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SOBRE O CAED-Jus

O Conselho Internacional de Altos Estudos em Direito
(CAED-]Jus) ¢ iniciativa consolidada ¢ reconhecida de uma rede de
académicos para o desenvolvimento de pesquisas juridicas e reflexdes
interdisciplinares de alta qualidade.

O CAED-Jus desenvolve-se via internet, sendo a tecnologia par-
te importante para o sucesso das discussdes e para a interagdo entre os
participantes através de diversos recursos multimidia. O evento ¢ um dos
principais congressos académicos do mundo e conta com os seguintes di-

ferenciais:

* Abertura a uma visio multidisciplinar e multiprofissional sobre o
direito, sendo bem-vindos os trabalhos de académicos de diversas
formagoes;

*  Democratiza¢io da divulgacio e produgio cientifica;

* Publicagio dos artigos ¢ resumos em livro impresso no Brasil
(com ISBN), com envio da versio digital aos participantes;

* Interagio efetiva entre os participantes através de ferramentas via
internet;

*  Exposi¢io permanente do trabalho e do video do autor, durante o
evento, no site para os participantes;

O Conselho Cientifico do CAED-Jus ¢ composto por académicos
de alta qualidade no campo do direito em nivel nacional e internacional,
tendo membros do Brasil, Estados Unidos, Colombia, Argentina, Portu-

gal, Reino Unido, Itilia ¢ Alemanha.
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Em 2021, o CAED-]Jus organizou o seu tradicional Congresso In-
terdisciplinar de Politicas Publicas (ConiPUB 2021), que ocorreu
entre os dias 27 e 29 de outubro de 2021 e contou com 50 Areas Tema-
ticas e mais de 250 artigos e resumos expandidos de 43 universidades e
22 programas de pds-graduagio stricto sensu. A sele¢io dos trabalhos apre-
sentados ocorreu através do processo de peer review com double blind, o que
resultou na publica¢io dos livros do evento.

Esta publicagio ¢ financiada por recursos do Conselho Internacional
de Altos Estudos em Direito (CAED-Jus), do Conselho Internacional de
Altos Estudos em Educagio (CAEduca) e da Editora Pembroke Collins e
cumpre os diversos critérios de avaliagdo de livros com exceléncia acadé-

mica nacionais € internacionais.
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CAUSAS PARA O ATRASO NO
TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
NA REGIAO METROPOLITANA DO
RIO DE JANEIRO

Paula de Castro Nunes'!
Aluisio Gomes da Silva Jiinior’
Livia Manolio Franco®

INTRODUCAO

Dados da Organizagio Mundial da Satde (OMS) mostram que o
cancer de mama ¢ a maior causa de mortes relacionadas a mulheres em
todo o mundo (com exce¢io do cancer de pele nio melanoma), com cer-
ca de um milhdo de mulheres diagnosticadas e mais de 500.000 mortes a
cada ano. Pelas estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA), em

2021, ocorrerdo 66.280 casos novos de cancer de mama, configurando

1 P6s doutoranda do Programa de Pds Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Fede-
ral Fluminense (UFF); Doutora em Bioética, Etica Aplicada e Satde Coletiva pela UFF; Mem-
bro do Grupo de Estudos de Geréncia e Ensino em Saude (GEGES/LUPA) e do LAPPIS.

2 Médico sanitarista; Doutor em Saude Publica pela ENSP - FIOCRUZ; Professor Titular e
Diretor do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal Fluminense (UFF); Coorde-
nador do Grupo de Estudos de Geréncia e Ensino em Saude (GEGES/LUPA); Pesquisador
associado do LAPPIS.

3 Médica Pediatra; MBA de Gestdo em Saude na Universidade de Sdo Paulo (USP); cursando Re-
sidéncia Médica em Endocrinologia Pediatrica na Universidade Federal de S3o Paulo (UNIFESP).
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29,7% dos casos na populagio feminina. Apesar iniciativas de politicas
publicas, as taxas de mortalidade da doenga permanecem elevadas no pais.

E, para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022
aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer. O cancer de pele
nio melanoma serd o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de
mama e prostata (66 mil cada), cdlon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e
estomago (21 mil).

A mudanga no estilo de vida da populagio, com a ado¢io de habitos
nio saudaveis ¢ a substitui¢do de causas de morbimortalidade sio fatores
significativos no aumento de casos de cancer na populagio mundial. Dentre
todos os tipos de cancer, a neoplasia mamaria € o tipo que mais se destaca
entre as mulheres, fato que pode ser constatado pelas estatisticas e pelos es-
tudos epidemioldgicos atuais. A amamentacio, a pratica de atividade fisica
¢ a alimentacio sauddvel com manutencio do peso corporal sio fatores de
protecio, ou seja, estio relacionados a0 menor risco no desenvolvimento do
cancer de mama (MEDEIROS; THULER; BERGMANN, 2021).

Um importante fator prognostico para o cancer de mama ¢ a detec-
¢ao em estadio inicial, quando o tumor possui maiores indices de cura. O
Brasil, seguindo a tendéncia de outros paises em desenvolvimento, tem a
situacio agravada pela elevada frequéncia de diagnésticos tardios (INCA,
2021a; RENK, 2014; SOUZA et al., 2019).

A alta taxa de mortalidade no pais deve-se ao fato da maior parte
dos tumores de mama serem diagnosticados em estadiamentos avangados.
Aproximadamente 60% dos tumores mamarios no Brasil sio diagnos-
ticados nos estagios III e IV (em um estadiamento de 4 niveis). Quanto
mais tarde o tumor ¢ diagnosticado, os recursos terapéuticos tornam-se
mais limitados e mutilantes, tornando a morbidade p6s-tratamento maior
e mais complicada (CASTRO NUNES, 2015).

Um dos principais obsticulos e fator determinante para o diagnostico
tardio do cancer de mama € o atraso na investiga¢io de lesdes mamdrias sus-
peitas, o que reflete a ineficiéncia do Sistema Unico de Satide (SUS). A so-
brevida média apds cinco anos do diagndstico ¢ de 85% em paises desenvol-
vidos e, em paises em desenvolvimento ¢ em torno de 60% (MEDEIROS;
THULER; BERGMANN, 2021; RENK, 2014; CABRAL et al., 2019).

De fato, o elevado tempo de espera para a realiza¢io dos exames diag-
noésticos e o inicio do tratamento podem produzir consequéncias graves
para as pacientes, como a diminui¢io das suas chances de cura e da sobre-
vida. Além disso, um tratamento realizado tardiamente traz prejuizos a
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qualidade de vida; pois requer abordagens mais agressivas, necessidade de
utiliza¢io de multiplas modalidades terapéuticas, e resulta na sobreposi¢cao
de sequelas e maior sofrimento fisico e psicologico as pacientes (TEIXEI-
RA; ARAUJO NETO, 2020; GONCALVES, 2014)

O presente artigo tem por objetivo tracar um perfil epidemiologico
e analisar as possivels causas para o atraso na assisténcia de pacientes com
cancer de mama em um hospital de ensino da regiio metropolitana do
estado do Rio de Janeiro.

1. METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de corte transversal de base hospitalar. A coleta de
dados foi realizada de forma padronizada por meio de formulirio previa-
mente aprovado e testado, por trés investigadores treinados.

Quanto as questdes Eticas pertinentes, devido a operacionalizagio
desse estudo, necessitar de informagdes sigilosas e privadas, contidas
nos prontudarios das pacientes selecionadas pela amostra fez-se necessaria
a andlise do seu contetido pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) da Universidade Federal
Fluminense (UFF). Dessa forma, o estudo foi aprovado no dia 14 de se-
tembro de 2012, sob o n® de registro 127 / 11

Foram selecionados os prontudrios de todas as novas pacientes
atendidas no ano de 2013 no servi¢o de Mastologia do hospital de en-
sino em questdo, que tiveram diagnostico de cancer de mama. Tais
prontudrios foram identificados através do RHC, constando de 141
pacientes, nos meses de janeiro a marco de 2015. Devido a caréncia de
dados no prontudrio geral, foram realizadas buscas nos prontuarios do
Servigo de Oncologia e Mastologia, que possuiam prontudrios pro-
prios. Consultas também foram feitas ao banco de dados do Registro
Hospitalar de Cancer (RHC).

Foram excluidos os prontuarios que nio continham informagoes su-
ficientes, devido a falta de informacio sobre o estadiamento clinico inicial,
e os que nio foram localizados durante a coleta de dados.

A andlise descritiva das variaveis selecionadas foi realizada com base
na estimativa das medidas de tendéncia central e de dispersdo para as va-
ridveis continuas e das distribui¢des de frequéncia para as demais varidveis
independentes (categéricas). A distribui¢io de ocorréncia do desfecho foi

avaliada no inicio do estudo e nos periodos que se seguem. Para a realiza-
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¢ao das analises estatisticas, graficos e tabelas foi utilizado o Software SPSS
Statistics versao 22.0 (SPSS Inc.).

A construgio de varidveis epidemioldgicas tradicionais ¢ importante
pois pode ajudar na construc¢ao de inferéncias causais. Porém, a inclusio
das dinamicas sociais dentro desse tipo de andlise faz com que seja agrega-
da a no¢io de processo.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, tanto a assisténcia quanto a gestao sao estruturadas pela Poli-
tica Nacional de Aten¢io Oncologica (PNAQO), com a organizagao da rede
de assisténcia oncologica de forma articulada com o Ministério da Satde e
com as Secretarias de Satide dos estados e dos municipios.A Politica Nacio-
nal de Prevengio e Controle do Cancer (que faz parte da PNAO), deter-
mina que o cuidado integral seja prestado ao usuario de forma regionalizada
e descentralizada e estabelece que o tratamento do cancer devera ser feito
em estabelecimentos de saide devidamente habilitados como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon). Unacons e Ca-
cons tem por objetivo oferecer assisténcia especializada e integral ao pacien-
te com cancer, atuando desde o diagnéstico, estadiamento até o tratamento.
Esses estabelecimentos deveriao garantir a qualidade dos servigos de assistén-
cia oncoldgica e a seguranga do paciente (INCA, 2021b).

A pesquisa se deu em um hospital de ensino da regido metropolitana do
estado do Rio de Janeiro, que ¢ referéncia regional e cadastrado como Uni-
dade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), en-
quadrando-se como um hospital terciario. Este nivel de aten¢io deve estar
capacitado para determinar a extensio da neoplasia, ou seja, definir o esta-
diamento clinico, tratar, cuidar e assegurar a qualidade da assisténcia onco-
l6gica, além de possuir obrigatoriamente um Registro Hospitalar de Cancer
(RHC). Entretanto, a época, a falta de um prontudrio tnico e a auséncia de
dados vitais chamaram a aten¢io dos pesquisadores (INCA, 2021b).

Em relagdo a cor/raga, predomina a parda com 40,58% das mulheres,
o que faz sentido pelo Estado do Rio de Janeiro enfrentar grande migra-
¢ao populacional. O que difere dos achados de Matos, Pelloso ¢ Carva-
lho (2010) que, por ter sido realizado na regido sul do pais, encontraram
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81,1% de brancas (que se deve ao seu processo migratério mais influen-
ciado por paises europeus). A raga branca parece ter maior associagao de
risco para o desenvolvimento do cancer de mama do que outras ragas. No
estudo de Monteiro (2016), aproximadamente a metade das pacientes es-
tudadas eram brancas (50,5%), propor¢io muito proxima das nao brancas
(49,5%), difere do nosso estudo, apesar de se tratar de regides proximas.
Ao observar o risco de atraso maior que 60 dias relacionado a cor da pele,
Monteiro (2016) notou que as pacientes nao brancas apresentaram estima-
tiva 7% maior que as brancas, o que pode se relacionar a outras varidveis
que, tradicionalmente, sdo elencadas a fatores socioeconomicas.

Quanto aos fatores de risco etilismo e tabagismo, observou-se que a
maioria das entrevistadas (50,729%) relatou nio fazer uso de bebida alco6-
lica e 48,55% referiram nao fazer uso de cigarro, atualmente. Segundo o
INCA, estudos comprovam que o consumo de bebidas alcodlicas esta for-
temente relacionado com o desenvolvimento de diversos tipos de cancer,
dentre eles o de mama, uma vez que o etanol tem efeito cancerigeno sobre
as células, funcionando como solvente ao chegar no intestino, facilitando
a entrada de outras substancias carcinogénicas. Vale ressaltar que ha uma
evidente relagio dose-resposta entre o risco de cancer e o consumo de
bebidas alcodlicas, ou seja, maior sera o risco de desenvolver o cancer de
mama, quanto maior for a dose ingerida e o tempo de exposicio (INCA,
2020). No estudo do Monteiro (2016), 60,5% das pacientes com cancer
de mama nunca foram fumantes.

Com relac¢io aos antecedentes familiares para o cancer de mama, na
populagio estudada, evidenciou-se 26,09% os possuem. No estudo de
Matos, Pelloso ¢ Carvalho (2010), seus achados mostraram que somente
2,3% possuem mae com cancer de mama, 3,9% irma e 0,2% filha, sendo
que esse percentual sobe para 8% no caso de possuir outro familiar com
historico de cancer de mama. Outro estudo, realizado no Rio Grande do
Sul, mostrou 5,6% de prevaléncia de historia familiar de cancer de mama
na populagio estudada e, quando considerados parentes que nio sio de
primeiro grau, a prevaléncia aumentou para 10,2%. Nas duas pesquisas
observa-se que poucas foram as mulheres que possuiam algum parentesco
de primeiro grau com cancer de mama, assim como o encontrado no pre-
sente estudo. De acordo com INCA (2021a), esse risco eleva-se quando o

parente possui cancer de mama antes dos 50 anos e em ambas as mamas.
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TIPO DE CIRURGIA %
Mastectomia Radical Modificada 31,9
Mastectomia Simples 9,1
Segmentectomia 22,7

TRATAMENTO NEO-ADJUVANTE
Sim 28,4
Nio 33,9
TRATAMENTO ADJUVANTE

Quimioterapia 35,8
Radioterapia 35,8
Hormonioterapia 34,9
Bifosfanatos 41,3

Quadro 1 - Distribui¢do percentual do tratamento realizado pelas pacientes atendidas no
Servigo de Mastologia de um hospital de ensino da regido metropolitana do Rio de Janeiro.

Nota-se, no quadro 1, a maior parte das pacientes foi submetida a ci-
rurgias radicais, semelhante aos resultados encontrados por Avelar (2014),
em que aproximadamente a metade das pacientes realizou cirurgia radi-
cal/mastectomia total (49,9%). Na anilise de Monteiro (2016), o tipo de
tratamento realizado como primeira op¢io foi cirtrgica de 60,6%.
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Figura 1. Estadiamento inicial detectado das pacientes atendidas no Servigo de Mastologia
de um hospital de ensino da regido metropolitana do Rio de Janeiro. 2013.
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Considerando que neoplasias da mama diagnosticadas em estadia-
mento avanc¢ado sio as que se apresentam nos graus: 1B, III e IV, 28,99%
da amostra estudada apresenta esse estigio. Ao retirarmos os nimeros
invalidos (28 prontudrios nio encontrados e 44 prontudrios sem infor-
magoes) e ajustando as porcentagens de acordo com as informagdes va-
lidas, 60,60% das pacientes encontravam-se em estadiamento avangado,
um resultado semelhante ao encontrado em Ribeirao Preto, onde 72,4%
apresentavam tumor de mama avangado ao diagnostico.

Rezende (2010), em seu estudo, relata que das 104 mulheres avalia-
das, 51,0% encontravam-se em uma fase avangada da doenca (estidios
clinicos IT = 28,8%, 111 = 8,7% ¢ IV = 13,5). Da mesma maneira, o estudo
de Gongalves et al (2009) mostra que das mulheres estudadas, 3 (5,2%)
encontravam-se diagnosticadas com estadiamento I, 50 (34,5%) com es-
tadiamento II, 24(41,3%) com o estadiamento I1I e 11(19%) com o esta-
diamento IV, reiterando o que ja havia sido mostrado por Rezende (2010)
e pelos resultados deste estudo, em que 60,60% apresentavam estadia-
mento avan¢ado (IIB em diante).

Observando todos os resultados, notamos que o perfil de mulheres
que possuem maior namero de fatores de risco vai de encontro aquele
grupo que tradicionalmente possui menos acesso aos demais bens e ser-
vigos — como a sadde, a educagio, o saneamento bdsico, etc., ou seja, a
desigualdade social brasileira se reflete claramente neste aspecto, e fica evi-
denciada na mortalidade de mulheres com cancer de mama, que possuem
quantidade elevada de fatores de risco e ainda grande dificuldade de acesso
aos servicos de saade.

Medeiros; Thuler ¢ Bergmann (2021), mostram que a alta taxa de
mortalidade, principalmente nas na¢des menos desenvolvidas, deve-se,
principalmente, a falta de a¢des que busquem a detec¢io precoce dos casos
de cancer de mama, resultando em diagnosticos tardios, com estadiamen-
to avangado, indmeras vezes incurdveis. Além disso, a falta de estruturas
adequadas para garantir o diagnostico precoce e o tratamento oportuno
corroboram para este cenario. Ressalta-se também, que as dificuldades de
acesso aos servicos de satde, barreiras culturais e o pouco conhecimento
da populacio sobre o cancer de mama aumentam a quantidade de indivi-

duos que atrasam ou nio aderem ao tratamento.
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Oliveira et al. (2011), ao tratarem do acesso a assisténcia oncoldgica
na rede publica de satide no Brasil, constataram que a distancia geografica
da unidade de saude ao local de residéncia do usudrio constituia a maior
influéncia relacionado ao acesso. A maior parte da oferta de servigos de
aten¢do oncoldgica (de mama) encontra-se nas regides metropolitanas
brasileiras e que desses, quase a metade estd concentrada no Rio de Ja-
neiro ¢ em Sio Paulo. Apesar disso, a distancia incorporou dificuldades
adicionais a prépria doenga, em fungio do extenso deslocamento que as
mulheres com cancer de mama necessitaram fazer. Sendo assim, estraté-
gias para transporte e hospedagem das pacientes tém papel destacado e
devem ser consideradas.

Avelar, C. (2014), concorda com Oliveira et al. (2011), entretanto de-
monstraram em seus achados que a maior parte dos pacientes tinha tempo
de atraso total do tratamento oncolégico aumentado quando a distancia
estava na faixa entre 0-50Km, tendendo a diminuir a2 medida que a dis-
tancia aumentava.

Quanto ao atraso no diagnéstico, hd maior chance de retardo na con-
firmacio diagnoéstica nas mulheres cujo tempo entre o inicio da doenga e
a data da primeira consulta foi superior a 1 més, e quando o tempo entre a
primeira consulta e o resultado diagnostico foi maior que 10 meses (RE-
ZENDE, 2010; PAIVA; CESSE, 2015).

Paiva e Cesse (2015) realizaram um estudo que tinha como objetivo
investigar os aspectos relacionados ao atraso no diagnoéstico e tratamento
das pacientes com cancer de mama. Os autores obtiveram resultados se-
melhantes aos nossos: a faixa etdria mais representada foi das pacientes en-
tre 60 e 79 anos (48%), em que a maioria se apresentava em estadios avan-
cados (72%) e apos, pelo menos, trés meses do inicio dos sintomas (649%0).
O diagnostico foi confirmado em menos de 30 dias (88,9% dos casos);
porém o inicio do tratamento excedeu os 60 dias em 56,6% dos casos.
Como conclusio, o estudo demonstrou que para a maior parte das pacien-
tes, hd atraso no estabelecimento do diagnostico einiciodotratamento, que
sedistribuinosdiversosniveisdeaten¢ioasaudeepossuiaspectosrelacionados
tanto as usudrias, como aos profissionais e aos servigos de saude.

Segundo Monteiro (2016), que analisou o perfil das pacientes com
cancer de mama em um hospital de referéncia oncoldgica na cidade do

Rio de Janeiro, alguns fatores isolados relacionados aos atrasos puderam
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ser identificados, como as faixas etdrias mais avancadas, chegar com o
diagnostico histopatologico realizado, chegar a triagem com tumores in-
filtrantes operaveis ¢ menores niveis de escolaridade. Além desses, outros
fatores também parecem contribuir para aumentar o risco de atraso, sendo
eles morar fora da cidade do Rio de Janeiro, tumores com estadiamento
avangado e inoperaveis, e ter sido submetida a bidpsia de linfonodo senti-
nela para estadiamento axilar. Reafirmando alguns dos fatores que preju-
dicam o acesso e geram oOs atrasos.

Fazendo um paralelo ao estudo feito para analisar o atraso diagnostico,
em Ribeirio Preto, Sio Paulo, no qual a maioria das mulheres apresentava
baixa escolaridade (58,9%), faixa etdria entre 40 e 69 anos (73,1%), falta
de conhecimento sobre o autoexame mamirio (55,8%) e nio regularida-
de do exame mamogrifico (52,6%), percebe-se que, apesar de levantar
dados diferentes dos vistos nesse estudo, ¢ notavel que fatores que culmi-
nam na desinformagio prejudicam o acesso, demonstrando e refor¢ando o

impacto da desigualdade social no curso da doenca.
CONSIDERACOES FINAIS

A maior parte das pacientes com cancer de mama tém recebido o
diagnostico ja em estadiamento avangado, o que demanda custos no trata-
mento e pior progndstico. Este atraso deve-se, principalmente, a dificul-
dade de acesso que encontram desde a realizagio dos primeiros exames,
até a assisténcia nos centros especializados.

Percebemos que ha variaveis que tradicionalmente se relacionam a di-
ficuldade de acesso, como raga, pior nivel socioeconomico e escolaridade,
demonstrando que nesse aspecto ¢ de suma importancia que busquemos
a equidade no acesso aos servi¢os de saade e, principalmente relativas a
doengas como o cancer de mama, em que o atraso determina o desfecho
desfavoravel da paciente. Vale lembrar que a equidade ¢ uma diretriz do
SUS e deve ser aplicada na rede de ateng¢io a sadade.

Identificamos que ha inequidades nos acessos e alguns fatores socioe-
conémicos e culturais produzem diferencas positivas e negativas no acesso
aos niveis de aten¢do a saude. O processo de planejamento da aten¢io a
saude do municipio, tradicionalmente, nio leva em conta esses fatores.

E, a institui¢io dos mecanismos de regulagio deveria possibilitar o aces-
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so racional dos pacientes conforme suas necessidades de diagnoéstico e de
tratamento, principalmente nas unidades de maior densidade tecnologica
ou de referéncia especializada. Entretanto, tais mecanismos muitas vezes
burocratizam o acesso constituindo verdadeiras barreiras.

Os seguimentos populacionais possuem vulnerabilidades diferencia-
das, que devem ser levadas em conta no planejamento da aten¢io oncol6-
gica, merecendo, portanto, priorizagao no processo de regulacio. O des-
conhecimento desses fatores, produz uma suposta igualdade de acesso que
nio se concretiza e prejudica profundamente estas camadas da populagio
e/ou individuos.

Dessa forma, buscamos fornecer subsidios para o campo da satude co-
letiva, utilizando abordagens metodologicas diferenciadas e aprofundando
a compreensiao dos aspectos de vulnerabilidade das pacientes. A possibi-
lidade de usi-los na perspectiva da gestido da atenc¢do a saide se apresenta
como relevante cientifica e socialmente.

Acreditamos que todos os esfor¢os do SUS devam estar voltados para
melhorar a eficiéncia na organizac¢io dos servigos de satde. Implementar
um programa de rastreamento efetivo, diminuindo os tempos de espe-
ra das pacientes de cancer de mama, agilizando o encaminhamento dos
casos suspeitos para outros niveis de assisténcia e adequando a realizagio
dos métodos diagnostico e dos tratamentos. Melhorar a estruturagio e o
funcionamento dos servigos de satde sio fatores imprescindiveis e urgen-
tes para atender ao aumento constante da demanda da doenga de forma
adequada e preconizada nas diretrizes do SUS.
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A EVOLUCAO DA PANDEMIA
COVID 19 NO RIO GRANDE DO
SUL: UMA ANALISE ATE A SEMANA
EPIDEMIOLOGICA NUMERO 34

Guilherme Fortes Machado*

INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 tem causado efeitos impressionantes em todo
o mundo, com dezenas de milhdes de pessoas infectadas e mais de um mi-
lhao de vitimas (ZAMPOGNA, 2021). A Covid-19, doenga causada pelo
coronavirus denominado SARS-CoV-2, foi identificada pela primeira vez
na China, em dezembro de 2019 (OLIVEIRA 2020). Em 30 de janeiro de
2020, a Organizagio Mundial da Saude (OMS) declarou que a epidemia
da Covid-19 constituia uma Emergéncia de Saade Publica de Importancia
Internacional (ESPII), e em 11 de margo de 2020, uma pandemia.

No Brasil, o Ministério da Saade (MS), governos estaduais ¢ muni-
cipais comegaram a estabelecer medidas para o enfrentamento das con-
sequéncias do novo coronavirus. O MS ativou o Centro de Operagdes
de Emergéncia em Saide Publica (COE-Covid-19) em 22 de janeiro
de 2020. No Rio Grande do Sul (RS) o Centro Estadual de Vigilancia
em Saude (CEVS) apresentou o Plano de Contingéncia e A¢ao Estadual
do Rio Grande do Sul para Infecgdo Humana pela Covid-19 no final de
janeiro, publicado em dois de fevereiro de 2020 (RIO GRANDE DO
SUL. SES-RS, 2020), para se preparar para 0 monitoramento, controle e
assisténcia a casos de infec¢io.

4 Fisioterapeuta da 152 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) — Palmeira das Missdes.
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Em 12 de mar¢o de 2020 o Governo do RS publicou o Decreto
55.115, e adotou as primeiras medidas temporarias de prevengio ao con-
tagio pela Covid-19 (novo Coronavirus) no ambito do Estado. Em 19

de marco de 2020, foi declarado estado de calamidade publica em todo

o territério do Rio Grande do Sul para fins de prevengio e de enfren-
tamento a epidemia causada pela Covid-19, foi instituido o Gabinete de
Crise para o Enfrentamento da Epidemia Covid-19, Conselho de Crise,
Grupo Interinstitucional de Monitoramento das A¢des de Prevencio e
Mitigagao dos efeitos da Covid-19 no Sistema Prisional do Estado do
Rio Grande do Sul e Centro de Opera¢io de Emergéncia — COVID 19
(COE Covid-19) (SES/RS).

O primeiro caso de Covid-19 foi identificado no RS em 29/02/2020
(confirmagio laboratorial em 10/03/2020). No dia 20 de mar¢o de 2020
foi declarado situagio de transmissio comunitaria do novo coronavirus no
Territorio Gaucho. Esse cendrio se caracteriza quando nio ¢ mais possivel
identificar a fonte de transmissio de pacientes que contraem a doenga,
indicando que o virus circula entre a populagio.

A consolida¢io dos dados sobre casos e Obitos por Covid-19, cole-
tados e disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude, vem sendo
realizada desde o inicio da pandemia. Isso permite o conhecimento da
dinamica da doen¢a no RS e, consequentemente, o estabelecimento de
politicas para desacelerar o incremento no numero de casos.

Segundo Escobar (2020) estudos que aprofundem a investigag¢io
e caracterizagio da mortalidade por Covid-19 podem contribuir para a
compreensio do comportamento da doenga na populacio, em diferentes
locais, projetando os possiveis tipos de desfecho. E de suma importincia
elucidar como o coronavirus reagiu com o tempo, quais faixas etdrias e
sexo mais afetados, bem como o seu perfil. Neste sentido, o presente estu-
do tem como objetivo descrever a evolu¢io da Covid-19 no Rio Grande
do Sul até a semana epidemiologica 34 de 2021.

Para o enfrentamento ao coronavirus, é preciso entender o peso da
Covid-19 no perfil da mortalidade do estado. Portanto, ¢ fundamental
que estudos cientificos possam orientar a tomada de decisio dos gestores
no sentido de ado¢io de medidas nio farmacoldgicas que protejam o sis-

tema de sadade e a vida das pessoas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal ou seccional com abordagem des-
critiva e quantitativa sobre a evolugio da Covid-19, cuja unidade de anali-
se foi 0 Rio Grande do Sul. Cabe referir que a pesquisa descritiva observa,
registra, analisa e correlaciona fatos ou fenomenos (variaveis) sem mani-
puli-los. Procura descobrir, com precisio possivel, a frequéncia com que
um fendémeno ocorre, sua relagio e conexdo com outros, sua natureza ¢
caracteristicas (MANZATO; SANTOS, 2012).

A abordagem quantitativa se caracteriza pelo emprego de quantifi-
cagio tanto nas modalidades de coleta de informagdes, quanto no trata-
mento por meio de téncicas estatisticas, desde as mais simples como per-
centual, média, desvio-padrio, as mais complexas, como coeficinete de
correlagio (RAUPP, BEUREN, 2006).

O presente estudo trata da expressio da Covid-19 na populagio do
estado, entendendo que a pandemia de SARS-CoV-2 pode ser mais bem
controlada quanto mais se conhecer, em nivel local, as varidveis que con-
dicionam essa expressio.

