com o ajuste, a selecdo do mestrado, por exemfdeoera apenas quatro vagas para a area de
ciéncias humanas. Isto tem um efeito, ndo é algdemente. Assim, é importante trazer essa
guestdo para discussdo. Em particular, as norm&A8&S de maneira mais geral desfavorecem
fortemente a &area de ciéncias humanas, por suastedsticas de publicacdo e producdo. O
registro, entédo, € no sentido de frisar o desctmfmom o0 ajuste que, apesar de os professores da
area de ciéncias humanas terem concordado, geskemas. O estudante Felipe entéo iniciou sua
fala concordando que hoje € mais primordial a &@oage cursos de medicina e de outras profissdes
da saude na Regido Norte do pais, mas frisou queglacéo a isto, o IMS n&o pode e nédo vai fazer
nada. Assim € necessario pensar, jA que estamasddalde IMS, o que o instituto pode
concretamente fazer. E isso quer dizer oferecesosulle mestrado, doutorado, especializagdo, etc.
Sobre a questédo da adequacado aos critérios da CA&lES que apesar de ndo achar que se pode
ser voluntarista e ignorar os critérios de avabaeXistem outras maneiras de melhorar a avaliagcéo,
além da reducdo do numero de vagas. Por exempkfpo;o para que mais professores atinjam o0s
critérios necessarios para fazerem parte do cogpngnente do programa, ja que a cada professor
no corpo permanente, é possivel a inclusdo de piat® estudantes. Por fim, o estudante
guestionou qual seria a disponibilidade dos profess da instituicAo no sentido de produzir
espacos de que participassem ndo sO pessoas @s mdtituicbes académicas, mas também
trabalhadores e usuarios, inclusive expondo e tiligtusuas experiéncias e ndo s6 ouvindo.

O mediador entdo deu por encerrada a roda-vivaalageu a presenca de todos e todas,
expressando sua felicidade com a dindmica produmdseminario, apesar de todos os problemas
gue precisaram ser enfrentados. A estudante Ges{idE/CHS) pediu a palavra e encerrou com
consideracdes sobre as experiéncias das duas ®digiEgiores do seminario de pesquisa do IMS e
convidando os presentes a contribuirem com a argedn das proximas edicoes.
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