O RS possui 497 municipios, o sistema de sadde estd organizado em
trinta regides e sete macrorregides. No entanto, para o acompanhamento
dos indicadores relativos a Covid-19, reuniram-se algumas regides de satde,
totalizando 21 regides Covid-19, conforme se visualiza no mapa a seguir.

Figura 1 — Regides Covid-19 RS

Fonte: SES/RS
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Para a situacio epidemiologica, considerou-se o periodo entre 10 de
marco de 2020 o primeiro caso de infec¢do pelo novo coronavirus, e 31
de agosto de 2021 (data de extragio dos dados)

Os dados e graficos utilizados na pesquisa foram extraidos do Pai-
nel Coronavirus RS (link: https://ti.saude.rs.gov.br/Covid-19/), os quais
sio de dominio publico. O painel foi criado pela secretaria de saude do
RS (SES-RS) para apresentar os principais dados epidemiologicos da Co-
vid-19. Sao utilizados como fontes os dois sistemas de notificagdes oficiais
do Ministério da Satide no monitoramento da doenga: o e-SUS Notifica
e o Sistema de Informagio da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (Sivep-
-Gripe). O e-SUS Notifica (que antes era chamado de e-SUS VE) ¢ a fer-
ramenta na qual s3o notificados os casos de sindrome gripal (SG) que nio
precisam de internag¢io hospitalar. Casos de SG atendidos em Unidades
Sentinelas sdo notificados no SIVEP-Gripe (Sindrome Gripal). Nos casos
em que a pessoa apresenta quadro mais grave da infec¢io (Sindrome Res-
piratéria Aguda Grave — SRAG) e ¢é necessaria a hospitalizagio, a notifi-
cacio ¢ feita no SIVEP-Gripe (SRAG Hospitalizado). Ambos os sistemas
sdo utilizados pelos servigos de satide publicos e privados e pelas secretarias
municipais de saude para realizagio das notificagdes ¢ monitoramento dos
casos ¢ seus contactantes (sintomas, exames realizados, resultados, evolu-
¢do, entre outros).

Os casos confirmados de Covid-19 nos sistemas sio diariamente
identificados pela Secretaria Estadual da Saude (SES) e publicados no pai-
nel, sendo utilizados os seguintes critérios de confirmagao, conforme pro-
tocolos vigentes: laboratorial, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem e
clinico. Para dados populacionais o painel utiliza Estimativas de 2019 uti-
lizadas pelo TCU. O fluxograma abaixo ilustra o processo medodologico

da pesquisa:
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Figura 2 — Fluxograma da metodologia utilizada na constru¢do do presente estudo

Acesso e compilagio dos dados publicos da SES/RS
por meio do painel do Coronavirus disponivel em:
https://ti.saude.rs.gov.br/Covid-19/

Delimitac¢io das semanas epidemiologicas para anilise

Anilise quantitativa e descrigio do perfil da Covid-19
no RS a partir dos indicadores retratados nos graficos
elaborados pela SES/RS

Discussio do perfil da Covid-19 no RS em comparagio com o
contexto mundial, a partir de revisio bibliogrifica

RESULTADOS

Desde a primeira confirmagio em 10 de margo de 2020 até o término
da Semana Epidemiologica (SE) 34 de 2021 (28/08/2021), foram confir-
mados, considerando-se as diferentes defini¢cdes de caso empregadas no
periodo, 1.408.218 casos. Deste total, 109.210 (7,8%) foram notificados
como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados, e
34.410 (2,4%) evoluiram a 6bito.

No periodo ocorreram 140.408 casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), 106.387 hospitalizagdes confirmaram para CO-
VID-19.A taxa média de ocupagido de leitos de UTI foi de 56,7%, o que
corresponde a 1.894 pacientes em 3.340 leitos de UTI. (SES —RYS)

A Figura 3 apresenta os 144.660 casos hospitalizados por SRAG da
SE 11/2020 a SE 34/2021, segundo confirmagio para Covid-19. A partir
da SE 23, hd aumento expressivo da incidéncia, com estabiliza¢io a partir
da SE 30 e redugio a partir da SE 36. Um novo forte aumento nas hos-
pitalizagdes por Covid-19 ocorreu entre as SE 45 e 53, caracterizando a
maior incidéncia até aquele momento. A partir da SE 05/2021, o aumento
na incidéncia apresentou padrio exponencial e sem precedente, chegan-
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do a frequéncia de 5.898 hospitalizagdes ocorridas na SE 10/2021, o que
representa 3,6 vezes a ocorréncia observada na SE 49/2020, a qual havia
sido a pior da série historica.

Dos 40.374 6bitos por SRAG da SE 11/2020 até a SE 34/2021, 34.410
(85,2%) foram confirmados para SARS-CoV-2. Destes, 33.268 passaram
por internag¢io, apresentados na Figura 1 por SE de hospitalizacio. Ob-
serva-se um notavel crescimento a partir da SE 23 até a SE 30, na qual se
constata o inicio da redugio dos 6bitos. A partir SE 45, observa-se novo
aumento expressivo, atingindo 552 6bitos dos hospitalizados na SE 50. Na
SE 05/2021, tem inicio a maior elevacio da incidéncia de dbitos observada
na pandemia até aqui, com um aumento de 348% em trés semanas, atin-
gindo 2.330 6bitos dos hospitalizados na SE 10/2021. Destaca-se que os
dados s3o parciais a partir da SE 31/2021, pois o destecho das hospitaliza-
¢des ocorre, em especial para casos de maior gravidade, apds o transcurso
de algumas semanas.

Figura 3 — Casos hospitalizados por SRAG segundo confirmagdo para Covid-19 e dbitos
confirmados para Covid-19, por SE da hospitalizagdo, RS, 2020-2021
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Fonte: SES-RS.
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Do total de 34.410 6bitos ocorridos até a SE 34/2021, 11.773 passa-
ram por hospitalizagdo mas nio internaram em UTI, e outros 1.142 (3%)
nao foram hospitalizados. Até 31/08, 7% do total de casos nio possuiam
desfecho da hospitalizagio. Entre as hospitalizacdes com destecho regis-
trado, a taxa de letalidade hospitalar foi de 33% (33.268/101.971).

Ja entre internagdes em UTI, foi de 61% (21.495/35.026). Entre as
hospitalizagdes em que se fez uso de suporte ventilatorio invasivo, a taxa
de letalidade foi de 76% (18.444/24.148). A Figura 4 apresenta a frequén-
cia relativa de Obitos confirmados para Covid-19 dentre o total de 6bitos
por SRAG, por SE do 6bito. Observa-se que o aumento da propor¢io
acompanha os picos de incidéncia da pandemia no RS, ultrapassando
90% entre as SE 09 e 17/2021.

Figura 4 — Frequéncia relativa de 6bitos confirmados para Covid-19 dentre o total de dbitos
por SRAG, por SE do 6bito, RS, 2020-2021
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Fonte: SES-RS
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A Figura 5 apresenta série temporal da letalidade hospitalar por més
da hospitaliza¢do. Nos meses de maior incidéncia de hospitalizagdes (ju-
lho e dezembro de 2020 e janeiro, fevereiro, margo e abril de 2021), a
letalidade foi maior. Para o més de agosto de 2021, os dados sio parciais
e ainda apresentam viés de informagio, devido ao padrio conhecido de
registros no Sivep-Gripe, os quais sio mais rapidos quando o desfecho ¢é
6bito em comparagio com os registros da evolugio para alta hospitalar.

Figura 5 — Letalidade hospitalar de casos de SRAG confirmados para Covid-19 por més da
hospitalizagdo, segundo internagdao em geral, internagdo em UTI e uso de suporte ventila-

tério invasivo, RS, 2020-2021
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Fonte: SES- RS

Da anilise por género, verifica-se que entre as mulheres 53%. Jd a
frequéncia de hospitalizagdes por SRAG confirmadas para Covid-19 foi
20% maior para o sexo masculino. Para 6bitos, esta diferenca relativa foi
de 18%. Foram notificados 691 casos de SRAG confirmados para Co-
vid-19 em gestantes e 226 em puérperas. Evoluiram a dbito 50 gestantes

e 36 puérperas.
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Figura 6 — Casos por género
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Fonte: SES- RS

Figura 7 — casos por Género e faixa etaria
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Figura 8 — Obitos por Género e Faixa Etaria
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Fonte: SES- RS

As taxas de incidéncia cumulativa dos casos segundo faixa etdria evi-
denciam que o risco para casos graves eleva-se de forma continua com o
aumento da idade. Os idosos (60 anos e mais), em comparagao com os nao
idosos, apresentaram risco relativo de 4,6 para hospitalizagdes, de 5,5 para
internagiao em UTI e de 11,3 para Obito.

Figura 9 — Incidéncia cumulativa por 100.000 habitantes de hospitalizagdes, internagGes
em UTI e ébitos por SRAG confirmados para Covid-19 segundo faixa etéria, RS, 2020-2021
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No que se refere a taxa de mortalidade por Covid-19 por Semana
Epidemiologica do 6bito, segundo Regiao de residéncia, todas as Regides
do estado apresentaram a maior taxa de mortalidade ao longo de toda a
pandemia no pico que ocorreu entre a SE 05 e 15/2021.

Figura 10 — Taxa de Mortalidade por Regido
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Considerando as notificagdes com dados validos de escolaridade
(43% do total de notificagdes de SRAG confirmadas para Covid-19),
pessoas sem nenhum ano de escolaridade formal apresentaram letalidade
hospitalar 235% maior que a de pessoas com ensino superior. A Figura 11
mostra que a varia¢do da letalidade hospitalar apresentou um padrio de
elevada desigualdade até a faixa etdria dos 60 a 69 anos, com maior letali-
dade entre pessoas de menor escolaridade. A partir da faixa etaria dos 70 a

79 anos a desigualdade foi menor.
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Figura 11 — Letalidade hospitalar de casos de SRAG confirmados para Covid-19 por faixa
etdria, segundo escolaridade, RS, 2020-2021

SO

[T 1, ST ORI ———— eeeminaissLEssssssssIeeirsiisimssELENERsEssssae

55%

50%
w  45% U E——
]
2 % -
g |
g . | [ | | - B Menhum ang
g s el R m Fund (1% a 52 série)
ﬁ 5% II | | m Fund (6% a 9 série)
g o I _____ II | | I B Med (12 ao 32 ano)

I H || | Super

JET R N | e— | | e—— - m Superiar

o nenmn |

o (™ | [ 1] H [ ] i

o | [ R RNCHR N H il |

20-29anos 30-39anos 40-49anos 50-59ancs 60-69anos 70-79anos  BOe mals
anos
Faixa etdria

Fonte: SES - RS

A Figura 12 indica a distribuicio de hospitalizagdes e 6bitos segundo
a raga/cor. Esta distribui¢io oberva apenas os dados em que houve infor-
magao quanto a raga/cor registradas nos sistemas de informagao. Assim,
para os 95.009 casos com desfecho que tiveram a raga/cor informada, a
letalidade hospitalar foi de 28% para indigenas, 32% para pessoas brancas,
35% para pessoas pardas, 36% para pessoas de cor amarela e 38% para

pessoas da cor preta.

Figura 12 —distribuicdo de hospitalizagGes e 6bitos segundo a raga/cor
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Dentre as hospitalizagdes por SRAG confirmadas para Covid-19,
70% das pessoas apresentaram pelo menos uma comorbidade. Quando se
consideram apenas os idosos, essa prevaléncia ¢ de 71%. Por outro lado,
44% dos individuos hospitalizados com menos de 60 anos de idade nio
relataram comorbidade (Figura 13). A presenca de ao menos uma comor-
bidade ¢ maior no grupo que internou em UTI 80%, e chega a 87% entre
os individuos que evoluiram a Obito. Nio foram observadas diferencas
entre as propor¢des das manifestagdes clinicas apresentadas por idosos e
demais grupos etarios.

Figura 13 — Casos de hospitalizagdo com pelo menos 01 comorbidade
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Figura 14 — Obitos com pelos menos 01 comorbidade
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Quando se analisa a distribui¢io das comorbidades em 6bitos por fai-
xa etaria dicotomizada em idosos e nio idosos, nota-se que as duas mais
prevalentes, doenga cardiovascular e diabetes, mantém-se. Por outro lado,
a obesidade foi 2,7 vezes mais prevalente entre nao idosos (30% em nio
1dosos e 11% em idosos) e a imunodeficiéncia foi 1,3 vezes mais prevalen-
te em nio idosos (6% em nio idosos ¢ 5% em 1dosos).

Figura 15 — Prevaléncia de comorbidades em 6bitos confirmados para Covid-19, RS,
2020-2021
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A comorbidade mais prevalente, para os dois grupos, foi doenga car-
diovascular. A segunda comorbidade mais prevalente entre idosos foi dia-

betes mellitus. A segunda comorbidade mais prevalente entre nao idosos
foi obesidade.

DISCUSSAO

Os dados analisados para o Estado de Rio Grande do Sul demonstra-
ram que a letalidade por Covid-19 é mais alta, com significancia estatis-
tica, quanto maior for a faixa etdria a partir dos 60 anos, como ja eviden-
ciado no continente europeu. As letalidades sempre maiores entre os mais
velhos e entre os homens também se repete para as demais doengas gripais,
conforme os dados constantes no Boletim Epidemiologico Especial, refe-
rente a Semana Epidemioldgica 34 (ESCOBAR, 2020).
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Corroboram com este resultado os estudos europeus, onde até a 32*
semana epidemioldgica, os Obitos estavam concentrados em pessoas com
idade acima dos 65 anos (89%) (BARBOSA, 2020). Ademais, alguns au-
tores indicam que entre idosos a mortalidade tende a ser nove vezes maior
do que nos outros grupos etarios. Isto se deve, principalmente, porque
nesta faixa de idade hd maior prevaléncia de comorbidades, o que deter-
mina maiores complica¢des com apresentacdes de formas mais severas da
Covid-19, elevando a letalidade nesse segmento populacional (COSTA,
2020).

Estudo de Mascarello (2021) mostrou que idade avan¢ada (60 anos ou
mais), sexo masculino, baixa escolaridade, raga/cor da pele amarela e pre-
ta, presenc¢a de morbidade ¢ multimorbidade foram condi¢des associadas
a um maior risco de internagdes, internagdes em UTT e mortalidade por
Covid-19, enquanto ser do sexo feminino apontou um efeito protetor, A
mesma situagio pode ser evidenciada no Estado do Rio Grande do Sul.

Para Galvio (2020) com relagio a faixa etdria, observou-se um efeito
dose-resposta, em que os idosos entre 60 ¢ 79 anos apesentaram risco 2,87
e idosos com 80 anos ou mais apresentaram risco 7,06 vezes maior de
morrer por Covid-19 que individuos até 59 anos. Dados da Organizagio
Mundial da Satide (OMS) sobre a Europa, Asia e América do Norte in-
dicam maior letalidade por Covid-19 no sexo masculino, o que pode ser
explicado por fatores geograficos, culturais e genéticos (SALVATI, 2020).

No RS, a Covid-19 o ntimero de casos confirmados tem apresen-
tando uma caracteristica mais feminina. Hd indicios de que isso acontece,
entre outras razdes, pelo maior risco e exposi¢ao apresentado pelos profis-
sionais de saide, majoritariamente composto por mulheres, além de elas
estarem na linha de frente dos esfor¢os de mitigagio da pandemia em di-
versas comunidades (ZARULLI, 2019). Além disso, muitas mulheres sio
provedoras de seus lares, compondo o mercado de trabalhadores informais
que precisam se deslocar para trabalhar.

Referente ao excesso de mortalidade por Covid-19, entre os homens,
esta de acordo com os achados de outros paises. Do ponto de vista so-
cial, esse resultado pode estar relacionado a0 menor contato dos homens
com os servi¢os de saude ¢ a baixa adesio a habitos saudaveis; homens fu-
mam mais ¢ higienizam menos as mios quando comparados as mulheres
(ORELLANA, 2020). Outro fator biolégico importante pode ter relacao
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com o fato de que no plasma dos homens encontram-se os maiores niveis
de enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), um receptor localizado
na superficie das células que facilita a entrada do coronavirus e a conse-
quente infec¢do de células saudaveis (SAMA, 2020).

E importante destacar que menor letalidade e outros desfechos nega-
tivos podem estar associados a maior percep¢ao dos sintomas da doenga e
rapida procura por servi¢os de saude, tratando-se do sexo feminino. Indi-
viduos do sexo masculino tendem a buscar os servigos de satide apenas nas
fases mais graves da doenca, quando geralmente sio menores os recursos
terapéuticos (ORELLENA, 2020).

O acometimento de criangas, tanto para incidéncia quanto para leta-
lidade, tem sido inferior a dos adultos e idosos. A populacio pedidtrica é
considerada de baixo risco para Covid-19 e varia entre 1 a 5% dos casos
confirmados por Covid-19. Entretanto, ¢ importante ressaltar que indivi-
duos infectados com quadro respiratério e sistémico leve também podem
transmitir a doenga, principalmente sem o respeito das medidas de distan-
ciamento social (ANDRADE, 2021).

Na faixa etdria pedidtrica, ¢ importante ressaltar que esses individuos
com quadro respiratorio e sistémico leve também podem transmitir a
doenga, caso nio se respeite as medidas de distanciamento social (AN-
DRADE, 2021).

Referentes as comorbidades estudo de Galvio (2020) evidencia que-
presenga de comorbidades mostrou-se o fator com maior efeito para a
ocorréncia de dbitos por Covid-19. Segundo o autor a presenga de co-
morbidades aumenta o risco de Obito em 9,44 vezes em comparagio aos
individuos sem comorbidade.

A despeito da presenca de casos sem informagio de cor da pele, ter
cor de pele ndo branca aumentou o risco de ocorréncia de ébito por Co-
vid-19, comparado aos individuos de pele branca. O efeito da etnia/cor da
pele no risco de dbito por Covid-19 também foi notado em uma anilise
de sobrevivéncia de casos confirmados de Covid-19 realizada no Reino
Unido (GALVAO, 2020). Mesmo ap6s o ajuste pelas varidveis sexo, ida-
de, pobreza e regido, individuos de etnias com cor de pele nido branca
tiveram risco de 6bito até duas vezes maior que individuos brancos.

Na composi¢io racial dos vulneriveis pela Covid-19 no Brasil, os

moradores de favelas e periferias, pessoas em situacio de rua ¢ o grupo
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com maior prevaléncia de morbidades especificas (diabetes e hipertensio,
por exemplo) sio expressivamente compostos por pessoas negras (BER-
NARDES, 2020). Este fato pode explicar o maior niumero de casos em
pessoas negras no Rio Grande do Sul.

A populagdo com menor nivel de escolaridade, que na conjuntura
brasileira ¢ composta majoritariamente por negros, também ¢ a populacio
com maior dificuldade de acesso aos servigos de saude e elevada depen-
déncia exclusiva do Sistema Unico de Satde (SUS); de menor renda, e
que vivem em areas precdrias de habitacio e infraestrutura de servigos
basicos e com os piores indicadores sociais e de saude (MALTA, 2015).

A literatura evidencia que o nivel de escolaridade pode ser con-
siderado um fator de risco para a dissemina¢io de doengas infeccio-
sas virais e para a evolu¢io ao 6bito (LEMOS, 2009). Em paises de
alta renda, além dos determinantes socioecondmicos e étnico-raciais,
a composi¢io demografica das populagdes também parece influenciar
no excesso de mortes. Portanto, independentemente do pais ¢ da re-
gido, hi evidéncias de que a pandemia de Covid-19 esteja expondo e
ampliando as iniquidades em saude, principalmente nas regides mais
pobres (ORELLANA, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo por objetivo descrever a evolugao da Covid-19 no Rio Grande
do Sul, o presente artigo realizou uma andlise epidemioldgica de dados
oficiais desde o inicio da pandemia até a semana epidemiologica 34 de
2021 (28/08/21). A interpretagio dos dados oficiais permitiu estabelecer
um perfil do adoecimento no 16cus da pesquisa.

Da anilise pormenorizada dos dados, foi possivel verificar que o pico
de hospitaliza¢des e 6bitos em decorréncia da doenga aconteceu no ano de
2021. A frequéncia relativa de 6bitos confirmados para a Covid-19 dentre
o total geral de 6bitos por Sindrome Respiratorio Grave, analisada por
semana epidemioldgica, demonstra o mesmo padrio, chegando a um au-
mento de 90% na semana 17/2021, se comparada com a semana 09/2021.
Ainda, constatou-se que nos meses de maior incidéncia de hospitalizacio
(ulho e dezembro de 2020 e janeiro, fevereiro, marco e abril de 2021)
houve também maior letalidade.
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Com relagio ao perfil demogrifico, as mulheres foram mais acome-
tidas pela doenca, no entanto, a frequéncia de hospitaliza¢des e obitos foi
maior para o sexo masculino. Entre as mulheres, destaca-se ainda o ex-
pressivo numero de Obitos de gestantes e puérperas.

No que se refere a faixa etdria, o estudo demonstrou que a populagio
idosa ¢ mais vulneravel para o desenvolvimento de comorbidades, como
doengas cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer, transtornos mentais,
o que acaba agindo como um determinante do desenvolvimento da for-
ma grave da doenga, potencializando o risco de 6bitos. As doengas car-
diovasculares e o diabetes representaram as comorbidades prevalentes em
pessoas idosas que foram a Obito. Ja nas pessoas nao idosas, a comorbidade
prevalente ¢ a imunodeficiéncia prevaleceram.

Da anilise das curvas da taxa de mortalidade por Regiio Covid-19,
foi possivel identificar que a curva que vinha se mantendo sem grandes
elevagdes no ano de 2020, cedeu espaco para grandes picos no primeiro
semestre de 2021.

Com relagio as condigdes socioecondmicas, verificou-se ainda que
pessoas sem nenhum ano de escolaridade apresentaram letalidade hospi-
talar expressivamente maior a de pessoas com ensino superior completo.

A populacio de cor preta representou a maior taxa de letalidade hos-
pitalar no territdrio gaticho. Importa mencionar, entretanto, que algumas
limitagdes devem ser consideradas na interpretacio dos dados apresenta-
dos no presente ensaio, dentre as quais cita-se a subnotificagio de casos e
6bitos. A subnotificagio implica na subestimativa dos indicadores calcu-
lados. Muito embora o Rio Grande do Sul tenha monitorado e acompa-
nhado os dados junto aos municipios e hospitais, as pesquisas® revelam que
ainda nio foi possivel estimar oficialmente a magnitude da subnotificagio
e seu impacto sobre as estimativas apresentadas.

A despeito do exposto, a presente analise se propde a contribuir para
uma leitura de dados que possa proporcionar uma maior compreensao
epidemioldgica sobre o cendrio pandémico no Rio Grande do Sul, au-
xiliando na reconstrugio da historia e na tomada de decisdes futuras em
cenarios de crise.

5 Exemplo disso é a pesquisa EpiCovid-19, coordenada pela Universidade Federal de Pelo-
tas, cujos principais resultados podem ser acessados no site do governo gatcho: <https://
www.estado.rs.gov.br/estudo-epidemiologico-pesquisa-de-prevalencia>.
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COBERTURA E IMPACTOS NO
ACESSO A ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA NO RIO DE JANEIRO
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INTRODUCAO

Em termos globais, uma das principais inova¢des em saude do sé-
culo XX foi a Aten¢io Primadria a Saude (APS), que encontra campo
tértil nos sistemas universais ¢ publicos de satde, segundo Mendonga
et al. (2018). Barbara Starfield, pesquisadora norteamericanae demais
expoentes da drea da satde, exaltaram a importancia da APS e demons-
traram que sistemas de saide baseados na atenc¢io primdria tém maior
resolutividade, efetividade e eficiéncia (MENDONCA et al., 2018;
PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A Atengdo Primadria a Saude (APS) ¢ um modelo adotado amplamen-
te por paises, desde a década de 1960, com o objetivo de proporcionar um

acesso mais efetivo aos sistemas de satide e tentar reverter o enfoque cura-

6 Pds doutoranda do Programa de Pés Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade Fede-
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tivo, individualista e hospitalocéntrico, instituido pela modelo biomédico
flexneriano nos sistemas de saide nacionais, para um modelo preventivo,
focalizado no coletivo, territorializado e democritico, ou seja, incluindo a
proposta da participagio social (FAUSTO; MATTA, 2021; MENDON-
CAcetal., 2018).

Segundo Giovanella (2019 e 2021), ha vasta evidéncia cientifica de
que os sistemas universais de saude possuem superioridade qualitativa,
eficiéncia e equidade ao terem como estrutura: integralidade, o finan-
clamento e prestacio de servicos da APS publicos e regulacio do Estado
para que seja garantido o acesso universal, colocando a saude como um
bem publico.

Considera-se a Conferéncia de Alma-Ata como um marco porque foi
a primeira conferéncia de cuidados primarios em satde, realizada no ano
de 1978, na cidade de Alma-Ata, Cazaquistdo, ¢ se buscou uma defini¢io
para APS:

Sio cuidados essenciais baseados em métodos praticos, cientifica-
mente bem fundamentados ¢ socialmente aceitdveis e em tecnologia
de acesso universal para individuos e suas familias na comunidade, ¢
a um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase
de seu desenvolvimento, dentro do espirito de autoconfianga e auto-
determinag¢io. Os cuidados primarios sio parte integrante tanto do
sistema de satde do pais, de que sio ponto central e o foco principal,
como do desenvolvimento socioecondmico geral da comunidade.
Além de serem o primeiro nivel de contato de individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de saide, aproximando ao
méximo possivel os servicos de satide nos lugares onde o povo vive e
trabalha, constituem também o primeiro elemento de um continuo
processo de atendimento em satde. (UNICEF, 1979):

A Conferéncia de Alma-Ata convocou o governo de todo o mundo a
formulacio de politicas nacionais e planos de agio para a implementa¢io
da APS para os sistemas nacionais de satide integrais no sentido de enfren-
tar os determinantes sociais ¢ ambientais da saude, mobilizando questdes
politicas e recursos. Tendo em vista, principalmente, a redu¢io das dis-

paridades entre os paises centrais e os periféricos, expressa no idedrio da
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APS integral e sadde para todos da Carta de Alma-Ata, documento final
da reuniao (GIOVANELLA, 2019; GIOVANELLA et al., 2021).

Atualmente, existem e coexistem formatos distintos de APS. Por
um lado, o modelo proveniente da medicina comunitdria, que tem
como estrutura o coletivismo restrito as comunidades locais e na po-
pula¢io mais pobre e portadora de uma tecnologia simples e limitada
(“cesta basica de saude”). Por outro lado, uma APS mais ampla, sisté-
mica e integrada, que possibilita articulagdes intersetoriais para o desen-
volvimento social e econdmico das popula¢des (FAUSTO; MATTA,
2021; GIOVANELLA, 2020).

No Brasil, a APS traz reflexos dos principios da Reforma Sanitdria,
movimento que fundou o Sistema Unico de Satde (SUS), levando-o a
adotar o termo “Atenc¢io Basica a Sadde (ABS)” para dar énfase a reorien-
tacao do modelo assistencial, bascado em um sistema universal e integrado
de atengio a saude. O termo foi substituido no atual governo para Atengio
Primairia a Saude. Nota-se que ha diversos sentidos de APS e que estio em
disputa na produgio académica e politica no campo das politicas e plane-
jamento em saude (FAUSTO; MATTA, 2021).

A APS iniciou-se no Brasil através do desenvolvimento do Programa
de Agentes Comunitarios de Saade (PACS) e, a partir de sua ampliagio,
surgiu o Programa Saude da Familia (PSF), em 1994 (no governo Itamar
Franco) com o intuito de modificar a aten¢io a saide vigente naquele
momento e reorientar o modelo assistencial, com enfoque na promogio
da satde e prevenc¢io de doencas, reorganizando os servicos de acordo
com os principios da universalidade, integralidade ¢ equidade do Sistema
Unico de Satide (SUS) (SISSON, 2007, FACCHINI ¢t al., 2006; NEVES
et al., 2018).

Em 2003, teve inicio o Programa de Expansio e Consolidagio da
Satde da Familia (PROESF), e em 2006, o PSF concretizou-se como
estratégia de Estado, passando a se chamar Estratégia Satide da Familia
(ESF). Desde entio a estratégia tem alcancado avangos graduais e progres-
sivos em sua cobertura populacional no atendimento integral da popula-
¢a0, e promovido redugio das iniquidades no acesso aos servigos de satde
(MACINKO et al., 2006; FACCHINI et al., 2006; NEVES et al., 2018).

O modelo de atengio era fragmentado, com estrutura hierdrquica defi-

nida por niveis de complexidade com rela¢io a ordem e grau de importancia
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entre os diferentes niveis e a Aten¢ao Primaria a Satde (APS) era considera-
da menos complexa do que os niveis secundario e tercidrio, com subvalori-
zacio da APS — tanto no sentido material quanto simbdlico (OPAS, 2013;
MENDONCA et al., 2018, PINTO & GIOVANELLA, 2018).

Segundo Giovanella (2019) e Bousquat e colaboradores (2014), a
Constituicio Federal brasileira de 1988 reconhece interpelagio entre o
desenvolvimento economico e social e das varidveis ambientais na deter-
minagio social das doengas e estabelece a saide como “direito de todos e
dever do Estado”. O Sistema Unico de Satide (SUS) é criado como um
sistema publico universal, que busca cumprir com as diretrizes de univer-
salidade, integralidade, equidade e participacio social.

A mudang¢a do modelo assistencial na dire¢io do fortalecimen-
to da Estratégia de Saude da Familia (ESF), estabelecendo-se como
o primeiro nivel de aten¢io dentro do sistema de satde, com equipes
multiprofissionais e fun¢io de porta de entrada preferencial (gatekee-
per) e coordenacio da atenc¢io na rede. Possui como caracteristicas a
longitudinalidade, integralidade da aten¢io e coordenag¢io da assistén-
cia dentro da Rede de Atengio a Saude (RAS). Os atributos comple-
mentares s30 a orienta¢do familiar ¢ comunitaria e competéncia cul-
tural, de acordo com as tecnologias envolvidas no trabalho em sadde,
predominam na APS as tecnologias leves e leve-duras, de acordo com
MERHY (1997). Cabe ao governo federal o papel de indugio de poli-
ticas de saude, principalmente da criagio e financiamento da Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF) (MENDONCA ef al., 2018; PENNA,
2008, BOUSQUAT et al., 2014).

No modelo atual (pretendido e preconizado pela Organizacio Pa-
namericana de Saude — OPAS), a estrutura¢io de Redes de Atenc¢io em
Satde (RAS), é polidrquica, o sistema se organiza sob a forma horizontal
de atengio a saude. A rede horizontalizada consta de pontos de ateng¢io a
saude de diferentes densidades tecnoldgicas, sem ordem ou grau de im-
portancia entre eles, sendo organizadas a partir de um centro de atengio,
a APS e tendo em vista a preconizagio da totalidade da cobertura da ESF
na populagio brasileira (SORANZ, 2016; OPAS, 2013).

O trabalho tem como objetivo realizar uma anilise comparativa da
expansio da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no muni-
cipio do Rio de Janeiro (R)).
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1. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal que consta de da-
dos secunddrios, provenientes de dados livres de dois sistemas de informa-
¢30 do Ministério da Satde — Governo Federal, o Sistema de Informagao
e Gestao da Atencao Basica (E-Gestor AB) e o Sistema de Informacio em
Sadde para a Atengao Basica (SISAB).

O Sistema de Informagio e Gestio da Ateng¢io Basica (E-Gestor AB)
configura-se como uma plataforma de centralizacio dos acessos e perfis
dos sistemas da Atengdo Basica, bem como um aglutinador de informa-
¢Oes proprias para os gestores estaduais e municipais de todas as unidades
tederativas do pais (BRASIL, 2021).

Ja o Sistema de Informagio em Sadde para a Atengio Basica (SISAB)
foi instituido através da Portaria GM/MS n® 1.412/2013. Tem o objetivo
de alimentar e gerar informacgdes sobre o financiamento e de adesio aos
programas e estratégias da Politica Nacional de Atengio Basica. Integra o
Departamento de Satide da Familia, que propde a automacio dos proces-
sos, gestao da informac¢io, melhorando os processos de trabalho (BRA-
SIL, 2020).

Foi realizada uma andlise no sistema de informacio e gestio da aten-
¢a0 bdsica (e-gestor) e o sistema de informag¢do em saude para a aten¢ao
basica (sisab), realizamos um estudo comparativo da expansio e retracio
da cobertura da Estratégia de Saide da Familia (ESF) no municipio do
Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2019.

No E-gestor AB, dentro dos relatérios de acesso publico, acessamos
ao “Historico de Cobertura por competéncia ¢ unidade geografica”, so-
licitando o relatorio da cobertura da ateng¢io basica segundo municipio e
periodo especificos.

O SISAB foi consultado para informag¢des complementares como

produg¢io e indicadores de desempenho dentro do periodo estipulado.
2. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados sistematizados e analisados neste estudo, em
2008, a cobertura de equipes completas da Estratégia de Satide da Familia
(ESF) correspondia a 3,5% da popula¢io do municipio do Rio de Janeiro,
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considerada a mais baixa entre as capitais nacionais, dados que também
foram consolidados por Howe et al. (2016) e Soranz (2016).

A APS ¢ considerada a estratégia prioritaria de reorientagio da aten-
¢ao primiria e principal porta de entrada do SUS. Tem papel fundamental
como primeiro contato da populagio com o sistema de saude, longitu-
dinalidade, resolutividade, na coordena¢io e base do cuidado na rede de
ateng¢do a saude, por meio de suporte dos servicos de apoio diagnostico,
assisténcia especializada e hospitalar (MALTA et al., 2013; SIMOES et al.,
2016; HOWE et al., 2016).

Corroborando com o nosso estudo, Simdes et al. (2016) descreveram
a experiéncia do mesmo municipio na expansio da ESF para a sua popu-
lag3o, que buscou a reorienta¢gdo no modelo assistencial a saude. Demons-
traram que o municipio do Rio de Janeiro obteve um aumento de mais de
100% no namero de equipes de saude da familia completas no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2010, evidenciado na série historica.

Howe e colaboradores (2016), apontaram que como em outras re-
gides do Brasil, no Rio de Janeiro foram observados declinios nos indices
de morbimortalidade, principalmente em criangas menores de 5 anos de
idade. Fica evidente, que os beneficios ndo sao apenas quantitativos, mas
também qualitativos quanto a amplia¢io do acesso a saude de forma inte-
gral e referentes a diminui¢io incidéncia e prevaléncia e da prevenc¢io dos
agravos encontrados na populagio.

Segundo Malta et al. (2013) no Brasil, a ESF teve uma ampla expan-
sd0, devido a um grande incentivo financeiro e de planejamento do Mi-
nistério da Saude, o que reitera os dados apresentados no artigo de Simoes
e colaboradores em neste estudo, para o Municipio do Rio de Janeiro.

Na pesquisa realizada por Malta e colaboradores (2013) evidenciaram
que, na Regido Sudeste, o Estado do Rio de Janeiro era o que apresentava
a menor cobertura, proporcionalmente, entre as demais regides. Apesar
disso, quando avaliaram a cobertura da capital do Estado, notaram que
entre os anos de 2008 e 2013, houve ampliacio de 3,5% para 41%, con-
siderada expressiva. Bousquat ef al. (2017) corroboram com os resultados
desse estudo.

Pinto e Giovanella (2018) avaliaram os efeitos da implementa¢io da
Estratégia de Satde da Familia (ESF) ao longo das duas altimas décadas no

pais, medindo a oferta do acesso e as internac¢des por condi¢des sensiveis
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a atengao basica (ICSAB), um método importante para a avaliagdo do im-
pacto da APS em doengas cronicas. Os resultados demonstraram a redu-
¢do em 45% das taxas de ICSAB por 10.000 habitantes, passando de 120
para 66 entre os anos de 2001 a 2016. O estudo conclui que os resultados
sugerem que a expansio da APS incrementa a melhoria do acompanha-
mento das condi¢des cronicas, da qualidade do diagnéstico oportuno e do
acesso aos medicamentos necessarios.

Todavia, nas nossas andlises, no més de dezembro de 2016, chegou a
atingir 66%0, dessa forma, identificamos que ocorreu uma importante expan-
si0 na cobertura esse ano. Entretanto, devido a crise financeira, mudanca de
gestao e redugio das equipes, em dezembro de 2019, foi reduzida a 50%.

Dois estudos abordaram a crise econdmica e suas consequéncias na
APS no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2013 a 2019: Melo,
Mendonga e Teixeira (2019) e O’'DWYER et al. (2019).

O’DWYER et al. (2019), analisaram ¢ exploraram os efeitos da crise
financeira do Estado do Rio de Janeiro e da sua capital, o municipio do
Rio de Janeiro nas receitas ¢ despesas, produgio de servicos em saude
e indicadores de satde e indicadores de desempenho no municipio, no
periodo de 2013 a 2018. Os resultados mostraram que as receitas ¢ despe-
sas sofreram reducdo, assim como a provisio de servi¢os, havendo queda
da cobertura na Atenc¢io Primadria, producio ambulatorial, internagdes
totais, numero de leitos, contratagdo de médicos e agentes comunitarios
de saude (ACS), cirurgias realizadas e taxa de ocupacio de hospitais. Os
tempos de espera para todos 0s servi¢os, assim como o numero pendéncias
na regulacio aumentaram. Apesar disso, o impacto nos indicadores de
saide e desempenho nio foi observado, inicialmente, porque persistiram
dentro dos parametros dos periodos anteriores, 0 que mostra o poder de
resiliéncia e a poténcia assistencial da Aten¢io Primaria, apesar do impac-
to financeiro e estrutural das medidas de austeridade econdmicas impostas
pela unido. As conclusdes foram que a conjuntura financeira e as medidas
ameagam o direito a saude e as respostas governamentais de austeridade
praticadas implicaram na redu¢io do desempenho do sistema de saide do
municipio além de questionarem a decisao politica de interromper a cen-
tralidade da agenda de consolidagio da APS com alinhamento da énfase
na ateng¢ao hospitalar, retornando ao paradigma biomédico flexneriano e

hospitalocéntrico.
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Ja o estudo de Melo, Mendonga e Teixeira (2019), abordou e des-
creveu a crise na ateng¢ao primaria a saude do sistema publico de satdde da
cidade do Rio de Janeiro, a partir de 2018. Citam que o municipio teve
importante expansiao da atenc¢io primadria desde o ano de 2009, contex-
tualizando que houve a adog¢do de Organiza¢des Sociais (OSs) como
forma de contratagio de profissionais de saide e para gerenciamento
dos servigos, assim como na gestio no nivel central, incrementando a
infraestrutura das unidades basicas de saude e priorizando a Estratégia de
Satude da Familia (ESF), com énfase na medicina de familia e comunida-
de, ademais de adotar praticas gerenciais identificadas como a normati-
zagdes de ofertas de servigos, avalia¢io e remuneragio por desempenho,
dentre outras.

O artigo aborda também a crise economica que assolou o Estado do
Rio de Janeiro e seus impactos na capital, além da critica a decisio politica
do gestor municipal de reduzir o nimero de equipes de saude da familia,
que nio considerou a Politica Nacional de Ateng¢io Bisica, o historico de
expansio da APS do governo antecessor e argumentar ser possivel otimi-
zar recursos ¢ o que de fato ocorreu foi a prioriza¢io da aten¢io hospitalar
em detrimento da retragio da APS. Os autores concluiram que a crise da
APS no municipio do Rio de Janeiro, cristalizada em constantes atrasos
de pagamento aos funciondrios contratados através das Organiza¢des So-
ciais (OSs) e servidores de carreira, redugio no acesso as agdes ¢ servigos
de saude, demissoes e cortes de equipes de saude da familia, combina de
elementos no nivel local e nacional.

Podemos verificar, através da literatura cientifica consultada e das
analises das variagdes, em termos de expansio e retracio, da cobertura
da Estratégia de Saide da Familia (ESF) no municipio do Rio de Ja-
neiro que a crise financeira por si s6 nao seria necessariamente a tinica
causa para que essa diminui¢ido da cobertura fosse sentida. Notamos
que, assim como afirmam os estudos apresentados de Melo, Mendonga
e Teixeira (2019) e O’'DWYER et al. (2019), a op¢ao do governo mu-
nicipal em reduzir o nimero de equipes de saide da familia, fragmen-
tando e descontinuando a assisténcia a populac¢io foi uma medida que
trouxe repercussOes nos indicadores de satde relacionados a cobertura
da atengdo primdria a satude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Destacamos que houve importante incremento e expansio na cober-
tura da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sinalizando para o aumento
do acesso aos servigos de saude e, por consequéncia, da equidade no aces-
so aos servigos de saude e da qualidade dos servicos de satde prestados a
populagio do municipio do Rio de Janeiro, até 2016.

Entretanto, nio s6 a crise financeira que o Estado do Rio de Janeiro e
sua capital estavam envolvidos enfraqueceu a saide no nivel municipal. A
decisio poitica da gestio (realmente pautada em critérios politicos ¢ nao
técnicos) em reduzir o or¢amento da APS, demitindo equipes de satde da
tamilia e reduzindo a cobertura da Estratégia de Satdide da Familia em de-
trimento da aten¢io hospitalar, retornando ao modelo hospitalocéntrico
flexneriano foi uma medida determinante e que trouxe repercussdes nos
indicadores de saude relacionados a cobertura da aten¢ao primaria a satide
e, consequentemente, no acesso ¢ na equidade aos servigos de saude.

A dependéncia municipal junto as Organizagdes Sociais (Oss) debi-
litou ainda mais a questdo, evidenciando assim a fragilidade da Atenc¢ao
Primidria a Sadde (APS), de seus processos ¢ de gestdo, que impactaram
diretamente na redug¢io do acesso aos servigos de saude da populacio.
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DESVENDANDO ASPECTOS
TEORICO-PRATICOS SOBRE A
TECNICA DA HIPODERMOCLISE

— UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Juliana Lagreca Pacheco®

INTRODUCAO

O avango tecnoldgico alcancado principalmente a partir da segunda
metade do século XX, em associagio ao desenvolvimento da terapéuti-
ca, fez com que muitas doengas mortais se transformassem em doengas
cronicas, levando a longevidade os portadores dessas doengas. (MATSU-
MOTO, 2012)

Atualmente, as doencgas cronicas nio transmissiveis respondem por
mais de 70% das mortes no Brasil. Doengas cardiovasculares, cancer, dia-
betes, enfermidades respiratorias cronicas e doengas neuropsiquidtricas,
tém respondido por um elevado nimero de mortes antes dos 70 anos,
gerando perda da qualidade de vida e incapacidades (IBGE,2014). No
entanto, os pacientes “fora de possibilidade de cura” acumulam-se nos
hospitais, recebendo uma assisténcia quase sempre focada na tentativa de
cura, utilizando métodos invasivos e de alta tecnologia. Porém, essas abor-

8 Enfermeira do Hospital das Clinicas da UFMG e Prefeitura de Betim-MG. Pés-graduada em
Cuidados Paliativos e Terapia de Dor, Enfermagem do Trabalho e Auditoria em Enfermagem.
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dagens ora insuficientes, ora inadequadas, quase sempre ignoram o sofri-
mento e sao ineficazes no tratamento de sintomas mais prevalentes como
ador (MATSUMOTO, 2012).

A Organizagio Mundial da Saude (OMS, 2012) conceitua cuidados
paliativos como uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e suas familias diante do problema associado a doenga com
risco de vida, mediante preven¢io e alivio do sofrimento por meio da
identificagdo precoce, avalia¢io e tratamento impecaveis da dor e outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

Pacientes em cuidados paliativos frequentemente apresentam condi-
¢des que dificultam a manuteng¢io de adequados niveis de nutri¢io e hi-
dratagio, necessitando, portanto, de vias alternativas para suporte clinico.
Com as debilidades inerentes a doenga como caquexia e desidratagio, a via
intravenosa pode estar prejudicada, e a hipodermoéclise pode ser uma al-
ternativa para pacientes que necessitam de reposi¢ao de fluidos, eletrdlitos
e medicamentos. (INCA,2009)

A hipodermoclise ou terapia subcutanea consiste na infusio de fluidos
isotonicos e/ou medicamentos por via subcutanea. Por ser dotado de capi-
lares sanguineos, o tecido subcutaneo é uma via favoravel a administragiao
de fluidos e/ou medicamentos pois, estes serdo absorvidos e transportados
pelos capilares sanguineos a macrocirculagio. (INCA,2009)

As principais indicagdes da hipodermoclise sao: impossibilidade de
acesso venoso; impossibilidade de ingestio por via oral; possibilidade
de permanéncia do paciente em casa. (INCA,2009). NHS(2011) cita
vantagens ¢ desvantagens da hipodermoclise, sendo as vantagens: Pode
ser usada quando os pacientes ndo conseguem tolerar a administracio
oraldurante nauseas, vomitos ou disfagia; Aumento do conforto do pa-
ciente, evitando a necessidade de inje¢Oes repetidas; Adequado para pa-
cientes que estdo sonolentos, comatosos ou semicomatosos; Evita a ad-
ministra¢cdo de um excessivo nimero de comprimidos; O cateter pode
ser deixado por 72 horas ou mais, se nio apresentar sinais flogisticos,
assim demanda menos cuidados de enfermagem. E as possiveis desvan-
tagens: Possibilidade de inflamacio ou irritagdo no local de infusio; Pos-
sibilidade de extravasamento no local de infusio; Possibilidade de rea¢io
alérgica (evento raro).
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Diante de uma vivéncia pessoal num servigo hospitalar que atende
grande nimero de pacientes em cuidados paliativos, e diante das dificul-
dades encontradas pelos profissionais de enfermagem a respeito do conhe-
cimento da técnica correta e suas indicagdes, surgiu a necessidade desta
revisdo da literatura.

Os objetivos do estudo foram: identificar os cuidados aplicados na
inser¢ao, manutenc¢ao e manejo da hipodermoclise e elencar as possiveis

complicagdes desta técnica.
METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa qualitativa na modalidade revisio integrativa
da literatura. A pesquisa foi realizada em margo de 2018, na Biblioteca
Virtual em Satde. O termo utilizado foi “hipodermdoclise”. A escolha
do termo unico foi realizada apés tentativas de relaciond-lo a outros
termos como “cuidados paliativos” e “enfermagem”, onde se obser-
vouque houve pequeno nimero de publicagdes disponiveis. Sendo
assim, com o termo ‘“hipoderméclise” surgiram 118 resultados, que,
ap6s aplicacio dos seguintes filtros: texto completo disponivel; Inglés;
Portugueés; Espanhol; Ano 2012 a 2017; Artigo;Tese; tema principal:
hipodermoclise, retornaram 24 artigos, sendo 14 da base de dados Me-
dline; 6 artigos da base BDENF e 5 artigos da base de dados LILACS.
Ap6s leiturae correlagio com os objetivos deste estudo, 8 artigos foram
selecionados e catalogados conforme a tabela 1*. A andlise dos dados
ocorreu através de leitura criteriosa, com identifica¢io de informa-
¢oes relevantes para o estudo, transcri¢do dos pontos-chaves em forma
de fichamentos bibliogrificos que, apds verifica¢io de elementos con-
gruentes, estes foram agrupados em seis categorias com a finalidade
diddtica: indicagdes da hipodermoclise; locais de aplica¢io da infusio;
medicamentos utilizados na via subcutanea; técnica de pungio; volu-

me de infusio e rea¢des adversas.
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Tabela 1:
A Randomized
Clinical Tpal of Estudo clinico
Recombinant .
Human r.ilr.ldAoml.zado,
. multicéntrico, que
Fyaluronidase- comparou a reidratagio
Subcutancous P.R. com solu¢ao salina por
2012 | SPANDORFER via subcutinea com
Versus Intravenous . .
. etal. hialuronidase versus
Rehydration in . A .
Mild to Moderately reldratagz.to intravenosa
Dehydrated em criangas com
. . desidratagio leve a
Children in .
moderada, no Canada.
the Emergency
Department
Pesquisa descritiva,
prospectiva, quantitativa,
realizada em um hospital
filantrépico localizado
Hipodermoclise em Curitiba- Parani. Os
em pac.ientes 2013 | JUSTINO etal sujeitos eram 16 pac.ientes
oncoldgicos sob com idade superior
cuidados paliativos. a 18 anos, no estagio
avang¢ado da doenga
e que estavam sendo
submetidos a técnica de
hipodermaclise
Artigo de revisio
que retrata dois
principais estudos sobre
Hipodermoclise hipodermoclise em
como alternativa 2014 D’AMATO G. et pediatria. O primeiro
para a reidratagio al (Coloémbia) chamado Infuse realizado
em criangas em 2007-2008; o
segundo denominado
Infuse Peds2 entre 2008
e 2009
Hipodermoclise: Revisdo Integrativa da
redescoberta da literatura que caracteriza
via subcutanea 2014 | ZIRONDE et al. pesquisas produzidas

no tratamento
de individuos
vulneriveis

sobre hipoderméclise e
indica suas vantagens e
desvantagens
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Hipodermoclise:

Revisio da literatura que
analisou informagdes
disponiveis sobre

Caregivers in the
Home Setting

revisdo da literatura BRUNO, .
5 o 2015 os medicamentos
para auxiliar a Vanessa Galuppo
f g que podem ser
pratica clinica. . .
administrados através da
hipodermaclise
Relato de experiéncia
. . de enfermeiras em um
Terapia Subcutanea . R
. programa de internac¢io
para pacientes em o .
dad lati domiciliar no municipio
cuidados paliativos: .
6 1? . 2016 | CARDOSO etal. | de Pelotas, Rio Grande
e experiéncia de .
. do Sul, a respeito do uso
enfermeiras na . A
- o de terapia subcutanea em
ateng¢io domiciliar . .
pacientes em cuidados
paliativos
Revisio Integrativa da
Efeitos Adversos da Literatura que identificou
7 Hipodermoclise em 2016 NUNES & estudos que abordaram
Pacientes Adultos: SOUZA os efeitos adversos da
Revisio Integrativa hipodermoclise em
pacientes adultos
Estudo prospectivo
. randomizado que
A Prospective Study . . q
. identificou se os
of Hypodermoclysis dad 4 ent
cuidadores de pacientes
8 Performed by 2016 | M. VIDAL et al. P

em cuidado domiciliar
eram capazes de

administrar infusdes via
hipodermoclise

1. RESULTADOS INICIAIS

11

INDICACOES DA HIPODERMOCLISE

Uma pesquisa quantitativa, prospectiva e descritiva, realizada em um

hospital de referéncia em oncologia no Parana, identificou que as prin-

cipais indica¢des para hipodermoclise naquele estudo foram: nduseas e

vomitos (25%); doenca terminal (25%), nduseas e vomitos e doenca ter-
minal (12,5%) e debilidade severa e doencga terminal (12,5%). As demais
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indicac¢des foram: desidratacio leve/moderada, nduseas e vomitos, dor se-
vera e doenga terminal, dor de dificil controle por analgésico via oral e
falta de medicagio via oral na farmdcia do hospital, cada um com 1% de
incidéncia. (JUSTINO et al., 2013)

Em um relato de experiéncia de enfermeiras de um programa de in-
terna¢io domiciliar no Rio Grande do Sul que atende pacientes oncologi-
cos em seus domicilios, pelo SUS, a indicagio da hipoderméclise ocorreu
em pacientes nos quais as vias endovenosa e oral estavam comprometidas
ou limitadas. (CARDOSO et al., 2016)

Para ZIRONDE et al (2014), a hipodermoclise ¢ uma via segura, a
qual possibilita uma infusio de firmacos como analgésicos e antibidticos,
e oferece muitos beneficios ao cliente, melhora a adesio ao tratamento,
possui ficil manuseio e pouca complexidade. Suas indicagdes sio princi-
palmente em pacientes considerados vulneriveis como: idosos, pacientes
com doengas cronico-degenerativas ¢ em cuidados paliativos.

Um outro estudo realizado nos Estados Unidos teve como sujeitos
21 pacientes com cancer avangado e em internagdo domiciliar que eram
submetidos a hidratacio via hipodermoclise. (VIDAL et al., 2016)

No Canada, pesquisadores concluiram que a reidrata¢ao por via sub-
cutanea facilitada pela enzima hialuronidase representa um tratamento
menos invasivo e clinicamente eficaz para reidratacio de criangas com de-
sidratagio leve a moderada, e para pacientes com dificuldades no acesso
intravenoso. (SPANTOREFER ef al., 2012).

1.2 LOCAIS DE APLICACAO DA INFUSAO

No estudo de Justino ef al. (2013), percebeu-se que em relagio a
escolha do local para punc¢io da hipodermoclise, nio houve utiliza-
¢do de varias regidoes que poderiam apresentar condi¢des melhores para
puncio subcutanea. Principalmente considerando que o estudo tratava
de pacientes com déficit nutricional em sua maioria, o que acarretava
diminui¢do do tecido subcutaneo e intolerancia a grandes infusdes.
Verificou-se que a regido de escolha naquele servi¢o era a infraclavicu-
lar ¢ em apenas 6,66%, a regiio abdominal. Esta altima, por ser uma
regido com maior camada de tecido subcutaneo, poderia ter sido mais

utilizada, fato que proporcionaria beneficios como: maior visibilidade

65



VISOES INTERDISCIPLINARES SOBRE POLITICAS PUBLICAS - VOL. 2

ao paciente quando este realiza o autocuidado, além de maior toleran-
cia a grandes volumes.

Cardoso ef al. (2016) citam a regido abdominal, deltoide e infraclavi-
cular como as regides mais comodas relatadas por pacientes de seu estudo.
Destacou também que dreas com cicatrizes, hiperemias, edemas ou irra-
diadas sdo evitadas.

O estudo de Azevedo et al. (2012, apud ZIRONDE et al., 2014) des-
taca recomendacdes para aplicagdes subcutaneas, dentre elas: menor iner-
vagio local, acesso facilitado e maior capacidade para receber o volume
administrado. ZIRONDE et al. (2014) ressaltam também que na terapia
subcutanea, os fluidos sdo absorvidos por difusio capilar e sua absor¢io
fica reduzida na presenca de edema e hematomas devido ao comprometi-

mento da irriga¢do no sitio de infusio.
1.3 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NA VIA SUBCUTANEA

Em um estudo realizado com pacientes em cuidados paliativos num
Hospital do Parand, a morfina foi o firmaco mais utilizado. (JUSTINO et
al., 2013). Cardoso et al. (2016), em sua pesquisa, utilizaram as seguintes
medica¢des: Morfina, Dexametasona, Escopolamina, Haloperidol, Me-
toclopramida, Ondasetrona, Midazolan, Tramadol, além da soluc¢io de
Cloreto de S6dio a 0,9%.

Bruno (2015), em uma revisio da literatura, destaca que ha poucas
informagdes relacionadas a medicamentos, pois poucas drogas foram es-
tudadas para esta via até o momento, e poucas apresentam licenga para uso
em infusio subcutanea. Notou que as informagdes relacionadas ao pre-
paro ¢ administracio dos medicamentos ainda nio estio padronizadas. O
autor destaca também que dos medicamentos comumente prescritos para
esta via,sua prescri¢io se baseia mais em pratica clinica do que na literatura
propriamente.

Bruno (2015) elaborou uma rela¢io (Quadro 1) contendo as compa-
tibilidades entre os medicamentos via hipodermoclise e mostra algumas
possibilidades de se otimizar sitios de punc¢io,podendo levar assim, a um
conforto maior para o paciente devido a diminui¢io na manipulacio do

ACEsSso.
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Quadro 1. Compatibilidade entre medicamentos pela hipodermaclise:

Ampicilina C
Atropina C
Clonazepam C Cc | C
Clorpromazina C clcCc|C C
Dexametasona C I C I cl|lclclc|c I C I clC
Fenobarbital 1 1 C I
Furosemida C I I I C
Granisentrona
Haloperidol C| I C c|C Cc|C C
Hioscine C C cjlc|jc|c|c|C|CcC C
Insulina C| 1 c|Cc|C|1I I
Cetamina C c|C c|C]|C C
Metadona C c|C c|C]| I I
Metoclopramida Cc| C I c|c|C|C c|C|C C|C
Midazolam C| I I c|c|c|c|c|c C c|l1I1]C
Morfina c|Cc|C|1I c|c|c|c|1|cCc|cC c|Cc|C|1
Octreotida I C| I C C
Ondansetrona C C Cc| C
Ranitidina I|C|C C I c|lTI1]|C
Tramadol C C I | C[C]| I
- o fat . - < % <
B = < =1 3 = « o .
S|l E|l 5|5l 5| 5| 8|8l =|E|=8| & Q|<€E| | &|B| &
S|l el 2|2 2|8|s|2|32|8|c|2|&]5¢8|c|E)cE
Sl el 2| 2|52 2| 2|32 2|S|=5|28|2|5]&
o 3} s = = O =1 o4
OISR £ |&|5| = < = o

Adaptado de BRUNO, Vanessa Galuppo. Hipodermdéclise: revisdo da literatura para auxiliar
a pratica clinica. Einstein. 13(1), pag 122-128, 2015.

1.4 TECNICA DE PUNCAO

Cardoso et al. (2016) fazem mengio a técnica de pungio da hipo-
dermoclise, descrevendo os materiais utilizados: luvas, algodio embebido
em dalcool a 70%, cateter agulhado como scalpe (calibres entre 25 e 27),
adesivo para fixar o dispositivo e uma seringa com soro fisiologico para

preencher a extensio do cateter. A técnica foi descrita da seguinte forma:

1. Preencher com soro fisiologico para evitar que aparecam bolhas
de ar ao injetar a medicag¢io, provocando desconforto local;

Antissepsia do local da pungio;
Realizar a prega cutanea;

Com o cateter, fazer a angulacio de 30° a 45°;

R e

Puncionar o tecido subcutineo;

67




VISOES INTERDISCIPLINARES SOBRE POLITICAS PUBLICAS - VOL. 2

6. Aspiraro cateter para certificar-se de que o mesmo nio estd

inserido na via intravenosa;

7. Concluir a fixag¢io com fita adesiva para facilitar a visualizagio de

sinais flogisticos, datar e assinar.

Em um estudo, BALDINI (2008, apud ZIRONDE ef al., 2014) faz
consideragoes acerca da angula¢io das agulhas: angulo de 30° para indivi-
duos magros; angulo de 45° para individuos considerados normais e para
individuos obesos, angulo de 90°.

1.5 VOLUME DE INFUSAO

De acordo com Azevedo (2012, apud ZIRONDE et al.,2014)foi ve-
rificado que deve haver rodizio nos locais de aplicagdo e que o volume
maximo em bolus nio deve exceder 2 ml.

Bruno (2015) relata que deve-se avaliar as condi¢des do paciente antes
de indicar esta via, se existem outras drogas que ja estio sendo adminis-
tradas por via subcutanea e recordar que o limite para infusio deve ser de
3000ml em 24 horas, divididos em dois sitios distintos (1500ml em cada
local de pung¢io).

No estudo de Vidal ef al. (2016), os pacientes receberam 1000 ml por
dia de solugio salina subcutanea por gravidade. A duragio das infusodes
foram de 9 a 23 horas, com uma média de 13 horas para os primeiros 4
dias e 17 horas para os tltimos 3 dias.

1.6 REACOES ADVERSAS

D’Amato et al. (2014) relata que nos estudos Infuse Peds-1 e Infuse Peds-
2 todos os pacientes apresentaram reagdes locais de eritema, edema e dor
decorrentes da pungio subcutanea, porém em nenhum caso foi necessaria
mudanga do sitio de infusio.

Cardoso et al. (2016) relatam em seu estudo que as complicagdes da
hipodermoclise se deviam principalmente as situagdes em que a veloci-
dade de infusdo nio estava adequada, provocando discreto edema local e
desconforto.
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Nunes et al. (2016) escreveram um artigo de revisao bibliografica que
buscou identificar estudos que abordavam as reagdes adversas da hipoder-
moclise em pacientes adultos. Os efeitos adversos com maior incidéncia
foram: dor local e sobrecarga de liquidos (61% dos estudos); edema local
(53%) e celulite (38%). As rea¢des menos descritas, que juntas tiveram
incidéncia de 7,6% foram: faléncia cardiaca, sinais inflamatérios, perfu-
ra¢do intestinal, abscesso, hematoma, prurido local, rash, choque circula-
torio, edema de pulmio, necrose tecidual e sensagido de queimadura. As
autoras concluem que os efeitos adversos da hipodermoclise em pacientes
adultos s3o, em sua maioria, minimos e reversiveis, ou seja, NAo apresen-
tamcomplicagdes que possam causar danos graves e/ou moderados em seu
estado clinico que exijam interven¢des complexas.

Vidal ef al. (2016) relatam que em seu estudo os efeitos adversos rela-
tados foram minimos, com 4 infusdes com dificuldade no cuidado com o
cateter e vazamento. Apenas um paciente descontinuou a infusio devido a

efeitos adversos. O desconforto foi a rea¢ao local mais comum.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, verificou-se que a hipodermoclise represen-
ta uma técnica importante em cuidados paliativos e que deve ser mais
bem explorada pelos profissionais. A maior dificuldade encontrada nesta
pequisa foi a quantidade limitada de estudos originais sobre o tema no
recorte temporal utilizado, o que sinaliza a necessidade de mais estudos
primadrios acerca do tema.

Observel que50% dos artigos utilizados na anilise dos dados desta
pesquisa, ou seja, 4 (quatro) artigos, tratava-se de revisoes da literatura.
Este fato corrobora com o que foi dito anteriormente sobre a necessida-
de de se empreender mais estudos clinicos que acrescentem informacgdes
acerca de medicagoes utilizadas, locais de aplicagdo, volume de infusio e
reacOes adversas na pratica da hipodermoclise.

Em relagio a andlise dos dados, verificou-se que as principais indica-
¢des da hipodermoclise sdo: desidratacio leve ou moderada, inviabilidade
da via oral ou venosa e em pacientes idosos ou em cuidados paliativos. Os
locais de aplicagio comumente utilizados s3o a regido infraclavicular, o

abdome e deltoide. Deve-se dar preferéncia a regides com capacidade de
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receber maiores volumes e com menor inervagiao local. Regides irradia-
das, com cicatrizes, hematomas ou edemas devem ser evitadas.

Verificou-se através do estudo que a maioria das prescri¢des de me-
dicagdes para uso nesta via sdo baseadas na pratica clinica, pois nio ha
estudos suficientes a respeito do uso de todas as drogas em via subcutanea.

A técnica de pungio descrita nesta revisio é de ficil entendimento e
execucao pelos profissionais, o que pode nortear a elaboragio de protoco-
los assistencias. O Volume de infusio maximo evidenciado foi de 3000 ml
divididos em dois sitios com 1500ml cada.

As principais rea¢Oes adversas encontrados na literatura foram edema
e desconforto local. Mais estudos acerca das rea¢des adversas devem ser
realizados para que possa agregar maior conhecimento a pratica.

Frente a necessidade de um cuidado especializado em enfermagem,
e que busque integrar a pratica baseada em evidéncias, emana o dever de
aprimorar os conhecimentos frente a esta técnica que traz além de confor-
to, beneficios relacionados a analgesia e hidratagio, principalmente para
pacientes em cuidados paliativos.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saide. Instituto Nacional de Cancer. Terapia
subcutinea no cincer avangado. [ Instituto Nacional de Can-
cer. Rio de Janeiro: INCA, 2009.

BRUNO, Vanessa Galuppo. Hipodermoclise: revisio da literatura para
auxiliar a pratica clinica. Einstein. V. 13, n. 1, p. 122-128, 2015.

CARDOSO, D. H.;; MORTOLA, L. A.; ARRIEIRA, I. C. de O. Te-
rapia Subcutanea para pacientes em cuidados paliativos: a experiéncia
de enfermeiras na aten¢ao domiciliar. J Nurs Health., v. 6, n. 2, p.
346-54, 2016.

D’AMATO, G. M. et al. Hipodermoclisis como alternativa para la reidra-
taciéon em ninos. Medicina UPB, v. 33, n. 2, p. 138-144. Jul-dez
2014.

Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica. Pesquisa Nacional de
Saade 2013 Percepc¢ao do estado de saade, estilos de vida e
doencas crdnicas. 2014.

70



FELIPE ASENSI, LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL, NARA RUBIA ZARDIN,
ROSANGELA TREMEL (ORGS.)

JUSTINO, E. T. et al. Hipodermoclise em pacientes oncologicos sob cui-
dados paliativos. Cogitare enferm., v. 18, n. 1, p. 84-89, jan/mar
2013.

MATSUMOTO, Dalva Yukie. Cuidados Paliativos: Conceitos, funda-
mentos ¢ Principios.Manual de Cuidados Paliativos, ago. 2012.

National cancer control programmes: policies and managerial guidelines,
2nd ed. Geneva, World Health Organization, 2002.

NHS Lanarkshire. Guideline for the Use of Subcutaneous Medica-
tions in Palliative Care. Dez. 2011. Disponivel em:http://www.nhs-
lanarkshire.org. uk.

NUNES, Paula Martina da Silva Aratjo, SOUZA, Regina Claudia Silva.
Efeitos Adversos da Hipodermoclise em Pacientes Adultos: Revisio
Integrativa. Rev. Min. Enferm., v. 20, p. ¢951, 2016.

SPANDORFER, P. R.. ef al. A randomized clinical trial of recombinant
human hyaluronidase-facilitated subcutaneous versus intravenous
rehydration in mild to moderately dehydrated children in the emer-
gency department. Clinical Therapeutics, v. 34, p. 2232-2245,
2012.

VIDAL, M. et al. A prospective study of Hypodermoclysis performed
by caregivers in the home setting.Journal of Pain and Symptom
Management. Vol 52, N4, October, 2016.

ZIRONDE, Eliane Silmara; MARZENINI, Nathalya Leonardi; SO-
LER, Virtude Maria. Hipodermoclise: redescoberta da via subcu-
taneano tratamento de individuos vulneraveis. Cuidarte Enferma-

gem, v. 8, n. 1, p. 55-61, janeiro-junho 2014.

71



A JUDICIALIZACAO DO CULTIVO DA
CANNABIS PARA FINS MEDICINAIS

E O PROJETO DE LEI N2 399/2015:

O DEBATE ACENDE, O LEGISLATIVO
PUXA, A POLICIA PRENDE, A JUSTICA
PASSA

Felipe Rhamnusia de Lima”’

INTRODUCAO

O ditado reverso “a vida imita a arte” se aplica por vezes em tom jo-
coso ou mesmo por espanto, diante de determinado fato, frente a alguma
referéncia artistica pré-existente. O verso da musica “Cachimbo da Paz”,
de Gabriel O Pensador, que inspira o titulo deste artigo, reflete, ndo por
gozagido, diante da seriedade da situagdo, mas sim pelo estarrecimento, a
realidade atual da indefini¢io do nosso sistema juridico quanto a licitude

10

ou nao do plantio de Cannabis" para uso medicinal. Tal utilizagio se dd,

9 Advogado especializado em responsabilidade civil ha 13 anos, graduado pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com pds-graduacdo lato sensu pela Universidade Veiga de
Almeida (UVA).

10 Nome cientifico da planta popularmente conhecida como "maconha", que possui trés
espécies: sativa, indica e ruderalis, sendo que essa Ultima cepa, segundo artigo de Danielle
Dresden no site Medical News Today, geralmente possui uma baixa concentragdo de THC e
CBD, que pode ndo ser suficiente para produzir algum efeito medicinal, de modo que ndo é

72



FELIPE ASENSI, LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL, NARA RUBIA ZARDIN,
ROSANGELA TREMEL (ORGS.)

porque aquela planta contém as substancias chamadas CBD (canabidiol)
e THC (tetrahidrocanabinol), existindo diversos estudos médicos apon-
tando os seus beneficios terapéuticos. Contudo, existe o choque entre a
tipificagdo criminal na Lei Antidrogas (Lei n® 11.343/2006), que veda o
seu plantio, e os preceitos constitucionais que fundam o direito a saade.

A despeito dos apontamentos cientificos favoraveis ao uso terapéutico
do CBD e do THC, tém-se que, atualmente, no Brasil, (i) os debates sao
acalorados sobre o tema, (i) o Poder Legislativo vem tentando trazer para
si a sua atribui¢do de normatizacio pelo Projeto de Lei n® 399/2015 —
do qual trataremos mais adiante —, mas, ante a vagareza do andar, (ii1)
a policia continua a prender e (iv) o Poder Judicidrio, por vezes, deixa de
entregar efetivamente a tutela jurisdicional, delegando a defini¢do de casos
concretos 2 Administragiao Publica, como chegou a ser noticiado em ma-
térias jornalisticas: “Decisio do STJ sobre cultivo de maconha medicinal
cria empurra-empurra com a Anvisa” e “Quinta Turma aponta compe-
téncia da Anvisa e nega salvo-conduto para plantio ¢ produgio de 6leo de
maconha”.

No més de abril deste ano, em habeas corpus que corre em segredo de
justi¢a, o Superior Tribunal de Justica (ST]) decidiu que cabe a Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) conceder licenga prévia para
produgio, preparo, posse e outras atividades relacionadas a matérias-pri-
mas extraidas da maconha. Aquela decisio se deu ap6s o Tribunal Re-
gional Federal da 4* Regido (TRF4) permitir apenas a importac¢io das
sementes de maconha, mas nio o seu plantio. A Quinta Turma da Corte
Superior negou o recurso em que uma mulher pedia salvo-conduto para
cultivar a planta e produzir o 6leo medicinal necessirio ao seu tratamen-
to de saade. Apesar de a recorrente possuir autorizagio da Anvisa para
importar o 6leo que contém canabidiol entre os anos de 2016 e 2019,
argumentou que o processo de aquisi¢ao do medicamento ¢ complicado e
oneroso, dificultando a continuidade do tratamento prescrito.

Nada obstante o ST]J ter reconhecido ser atipica a importacio de se-
mentes de maconha, por nio se enquadrarem no conceito de droga, ob-
servou que a licenca prévia para atividades relacionadas a matérias-primas

de drogas ¢ atribui¢io da Anvisa. Somada a estreiteza cognitiva do habeas

usada rotineiramente para fins medicinais.
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corpus e A propria competéncia do colegiado de Direito Penal, o entendi-
mento daquele colegiado foi de submeter a questio ao exame da autarquia
responsavel pela vigilancia sanitdria e, em caso de demora ou de negativa,
que se apresentasse o tema ao Poder Judiciirio, enderecando-o a jurisdi-
¢lo civel competente.

Ha decisdes recentes com entendimento diverso ao mencionado
julgado do STJ, autorizando o cultivo doméstico de Cannabis, por en-
fermos, para fins terapéuticos, diante do alto custo ¢ da complexidade
burocratica para a importagio do 6leo. Considerando o imbroéglio juri-
dico, que gera discussdes a respeito da efetividade do direito a saude e do
risco a seguranga ¢ a saide publicas, este breve estudo pretende analisar,
sob um enfoque civil-constitucional, a (falta de) politica publica com re-
lagio ao plantio de Cannabis para uso medicinal e identificar as solugdes

mais apropriadas a situagio.
1. A PALAVRA DA CAUTELA

Em dezembro de 2020, a Comissao de Drogas Narcoticas das Nagdes
Unidas reclassificou a maconha e a resina derivada da Cannabis para uma
lista de substancias consideradas menos perigosas segundo a Organizagio
Mundial da Saide (OMS). Antes, a maconha figurava ao lado de subs-
tancias particularmente suscetiveis a abusos e a produgio de efeitos dano-
sos e sem capacidade de produzir vantagens terapéuticas, como a heroina.
Agora nio mais, por ter se agrupado a substancias entorpecentes como a
morfina. Portanto, apesar da reclassificacio, aquela decisio nio implica
desnecessidade de controle, pelos paises, contra a prolifera¢io da droga.

A nossa Lei Antidrogas proibe em todo o territdrio nacional o plan-
tio, a cultura, a colheita e a exploracio de vegetais e substratos dos quais
possam ser extraidas ou produzidas drogas. Todavia, também consta na-
quela norma exce¢io no sentido de que a Uniio pode autorizar aqueles
atos exclusivamente para fins medicinais ou cientificos, em local e prazo
predeterminados, mediante fiscaliza¢io.

Pelo mundo, ja existe a aprovagio de produtos oriundos da Cannabis
e, no Brasil, a Anvisa autoriza a importagdo com receita médica, na forma
da Resolugio RDC n® 335, de 24 de janeiro de 2020. Nada obstante a
Resolugio Anvisa RDC n® 327, de 9 de dezembro de 2019, admitir, em
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seu art. 18, a “fabrica¢do e comercializagio de produto de Cannabis, em
territorio nacional, a empresa deve importar o insumo farmacéutico nas
formas de derivado vegetal, fitofirmaco, a granel, ou produto industria-
lizado”, sendo vedada a importacio da planta ou partes da planta. Isso
significa que o cultivo permanece, por regra, proibido e passivel, em tese,
de tipificagio penal do art. 33 da Lei Antidrogas.

Tramita na Camara dos Deputados o Projeto de Lei n® 399/2015, cuja
redagio original pretendia apenas alterar o art. 2° da Lei Antidrogas para
viabilizar a comercializagio de medicamentos que contenham extratos,
substratos ou partes da planta Cannabis sativa em sua formula¢io. Apesar
de, a principio, nio haver men¢io a producio ou ao cultivo, seria uma
iniciativa de alento aos pacientes que se tratam por meio de importagio
de THC e CBD ou poderiam se tratar com as substancias. Contudo, foi
apresentado substitutivo ao projeto para que se passe a autorizar, mediante
regulamentacio, o cultivo da Cannabis: “Art. 1° As atividades de cultivo,
processamento, pesquisa, armazenagem, transporte, produgio, industria-
lizagdo, manipulacio, comercializagio, importacio e exportacio de pro-
dutos a base Cannabis sp. sio permitidas nos termos desta Lei.” E ainda:
“Art. 32 E permitido o cultivo de Cannabis em todo o territorio nacional,
desde que feito por pessoa juridica, para os fins determinados e de acordo
com as regras previstas nesta Lei.” Logo, a proposta atual ndo prevé autori-
zagdo para o cultivo por pessoa fisica em ambito doméstico, nada obstante
haver tal discussido dessa modalidade na Camara.

Interessante notar que o substitutivo ao Projeto de Lei n® 399/2015
prestigia a autonomia do médico na prescri¢io de medicamento canabi-
noide sem restri¢ao e sem nem mesmo a necessidade de que sejam esgota-
das todas as alternativas terapéuticas. A respeito do peso da prescri¢io pelo
médico do paciente, Lucas Oliveira (2017, p. 64) ressalta a importancia
também como subsidio fundamental a judicializacio: “Os laudos médicos
desempenham um papel fundamental de forma a vincular a anilise dos
pacientes ao discurso médico referendado pela ciéncia contemporanea e a
episteme, que fundamenta as praticas interventivas judiciais para a realiza-
¢ao do direito a saude.”

Ha4 intmeros estudos que apontam bons resultados da Cannabis no
tratamento de epilepsia, autismo, Alzheimer, Parkinson, dores cronicas

e cancer, entre outras situagdes como a depressao. Quanto a esse ultimo
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transtorno, acomete uma escala tio larga como 5,8% da populagao brasi-
leira, segundo dados da OMS'. Em abril deste ano, conforme noticiado
em diversas midias digitais, decisio da 3* Vara Federal no Piaui autori-
zou o cultivo da planta para um paciente com depressao. Ele conseguiu a
permissao na Justi¢a para cultivo da planta, extragio artesanal do dleo de
CBD e uso das flores para vaporizag¢io, com fins exclusivamente medici-
nais. Considerando a expressiva quantidade de pessoas com depressio no
Brasil, tal precedente poderia conduzir a uma explosao de autorizagdes de
cultivo. Na linha daquele entendimento judicial, haveria 12 milhdes de
potenciais cultivadores domésticos de Cannabis no Brasil, uma populagio
equivalente a quase de trés Uruguais ¢ meio, como se verd no topico se-
guinte, referente as experiéncias estrangeiras sobre a liberacio de drogas.

A Conitec (Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias no
SUS), em sua 94* reuniio ordindria, realizada em fevereiro deste ano, re-
comendou inicialmente a nio incorporacio no Sistema Unico de Satde
(SUS) do canabidiol 200mg/ml para o tratamento de criangas e adolescen-
tes com epilepsia refratdria a medicamentos antiepilépticos. Na ocasido, o
Plenirio considerou que as evidéncias disponiveis incluiram poucos pa-
cientes, apresentaram beneficio clinico questiondvel, aumento importante
de eventos adversos ¢ descontinuac¢io do tratamento, com resultados de
custo-efetividade e impacto or¢amentario elevados.

Segundo Capez (2012, p. 771), seja sob um aspecto de satide privada
como pela publica, deve-se ter em mente que a protecao a saude coletiva
¢ o bem juridico a ser tutelado no delito de trifico ilicito de drogas, de-
vido ao fato que o uso ¢ a venda de tdxicos subordina ao risco um nime-
ro indeterminado de pessoas, ocasionado perigo a toda sociedade. Para o
criminalista, como expds em seu artigo intitulado “Descriminalizagio das
Drogas: Impossibilidade”, “a descriminalizagio, ao contririo do que se
pensa, surtird o efeito deletério de estimular o consumo de drogas.” Para
ele, pela lei de mercado, com a liberagio de drogas, haveria mais pessoas

interessadas em seu uso, o que levaria a multiplica¢io dos traficantes.

11 FUNDACAO OSWALDO CRUZ. No Dia Mundial da Satide, OMS alerta sobre depress3o. In:
Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Casa de Oswaldo Cruz. Disponivel em: http://www.
revistahcsm.coc.fiocruz.br/no-dia-mundial-da-saude-oms-alerta-sobre-depressao/. Acesso
em: 23 set. 2021.
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Naquele artigo, o professor pondera que a descriminaliza¢io das con-
dutas previstas no art. 28 da Lei Antidrogas, dentre elas, quem, cultiva a
maconha para o seu consumo pessoal, conduziria a uma perda de receita
do trifico pela legalizagio do uso da planta. Tal fator impulsionaria, no
entender de Capez, os traficantes para a segunda op¢ao de crimes praticos
no Brasil: os crimes contra o patrimoénio de todos, de maneira que haveria
acréscimo nas estatisticas de furto, roubo, sequestro etc. O jurista se po-
siciona, assim, firmemente contrario a uma politica criminal de afrouxa-
mento do combate as drogas.

Com relagdo a substancias entorpecentes, deve-se considerar que elas
apresentam riscos maiores a saide se comparadas as outras substancias que
nao tém a¢io no sistema nervoso, por isso enfrentam maior controle sa-
nitirio ¢ demandam critérios médicos mais rigidos. Consequentemen-
te, cabe-nos apontar, em oposi¢ao a autorizagio do cultivo doméstico da
Cannabis para fins medicinais, que tal pratica no garantiria a qualidade do
6leo, nem a precisio de sua dosagem. Com isso, haveria risco potencial a
saude dos proprios pacientes. Sob esse aspecto, hi razio para preocupagio
com relagdo a uma autorizagao geral para pacientes.

Nas discussoes do Projeto de Lei n® 399/2015 na Camara dos Depu-
tados, ha criticas e apoios. Ha quem se oponha a um chamado “marco
legal da maconha”, apesar de haver suporte a defesa do acesso amplo a
medicamentos novos ou caros a base da planta, inclusive no SUS, ainda
que mediante importagdo de ingrediente farmacéutico ativo (IFA). Ha
expressiva resisténcia na Camara contra o cultivo de Cannabis no pais.
Para alguns legisladores, a importa¢io do canabidiol seria suficiente e pru-
dente para evitar riscos a segurang¢a publica. Diante deste cenario, quando
se trata de legislagio envolvendo substancias entorpecentes, as vozes que

se levantam pela cautela se fazem justificaveis.
1.1. EXPERIENCIAS ALIENIGENAS

O ousado desafio de disputar, de forma pioneira no mundo, o neg6-
cio de drogas com os traficantes, da produgdo a venda, coube ao Uruguai
ao legalizar o mercado de maconha. No ano de 2019, seis anos apos a
aprovag¢ao da lei que chamou a atenc¢io internacional em dezembro de

2013, apurou-se que o pais sul-americano apresentava resultados ambi-
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guos sobre drogas. Sob o viés negativo, hd estudos que evidenciam uma
elevagio da quantidade de usudrios de maconha no Uruguai, onde ainda
hd um mercado ilegal lucrativo da droga. Adicionalmente, a violéncia li-
gada ao narcotrifico atingiu niveis preocupantes no pais.

A legislagdo uruguaia foi além de estruturar um sistema controla-
do pelo Estado para a produgio e venda de maconha em farmacias, mas
também autorizou o cultivo privado de Cannabis para uso recreativo. No
pequeno universo de uma populacio de 3,5 milhdes de pessoas, segundo
o seu Instituto de Regulacion y Control del Cannabis (IRCCA), neste més de
setembro, hd no Uruguai 45.920 adquirentes habilitados de farmacia e
12.757 pessoas autorizadas ao cultivo doméstico da planta'. No entanto,
segundo reportagem da BBC News Brasil’, no ano de 2018, apenas um
em cada trés consumidores no Uruguai obteve maconha no mercado re-
gulamentado.

Conforme aquela matéria da BBC News Brasil, os dados apresenta-
dos pelo governo mostram um aumento na prevaléncia de uruguaios que
consumiram maconha pelo menos uma vez no ano passado: de 9,3% em
2014 para 14,6% em 2018. Acrescenta, ainda, que, embora o Uruguai se
mantenha longe das taxas de criminalidade registradas pelos paises mais
violentos da regido, segundo dados oficiais, no ano de 2018, houve um
aumento de 45,8% nos homicidios em relagdo a 2017. A taxa de homici-
dios no pais, que ha duas décadas era comparavel a da Europa, subiu pela
primeira vez para dois digitos: 11,8 a cada 100 mil habitantes. Ha quem
reflita que o conflito entre os grupos de traficantes no Uruguai tenha pio-
rado, com a continuidade de disputa de territorios de drogas ilegais, como
a cocaina. Ha quem aponte ter sido um exagero acreditar que, com a le-
galiza¢do da maconha no Uruguai, os problemas com o trafico de drogas
terminariam, além de alguns sugerirem que o pais teria se tornado um
novo centro de interesse para o trafico internacional de drogas.

Dados da Deutsche Welle! relatam ter havido sérios reveses na expe-

riéncia holandesa de descriminalizac¢io do uso de drogas, tendo se torna-

13 LISSARDY, Gerardo. O que realmente mudou no mercado de drogas no Uruguai apos a
legalizacdo da maconha? In: BBC News Brasil. https://www.bbc.com/portuguese/interna-
cional-50842940. Acesso em: 24 set. 2021.

14 HERNANDEZ, Anabel. Os efeitos colaterais da liberal politica de drogas holandesa. In:
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do um dos principais produtores mundiais de drogas sintéticas. De acordo
com informagdes da imprensa, as autoridades holandesas acreditam que
cartéis mexicanos dio assessoria a seus colegas do pais europeu sobre a
produgio e o trifico de metanfetaminas. E podem ser responsaveis por
distribuir essas substancias no mercado americano.

A mensagem do cientista social Pieter Tops, da Universidade de Til-
burg e professor da Academia de Policia Nacional, especialista entrevis-
tado pela Deutsche Welle na mencionada matéria, ¢ clara: a impunidade
do narcotrifico na Holanda e a aceitagio social impulsionam a produgio
de metanfetaminas, o que afeta diretamente vizinhos como a Alemanha.
Ou seja, além do problema interno nacional, hd contaminag¢io dos paises
vizinhos desalinhados com aquela politica de afrouxamento no combate
as drogas.

Enfim, conforme matéria da Gazeta do Povo em junho deste ano, as
experiéncias internacionais do Uruguai e dos Paises Baixos nio revelam
o sucesso que se tem dito quanto as politicas de legalizagio das drogas,
sendo verificados diversos efeitos negativos advindos da flexibilizagio das
normas sobre drogas ilicitas.

2. DIREITO A SAUDE

Como ensina Taveira (2009, p. 57), ao mencionar Ricardo Lobo
Torres, a dignidade da pessoa humana, cujo nucleo essencial se identifica
com a no¢ao de minimo existencial, trata-se de “condi¢des minimas de
existéncia humana digna que nio pode ser objeto de interven¢io do Es-
tado e ainda exige prestagdes estatais positivas”. Sabe-se que o direito a
satde ¢ um dos desdobramentos da dignidade da pessoa humana. E, como
destaca Antonio Carlos de Jesus (2017): “nao restam duvidas que a utiliza-
¢ao da Cannabis sativa devolve aquelas pessoas o minimo de qualidade de
vida e de bem-estar, com a obteng¢ao de uma efetiva dignidade enquanto
ser humano”. Por sua vez, o ministro Luiz Fux (2000, p. 22) descreve a
saude como a reunido de condig¢des basicas biopsicoldgicas que permitem
uma sobrevivéncia contra doengas, sendo direito de todos, conforme a

Constitui¢io Federal. O magistrado acrescenta: “Obedecido o esquema

Deutsche Welle. https://www.dw.com/pt-br/os-efeitos-colaterais-da-liberal-pol%C3%ADti-
ca-de-drogas-holandesa/a-51474620. Acesso em: 24 set. 2021.
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classico de relag¢io juridica segundo o qual a todo direito corresponde um
dever, o texto constitucional esclarece que a saide ¢ um direito corres-
pondente ao ‘dever’ de o Estado prové-la” (2000, p. 23). Logo, como pre-
missa, € preciso ressaltar ser dever do Estado assegurar a todos os cidadios,
sem distin¢ao, o direito a satide, que se sabe fundamental e consagrado nos
arts. 62, 196 e 197 da Constitui¢ao Federal.

O conhecido art. 186 do Cédigo Civil descreve o que se entende por
ato 1licito no sistema juridico patrio. Dai se extrai que eventual reticéncia
Estatal na disponibilizagio de um medicamento ou mesmo alguma injusta
proibi¢do se caracterizam atos ilicitos, passiveis de medidas judiciais para
compelir a Administragio Publica a cumprir a sua obrigacio constitu-
cionalmente prevista.Como bem pontua Fux (2000, p. 45), a tutela de
urgéncia, instituto consagrado no rito processual brasileiro e aplicavel as
cabiveis demandas judiciais referentes ao direito a vida e a satde, “con-
substancia uma norma in procedendo que permite ao juiz propiciar a parte
do processo usufruir de imediato dos efeitos praticos pretendidos através
do pedido formulado, tal como ocorreria na execug¢io acaso favoravel a
decisio”. A bem dizer, o direito a saude, que fundamenta a exigéncia de
pleito de pacientes ao Estado para prover medicamento ou se abster de im-
pedir seu acesso, ndo raro impde que se imprima nos processos celeridade
(art. 5%, LXXVIII, da Constitui¢ao Federal) apta a garantir a efetividade da
presta¢ao jurisdicional. Para isso, a tutela provisoria de urgéncia ¢ por ve-
zes necessaria, sob pena de se causar danos irreversiveis ao enfermo (arts.
139, IV, e 300 do Cdodigo de Processo Civil).

O §16 do art. 37 da Constitui¢io Federal, incluido pela Emenda
Constitucional n® 109 deste ano, impde aos orgios e entidades da Admi-
nistracio Publica, individual ou conjuntamente, a avalia¢io das politicas
publicas, inclusive com divulga¢io do objeto a ser avaliado e dos resulta-
dos alcangados, na forma que lei regulamentar dispuser. Isso denota um
esfor¢o do legislador para impulsionar o Poder Executivo a uma (re)cali-
bragem das politicas publicas, que devem apresentar resultados positivos
nio apenas em seus primeiros momentos de implementacio, mas também
ao longo do tempo, adaptando-se a realidade que se apresentar. Seja como
for, nio had vedag¢io ao controle jurisdicional das politicas publicas com
base na aplicacdo do principio da precaugio, desde que a decisdo judicial

nio se afaste da andlise formal dos limites de seus respectivos parametros
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e privilegie a op¢io democritica das escolhas discricionarias feitas pelo
legislador e pela Administragao Publica.

O ministro Luis Roberto Barroso ¢ abertamente favoravel a descri-
minaliza¢io da maconha. Para ele, tal medida seria benéfica a seguranca
publica, por reduzir o poderio do trafico de drogas. Alids, para Barroso,
descriminalizar o uso da droga é pouco. Seria preciso legalizar o uso da
maconha, até mesmo visto que, segundo sustenta, a guerra as drogas, tal
com vem sendo praticada hd quase 50 anos, teria fracassado.

Outros argumentos do magistrado, pela legalizacio da maconha, ba-
selam-se na crise no sistema penitenciario. Para ele, é importante dimi-
nuir o indice de encarceramento tido por inutil de jovens primadrios que
s30 presos como traficantes, os quais entram na prisio nao tio perigosos
e saem de 14 realmente perigosos. Um outro objetivo da abertura com
relagdo a maconha seria controlar o consumo, de forma a trazer beneficios
individuais a saide dos usudrios, com repercussio coletiva.

Na justificagio da proposta substitutiva ao Projeto de Lei n®
399/2015, consta o seu escopo: “permitir que a sociedade brasileira pos-
sa ser beneficiada, quando essencial e necessario ao tratamento de de-
terminadas patologias, com o uso de apresentagcdes farmacéuticas que
tenham na sua formula a Cannabis sativa”. Segundo o projeto de lei, o
efeito terapéutico e a toxicidade dos firmacos demonstram muito bem
os limiares existentes para a classificagio entre remédio ou veneno, nas
quais uma mesma substancia quimica pode ser enquadrada. Dessa for-
ma, os riscos na utilizagio delas poderdo ser maiores ou menores, a de-
pender desses fatores e de aspectos intrinsecos ao paciente, que precisam
ser considerados para que a eficdcia e a seguranga do uso de medicamen-
tos possam ser avaliadas. Ha drogas que, apesar dos riscos, possuem be-
neficios terapéuticos a justificarem a sua utiliza¢io como medicamentos,
tal qual o CDB ¢ o THC.

E importante salientar, com rela¢io 2 responsabilidade estatal quanto
a seguranga publica, a cautela do Projeto de Lei n® 399/2015 no cultivo
de Cannabis para fins medicinais, seja de uso humano ou veterinario. A
modelagem de cultivo prevista é apenas em local fechado, independente-
mente do teor de THC contido na planta, ou seja, numa “Casa de Vegeta-
¢30”. Tal local seria destinado ao plantio, do tipo estufa ou outra estrutura

adequada, desde que projetado e mantido de modo a impedir o acesso de
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pessoas nao autorizadas, bem como garantir a conteng¢do e a nio dissemi-
na¢io no meio ambiente.

Também ¢é importante destacar que o cultivo local da Cannabis devera
baixar o custo dos tratamentos para pacientes e governos das trés esferas
(Unido, Estados e Municipios), cuja solidariedade na prestagdo da sadde
a populagio — inclusive ao responderem, em ag¢des judiciais, a tutelas
provisorias de urgéncia — deriva dos mandamentos dos arts. 6° e 196
da Constitui¢ido Federal e da Lei n® 8.080/90. Diante da reticéncia esta-
tal, em 2018, a pedido do Ministério Publico Federal em Eundpolis (BA)
no processo n® 1000181-84.2017.4.01.3310, a Justi¢a Federal determinou
que a Unido incluisse medicamentos, ja registrados pela Anvisa, a base de
CBD e THC, na lista de fairmacos ofertados pelo SUS. Todavia, a Uniao,
por meio da Anvisa, ainda se mostra omissa na respectiva regulamenta¢io
mais ampla do uso terapéutico da Cannabis; cabendo ao Poder Judicidrio
suprir a lacuna, quando a ele trazida demanda que o exigir, como nos
pleitos de cultivo da erva.

Ademais, ainda que as atribui¢des relativas as politicas ptblicas na de-
fesa da sadde da populagio sejam de competéncia dos Poderes Executivo
e Legislativo, nio pode, por outro lado, o Judicidrio se furtar de suas res-
ponsabilidades frente a casos concretos (principio da inafastabilidade da
jurisdi¢io, art. 52, XXXV, da Constitui¢ao Federal). Impde-se ao Estado
Democritico de Direito o refor¢o da garantia dos direitos fundamentais,
devendo ser coibida a pratica de qualquer viola¢io decorrente de conduta
ativa ou omissiva referente a abusos, que podem se dar por qualquer um
dos trés Poderes: Legislativo, Executivo e Judiciario.

O art. 196 da Constitui¢ido Federal nio deixa pairar davidas quanto a
quem imputa o dever de efetivar o direito fundamental a satide: ao Estado.
Assim, tem-se que ao Estado cabe se organizar em termos de institui¢oes,
pessoal, aparelhamento e atribui¢des para garantir que as pessoas estejam
razoavelmente seguras para o uso da Cannabis e, assim, aptas a viverem
normalmente suas rotinas, desfrutando de seus bens, da convivéncia do-
méstica, das atividades sociais e profissionais, a despeito do cultivo da
planta em territdrio nacional.

Mesmo com a autorizagio judicial para obten¢io de CBD ou THC
importados, por vezes, nio ha efetividade, pela complexidade do tramite,
como salienta Hannah Gurgel (2019, p. 283-295):
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Como pode ser observado no Quadro 3, duas criangas, mesmo apds
quase trés anos do deferimento do pedido judicial, ainda nio conse-
guiram fazer uso do medicamento pleiteado, o qual, repita-se, che-
gou ao Brasil, mas nio foi liberado pela equipe alfandegiria da Anvi-
sa, em Brasilia (DF), diante da auséncia de apresentacio dos laudos e

formuldrios médicos atualizados pelo citado ente publico. |[...]

Todavia, é possivel considerar que judicializagio nio ¢ a melhor al-
ternativa para as falhas de gestio do Poder Publico perante os in-
dividuos, pois os enfermos que necessitam do referido firmaco ja
possuem situagio clinica debilitada, nio podendo aguardar o desfe-
cho de um complexo processo judicial ou, até mesmo, a benevolén-
cia do estado em cumprir as decisdes judiciais proferidas em cariter
antecedente, para, finalmente, terem acesso ao medicamento que
necessitam. Especialmente porque, ao se analisar os autos das a¢des
em referéncia, constatou-se que o Judiciario nio tem demonstrado
a necessaria preocupac¢io em fazer realmente valer as suas decisdes,
porquanto sequer as multas por inadimplemento fixadas nas deman-

das foram cobradas, a fim de coagir o réu ao cumprimento.

A burocracia para a aquisi¢io de CBD e THC ¢ dificultosa para aqueles
que possuem capacidade econdmica para tal, e ainda mais embaragosa para
aqueles que dependem do fornecimento da medicag¢io pelo Estado, a um
custo at¢ maior ao erario do que seria caso houvesse o dominio de toda a
cadeia produtiva em territorio nacional. A lacuna regulatoria para pesquisa
e produgio no Brasil, com entraves na importa¢io da matéria-prima, acaba
levando o pais a debilidade com produtos caros e de baixa qualidade.

Assim, fica claro que o Estado deve assegurar a saide, em prestigio
aos direitos fundamentais, nem que seja pela via contenciosa. Portanto,
pode-se afirmar que, por for¢a constitucional, o Estado brasileiro se su-
jeita a ser judicialmente obrigado a admitir o cultivo, diante do lapso na

regulamentacio a respeito do plantio nacional.
2.1. AUTORIZACOES JUDICIAIS DE CULTIVO

Miriam Ventura (2010, p. 78) afirma que “o fenémeno da judicializa-
¢do da satide expressa reivindicacdes e modos de atuagio legitimos de cida-
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daos e institui¢des, para a garantia e promogao dos direitos de cidadania
amplamente afirmados nas leis internacionais e nacionais. O fenomeno
envolve aspectos politicos, sociais, éticos e sanitrios, que vao muito além
de seu componente juridico e de gestio de servigos publicos”. Sob esse
aspecto, em julho deste ano, conforme noticiado em diversas midias digi-
tais, a 4* Turma Recursal dos Juizados Especiais do Tribunal de Justi¢a do
Parana autorizou uma senhora a plantar Cannabis para tratar a fibromialgia
que lhe acomete. A decisio se basecou na constatagio de que pacientes
que nio tém condi¢des de importar o medicamento devido ao alto custo,
buscam no Judicidrio uma forma de autorizar o cultivo, além de que a
melhora do quadro da paciente com o uso do CBD reduz as chances de
necessitar atendimento pelo SUS. Ademais, apesar de a Anvisa ja ter apro-
vado o uso de Cannabis em certos medicamentos e de possuir normativo
para importagio excepcional, ainda nio regulamentou o cultivo domici-
liar, o que prejudica a efetividade do direito a sadade.

Afora o embasamento no direito a sadde individual das diversas de-
cisOes judiciais de autorizagio do cultivo da erva, outra questio ¢ que a
Anvisa acaba dificultando o desenvolvimento de novos produtos na atual
situagdo em que se encontra a resisténcia contra a Cannabis, o que s6
avangara com a regulamentagiao do plantio, processamento e comercia-
lizagdo dos produtos da Cannabis. Até 14, o Brasil vem ficando atrasado
no desenvolvimento tecnologico a respeito da planta, fazendo com que
empresas brasileiras acabem perdendo competitividade em um mercado
cada vez maior. Decerto, ¢ preciso um amplo debate multidisciplinar,
sem entraves moralistas, sobre os impactos na agricultura, na saude e em
questoes sociais.

Com uma boa estruturagido do cultivo nacional da Cannabis, o go-
verno podera economizar nas despesas de fornecimento de CBD e THC
pelo SUS, além de reduzir internagdes. A regulamentagio possibilitaria
a produg¢io nacional, mais barata do que a importa¢io de substancias,
também evitando a saida de divisas do pais, com a possibilidade até de
exportacio, inclusive de produtos como celulose, cosméticos, produtos
de higiene pessoal, suplementos e géneros alimenticios, pelo cultivo de
canhamo industrial, variedade da planta sem acio psicoativa.

O STF firmou entendimento no sentido de que ¢ possivel "o Poder

Judicidrio vir a garantir o direito a satde, por meio do fornecimento de
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medicamento ou de tratamento imprescindivel para o aumento da sobre-
vida e a melhoria na qualidade de vida da paciente” (Suspensio de Tutela
Antecipada n® 175, Tribunal Pleno, de relatoria do ministro Gilmar Men-
des, DJe 30.04.2010). Cumpre destacar que, no Tema 793, por ocasido do
julgamento do RE n® 855.178-RG/SE, afetado pela sistemadtica dos recur-
sos repetitivos, o STF assentou a tese de que: "O tratamento médico ade-
quado aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, porquanto
responsabilidade soliddria dos entes federados. O polo passivo pode ser
composto por qualquer um deles, isoladamente, ou conjuntamente.” Se-
guindo esta diretriz, Emilio Figueiredo (2016, p. 23) conclui que “a fal-
ta de regulamentacio do cultivo de Cannabis ¢ da produgio artesanal de
medicamentos e produtos com finalidade terapéutica, restringe o acesso
democratizado as terapias com a planta medicinal e expde pessoas ao risco
de sofrerem consequéncias penais. Entre a criminalidade — em razio de
interpretagio equivocada do Poder Publico — e a constitucionalidade — de
condutas protegidas constitucionalmente — estdo o cultivo e a produgio
artesanal, que devem ser contemplados na regulamenta¢io do uso medi-
cinal de cannabis no Brasil.”

CONCLUSOES

Em suma, ¢é crucial a atuagdo estatal para garantir a efetividade do
direito fundamental a sadde, sem descuidar da seguranga pablica e da pro-
te¢ao a saude coletiva. Observamos que o Projeto de Lei n® 399/2015, em
sua versdo atual, segue a linha de progredir na autoriza¢io do cultivo da
Cannabis, sem, contudo, deixar de consignar a responsabilidade do Estado
no controle de forma rigorosa, na ratio ja expressada pelo paragrafo unico
do art. 2° da Lei Antidrogas. Diante do que foi aqui brevemente analisa-
do, conclui-se ainda nio haver horizonte para uma solu¢io a dar fim a
judicializagio, tudo levando a crer que ela persistird para aqueles pacientes
que se sentirem no direito de exigir a concessio de autoriza¢io do Estado
para que plantem a erva. O enfraquecimento de tais pleitos, a nosso ver,
dar-se-4, a depender do grau de sucesso do eventual modelo de cultivo
nacional via pessoa juridica.

A cangiao “A Arte de Viver”, de Toquinho, ja diz: “o tempo ¢ um ca-

minho pra se percorrer, as vezes sozinho, as vezes juntinho”. Se ha, atual-
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mente, trevas nas politicas publicas brasileiras de satide quanto a Cannabis,
o enfermo, cujo tempo nio lhe favorece, devera contar com um advogado
— do latim, advocatus, participio passado de advocare, “chamar junto a si”
— ou Defensor Publico para lhe trazerem a luz do exercicio do seu direito

constitucional a saude pela via judicial.
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SERVICO SOCIAL NA ATENCAO
BASICA DE SAUDE

Clarice Bezerra®

INTRODUCAO

O presente ensaio tedrico propde discutir a atuagio do profissional de
Servigo Social na drea da sadde, especificamente no ambito atengio basica,
temadtica pertinente diante da nossa conjuntura atual que vem sendo mar-
cada por retrocessos, tornando-se importante a discussio do papel do As-
sistente Social, e os apontamentos dos desafios que marcam a sua atuagao
no ambito da satidee as possibilidades para realizagio de a¢des qualificadas
e condizentes com a profissio, dentro das equipes multiprofissionais.

Dessa forma, busca-se evidenciar os elementos que condicionam a
Atenc¢io Basica no Brasil e como o profissional de Servigo Social se insere
neste espaco sdcio-ocupacional, essa discussao ¢ imprescindivel diante da
conjuntura de sucateamento, desresponsabiliza¢io do Estado, ataques/re-
tiradas dos direitos obtidos através de muita luta e resisténcia.

Portanto, faz-se necessirio uma compreensio acerca da relagdo que
os profissionais da aten¢iao bdsica necessitam para a realizagio do trabalho
junto as familias, uma vez que ¢ preciso ser pautado a partir das necessi-
dades de cada realidade individualmente, potencializando o viés da pro-
moc¢ao e preven¢ao, entendendo quea saide publica ¢ um espaco de par-

ticipagdo populagio, e que os usudrios vio em busca nio s6 da cura para

15 Graduanda em Servigo Social pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte; Inte-
grante do Grupo de Estudos e Pesquisa — Trabalho, Etica e Direitos (GEPTED/UFRN).
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suas doengas, mas da promoc¢io de saude didria, com énfase na preveng¢io

e ampliacio de conhecimentos acerca do processo satide-doenga.
SERVICO SOCIAL NA ATENCAO PRIMARIA

O termo Atengio Bisica é adotado pelo Ministério da Sadde para
diferenciar a proposta da Satde da Familia dos cuidados primarios de sat-
de, interpretado como politica de focaliza¢do e aten¢io primitiva a satde.
Atualmente, tanto o CONASS quanto o Ministério da Saade ultilizam
a terminologia “Aten¢io Primdria a Satde”, aceita internacionalmente.
Portanto, a nomenclatura “Aten¢io Bdsica” é atualmente utilizada no pais
para definir Aten¢io Primadria a Sadde, tendo como principal estratégia a
Satde da Familia (CONASS, 2011).

Esta, por sua vez, surgiu em 2003 através do CONASS pela neces-
sidade de se fortalecer a Aten¢do Primadria, tendo em vista que ela ¢ a
principal porta de entrada da rede de servi¢os integrados, portanto, o eixo
fundamental para a mudanga de modelo assistencial. Ela deve estar orien-
tada nio somente para o sujeito e sua autonomia, mas para a familia e sua
comunidade, provendo cuidados para doengas cronicas e demais neces-
sidades de saude coletiva. Ou seja, tornar a Saide da Familia deve ser a
principal estratégia organizativa da APS (BRASIL, 2011).

Desde a NOB 01196, verifica-se a énfase na Aten¢io Primaria e
a expansio do PSF, contudo a partir do pacto a estratégia de sati-
de da familia passa a ser prioritaria para o fortalecimento na aten-
¢do primdria nos pequenos, médios ¢ grandes municipios (HOF-
FMANN, 2017, p. 34).

Razio pela qual a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica (PNAB) fora
criada e regulamentada pela Portaria 648\2006 com o objetivo de estabe-
lecer a revisio de diretrizes e normas para a organizag¢io da ateng¢ao pratica
para o Programa Satde da Familia (PSF), bem como para o Programa de
Agentes Comunitirios (PAC).

O CONASS, ao longo dos dltimos anos, vem sendo a protagonista
na busca pela consolidagio da Estratégia Satide da Familia (ESF) e no for-
talecimento da APS. Em 2003, criou o documento “Aten¢io Primadria-
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Seminario do CONASS para a construgao de consensos”, no qual os Se-
cretarios Estaduais de Saude propuseram o estabelecimento da ESF como
prioridade no desenvolvimento da APS no SUS, através de articulagdes,
negociagdes ¢ integragdo entre gestores ¢ equipes do Programa Satude da
Familia (PSF), reorientando a APS como modelo de aten¢io e nio mais
como programa limitado as agdes de satide de baixa resolutividade (CO-
NASS, 2011).

Em 2012, a PNAB regulamenta mais uma vez o financiamento e
a transferéncia de recursos federais para as agdes e servicos de saude no
ambito da Aten¢ao Basica, diminuindo ainda mais o repasse ¢ com 1sso
precarizou ainda mais os servigos. Apesar disso, substituiu a modalidade
PSF para a Estratégia Satide da Familia. E a PNAB 2017, através da Porta-
ria n® 2.436\2017, trouxe rebatimentos ainda mais severos para a Aten¢ao
Primadria, o qual estabeleceu que o entio modelo de ESF nio fosse mais
prioridade enquanto modelo assistencial, implementando também a Es-
tratégia de Ateng¢io Basica (EAB), embora aquele modelo seja superior se
comparado a ateng¢do basica, pois produziu impactos muito positivos na
populagio.

Além disso, reduziu investimentos com a equipe de Satide da Familia,
limitando a médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, cada profis-
sional com carga horaria minima de 10 horas semanais. No lugar de Agen-
tes Comunitirios de Saude, serao incorporados os Agentes de Controle
de Endemias, estes, por sua vez, ficario responsaveis por realizar agdes
de saude que € de inteira competéncia da enfermagem, comprometendo
ainda mais a qualidade nas a¢des e servigos de saude e os enfermeiros,
por sua vez ficam proibidos de acumular fun¢des. O NASF também nio
foi isento de retaliagdes, pois serd convertido em NASF-AB, seguindo o
mesmo retrocesso sofrido pela ESF e a carteira de servigo passa a oferecer
um pacote minimo de fungdes. Sem falar na Emenda Constitucional 95,
que agrava o subfinanciamento cronico através de redugio progressiva dos
recursos por vinte anos.

O servico social é uma profissio que se encontra vinculada ao an-
tagonismo de classes, onde de um lado temos os interesses da classe tra-
balhadora e do outro os interesses da classe dominante. Partindo de uma
perspectiva critica dialética seguindo os preceitos do codigo de ética da

profissao (1993), voltado para uma intervengao profissional na questio
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social, se caracteriza a necessidade de sua atuac¢do nas diversas dreas que
atuem com as politicas e direitos garantidos pelo estado, e o compromisso
com a defesa dos direitos da classe trabalhadora tendo em vista uma nova
ordem societaria.

A constituigio de 1998, foi uma grande conquista que veio a colabo-
rar com a nova formagcio ideoldgica da profissio, a qual a seguridade social
no Brasil foi inaugurada, composta pelo tripé Previdéncia, Satude e Assis-
téncia Social, no qual a Sadde (sendo) é colocada como nio contributiva
e direito de todos; a Previdéncia social & restrita aos trabalhadores con-
tribuintes e a Assisténcia Social destinada a quem dela necessitar (OLI-
VEIRA ¢ SARRETA,2009,p.03). Desse modo, pode se colocar como as
principais conquistas para a saide inseridas na constitui¢ao:

O direito universal a Satde e o dever do Estado, acabando com a
discriminacio existente entre segurado/nio segurado, rural/urba-
no; — As agbes e Servigos de Satide passaram a ser consideradas de
relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacio,
fiscalizagio e controle; — Constituigio do Sistema Unico de Saide
integrando todos os servigos publicos em uma rede hierarquiza-
da, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com
participa¢io da comunidade; — A participa¢io do setor privado no
sistema de saade devera ser complementar, preferencialmente com
as entidades filantrdpicas, sendo vedada a destinagio de recursos
publicos para subvengio as instituigdes com fins lucrativos. Os
contratos com entidades privadas prestadoras de servigos far-se-3o
mediante contrato de direito publico, garantindo ao Estado o po-
der de intervir nas entidades que no estiverem seguindo os termos
contratuais; — Proibi¢io da comercializagio de sangue e seus deri-

vados (TEIXEIRA, 1989, p. 50- 51).

A Politica Nacional de Aten¢iao Bdsica (PNAB) foi um resultado
dessas conquistas, foi feita por meio de movimentos sociais, gestores das
trés esferas do governo, usudrios entre outros, ‘¢ fundamental que ela se
oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo,
da continuidade do cuidado, da integralidade da atencio, da responsabi-
lizacio, da humanizagio, da equidade e da participagio social (PNAB,

2012, p.09)”. Dessa forma, ¢ preciso elucidar algumas mudangas advindas
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da portaria n® 2.423, de setembro de 2017, onde traz novas aspectos para a
Politica de Atengdo Bdsica no qual cabe reflexdes e desdobramentos para a
nossa atuagao profissional, assim como para a sociedade.

A primeira mudanga na qual pode ser observada é o reconhecimento
de outras formas organizacionais de equipes desde que sigam os principios
e diretrizes da Atengio Basica, tais equipes serdo formadas de acordo com
as necessidades locais, propde também a redugio da popula¢io adscrita
que antes era 4 mil e passa a ser agora 2 mil até 3.500 por equipe de Aten-
¢3o Biésica e de Saude da Familia, a integragio da vigilancia em satde e
Atenciao Basica propondo dessa forma uma reorganiza¢io dos processos
de trabalho em equipe, o NASF também sofre mudancas, pois agora passa
a ser complementar as equipes de AB ditas como tradicionais, além das
equipes de Estratégia de Satde da Familia, por altimo houve a inclusio de
um gerente de AB, com o objetivo de fortalecer a aten¢io a satide prestada
pelos profissionais das equipes a popula¢io adscrita. Essas alteracdes pos-
suem um prazo curto para entrar em vigor, por tal motivo faz-se necessi-
ria uma apropriagao de todos esses elementos, uma vez que trard impactos
no nosso ambito de trabalho.

Dentre essa perspectiva e prezando o bem do individuo e do cole-
tivo, o Servigo Social na Ateng¢io Basica a Saude (ABS) se coloca como
atuante na defesa da saide primadria, visando a saide nio somente como
doenga e cura, médico e paciente, mas tendo uma interagdo maior com
uma equipe multiprofissional, tendo foco na prevengio e na qualidade
de vida da familia. Dessa forma a atuagio do servigo social na drea de

saude consiste em:

[...] estar articulado e sintonizado a0 movimento dos trabalhadores
¢ de usudrios que lutam pela real efetivagio do SUS; conhecer as
condi¢des de vida e trabalho dos usuirios, bem como os deter-
minantes sociais que interferem no processo saude-doenga; faci-
litar o acesso de todo e qualquer usudrio aos servicos de saude da
institui¢io e da rede de servigos e direitos sociais, bem como de
forma compromissada e criativa nio submeter a operacionalizagio
de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que des-
caracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, con-

tido no projeto de Reforma Sanitdria; buscar a necessaria atuagio

93



VISOES INTERDISCIPLINARES SOBRE POLITICAS PUBLICAS - VOL. 2

em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da aten¢io em
saude; estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar acdes
que fortalecam a articulagio entre as politicas de seguridade social,
superando a fragmentagio dos servicos e do atendimento as neces-
sidades sociais; tentar construir e¢/ou efetivar, conjuntamente com
outros trabalhadores da saide, espacos nas unidades que garantam
a participacdo popular e dos trabalhadores de saide nas decisdes a
serem tomadas; elaborar e participar de projetos de educagio per-
manente, buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho desen-
volvido, bem como realizar investigacdes sobre tematicas relacio-
nadas a satide; efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos
conselhos a fim de potencializar a participagio dos sujeitos sociais
contribuindo no processo de democratiza¢io das politicas sociais,
ampliando os canais de participagio da populagio na formulagio,
fiscalizacdo e gestio das politicas de sadde, visando ao aprofunda-
mento dos direitos conquistados. (CEFESS, 2010,p.28)

O Assistente Social foi sendo colocado de forma gradativa na saude,
na ABS (Atengio bisica de saade) ele se coloca como equipe de apoio
junto com outros profissionais, ¢ importante ressaltar outro avanco que
¢ a Estratégia da familia, que teve principio com o programa de saude
em 1994, que tenta atingir a populagio em seu contexto, na constitui-
¢ao das familias que ali residem, indo além do atendimento restritivo para
entender a doenga e suas prevenc¢des dentro das condi¢des individuais e
coletivas dos usudrios. Sendo assim, o assistente social pode contribuir
de acordo com sua formagcio critica dentre a questio social. ( Agora: R.
Divulg. Cient., ISSN 2237-9010, Mafra, v. 18, n. 1, 2011), uma vez que,
seguindo os seus parametros, o assistente social realizara seu trabalho res-
peitando seu codigo de ética profissional e estard auxiliando no processo
de reconhecimento e trabalho dentro do Sistema Unico de Satde.

Os servigos de estratégia da familia tém um direcionamento para os
principios da universalidade, acessibilidade e a promogio do cuidado, o
vinculo e continuidade, da integralidade, responsabilizacio, humaniza-
¢lo, equidade, e participacio social, visando as dificuldades da comunida-
de onde estd inserida e suas principais necessidades que interferem direta

ou indiretamente na satde da popula¢io. Para isso é necessdria uma equi-
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pe que trabalhe em conjunto para um atendimento continuado visando
um trabalho interdisciplinar entre os setores de conhecimento.

Esse atendimento a familia é constituido através das diretrizes do SUS,
respaldado na lei 8080 de 1990, e da aten¢io basica, tendo um modelo de
base comunitdria e individual, que tem como apoio as equipes no NASFE:

Art. 11 ¢ Criar os Nucleos de Apoio a Saidde da familia — NASF
com o objetivo de ampliar a abrangéncia ¢ o escopo das a¢des da
atencio basica, bem como sua resolutividade, apoiando a inser¢io
da Estratégia de Satde da Familia na rede de servigos e o proces-
so de territorializag¢io e regionalizacio a partir da aten¢io bdsi-
ca;Art. 2° Estabelecer que os NASFs, constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes dreas de conhecimento,
atuem em parceria com os profissionais das ESF, compartilhan-
do as priticas em satde nos territdrios sob responsabilidade das
ESF, atuando diretamente no apoio as equipes ¢ na unidade na
qual o NASF esta cadastrado.1® Os NASF 12 Os NASF nio se
constituem em porta de entrada do sistema, ¢ devem atuar de
forma integrada a rede de servigos de saude, a partir das deman-
das identificadas no trabalho conjunto com as ESF.2° A respon-
sabilizacio compartilhada entre as ESF e a equipe do NASF na
comunidade prevé a revisio da pratica do encaminhamento com
base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a
para um processo de acompanhamento longitudinal de responsa-
bilidade da ESF atuando no fortalecimento de seus atributos e no
papel de coordenagio do cuidado no SUS.3? Os NASF devem
buscar instituir a plena 3° Os NASF devem buscar instituir a ple-
na integralidade do cuidado fisico e mental aos usudrios do SUS
por intermédio da qualificagio e complementaridade do trabalho
das ESF. NASF 1-- deverd ser composto por no minimo 5 pro-
fissionais de diferentes categorias, vinculando-se a no minimo 8
ESF e no miximo 20 ESF;NASF 2-- devera ser composto por no
minimo 3 profissionais de diferentes categorias,vinculando-se a 3
ESF; se a 3 ESF (PELLIZARO, P.06).

Por meio do antagonismo instaurado com o neoliberalismo e o mo-

delo toyotista no estado Brasileiro vém sendo negadas as conquistas alcan-

95



VISOES INTERDISCIPLINARES SOBRE POLITICAS PUBLICAS - VOL. 2

¢adas, instaurando uma ordem societdria de desigualdades e desmontes,
desta maneira se nega os avangos trazidos com a reforma sanitiria e se
dificulta a atuagio profissional do Assistente social. Dando énfase a saide
como mero instrumento mercantil, voltado para uma légica mercadologi-
ca, priorizando a iniciativa privada por meio da sucatizagdo do SUS (Sis-
tema Unico de Satde) e uma valorizagio voltada para uma tecnologia que
atenda graus mais complexos em setores privados, deixando de dar énfase

na aten¢ao primadria publica de preven¢io (CAMARGO,2014,p.71).

A crise estrutural do capital ocorrida em 1970 repercutiu na im-
plementagio de uma série de mudangas no modo de produgio ca-
pitalista, tanto no ambito da propria produ¢io como na forma de
gestdo do capital, instaurando em seu modo de produzir formas
mais flexiveis de exploracio da forca de trabalho, com vistas a au-
mentar a apropria¢io da mais-valia. Significa dizer que as séries de
medidas adotadas apds a crise estrutural do capital, representaram
aumento exponencial da precarizagio da for¢a de trabalho no que
diz respeito as formas de contratagio como na propria forma de

exploragio da mais-valia (p,3 revista).

Nessa conjuntura se estabelece na saiide uma disputa de interesses,
na forma em que seus servicos sao gestados, e de que forma sera feito o
atendimento junto a popula¢io, se terd uma visio social focando nas ne-
cessidades da satide, como foi estabelecido na reforma sanitdria, ou se vai
haver um apontamento para o “modelo médico hegemodnico” visando a
cura (CAMARGO,2014,p.71) onde se estabelece uma maior descarac-
terizacio de direitos de forma a agravar a questdo social, que é o maior
objeto de enfrentamento do Servigo Social na saude.

O estado se coloca como um dos protagonistas desses desmontes, ja
que ¢ um dos maiores investidores no ambito da iniciativa privada através
do fundo publico, de modo a contribuir com a precarizagio do trabalho
¢ dando uma logica trabalhista de descaso e fortalecendo uma visio con-
servadora. Assim se coloca os direitos sociais como minimos, faz com que
a lucratividade seja ampliada de forma expressiva para o capital, dando
maior abrangéncia para os planos de sautde (HOFEFMAN, OLIVEIRA E
REIDEL,2017,p.8).
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Ha também o ataque a Politica Nacional da Satide que vem em forma
de retrocesso ao que ja foi alcangado na estratégia de Sadde da familia:

Apesar do documento reiterar que a Estratégia Sadde da familia
deve ser prioritria na ordenagio ¢ expansio da Aten¢io Bisica,
propoe ao mesmo tempo a modifica¢io da forma de financiamento
deste nivel de aten¢do, permitindo com que qualquer outro mode-
lo de atencio basica, inclusive as que nio contemplam a composi-
¢3o de equipes multiprofissionais (compostas sobretudo por médi-
cos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios
de satade), tenham financiamento especifico. Esta proposta abre as
portas para um retrocesso de décadas, representando um mode-
lo de atengio basica seletivo, focalizado e de baixa resolutividade,
duramente criticado na Conferéncia Internacional sobre Aten¢io
Primaria em Satde, ocorrida no ano de 1978 em Alma-Ata. Além
disso, reduz a importancia e o numero de Agentes Comunitirios
de Satide na composicio de trabalhadores da satide na Atengio Ba-

sica (Esquerda on-line,2017).

Em meio a esses constantes desmontes o Servigo Social ainda tem
grande parte dos seus profissionais com vinculos empregaticios com o es-
tado, principalmente na drea da satude e assim como a grande parte da clas-
se trabalhadora se encontra dentre a precarizagio do trabalho e o desvio
de suas fung¢des, apresentadas pelo dilema colocado pelo estado neoliberal,
estando a mercé da relagio entre os interesses do seu empregador e as
necessidades da classe trabalhadora, tendo como relevancia que os meios
possiveis para a execu¢io de seu trabalho ¢ disponibilizado a partir dos
interesses do seu empregador. Sendo necessdria uma autonomia enquanto
Assistente Social, para que se coloque a frente seu projeto profissional e se
atenda as demandas dos usudrios dos servicos (HOFFMAN; OLIVEIRA,;
REIDEL, 2017, p. 8).

Para se colocar como atuante na Aten¢io Primdria, tem que esta-
belecer uma relagio intersetorial com toda a equipe de saude, tirando o
enfoque do médico, para se conseguir uma atuac¢ao abrangente junto a
populagio, entender as demandas vigentes daquela comunidade, seus his-
toricos de doengas, como ¢ as condi¢des de moradia, renda e trabalho e
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disponibilidade de tempo, para que haja um atendimento voltado para
suas necessidades e que eles possam executar os cuidados necessarios para
com sua satude, junto as suas condi¢des para isso dispomos de respaldo para
a realiza¢io do nosso trabalho no ambito da satde, temos os Parametros
para a Atuagio de Assistentes Sociais na Saide, que tem por objetivo refe-
renciar a interveng¢ao dos profissionais de Servigo Social na drea.Nesse do-
cumento constam orientagdes gerais sobre as respostas profissionais a se-
rem dadas pelos assistentes sociais as demandas identificadas no cotidiano
do trabalho na drea da satde, dessa forma, procura expressar a totalidade
das a¢Oes que sao desenvolvidas, ainda consta as atribui¢es dos assistentes
sociais na saude, tanto nas a¢des diretas como nos demais niveis: a¢des
assistenciais, em equipe, socioeducativa, mobiliza¢io, participac¢io e con-
trole social, investigacdo, planejamento e gestio, assessoria, qualificagao
e formacdo profissional dessa forma, espera-se com este documento de
orienta¢do, possa fortalecer o trabalho dos assistentes sociais na saude, na
diregio dos Projetos de Reforma Sanitiria e Etico Politico, imprimindo
maior qualidade ao atendimento prestado a popula¢io usudria dos servi-
cos de satde, sempre articulando teoria e pritica nas suas intervengdes
durante seu cotidiano profissional. (CEESS, 2009,p.9).

Tendo em vista o que foi apontado, o Assistente Social pode con-
tribuir junto aos demais profissionais para uma saude que seja pensada
coletivamente, de modo interdisciplinar, que preze a liberdade dos usud-
rios, sua dignidade ¢ um bom acesso a saude. Mesmo estando diante de
muitos desafios, que seja montada estratégias que contribuam para que a
classe trabalhadora tenha um acesso digno a saude, fugindo de uma logica
mercantil e entendendo seus direitos, tendo o enfoque em uma satde para
todos, descentralizada e que tenha a populag¢io como protagonista de seus

interesses e necessidades.
CONS|DER/—\C(~)ES FINAIS

Mediante ao exposto podemos ter uma breve respalda sobre a inser-
¢ao do Servico Social na Atengio basica de Saude, fazendo parte da equipe
de apoio aos outros profissionais dentre uma perspectiva multidisciplinar.
Como profissionais que trabalham com a questdo social, a(o) assistente

social tem respaldo para entender a sadde de forma além de paciente ¢
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cura, mas entendendo as necessidades coletivas e individuais dos usuarios
que acessam 0s Servigos.

Porém, também ¢ nitido os desmontes que a profissio tem que en-
carar em diversas areas o que nio seria discrepante nas unidades de saude,
um dos exemplos desses desmontes sio as modificagdes colocadas na Po-
litica Nacional de Saude (PNAS), sendo mais um reflexo dos desajustes
das politicas neoliberal que cada vez mais precariza com a intengiao de pri-
vilegiar as iniciativas privadas o que se coloca como mais um desafio para
o exercicio profissional e funcionamento das politicas publicas no Brasil.

Portanto, se coloca de maneira clara como a Ateng¢ao Basica a Sadde é
de suma importancia como base para as demais complexidades ja que com
ela pode se efetuar um cuidado levando em conta o contexto de onde se
estd inserido, por meio de uma equipe que vise um trabalho intersetorial
para que através de suas competéncias profissionais se atribua uma pers-
pectiva de saude coletiva que entenda e busque olhar a promogio a saude
em meio as suas particularidades perante a questio social. Deste modo o
Servigo Social se coloca presente as conquistas e lutas por uma saide uni-
versal colocando a profissio como mais um dos agentes que corroboram

para o funcionamento da Aten¢io Primaria e a Estratégia da familia.
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NEFRITE LUPICA EM HOMEM
ADULTO: UM RELATO DE CASO

Stephanie Pereira da Costa Rodrigues'
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INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ doenga autoimune reuma-
tologica classificada como colagenase. Tem como processo fisiopatolo-
gico geral um cardter inflamatdrio cronico do tecido conjuntivo, e como
este estd presente em tosos Os sistemas organicos esta doenga possui
ampla variedade fenotipica, caracterizada com periodos de atividade e
remissao da doenga, envolvendo multiplos fatores como genéticos, hor-
monais ¢ ambientais, atingindo cerca de 1% da populagio, acometendo
principalmente mulheres jovens negras em idade reprodutiva, tendo a
propor¢ao de 9 mulheres para cada homem (KLUMB et al., 2015; GA-
LINDO; VEIGA, 2010; BEVENIDES et al., 2018; FULGERI; CAR-
PIO; ARDILES, 2018).

A Nefrite Lupica (NL) faz parte dos critérios diagndsticos do LES e
se constitui como uma das complicagdes mais frequentes do LES, sendo
responsavel pela maior morbimortalidadade da doenga, levando cerca de
10% dos pacientes a doenca renal cronica (GALINDO; VEIGA, 2010).

As primeiras manifestacdes clinicas da (NL) sio edema de membros

inferiores, edema de face, hipertensio arterial e invariavelmente cursa com

16 Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).
17 Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS).
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deterioragdo de funcio renal. Contudo, esta apresentagdo ¢ rara no sexo
masculino e quando presente tende a evoluir com maior gravidade e morta-
lidade, motivando a apresentagio deste relato de caso sobre paciente homem
com LES diagnosticado ha 2 anos e sem seguimento clinico, admitido em
uma unidade de atendimento secundario com doenga renal em atividade
necessitando de terapia de substitui¢io renal (BEVENIDES et al.; 2018).

Desde 1998 o Ministério da Saide desenvolve meios de tratar de
forma especializada essas doengas raras, ¢ em 2014 surgiu as Diretrizes
para Atencio Integral s Pessoas com Doencas Raras no Sistema Unico
de Sadde, que englobam o LES, e se constitui em uma forma sistematiza-
da de promover o cuidado integral, especializando, visando nio apenas o
tratamento, mas também a promogao, preven¢io de agravos, diagnostico
e estabelecimento precoce da terapéutica (MELO, 2018).

Assim, a apresentacao deste relato apresenta grande relevancia tando
para a academia e profissionais da drea da saude, para ajudar a reconhecer
precocemente os casos de LES e de suas complicagdes e estabelecer preco-
cemente o tratamento a fim de evitar agravos, bem como para os pacientes
e leigos para a entenderem a importancia do acompanhamento correto da

sua patologia e o impacto deste na sua qualidade de vida.
1. RELATO DE CASO

1.1. IDENTIFICACAO

Paciente J.V. da S., 31 anos, sexo masculino, solteiro, ex tabagista, ex
etilista, com diagnostico de LES ha 2 anos com abertura da doenga com
lesao renal caracterizada com glomerulonefrite associada com proteintiria
nefrotica de 4,2g/24h, além de dores poliarticulares aditivas e intermiten-
tes. Na ocasido foi submetido a pulsoterapia mensal com ciclofosfamida
por 5 meses, nio comparecendo na tltima consulta e com abandono do

tratamento por 2 anos.
1.2. HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Paciente chega em unidade de pronto atendimento por meios pro-
prios no dia 25/08/21 com queixa de dispneia aos moderados esfor¢os ha
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20 dias, edema generalizado, oliguria, tosse com secre¢ao produtiva, odi-
nofagia e poliartrite migratdria (ombros, cotovelos, punhos, mios, joe-
lhos, tornozelos e pés) com rigidez matinal.

1.3. EXAME FISICO

Ao exame fisico, paciente apresenta-se em regular estado geral, bom
estado nutricional, consciente e orientado em tempo e espacgo, glasgow
15, hipocorado 2+/4, anictérico, acianético e afebril. Aparelho pulmonar
com ruidos hidroaéros presentes, com presenca de estertores bolhosos em
bases, sendo pior a direita, mantendo saturagio de 98% em ar ambiente,
frequéncia respiratéria de 19 incursdes respiratorias por minuto. Aparelho
cardiovascular com bulhas ritmicas normofonéticas em 2 tempos sem so-
pro, frequéncia cardiaca de 95 batimentos por minuto, pressao arterial de
130x80 mmHg. Abdome, semigloboso, com ruidos hidroaéreos presen-
tes, flicido, indolor 4 palpa¢io, com presenca de edema em flancos, sem
sinais de viceromegalias, sem sinais de petironiote. Extremidades com
pulsos presentes, palpaveis, ritmicos e simétricos, com tempo de enchi-
mento capilar menor que 3 segundos, presenca de edema 3+/4, panturri-

lhas sem sinais de empastamento.
2. EXAMES SUBSIDIARIOS

2.1. Laboratoriais: creatinina de 2,8mg/dl, ureia 130mg/dl, s6dio
136mg/dl, potissio 6,3mg/dl, Ph 7,38, bicarbonato de 17,7. EAS com he-
mataria (3+), proteintria (2+) e presenga de cilindros granulosos (2+). Pro-
teindria de 24h 1031g/24h. Hemoglobina 10, hematdcrito 30,1, anemia
normocitica e normocromica, leucécitos de 3800, plaquetas de 265.000.
FAN nucleo 1:640 padrio misto nuclear homogéneo. FAN citoplasma
1:160 padrio citoplasmatico reticular, Anti-DNA reagente 1:160, Anti-
-Ro reagente 63, Anti-Sm negativo, P-Anca reagente 1:40, C-Anca ne-
gativo, C3 49, C4 7, CH50 indetectavel. Eletroforese de proteinas com
aumento de gamablobulinas policlonais.

2.2. Exames de imagem: tomografia de torax sem consolida¢des pul-
monares, com edema no tecido celular subcutaneo, leve derrame pleural
bilateral, associado a finas faixas atelectasicas em ambas as bases, cardio-
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megalia e derrame pericardico.Ecocardiograma transtoracico com fung¢ao
ventricular preservada (FE: 67%), com derrame pericirdico moderado e
presenca de comunicag¢do interatrial tipo seio venoso. Ultrassonografia
de vias urindarias: nefropatia parenquimatoso difusa bilateral. Rim direito
com relagdo cortico-medular borrada e textura hiperecogénica apresent-
tando imagem nodular hiperecogénica de 7,0 x 5,0 x 10,0 mm (volume:

0,2 cm3) em ter¢o médio de capsula.
3. CONDUTA

O paciente internado, foram iniciadas sessoes de hemodialise didrias
por cateter venoso central e esquema de pulsoterapia com metilprednisona
e ciclofosfamida.

4. DISCUSSAO

O LES ¢ uma doenga rara, descrita em 1833 por Brett, sendo res-
ponsavel por desenvolver um processo inflamatorio em diferentes 6rgaos
devido a perda de tolerancia imunoldgica, pelo desenvolvimento de auto
anticorpos e resposta citotoxica contra os auto antigenos (KLUMB ef al.,
2015; GALINDO; VEIGA, 2010; FULGERI; CARPIO; ARDILES,
2018).

O diagnostico € feito com base em critérios clinicos e laboratoriais es-
tabelecidos pelo American College of Rheumatology (ACR). Para tal, deve-se
ter a presenga de pelo menos 3 critérios clinicos e a presen¢a do anticorpo
antinuclear. Na tabela abaixo, foram destacados (**) os critérios apresen-
tados pelo paciente contribuindo para o diagndstico.

Tabela 1: Critérios O Diagndstico Do Lupus Eritematoso Sistémico
1. Rash Malar
2. Lesao Discoéide
3. Fotossensibilidade
4. Ulceras Da Mucosa Oral

5. Artrite Nio Deformante**
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6. Serosite**
a. Pleurite
b. Pericardite

7. Doenca Renal**

a. Proteintiria Peristente
b. Hematuria

c. Cilindruria

8. Envolvimento Neurologico
a. Convulsio
b. Psicose

9. Alteragdes Hematologicas**
a. Anemia Hemolitica

b. Leucopenia

c. Plaquetopenia

10. Alteragdes Imunologicas**
a. Anti-Dsdna

b. Anti Sm

c. Anticorpos Antifosfolipedes

11. Fator Antinuclear Positico (Fan)**
Fonte: ARINGER et al., 2019

De modo geral os pacientes que possuem Lupus tem um curso be-
nigno, no entanto, se comparado com a populagio geral, possuem menor
sobrevida global, sendo as principais causas de morte as infe¢des, acome-
timentos cardiovasculares, renal e neopldsico.E importante destacar que a
morbimortalidade ¢, em especial, elevada em pacientes masculinos e que
apresentam como primeiras manifestacoes o acometimento renal, como o
caso apresentado (KLUMB et al., 2015).

Dentre todas as manifestagdes apresentadas, o envolvimento renal
ocorre em até 50% dos pacientes no primeiro ano de diagnostico, e a
nefropatia membranosa (NM) ¢ a apresenta¢io mais comum de sindrome
nefrética em adultos, ndo diabéticos, ou secunddria a lapus, neoplasias,
hepatite B ou drogas, e também porque foi a causa principal de internagao
no paciente em questio (FULGERI; CARPIO; ARDILES, 2018).

Pacientes lapicos do sexo masculino, sorologicamente em atividade,
com positividade para auto anticorpos devem ter vigilancia constante, pelo

menos a cada 3 meses, a fim de detectar sinais de doenga renal, pois nestes,
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a doenga se apresenta de forma mais agressiva (FANOURIAKIS et al.,
2019). Sabemos que ha 2 anos paciente ja havia o diagnostico de LES com
alteragdes nefroticas, no entanto apds tratamento e retirada do paciente da
crise, o mesmo perdeu o seguimento, tendo voltado somente agora com
novas complicagdes renais (GOKALP et al., 2020).

Para estabelecer o diagnoéstico de certeza a ACR recomenda que a
bidpsia seja feita sempre que houver aumento da creatinina sérica nao rela-
cionada ao LES, proteintria > 1,0g/24h isolada, > 1,0 g/24horas isolada ou
proteintria > 0,5 g/24horas associada a hemattria e/ou cilindros celulares,
quando a TFG <30 ml/min deve-se levar em consideragio o tamanho do
rim (> 9cm) ou evidéncia de doenca renal ativa (KLUMB et al., 2015).

Neste caso, levando em consideragio os critérios acima apresentados,
o mesmo teria indica¢do de realizar o procedimento, uma vez que possui
TFG de 24.1 ml/min e evidéncia ultrassonogrifica de doenga renal paren-
quimatosa, alteragdes laboratoriais e apresentacio clinica de doenca renal.
Contudo, a bidpsia ndo estava disponivel no servico em que o paciente se
encontrava internado, nio sendo possivel realizar uma classificagdo histo-

patoldgica, conforme a tabela abaixo:

Tabela 2: Classificagdo Da Nefrite Lupica Da International Society Of Nephrology/Renal
Pathology Society 2003.

Nefrite Lupica Glomérulos normais a microscopia Gtica
TIPO1 Mesangial (MO), mas com depésitos imunes a
Minima imunofluorescéncia (IF).

Hipercelularidade mesangial pura em
qualquer grau ou expansio da matriz

TIPO Nefrite Lupica  mesangial pela MO com depésitos imunes

II Mesangial no masangio. Pode haver poucos e isolados

Proliferativa depésitos subepiteliais ou subendoteliais
visiveis a IF ou 2 microscopia eletronica
(ME), mas nio 2 MO.
—Glomerulonefrite (GIN) focal ativa ou
inativa, segmentar ou global, endo ou
extracapilar envolvendo < 50% de todos
os glomérulos, tipicamente com depdsitos

TIPO Nefrite Lupica

111 Focal . .. .
imunes subendoteliais com ou sem alteracoes

mesangiais. E ainda classificada em: A, ativa;

A/C, ativa/cronica; C, cronica inativa
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GN difusa ativa ou inativa, segmentar ou
global, endo ou extra capilar envolvendo >
50% de todos os glomérulos, tipicamente
com depdsitos imunes subendoteliais com
ou sem alteragoes es mesangiais. E dividida
em difusa segmentar (IV-S) na qual > 50%
dos glomérulos envolvidos apresentam
TIPO Nefrite Lupica  lesdes segmentares (que envolvem menos
IV Difusa da metade to tufo) e difusa global (IV-G)
na qual > 50% dos glomérulos envolvidos
apresentam lesdes globais (que envolve mais
que a metade to tufo). Essa classe inclui
casos com depésitos difusos em alc a de
arame com pouca ou nenhuma proliferagio
glomerular. E ainda classificada em: A, ativa;
A/C, ativa/cronica; C, cronica inativa.
Depositos imunes subepiteliais globais ou
segmentares ou suas sequelas morfologicas

TIP Nefrite Lupi
o clrite Lupica a MO e IF ou ME, com ou sem altera¢coes

A% Membranosa .. .
mesangiais. Pode ocorrer em combinagio
com as classes IIT ou I'V.
Nefrite Lupi
TIPO eirte LU g erose glomerular global em > 90% sem
Esclerose .. i
VI atividade residual.
Avangada

Fonte: KLUMB et al., 2015.

E importante considerar que as manifestagdes clinicas de envolvi-
mento renal lpico sio inespecificas e variadas, de forma que pode exis-
tir pacientes que apresentam I e II com grande gravidade clinica e tipos
[II-IV em pacientes assintomaticos, apesar disso, a avaliacdo da atividade
histologica é de suma importancia na avaliagio global da nefrite lupica,
pois implica diretamente no estabelecimento adicional a imunossupressao
e anticoagulagio (FULGERI; CARPIO; ARDILES, 2018).

Devemos considerar NL uma sindrome nefrotica caracterizada com
proteinuria e hematuria, associada a hipertensio e faléncia renal, causada
pela deposi¢io de imunocomplexos e espessamento da membrana glo-
merular. Cerca de 10% dos pacientes lupicos que desenvolve NL, evoluem
para faléncia doenca renal cronica com necessidade de didlise e transplante

renal (FULGERI; CARPIO; ARDILES, 2018; GOKALP et al., 2020).
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Como ja mencionado, opaciente possuia uma proteinuria elevada e
apesar de estar no estagio IV de Doenga renal cronica, com Taxa de fil-
tragdo glomerular (TFG) de 24.1 ml/min, que ainda nio teria indica¢io
formal de hemodialise pela func¢io renal, optou-sepela hemodidlise em
virtude da hipervolemia associada a hipercalcemia, como demostrado no
exame fisico onde o paciente se apresentava anasarcado, com edema em
membros inferiores 3+/4 ¢ em flancos, com presenga de estertoragio na
ausculta pulmonar, o que caracteriza como uma indica¢io de dialise de
urgéncia (BRASIL, 2014).

Apbs o diagndstico e as condutas de urgéncia, o paciente esta pronto
para receber a terapéutica de inducio da remissio da doenga que inclui o
uso de corticosteroide, antimaldricos, imunoglobulinas intravenosas, anti-
corpos monoclonais ou drogas imunossupressoras como a ciclofostamida.

Apesar de uma gama de op¢des terapéuticas supracitadas, o tratamen-
to do LES ainda ¢ extremamente delicado, uma vez que o paciente precisa
ser imunossuprimido, Diante disso, deve-se solicitar sorologias para iden-
tificar possiveis patologias que podem estar latentes e serem reativadas na
institui¢do do tratamento. Deve-se fazer a atualizagio do esquema vacinal
evitando vacinas de virus vivos, o rastreio de tuberculose, o rastreio infec-
cioso inicial e durante todo o tratamento imunossupressor (BEVENIDES
etal., 2018; BASTA, 2020).

Além desses cuidados deve-se realizar um tratamento empirico anti-
parasitario, profilaxia para a Pneumocistis jirovecii em casos de infecgio
prévia identificada ou em casos de linfopenia < 500mm?’, também um
rastreio neoplasico e infeccioso, uma vez que em muitos casos as infecgoes
podem, frequentemente, simular atividade da doenca e serrem identifica-
das tardiamente(GALINDO; VEIGA, 2010; BEVENIDES et al., 2018).

De maneira geral os tipos I e II sdo tratados com ciclos de corticote-
rapia ou hidroxicloroquina (HCLQ), ¢ ainda com azatioprina (AZA) ou
micofenolato de mofetila (MMF) se houver proteintria maior que 1g em
24 horas. Nos tipos III e IV, como possivelmente no caso do paciente em
questio, a terapéutica de escolha ¢ a ciclofosfamida que deve ser realiza-
da por trés meses, e em sequéncia a administracio de AZA o por mais 6
meses a ainda, ap0s este esquema, administragio a cada trimestralmente
por mais 18 meses, em virtude de serem padrdes mais agressivos (BEVE-
NIDES et al., 2018).
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Ainda nos tipos III e IV, associa-se o corticosteroide (CE) em pulso-
terapia inicialmente e com metilpredinisolona por um meés, e descalona-
mento de dose progressiva em até 6 meses, deixando apds isso, uma dose
de 5-10mg por dia continuamente. O tipo V utiliza CE com predinisona,
associada com pulsoterapia com metilpredinisolona e azatioprina. Como
o tipo IV ja se encontra em estado de terminalidade, o tratamento ¢ de
suporte (BEVENIDES et al., 2018).

Os tratamentos de manutengdo, tendo como foco a nefrite lupica,
inclui os imunossupressores como AZA ¢ MMF, com o CE (predniso-
lona). Atualmente tem-se densenvolvido terapia biologias direcionadas a
células B evitando o uso de corticoides, hd também o belimumab que ¢ o
anticorpo moconlinal de imunoglobulina humana gama, também conhe-
cido como fator de ativa¢io de células B, o rituximabe que € o anticorpo
monoclonal CD20. Drogas como o, epratuzumabe, abetimo ¢ atacicepte
estao sendo estudadas em protocolos de remissdo, mas ainda nio foram
incluidos nos até entdo vigentes, sendo usadas como off-label por alguns
médicos (BEVENIDES e al., 2018).

E de extrema relevincia destacar que os medicamentos utilizados
muitas vezes podem ser tOXicos uma vez que em sua maioria possuem ex-
crec¢ao renal e a fungio renal do paciente esta bastante prejudicada. Dessa
forma, manter uma remissio sustentada baseada na imunossupressio se
torna inviavel. Portanto, atualmente o alvo terapéutico para estes pacien-
tes ¢ combinar o controle global da doenga com uma tolerabilidade e se-
guranca adequadas de todos os tratamentos disponiveis (BASTA, 2020).

Levando em conta os efeitos colaterais das medicagdes, o risco de
desenvolver infec¢cdes em virtude da imunossupressao, a ativagao de doen-
cas latentes e até mesmo neoplasias, ¢ de fundamental importancia que o
paciente assine o termo de consentimento livre esclarecido e que esteja na
linguagem que o mesmo entenda, ¢ que os profissionais estejam dispostos
a sanar todas as duvidas que surgirem (KLUMB et al., 2015).

Um outro aspecto importante na condugio se refere a alta carga psi-
cossocial dos pacientes lupicos e de seus familiares. Estes apresentam so-
brevida reduzida em relagdo a populac¢io geral, sendo ainda mais agravado
na presenca da necessidade de terapia de substitui¢io renal (KLUMB ef
al., 2015; SOARES, 2017).
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O prognoéstico, independentemente do tratamento, ¢ bastante reser-
vado. O resultado ¢ mais favoravel quando hi reducio precoce dos niveis
de proteintria em 6 meses, chegando a valores <0,7-0,8g/dia até o pri-
meiro ano. No entanto, este critério nio ¢ capaz de prever o resultado
de pacientes que nio atingiram a meta, assim, permanece o desafio de
encontrar parameros com bom valor preditivo positivo (PARODIS; TA-
MIROU; HOUSSIAU, 2020)

Diante disso, o Ministério da Saude criou as Diretrizes para Aten-
¢io Integral s Pessoas com Doencas Raras no Sistema Unico de Satde,
incluindo o LES, que tem como objetivo reduzir a morbimortalidade e
melhoria da qualidade de vida por meio de agdes de promogio, preven-
¢lo, diagndstico precoce, tratamento oportuno, disponibilidade de medi-
camentos e cuidados paliativos (SOARES, 2017; MELO, 2018).

O objetivo principal do SUS com essa politica ¢ estruturar uma rede
de aten¢io especializada e temitica de baixa e alta complexidade e com
profissionais especialistas ¢ qualificados e ainda uma aten¢io multidisci-
plinar, garantindo uma atengao especializada e coordenada em todos os
niveis de aten¢io (MELO, 2018).

Como o LES ¢ uma doeng¢a que nio possui cura ¢ desenvolve se-
cundariamente a doenga renal cronica que segue para a faléncia renal, os
cuidados paliativos podem ser aplicados, uma vez que esses pacientes ex-
perimentam uma alta carga de sintomas que contribui para uma baixa
qualidade de vida. Dessa maneira, os cuidados paliativos promovem uma
atencio individualizada, um cuidado compreensivo e integrado, focando
na multidimensionalidade do ser e de sua familia e nio apenas na doen-
ca diagnosticada. O paciente aqui apresentado possui uma doenca rara,
incurdvel, com atividade e remissoes, ja com uma lesio renal secundiria
instalada, que também ¢ incuravel e com tendéncia a declinio funcional e
progressivo (GOUVEIA, 2019).

Os cuidados paliativos neste contexto, promove o gerenciamento
dos sintomas a medida que forem surgindo, a¢des planejadas, ajudam a
reduzir a carga de sintomas, nivel de ansiedade, nimero de internagdes
hospitalares. Apesar de haver diretrizes de cuidados paliativos, nio exis-
te uma s6 forma de aplicar, visto que os seres s30 Unicos e existe uma

heterogenidade de contextos, fazendo com que todo o projeto seja mui-
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to maleavel e diversificado em suas agoes (PHONGTANKUEL et al.,
2016; GOUVEIA, 2019).

Além dos beneficios ja mencionados, os cuidados paliativos seriam de
grande valia para o paciente em questdo para que ele entenda a gravidade
de sua patologia, como realizar o manejo terapéutico de estabilizagio da
doenga, e englobam a multidisciplinaridade; o ainda contaria com uma
multiplicidade de profissionais, dentre eles os psicologos, que o ajudaria a

enfrentar essa nova realidade e a nio abandonar novamente o tratamento

(PHONGTANKUEL et al., 2016; GOUVEIA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O LES constitui como uma doenga rara, multissistémica ¢ multifa-
torial, possuindo multiplas apresentagdes o que pode dificultar o diag-
nostico, associado a exames complementares caros ¢ que podem nio estar
disponiveis em todos os servicos. Desta forma, ¢ importante realizar o
diagnostico clinico e laboratorial disponiveis e ndo postergar o tratamen-
to, visto que este ¢ de fundamental importancia para garantir a maior so-
brevida do paciente.

O tratamento deve ser iniciado com medidas adjuvantes e de preven-
¢3o de infec¢des e agravos para entdo posteriormente estabelecer o trata-
mento de indu¢io da imunossupressio para tirar o paciente da atividade
da doenga, e entio somente depois o podera ser instituido o tratamento
de manutengio.

E importante ressaltar que todas as medicacdes utilizadas podem ter
efeitos colaterais e manifestar toxicidade uma vez que grande parte dos
pacientes possuem alteragio de fung¢io renal, sendo assim ¢ de fundamen-
tal importancia manter um didlogo e vinculo com o paciente, explicando
que o SUS fornece todo o acompanhamento e tratamento da doenca, que
conta com uma equipe multidisciplinar. E de fundamental importancia
deixar claro ao paciente os riscos inerentes ao tratamento e o carater de
remissao e niao cura completa da doenga, e pedir ao paciente que assine o
termo de consentimento livre esclarecido.

Ademais, sempre que possivel, deve-se conversar com o paciente so-
bre o seu prognoéstico, desmistificando com ele e sua familia sobre os cui-

dados paliativos relacionado ds doengas cronicas e sem cura, ¢ quanto ao
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impacto desde nos aspectos psicossociais e na garantia de entendimento

do processo saude doenga, contribuindo no correto seguimento.
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INTRODUCAO

No final do ano de 2019, foram identificados na China os primeiros
casos de uma nova doenca que viria a mudar o rumo do mundo. O agente
identificado foi um novo coronavirus causador de sindrome respiratoria
aguda grave (SARS-CoV-2). A doenca, denominada Covid-19 (doenca
causada pelo coronavirus em 2019) pela Organizacio Mundial da Satde
(OMS), ja no més de marco de 2020 foi definida como uma pandemia.
(HU et al., 2021)

18 Enfermeira especialista; Diretora Geral do Hospital de Campanha de Combate a Covid-19.
19 Enfermeira intensivista; Membro do Comité de Gestdo de Crise.

20 Médico emergencista do Hospital de Campanha; Especialista em Seguranca do Paciente;
Mestrando em Doengas Tropicais e Infecciosas.

21 Médico diretor técnico do Hospital de Campanha.
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De acordo com Hu et al. (2021), O SARS-CoV-2 determina qua-
dros leves em aproximadamente 80% das pessoas infectadas, que em geral
s30 assintomaticas ou pouco sintomadticas, com um quadro febril, fadiga
e tosse seca. Em aproximadamente 15% dos casos, pode ocorrer doenga
grave, em geral apds a primeira semana ap6s o inicio dos sintomas. Esses
pacientes geralmente sio idosos, apresentam comorbidades e demandam
cuidados intensivos. Por fim, em torno de 5% dos casos, sendo a maioria
dos pacientes com mais de 68 anos, a doenga evolui com extrema gravida-
de, sendo a sindrome da angustia respiratoria aguda, a lesdo cardiaca aguda
e a disfun¢ao multipla de 6rgios determinantes para a morte.

No mundo, apds aproximadamente 20 meses desde a identificagio
dos primeiros casos, o namero de casos confirmados ja ultrapassa 210 mi-
lhées, com quase 4,5 milhdes de mortes atribuidas a doenga. Sio diag-
nosticados diariamente ainda aproximadamente 500 mil novos casos. O
Brasil atualmente ¢é o terceiro pais em ntimero de casos confirmados ¢ o
segundo em nimero total de mortes. (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2021)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Amazonas possui a maior area geografica do Brasil (mais de 1,5 milhio
de quilémetros quadrados) e a segunda menor densidade demografica do
pais: 2,23 habitantes/km? (IBGE, 2021). Apesar do vazio demogrifico, a
doenga se disseminou rapidamente e alcangou, através das rotas fluviais,
todos os 62 municipios do estado. Foram confirmados mais de 420 mil
casos ¢ mais de 13 mil 6bitos no estado em decorréncia da Covid-19. Na
atualidade, pode-se caracterizar o periodo como de estabilidade da doenca
no estado, embora ainda sejam confirmados semanalmente mais de 2 mil
novos casos ¢ aproximadamente 50 mortes. (CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2021)

Ja existem opg¢des de vacinas com eficacia comprovada na atualidade.
Apesar disso, ainda se observa uma enorme disparidade entre os paises.
Enquanto alguns ostentam indices de vacinagio superando 80% da po-
pula¢io, existem aqueles com cobertura vacinal abaixo de 10%. Ademais,
até a presente data, somente 32% da populagio mundial receberam pelo
menos uma dose, e menos de 25% das pessoas no mundo receberam o
esquema completo de vacinagio (OUR WORLD IN DATA, 2021). Essa
pesarosa realidade é um sinal de que a Covid-19 pode perdurar por mui-
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tos anos, favorecendo o surgimento de novas variantes com caracteristicas
imprevisivels quanto a sua transmissibilidade e mortalidade.

Dados recentes apontam para a chegada de mais uma ameaca: a va-
riante delta do coronavirus. Segundo o 6rgio norte-americano CDC
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2021), essa variante ¢ aproximadamente duas vezes mais contagiosa que
as variantes anteriores, ¢ parece causar mais hospitaliza¢des. Paises com
cobertura vacinal maior que o Brasil, como os Estados Unidos, tém apre-
sentado grande elevacio do nimero de casos, com aumento de hospi-
talizagdes e do nimero de mortes. No atual momento, estima-se que a
variante delta seja responsavel por 50% dos sequenciamentos no Brasil,
com tendéncia de aumento ao longo das proximas semanas, com base no
padrio de expansdo da variante em outros paises. (HODCROFT, 2021)

Em razio do exposto, diante da persisténcia da gravidade do quadro
da pandemia da Covid-19 no mundo, deve-se valorizar fortemente o pa-
pel da gestio do trabalho e educagio na saude. As a¢des implementadas
nesse ambito, mais do que em qualquer outro momento, precisam ser
rapidas, precisas ¢ efetivas.

Ainda que estejamos vivendo um cendrio de aparente estabilidade no
Brasil, € for¢oso reconhecer que o padrio de avango da Covid-19 tem se
mostrado imprevisivel, mesmo em paises com maior cobertura vacinal.
Assim, em decorréncia da disseminag¢io das variantes do coronavirus, nio
se pode desconsiderar no Brasil a possibilidade da ocorréncia de novos

surtos locorregionais, ou mesmo de uma temida nova onda.

1. CARACTERISTICAS DA EXPERIENCIA

O Hospital de Campanha de Combate a Covid-19 (HCC) come¢ou
a ser implantado no més de janeiro de 2021, quando o numero de casos de
Covid-19 atingiu o pico no Amazonas, superando a quantidade de casos
da primeira onda, em 2020. Naquela ocasido, o sistema de saade estava
a beira do colapso, inclusive na rede privada de servigos de saude. Toda
a rede de ateng¢io as urgéncias estava sobrecarregada: servi¢os de atendi-
mento pré-hospitalar (fixo e moével), unidades hospitalares e até mesmo
as unidades bésicas de sadde, que foram em sua maioria destinadas prio-

ritariamente para o atendimento de pacientes com sindrome respiratoria
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aguda. Consequentemente, o servi¢o apresentado foi estabelecido com o
objetivo de suprir a extraordindria demanda por leitos de enfermaria, por
salas de estabilizagdo e por leitos de unidade de terapia intensiva, especifi-

camente para casos de sindrome respiratoria aguda.

1.1 ATORES ENVOLVIDOS

A direcio do servigo recém implantado iniciou um processo de
gestao eficaz, com foco nos resultados e na qualidade da assisténcia, a
despeito da exiguidade de tempo para planejamento. Foram estabelecidas
primariamente as coordenagdes de cunho assistencial: coordenagio
médica, de enfermagem, de fisioterapia e de farmacia. Além dessas, foram
criados o Nucleo Interno de Regulagio (NIR), Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP), Nucleo de Educagio Permanente ¢ Humanizagio
(NEPH), Comissio de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e
nucleo de vigilancia epidemiologica (NVE). Também foram rapidamente
integrados a equipe assistencial multidisciplinar os  psicdlogos,

nutricionistas e assistentes sociais.

Figura 1 — Recursos humanos do hospital.

QUANTITATIVO DE SERVIDORES HCC-19
QUANTITATIVO DE SERVIDORES TERCEIRIZADOS
FARMACEUTICO 9
FISIOTERAPEUTA 40 MEDICOS: QUEIROZ E LIMA
PSICOLOGO 6 ENFERMARIA DIURNO | 3 |NOTURNO| 3
ASSISTENTE SOCIAL 7 uTl DIURNO | 3 |NOTURNO| 3
NUTRICIONISTA 4 ESTABILIZACAO DIURNO | 1 |NOTURNO| 1
TECNICO DE ENFERMAGEM 178 COORDENADOR DIURNO 2
ENFERMEIRO 99
MEDICO 22 ENFERMEIROS: IETI
COMITE DE CRISE 1 uTl [ DIURNO [ 4 [NOTURNO[ 4
DIRETORA GERAL 1 COORDENADOR | DIURNO | 1
GERENTE DE ENFERMAGEM 1
GERENTE ADMINISTRATIVO 1 FMC SOLUGGES
GERENTE TECNICO 1 AGENTE DE PORTARIA [ DIURNO | 4 [NOTURNO| 4
AGENTE ADMINISTRATIVO CEDIDO 6 MAQUEIRO DIURNO | 3 [NOTURNO| 3
AGENTE DE PORTARIA SES 2 APOIO ADMINISTRATIVO | DIURNO 30
TOTAL TERCEIRIZADOS [ 69
TOTAL DE SERVIDORES | 380 |
I TOTAL GERAL DE SERVIDORES | 449

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 2 — Organograma da instituicdo.

DIRECAO GERAL

CCIH Niicleo de Seguranca do Paciente
Ncleo de 2 e Vigilancia Epidemiolégica
GERENTE CLINICO GERENTE GERENTE DE SERVIGOS
GERENCIA DE | ADMINISTRATIVO ESPEC|AL|‘ZADOS
ENFERMAGEM ‘
| FARMACIA NIR/INTERNAGAO LIMPEZA E CONSERVAGAO
ENFERMARIA ‘ ‘
| e e EATURRMENTO MANUTENGCAO
un |
‘ SERVIGOS DE SAME MATERIAIS E
ESTABILIZACAO IMAGEM | EQUIPAMENTOS
[ | RH |
=L FISIOTERAPIA LOGISTICA

PSICOLOGIA
NUTRICAO
SERVICO SOCIAL

FONOAUDIOLOGIA

Fonte: elaborado pelo autor.

1.2 ABRANGENCIA

Por se tratar de um servi¢o abrangendo especificamente a assisténcia
a casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, foram implantados os flu-
xogramas para padronizar as condutas tomadas pela equipe médica jun-
to a0 NIR. Essa padroniza¢io tinha como objetivo filtrar as solicitagcdes
incluidas no sistema eletronico de regulagio de leitos, de modo a evitar a
contaminag¢io de pacientes sem diagnostico de Covid-19. Além disso, o
controle desse fluxo foi essencial para manter a qualidade da assisténcia,
tendo em vista a necessidade de adequar a enorme demanda por leitos a
capacidade disponivel no servi¢o. Todas as unidades de urgéncia da ci-
dade com porta aberta 24h faziam o primeiro atendimento aos casos de
sindrome respiratoria aguda de maior gravidade e, através de um sistema
informatizado de regula¢io de leitos, encaminhavam esses pacientes para
os leitos de retaguarda do hospital de campanha. Foram admitidos tanto
pacientes da capital como do interior do estado.

Estava fora do escopo da atua¢io do nosso servico o atendimento a pa-
cientes com outros agravos, sem suspeita de Covid-19. No entanto, apesar

da implementacio do fluxograma contendo os critérios clinicos e labora-
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toriais, foi comum — especialmente nas primeiras semanas —a admissao de
pacientes com outras causas de desconforto respiratério: insuficiéncia car-
diaca descompensada, pneumonias bacterianas, tuberculose pulmonar e
extra-pulmonar, doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, entre outros. Apds
o afastamento do diagndstico de Covid-19, esses pacientes recebiam assis-
téncia até a alta ou transferéncia em uma ala especifica (“nio-COVID”),

a fim de evitar sua contaminagio pelo coronavirus.
1.3 DESCRICAO DO PROCESSO

Os pacientes eram inicialmente admitidos na enfermaria do servigo
e submetidos aos exames admissionais com vistas a confirmacao do diag-
noéstico de Covid-19. Ao mesmo tempo, determinava-se a sua gravidade
com base em critérios clinicos, laboratoriais e de imagem.

A partir desse momento, era iniciado o acompanhamento multidiscipli-
nar. Todos os pacientes da enfermaria — composta por 81 leitos — recebiam as-
sisténcia individualizada da equipe médica, de enfermagem e de fisioterapia.

No final da manh3, eram realizadas diariamente as reunides multidis-
ciplinares, de dura¢io média de uma hora, envolvendo toda a equipe assis-
tencial: médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas,
farmacéuticos, assistentes sociais, além dos chefes das coordenagdes do
NSP, NEPH, CCIH, NIR, farmicia e vigilancia. Na ocasiio, sob super-
visao da coordena¢io médica, eram discutidas as condutas vigentes, a evo-
lugio de cada paciente e as pendéncias a serem sanadas ao longo do dia. A
discussio transcorria sempre de forma aberta e participativa, mantendo-se
um clima de respeito e harmonia. Através da contribui¢io de cada mem-
bro da equipe multidisciplinar, era possivel integrar os conhecimentos e
impressdes de cada sujeito envolvido no ato de cuidar.

Uma vez que fossem alcangados os critérios estabelecidos para a
alta hospitalar, o servi¢o social verificava junto a familia a condi¢io de
moradia quanto 2a possibilidade de manter o paciente em isolamento
domiciliar (autonomia do paciente, condi¢des socioecondmicas, quar-
to e banheiro exclusivos) para todo paciente com tempo de doenca
abaixo de 15 dias. Os pacientes que apresentassem indicios de sofri-
mento mental eram continuamente acompanhados pela equipe de psi-

cologia ¢, no momento da alta, eram encaminhados para dar continui-
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dade ao tratamento na rede de atencio psicossocial do municipio. Em
casos particulares, como o de um paciente com queixas importantes
relacionadas a saude bucal, foi providenciada a interconsulta odonto-
logica no proprio hospital, evitando-se assim a circula¢io do paciente
com Covid-19 em fase de transmissao.

Os leitos da sala de estabilizagio eram ocupados sempre que ha-
via indicios de piora clinica dos pacientes internados nas enfermarias.
Caso a situagdo nio pudesse ser contornada em até 6 horas, o paciente
era transferido para um dos 22 leitos de unidade de terapia intensi-
va (UTI) disponiveis no hospital. Na UTI, os pacientes mais criticos
dispunham de leitos isolados, garantindo maior seguranga para a rea-
liza¢do de ventilagio mecanica nio-invasiva, inclusive com a disponi-
bilidade de cateter nasal de alto luxo. Também eram realizadas com
a equipe assistencial da UTI visitas multidisciplinares duas vezes por
semana. Nesses momentos, os envolvidos discutiam os casos mais gra-
ves, propunham-se a¢des e metas, e se discutia sobre as dificuldades e
limitagdes que ocasionalmente ocorriam.

No que tange as a¢des de educagio em saude, foram realizados nas
dependéncias do hospital diversos treinamentos direcionados a equipe as-
sistencial. Em todos os treinamentos se buscava adotar metodologias par-
ticipativas. Também foram realizados registros fotograficos das agdes edu-

cativas e coletadas as assinaturas dos participantes nas listas de frequéncia.
2. POTENCIAL DA INICIATIVA

Esse modelo de gestao ¢ passivel de ser replicado em propor¢des maio-
res ou menores, desde que se disponha de espago fisico, equipamentos ¢
recursos humanos conforme a realidade de cada municipio.

Modelos de hospitais de campanha com espago fisico proporcional-
mente menor ou maior podem ser ajustados em relacio ao quantitativo de
recursos humanos. Essa proposta de modelo de gestao tampouco ¢ enges-
sada, e pressupde a participac¢do ativa de membros da gestio e da assistén-
cia ao paciente, de maneira que o produto dessas discussoes seja utilizado
como fundamento para a constru¢io do plano de a¢des, tanto no dominio
técnico-assistencial quanto na abordagem integral a satide dos trabalhado-

res, pacientes e seus familiares.
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A implantag¢io precoce dos protocolos assistenciais e do procedi-
mento operacional padraio(POP) dos diferentes setores, aliada a inten-
sa rotina de ac¢des de educacio voltadas as diferentes areas de atuagio
dos trabalhadores, sio os elementos-chave para o sucesso do processo
de gestido desse tipo de trabalho. Nossa experiéncia demonstra que
a organizagio dos servicos com base nesses pilares é capaz de gerar
resultados positivos em um curto espa¢o de tempo, sem prejuizo da
qualidade da assisténcia.

Enquanto a pandemia da Covid-19 vigorar, iniciativas como essa po-
dem subsidiar a implantagio de outros hospitais de campanha no Brasil,
em casos de extrema necessidade, resultando em servigos plenamente es-
truturados para um atendimento de qualidade em questio de poucos dias
de funcionamento.

3. CARATER MULTIPLICADOR

A experiéncia relatada se refere a um modelo de assisténcia emergen-
cial, na vigéncia de uma grave crise sanitaria de repercussao global. Nio se
pretende com esse relato propor que essa iniciativa necessite ser replicada,
por entendermos que a rede assistencial do SUS nio deve operar em ca-
pacidade proxima do seu limite em circunstancias habituais, em especial a
rede de atenglo as urgéncias.

Em contrapartida, é possivel assimilar diante dos resultados obtidos
que um modelo de gestdo eficaz pode ser introduzido em qualquer servico
de assisténcia a saade, ndo obstante o exiguo tempo para planejamento,
desde que haja organiza¢io dos processos internos, envolvimento verda-
deiro da gestio e participagio ativa dos profissionais da assisténcia de ma-
neira multidisciplinar.

Essa iniciativa demonstra que o sistema de saide brasileiro precisa ser
resiliente, sobre o alicerce dos principios fundamentais do SUS, ofere-
cendo diferentes tipos de resposta na medida das diferentes demandas por
servigos de saude, de maneira agil, eficaz e sustentavel.

Outrossim, destaca-se a relevancia da multiplicagio de modelos de
gestio pautados na transparéncia e no engajamento dos diversos atores en-
volvidos na administragdo e na assisténcia, com o fim comum de transpor

barreiras e oferecer uma assisténcia com qualidade e seguranca. Defende-

121



VISOES INTERDISCIPLINARES SOBRE POLITICAS PUBLICAS - VOL. 2

mos que algumas estratégias como a gestao participativa e os grupos focais
podem ser aplicados de forma continua no ambito dos servi¢os de saude,
inclusive na modalidade de pesquisa participante, em coaduna¢io com o
principio do controle social do SUS.

Nesse aspecto, o ordenamento da gestio deve perdurar para além
de qualquer servi¢o individual, de modo que experiéncias exitosas se-
jam divulgadas, estudadas e, por fim, possam ser replicadas em cardter
continuo, adaptadas para qualquer servigo de saide, ¢ nio somente
para cendrios de demanda extraordindria como, por exemplo, os hos-
pitais de campanha.

4. RESULTADOS

Foram admitidos no hospital, em 6 meses, entre fevereiro e julho de
2021, o total de 825 pacientes. Desses, 54% eram do sexo masculino e
46% do sexo feminino. A faixa etdria entre 40 ¢ 59 anos representou mais
da metade das internagdes. Todos as figuras sio de autoria do autor.

Figura 3 — Percentual de admissGes por sexo.

= MASCULINO = FEMININO

Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do HCC.

122



FELIPE ASENSI, LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL, NARA RUBIA ZARDIN,
ROSANGELA TREMEL (ORGS.)

Figura 4 — Percentual de admissGes por categorias de faixa etaria.
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Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do
HCC.

O més de fevereiro apresentou o maior nimero de admissoes. Esse
dado ¢ uma consequéncia do grave momento da pandemia no estado e
um indicador de que o hospital passou a estar mais preparado para rece-
ber um nimero maior de pacientes. Por ser um hospital de retaguarda
com estrutura limitada e poucos leitos de UTI disponiveis, foi priorizada
a internag¢ao de pacientes com menor potencial de gravidade, em leitos de
enfermaria. Esse perfil de pacientes correspondeu a 77,3% do volume de
pacientes do hospital.

Figura 5 — Numero total de admissGes por més.
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Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do
HCC.
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Figura 6 — Numero de internagdes nos setores de enfermaria (77,33%) e UTI (22,66%).
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Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica do HCC.

O hospital deu apoio a unidades de urgeéncia da capital e a outras 27 uni-
dades de satide do interior do estado. E necessirio destacar que o tempo de
deslocamento de alguns municipios até a chegada na capital pode levar varios
dias, quando o transporte ¢ feito por via fluvial. Essa ¢ uma peculiaridade im-
portante da regido, pois a Covid-19 é uma doenga de alta transmissibilidade e
rapida evoluc¢io, determinando consequéncias epidemioldgicas importantes.

Figura 7 — Percentual de admissdes por unidade de origem.
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Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do HCC.

124



FELIPE ASENSI, LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL, NARA RUBIA ZARDIN,
ROSANGELA TREMEL (ORGS.)

Mais da metade dos pacientes admitidos nio referiram comorbida-
des. Entre os pacientes com comorbidades, a hipertensdo arterial, diabetes
mellitus e a obesidade foram as mais comuns.

Figura 8 — Percentual de pacientes por numero de comorbidades referidas.

= NEGA COMORBIDADES = REFERE PELO MENOS 1 TIPO DE COMORBIDADE = NAO INFORMADO

Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do HCC.

Figura 9 — Percentual de pacientes por tipo de comorbidades autorreferidas.
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Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia E
pidemioldgica do HCC.
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A alta por cura ocorreu em 76,8% dos pacientes ¢ os Obitos em
14,8%, sendo a maioria pacientes criticos com necessidade de suporte de
terapia intensiva. Mais da metade dos pacientes permaneceram internados
por menos de 1 semana, com resposta favoravel aos cuidados da equipe

multidisciplinar.

Figura 10 — Percentual de motivos de alta hospitalar.
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Fonte: Relatério do primeiro semestre de 2021 do Ndcleo de Vigilancia
Epidemioldgica do HCC.

Figura 11 — Tempo médio de internagao por categoria.
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Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do HCC.
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Devido ao fato de o servico ter iniciado suas atividades ainda no final

de janeiro de 2021, a maioria dos pacientes internados nio haviam sido

vacinados contra a Covid-19.
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Figura 12 — Situag¢do vacinal dos pacientes no momento da admissdo
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Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do HCC.

Figura 13 — Numero de notificagdes no SIVEP-Gripe por més.
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Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do HCC.
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A taxa de mortalidade foi maior nos primeiros meses. Atribui-se 1sso
a0 alto volume de pacientes graves a espera de leitos de retaguarda durante
a fase mais critica da pandemia. A melhoria da qualidade da assisténcia no
hospital também pode ter contribuido para a redu¢iao da mortalidade nos
meses seguintes.

A rotina de visitas multidisciplinares didrias iniciou em abril. Foram
registradas as frequéncias de 51 dessas visitas, englobando enfermaria e
UTI. As ag¢des de educacio realizadas no hospital incluiram 16 treina-
mentos pela CCIH, NSP ¢ NEPH com os mais diversos trabalhadores
que atuavam no servigo. O setor de vigilancia realizou 764 notificagdes

de sindrome gripal.

Figura 14 — Numero de ébitos por més.
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Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do HCC.

A maior parte dos Obitos ocorreram na unidade de terapia intensiva.
Na sala de estabilizagio, setor de transi¢do entre a enfermaria e a UTI,
houve 11 6bitos. Mais de 80% dos Obitos ocorreram em pacientes com
50 anos ou mais, e a maioria desses pacientes apresentava pelo menos uma
comorbidade, sendo a hipertensao arterial, o diabetes mellitus ¢ a obesida-
de as condi¢des mais frequentemente associadas a mortalidade.
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Figura 15 — Numero de ébitos por setor.
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Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do HCC.

Figura 16 — NUumero de 6bitos por faixa etdria.
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Fonte: Relatdrio do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do HCC.
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Figura 17 — Perfil das comorbidades nos pacientes que evoluiram a dbito.
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Fonte: Relatério do primeiro semestre de 2021 do Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica do HCC.

CONSIDERACOES FINAIS

O relato apresentado demonstra que a estruturagio de um servico de
saude pode ser realizada de forma emergencial, desde que a gravidade da
situacio assim o exija. Além disso, apresentou-se uma proposta de gestao
que, a despeito do curto espaco de tempo, foi capaz de diminuir os riscos a
seguranca do paciente e de lograr éxito na qualidade da assisténcia, mesmo
em meio a uma grave pandemia de repercussio global, com escassez dos
mais variados recursos.

Insta salientar, todavia, que esse modelo ndo deve ser a regra, mas a
excecio. A medida que a gravidade da Covid-19 se dissipar, os sistemas
de satide de cada localidade devem progressivamente se reestruturar, pas-
sando a dar conta da demanda inerente ao perfil epidemiologico de cada
regido, sem nunca se descuidar que as emergéncias em saide publica s3o
uma constante ameaga ¢ que, em razao disso, exigem presciéncia e prepa-
ro continuos. Para tanto, modelos de gestao eficientes ¢ a observancia da
necessidade de educagio permanente devem estar no bojo de toda a gestao
em saude, de forma perene.

Confia-se na capacidade que o Brasil tem de incentivar medidas edu-
cativas visando a prevengio, a vacinagdo em massa ¢, concomitantemen-
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te, a melhoria dos processos de gestio nos diferentes niveis de aten¢do a
saude, de forma integrada, envolvendo todos os entes do pacto federativo.

Por fim, vislumbramos para o nosso pais uma era em que o planeja-
mento ordenado e a gestio em satde atuem como verdadeiros protago-
nistas, contribuindo com solugdes efetivas para as demandas do Sistema
Unico de Satide, seja em momentos excepcionais como o da pandemia
da Covid-19, mas sobretudo para a melhoria continua da qualidade da
assisténcia oferecida a populagio brasileira. Somente com a valorizagio do
SUS, através da garantia de investimento suficiente e de forma continua,
sera possivel construir um sistema universal e integral autenticamente efi-

caz e resiliente.
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INTRODUCAO

A temadtica da sadde mental e pandemia tem ganhado destaque no
atual momento de crise na saide que o pais estd vivendo, o que despertou
o interesse por realizar um trabalho que contribuisse para o conhecimento
de que, especificamente a atividade de plantio psicologico pode impactar
no bem-estar da saide mental da populagio. O mesmo tem sido fonte
de estudo por vincular o psicdlogo em formagio a prdtica profissional em
diversos campos de atuagio, (PAPARELLI; NOGUEIRA-MARTINS
2007, p.66). Através de tal pratica, esses psicologos aprendem desde cedo
o comprometimento com a saude publica, ¢ o que diz Schmidt (2004).

Convém destacar que a saide publica tem vivido momentos cru-
ciais, com a chegada do novo coronavirus no Brasil. Logo, pensar sobre
o sistema de saide nesse cendrio pandémico de quarentena, distancia-
mento e isolamento social e recessio econdmica implica também pensar
em saide mental, que para Schmidt et al (2020), foi afetada a medida

22 Psicéloga, Docente Uninta, Mestra Politicas Publicas UFPI.
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que pandemia foi tomando propor¢io no Brasil, onde as medidas de res-
tri¢io nao foram bem aceitas pela populagio levando o virus a ter uma
disseminagdo mais ampla. Um outro agravante foram as noticias que
circulavam pelas midias sociais e outros meios de comunicagio, culmi-
nando em pavor na populagio.

Nesse sentido, as pessoas ficaram em constante estado de vigilia, o
que pode ter desencadeado uma série de sintomas e reagdes indesejadas,
como: medo, raiva, altera¢gdes nos nervos, ansiedade, estresse (DANZ-
MANN; SILVA; GUAZINA, 2020, p. 7). Nesse sentido, em uma pes-
quisa divulgada pelo Ministério da Satde em 2020, realizada por meio
de um questionario on-line, aponta que a populacio teve a saude mental
abalada pelas circunstancias vivenciadas na pandemia.

Para tanto, entende-se a necessidade de pensar a saude mental e
psicologica daqueles que se encontram em condi¢des de vulnerabili-
dade social. Com o intuito de contribuir com o bem-estar mental e
psicologico dessas pessoas, Peres (2020), teme por um retrocesso ¢ re-
conhece o dano que pode ser para a saide mental dar um passo atrds
retrocedendo naquilo que se conquistou, retornando ao modelo basea-
do em internagdes, tirando desse sujeito a possibilidade de usufruir de
autonomia e liberdade.

A vista disso, o plantio psicolégico tem o objetivo dentro de suas
atribui¢des, da suporte psicologico ao sujeito no momento de urgéncia
psicologica. Nessa perspectiva, o plantonista tem a possibilidade de ajudar
o sujeito que buscou por ajuda a entender melhor suas potencialidades e
limitagdes, e assim, encontrar sentido para sua propria existéncia, mesmo
em meio as adversidades da vida. (DOESCHER; HENRIQUES, 2012)

O plantonista pode também realizar um maior nimero de atendi-
mentos, considerando ser uma ajuda psicoterdpica para 0 momento atual,
diferente de uma psicoterapia continua que ¢ realizada a curto, médio e
longo prazo. E um espago de acolhimento que pode ser realizado por es-
tagidrios e extensionistas com a supervisao de um profissional.

Diante do contexto pandémico, o plantio psicologico tem sido ofer-
tado em escala mais ampla, em razio dos problemas psicologicos gerados
por ocasido da pandemia da Covid-19. Considerando que muitas familias
em condi¢io de vulnerabilidade social, podem receber essa escuta para
aliviar seus medos, estresse, ansiedade, angustia etc. (SOMBRA, 2021).
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Nesse sentido, o portal do governo no Ceard relata que o hospital Sio
José no mesmo estado, tem desenvolvido esse atendimento oferecendo
escuta, acolhimento, tanto a funciondrios quanto a pacientes, familiares de
pacientes e quem esteja vivenciando esses sofrimentos psicologicos e ne-
cessita de escuta, sendo realizados nas plataformas digitais: Zoom, Google
Meet ou WhatsApp, (SOMBRA, 2021).

A realidade da populagio carente referente a saide mental é permeada
por certas limitagdes, acarretadas por alguns fatores como o preconceito
que ainda € prevalente quando se trata de buscar ajuda para satide mental.
Um outro fator ¢ a falta de informacio que dificulta muitas vezes a busca
por ajuda e acesso aos tratamentos. E bem verdade que no atual momento
a saade mental de todos tem sido abalada por ocasido da pandemia do co-
ronavirus e mesmo nessas circunstancias a vergonha impede a muitos de
buscar ajuda. (INSTITUTO CUIDA DE MIM, 2020)

Segundo o Instituto Cuida de Mim (2020), em virtude das dificul-
dades enfrentadas por essa populagio, existe uma necessidade de que se
tenha um olhar de cuidado voltado para as demandas dessa classe, pois as
politicas publicas que dio suporte a saide mental dessa popula¢io, nio sio
suficientes para atender a todos, ficando algumas localidades desprovidas
de atendimento. Com isso, projetos multidisciplinares tém sido desenvol-
vidos com a finalidade de dar suporte a essa popula¢io que fica desprovida
de atendimento.

O trabalho justifica-se pela necessidade de conhecer as atividades do
plantdo psicolégico bem como a importancia tanto na pandemia quanto
pos-pandemia para um atendimento emergencial a populagido de baixa
renda. Ressaltando que o objetivo do trabalho ¢ apresentar por meio de
estudos realizados anteriormente, o plantio psicolégico como uma con-
tribui¢io a saude mental da populagio de baixa renda.

O estudo apresentou caracteristicas descritivas por descrever sobre a
a¢io do plantio psicologico que é uma atividade exercida tanto por es-
tagidrios quanto por extensionistas e profissionais, com a finalidade de
ajudar ao sujeito que esteja passando por algum sofrimento psicolégico o
qual ele ndo esteja conseguindo lidar. Nesse sentido foi possivel utilizar os
conteudos tedricos para explicar como se efetiva as contribui¢des do plan-
tao psicolégico a populagio de baixa renda, o que dd a esse trabalho uma

caracteristica explicativa. Para tanto, esse trabalho se utilizou da pesquisa
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bibliografica, onde foi realizado um levantamento do material visando a
compreensio do assunto.

Com o propésito de obter uma coleta de dados eficiente, foi realiza-
da uma revisdo bibliogrifica de cunho qualitativo, do tipo pesquisa des-
critiva, realizado nas bases de dados Scielo, Biblioteca Virtual e Satde,
Google scholar, teses e dissertagdes, portal capes, cuja busca foi conduzida
aplicando-se os descritores: plantido psicologico; Abordagem centrada na
pessoa; Populagio de baixa renda; Covid-19. Sendo a questio norteadora:
Como o plantio psicologico efetiva suas contribui¢des na saude mental da
populagio carente frente a pandemia da Covid-19.

O estudo foi realizado nos meses de fevereiro e marco de 2021, onde
foram encontrados nas bases de dados 50 artigos, destes 30 foram exclui-
dos por nio abordarem a temdtica em questio. Assim foram lidos 20 ar-
tigos na integra e posteriormente selecionados 15 por estarem dentro do
critério de inclusio.

1. REFERENCIAL TEORICO

Com base nas referéncias tedricas aqui proposta, buscamos evidenciar
informacgdes que sejam prenhes em saberes sobre o plantio psicologico
na perspectiva da (ACP) Abordagem Centrada na Pessoa, seus aspectos
conceituais e historicos, diferenciando-o da psicoterapia tradicional, bem
como o surgimento e os diferentes contextos aplicados. Também sera
abordado sobre a saude mental da populagio de baixa renda na pandemia
da Covid-19.

1.1. FUNDAMENTANDO PLANTAO PSICOLOGICO NA
PERSPECTIVA DA ACP.

Abordar o tema plantio psicoldgico, ¢ refletir sobre o legado de Carl
Rogers na Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), que nos permite uma
compreensio da prdtica terapéutica plantio psicologico oriundo dessa
abordagem (MIRANDA; FREIRE, 2012 p.79)

O plantio psicologico aqui proposto esta pautado nos fundamentos
tedricos da ACP, sendo essa atividade naturalmente brasileira (MON-
TEIRO; BEZERRA, 2020). Assim, o plantio psicoloégico nasce em
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1969, como uma proposta do Instituto de Psicologia da Universidade de
Siao Paulo (IPUSP), como forma de ajudar aos que enfrentavam as imen-
sas filas de espera, (REBOUCAS; DUTRA, 2010).

Nessa perspectiva, Gomes (2008) apresenta o plantio psicologico
como uma forma de colaborar com o desafogamento do sistema pu-
blico de satde, visto que se propde atender uma quantidade maior de
pessoas. Esse meio de colaboragio em satide mental, pode ser exerci-
do em diversos contexto, como:Escolar (BEZERRA, 2014), Hospital
Geral (PALMIERI, 2005), Politicas publicas (VIEIRA, 2012), e ou-
tros, essa proposta breve de atendimento psicologico é uma ajuda nos
mais variados contexto.

Segundo Mahfaud (2012, p.17), o plantio Psicolégico, refere-se a
uma atividade de profissionais que estdo a espera de quem quer que seja
que necessita de uma escuta, ficando a critério da instituicio o modelo a
ser desenvolvido, no que se refere ao profissional, faz-se necessirio estar
disposto a enfrentar o desconhecido trazido pelo cliente sem descartar sua
unicidade.

Para tanto, Tassinari e Durange (2019, p.20) inferem que o PP ¢ uma
forma de atendimento utilizado pelo psicdlogo, um forte aliado no en-
frentamento das mazelas humanas, mentais e psicoldgicas. Nesse sentido
Tassinari (2003, p. 11) aponta que os objetivos do PP ¢é conduzir o cliente
numa compreensiao mais clara do que esteja vivenciando no momento
da sua emergéncia, onde a partir da escuta ¢ possivel que esse sujeito seja
encaminhado a um servigo que sua demanda necessita.

Assim sendo, na possibilidade de um retorno, deve existir uma de-
cisdo conjunta entre o profissional de plantio e a pessoa da escuta. Na
ocasido desse encontro o momento deve ser permeado de expressividade,
empatia, autenticidade, espontaneidade ficando o cliente livre de qualquer
julgamento e a vontade para juntos encontrarem um melhor caminho para
minimizar o sofrimento.

A partir dessas reflexdes podemos dizer que o plantio psicologico é
anilogo a psicoterapia, no entanto ¢ possivel diferenciar um e outro mo-
delo de atendimento. (TASSINARI; DURANGE, 2019) demonstram
diferengas claras entre plantio psicologico e psicoterapia tradicional, onde
o primeiro abarca todas as classes sociais e vai ao encontro do sujeito onde

eles se encontram, como na propria comunidade, propondo uma ajuda
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para o momento. O segundo ¢ uma atividade em que as sessdes podem
durar de 3 a 5 visitas por semana em um consultério, por um longo tem-
po, podendo durar anos, sendo mais frequente nesses consultorios a clien-
tela mais rica.

Assim, Vieira e Boris (2012, p.884) informam que a psicoterapia,
uma atividade da clinica, era a principal atividade do psicélogo na sua
forma de atuar, atendendo um publico de elevado poder aquisitivo. Em
contrapartida o plantdo estara aberto para atender a qualquer publico que
necessite de uma escuta, podendo ainda ser realizado em qualquer lugar
que seja possivel uma escuta, seguindo uma pratica tedrica e ética (MON-
TEIRO; BEZERRA, 2020).

Nessa perspectiva, Monteiro e Bezerra (2020, p. 60) apresenta qua-
lificagoes facilitadoras em um atendimento no plantio psicolégico emba-
sado na ACP.

Essa proposta de relagio de ajuda faz com que as atitudes regeria-
nas [...] —autenticidade ou congruéncia, aceitagio ou consideragio
positiva incondicional e empatia ou compreensio empdtica — sejam
basilares no plantio psicolégico em sua esséncia. Tais atitudes, sio
pessoais e nio técnicas, requisitando a presenca da/o plantonista

em sua inteireza |[...].

Nesse sentido, fica evidente que o plantonista nas atribui¢des que lhe
confere a composi¢io tedrica da ACP, deve se apresentar frente ao cliente
com essas condi¢des facilitadoras ciente de que, o que apresenta ao cliente
sdo atribui¢des pessoais suas, que junto ao cliente, favorece o encontro do
que busca na escuta. Vale ressaltar que o plantio psicologico se adequa
perfeitamente a esse humano contemporaneo que exige do psicélogo for-
mas inovadora de atuar, que tenha um olhar voltado para seu meio social
e que seja capaz de lhe dar um norte sem ter que demandar tanto tempo
como na psicoterapia (REBOUCAS; DUTRA, 2010).

Pode se dizer que em nenhum momento se exigiu tanto do psico-
logo em sua forma de atuar, quanto o momento atual da pandemia da
Covid-19, onde esse profissional teve que inovar sua forma de fazer psi-
cologia, rompendo com o paradigma vigente para dar inicio a um novo

paradigma sobre suas priticas (REBOUCAS; DUTRA, 2010, p.21)
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Nesse sentido, Danzmann, Silva e Guazina (2020) deixam evidente
que esse profissional teve que se reinventar por ocasido da pandemia da
Covid-19, buscando formas de atender o cliente que nesse momento de
completa incerteza sofreu sérios agravos na saude mental e psicologica.
Com esse fim as plataformas digitais, o teleatendimento foram os meios
encontrados de dar suporte aos que se encontravam em sofrimento e ne-

cessitavam de uma escuta.

1.1.1. SAUDE MENTAL DA POPULACAO DE BAIXA
RENDA NA PANDEMIA DA COVID-19

O termo “popula¢io de baixa renda” ¢ definido por Perez ¢ Bai-
ron (2013), inferindo sobre estudos de Prahalad (2005), como uma
populagio semelhante a fantasmas, ndo tem corpo, invisivel, excluida
socialmente. Para a sociedade é como se nio fosse uma parte dela, ou
uma parte que nio merece estar incluida no todo. Pode ser definida
ainda como a camada mais baixa da sociedade, que depende das agdes
de prote¢io dos governantes para garantir sua sobrevivéncia. Nas pa-
lavras de Silva, Torres e Berg (2009) sio estes compde a camada mais
baixa que dio aos cientistas sociais a honra de idealizarem sobre seus
sofrimentos sem nunca experienciar.

Diante do aqui exposto, falar da saide mental da popula¢io de baixa
renda, € necessario considerar seu contexto social vivenciado em todos os
seus aspectos. Para Minayo (1992, p.10) citado por Stival (2019), sio varias
condig¢des juntas que determinam que um individuo tem ou nio saude,
como: moradia, comida na mesa, remuneracio, atividade laboral, meio de
locomogio, vinculo empregaticio, diversao, usufruir de liberdade, acesso
a saude, posse de terra.

Nessa perspectiva, o individuo possuindo e usufruindo de todas as
condigdes citadas acima, vai poder demonstrar seu estado de bem-estar
por meio da percep¢io de suas capacidades realizadoras, manejando bem
os conflitos proprios da vida, tendo condi¢io de realizar tarefas, colabo-
rando com o seu meio. Para tanto é possivel perceber que saude e saude
mental uma estd interligada com a outra (STIVAL, 2019, p. 25).

Dessas acepgdes, pobreza e saide mental estio vinculadas, o que,

em estudos realizados apontam que em areas que concentram um maior
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numero de populagio de baixa renda, ha também um maior indice de
comprometimento na saide mental, nos individuos que reside em luga-
res como as favelas, assentamentos, bem como bairros pobres (Harpham,
2000). Reitera ainda a necessidade de se buscar por intervengdes que este-
jam vinculadas ao espago social com a finalidade de minimizar a condi¢io
de miséria que se encontra a saude mental dessa populagio.

Em virtude disso, inferimos com Gomes (2008) que o plantio psico-
l6gico ¢ uma ferramenta que vai colaborar com a saide mental da popu-
lagio de baixa renda, considerando que os recursos disponibilizados pelo
governo para atender as demandas da saude puablica nio sdo suficientes, o
que acaba sendo priorizado apenas os casos mais urgentes (Gomes, 2008,
p.51).

Tais afirmagdes vao de encontro ao que Rebougas e Dutra (2010)
inferem, que o plantdo psicolégico tem a finalidade de entender o cliente
por meio da importancia de suas vivéncias, ressaltando que o foco estd
no cliente e nio na demanda. Para tanto, a escuta no (pp), constitui um
processo terapéutico, sendo o sujeito naquele momento ouvido com toda
importancia que o momento exige, independentemente de sua origem ou
condi¢io social.

Segundo Tassinari e Durang (2019), essa proposta de atendimento
psicologico emergencial se adequa as necessidades dos tempos atuais que
tem alcangado todas as camadas sociais. O que fica evidente com a pre-
senca do SarsCov-2 que desenvolveu a Covid-19, ficando a populagio
de baixa renda em uma situac¢io ainda mais delicada, pois como citado
anteriormente, teve perdas significativas, como a fonte de renda que gerou
uma série de outros fatores, perda de moradia, condi¢io de alimentagio,
dificuldade para locomocio, dentre outros.

Diante disso, essa populagio que ja vivencia uma vida de restrigoes,
enfrentou ainda as restri¢des decretadas pelos governantes com objetivo
de impedir o avango da Covid-19, sendo uma possivel agravante para a
saude mental. Para Garrido e Rodrigues (2020), os estudos publicados
nio se detiveram nas implicagdes da Covid-19 na saide mental dessa po-
pula¢do, mas considera haver certa dificuldade junto a essa populagio em
acatar as medidas de restri¢oes. Considerando que precisam sair em busca
de alimento todos os dias.
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CONSIDERACOES FINAIS

No estudo aqui proposto, foram elencados conhecimentos sobre a
atividade do plantio psicoldgico, bem como, sobre a satide mental da po-
pulacio de baixa renda na pandemia da covid-19. Em sintese, o plantiao
psicolégico constitui-se uma ferramenta possivel de ser utilizado em mo-
mentos de urgéncia, onde a pessoa que busca por escuta deseja apenas o
alivio para o momento.

Nesse sentido foi possivel identificar que essa atividade pode ser ttil
para colaborar com o bem-estar mental e psicologico da populagio que
tem vivenciado momentos dificeis na saide mental, decorrente da pan-
demia da Covid-19. Com isso, ficou evidente também que a pessoa que
perde a liberdade de locomogio, a condi¢io de prover o seu sustento, a
diversdo dentre outras condi¢des, ¢ alguém que vivencia uma saide men-
tal comprometida. Assim, concluiu-se que a populagio de baixa renda
teve um agravamento ainda maior na saide mental como consequéncia da
pandemia da covid-19.

Em contrapartida o plantio psicologico que tem sido utilizado em
diversos contextos pode ser realizado em qualquer local, inclusive no pré-
prio territorio, com tanto que siga uma pratica teorica e ética. Por assim
ser, nesse momento de pandemia, o plantio psicoldgico se reinventou e
efetivou suas praticas por meios digitais seguindo as determinag¢des do go-
verno e do (CRP) Conselho Federal de Psicologia

Com o fim de colaborar com o bem-estar mental e psicologico, o
governo disponibilizou recursos digitais, haja vista o atendimento nio po-
der ser realizado presencialmente. Assim, recursos digitais como, o portal
do governo, onde ¢ possivel encontrar link com informag¢des e WhatsA-
pp com objetivo de quem quer que precise de uma escuta possa receber.
Para tanto, nesse periodo de pandemia foi utilizado, o teleatendimento,
plataformas como Meet, zoom, tudo isso visando que a pessoa que este-
ja vivenciando algum sofrimento mental ou psicologico, seja amparado

amenizando seu sofrimento.
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INTRODUCAO

A hodierna discussao acerca do emprego da cloroquina em pessoas
contaminadas pelo virus SARS-CoV-2 — tendo em vista que atual-
mente nio se pode garantir com precisio os seus efeitos colaterais —,
nos remete a andlise, sob a dtica do Principio da Dignidade da Pessoa
Humana, de quais sio os limites impostos ao Estado Brasileiro, no que
diz respeito a autorizagio ou nio do uso deste medicamento experi-
mental, a despeito existéncia de instrumento que expressa a vontade

livre e desembaragada do paciente ou familiar, a saber, o Termo de

24 Pés-Doutora pela UFSC (Inicio 2018). Doutora em Direitos Fundamentais e Novos Direitos
pela Universidade Estécio de Sa — RJ (2014). Mestre em Direito Publico pela UCS (2007).
Graduada em Ciéncias Juridicas e Sociais pela UNOESC (2001).

25 Procurador do Municipio de Caceres/MT e Advogado. Mestrando em Direitos Funda-
mentais pela UNOESC. Especialista em Direito Publico e em Direito Processual Civil pela
Faculdade Damasio. Bacharel em Direito pela Universidade do Estado de Mato Grosso —
UNEMAT.
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Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Objetiva-se verificar se o
individuo (ou familiar, na hipdtese de incapacidade deste) acometido
pelo virus Covid-19 possui ou nio o direito ao uso do medicamen-
to cloroquina, embora haja divergéncia no meio cientifico quanto aos
seus beneficios e maleficios, bem como inexista autorizagio estatal ou-
torgando este direito. A busca pela resposta desta pergunta se justifica
na necessidade imediata de serem implementados instrumentos farma-
coldgicos eficazes para o combate da Covid-19.

Vale dizer que grande parte dos individuos que se contaminam com o
virus da Covid-19 (SARS-CoV-2), em torno de 80% dos contaminados
se recupera da doenga sem precisar de tratamento hospitalar bem como a
utilizac¢io de instrumentos farmacoldgicos para auxiliar o sistema imuno-
l6gico no combate ao virus.

Sendo assim ¢ indiscutivel que a maior parte dos acometidos pelo vi-
rus da Covid-19 (SARS-CoV-2) é nio possuem sequer sintomas, ou seja,
individuos que contraem o virus porém nio apresentam os sintomas da
doenga, uma vez que o sistema imunologico possui 0s anticorpos para a
defesa do virus.

Entretanto, em que pese a utilizagio de métodos para preven¢io nio
tarmacologicos como uso de mdscaras, higienizagio das maos e distan-
clamento social qualquer pessoa pode se infectar com a Covid-19 (SAR-
S-CoV-2) e ficar gravemente hospitalizado de modo que é imperiosa a
busca e utilizacdo de fairmacos cuja eficicia clinica permita evitar os obitos
de pacientes em estado grave infectados pela Covid-19 (SARS-CoV-2).

Nesse diapasio, o uso do fairmaco cloroquina pela livre manifestagio
de vontade do individuo mediante assinatura de termo de consentimento
livre e esclarecido vai de encontro ao cumprimento dos direitos funda-
mentais de primeira geragio cujo valor de liberdade ¢é assegurado ao in-
dividuo.

Nessa toada, o direito do individuo de escolher o firmaco cloroquina
para tratamento clinico no caso de desenvolver a forma grave da Covid-19
(SARS-CoV-2) mediante a assinatura de termo de consentimento livre
e esclarecido a despeito da discussao no tocante a sua real efetividade no
tratamento clinico da Covid-19 (SARS-CoV-2) busca assegurar o direito
a liberdade do individuo de modo a respeitar a autonomia da vontade do

cidadio bem como autonomia do préprio corpo.
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1. AS MAIS RELEVANTES EPIDEMIAS E PANDEMIAS QUE
AFLIGIRAM O GLOBO, E A SARS-COV-2.

A historia mundial nos apresenta diversas ocasides em que seres hu-
manos sofreram com epidemias e pandemias. E sabido que no passado,
devido a falta de condi¢des sanitarias dos grandes centros urbanos, a de-
sinformagio das populagdes e o pouco conhecimento acerca do desenvol-
vimento e tratamento das enfermidades, vultuosas epidemias oprimiram
as nagoes, repercutindo, por consequéncia, no crescimento demografico e
no curso da histéria (REZENDE, 2009).

Conhecida como uma das maiores ¢ mais marcantes pandemias, a
Peste Negra, do século X1V, dizimou cerca de 24 milhdes pessoas nos pai-
ses do Oriente. Foi intitulada “negra”, vez que manchas negras se apre-
sentavam na pele daqueles que eram acometidos pela doenga (LOPES,
1969 apud REZENDE, 2009).

No Brasil, as primeiras epidemias que alcangaram grandes propor-
¢Oes, foram as de variola e a de febre amarela, ambas transportadas pelos
colonizadores espanhois e portugueses. Estas provocaram a morte, em
massa, das populagdes indigenas (ROUQUAYROL, 2018).

Outra importante pandemia que merece destaque foi a de gripe es-
panhola, originada na Europa, que aportou no Brasil no ano de 1918.
Tratada, a principio, com desprezo pelos governantes, na cidade do Rio
de Janeiro, ha época capital da Republica, trouxe a morte cerca de 15 mil
cidadios, levando outros 600 mil ao leito — cerca de 66% da populagio da
cidade (GOULART, 2005).

No comego do século XXI nos anos de 2002-2003 houve a epidemia
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) com epicentro na Asia,
sendo que foi primeiramente detectada na China no fim de 2002. Hou-
ve um surto mundial que resultou em mais de oito mil casos no mundo
todo, inclusive Canada e Estados Unidos, e mais de oitocentas mortes
em meados de 2003. Nenhum caso foi relatado no mundo desde 2004
e considera-se que a SARS (a doen¢a, mas nio o virus) foi erradicada
(BRENDA, 2018).

A primeira pandemia do século XXI ocorreu no ano de 2009 com
o alastramento do virus da gripe suina HIN1, A(HIN1)pmd09, inicial-

mente chamado virus da gripe suina HIN1, ¢ uma combinag¢io dos virus
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da influenza suina, avidria e humana que sio facilmente transmitidos de
uma pessoa para outra. A infec¢io nio ¢ adquirida pela ingestao de carne
de porco e, muito raramente, ¢ adquirida pelo contato com porcos infec-
tados (NEWS MEDICAL LIFE SCIENCES, 2020).

Em junho de 2009, a Organiza¢io Mundial da Satde declarou a
gripe suina pelo HIN1 uma pandemia. Ela se espalhou para mais de 70
paises ¢ para os 50 estados norte-americanos. A maior parte das mortes
inicialmente ocorreu no México. A incidéncia ¢ a mortalidade da gri-
pe suina pelo HINT1 ¢é mais alta entre adultos jovens ¢ de meia-idade e
mais baixa nos pacientes idosos do que as de uma gripe sazonal, possi-
velmente pelo fato de que pessoas mais jovens nio terem sido expostas
previamente a virus da influenza semelhantes (NEWS MEDICAL LIFE
SCIENCES, 2020).

Em 10 de agosto de 2010 a OMS (Organizagio Mundial da Saude)
declarou o fim da pandemia do H1N1 o que significa que o virus conti-
nua circulando no mundo, mas junto com outros virus sazonais (da gripe
comum) e em intensidade diferente entre os paises (FIOCRUZ, 2010).

Por sua vez, a Covid-19 foi descoberta na cidade de Wuhan, Chi-
na, em dezembro do ano de 2019. Face ao alto nimero de casos e de
pessoas mortas, a Organizagio Mundial da Saide (OMS) declarou, em
11 de margo de 2020, que o evento constituia uma pandemia (UNA-
SUS, 2020).

O coronavirus ¢ membro de uma familia de virus comuns em diversas
espécies de animais. Nao € costumeiro que os coronavirus que infectam
animais, venham a infectar seres humanos (desses raros, podemos citar o
MERS-CoV e SARS-CoV). No ano de 2019, mais precisamente no meés
de dezembro, foi constatada a transmissio de um novo tipo de coronavi-
rus, denominado SARS-CoV-2 (Covid-19), identificado pela primeira
vez em Wuhan, na China. A Covid-19 apresenta um quadro clinico que
varia de assintomaticos a graves (BRASIL, 2020).

No mundo, segundo dados do Ministério da Saude, até a data de 15
de maio de 2021, foram confirmados 162.521.726 casos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

Desse total, consoante dados concedidos pelo mesmo autor, os Esta-
dos Unidos da América, a India e o Brasil somam juntos 73.194.593 casos,
dentre os quais possui o primeiro 32.923.982, o segundo 24.684.077 ¢ o
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terceiro 15.586.534 casos confirmados. Ou seja, essa soma corresponde a
45,04 por cento do total (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A despeito de estar na terceira posi¢io entre os que tém o maior nu-
mero de casos confirmados, o Brasil, quando se trata de coeficiente de
mortalidade (6bitos por 1 milhido de habitantes), ocupa a oitava posi¢ao,
com um coeficiente de 2.052,9 6bitos/1 milhio habitantes. Trata-se de
um numero expressivo, quando comparado com a Hungria, pais que apa-
rece na primeira posi¢ao, com 3.013,8 mortes/1 milhdo habitantes (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2021).

De acordo com o mesmo levantamento, no Brasil, a mortalidade é
maior em adultos mais velhos, especificamente entre aqueles com condi-
¢des de saude passiveis de agravamento devido a alguma comorbidade ou
fator de risco anteriormente adquirida ou desenvolvida (cardiopatia, dia-
betes e doengas renais). Em que pese grande parte dos casos relatados de
Covid-19 no Brasil tenham sido leves, aproximadamente 76% das mortes
ocorreram entre adultos com idade superior a 50 anos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2021).

Outrossim, no que diz respeito ao namero de recuperados da doenca,
levando-se em conta os paises com o maior nimero de recuperados desde
o inicio da pandemia, o Brasil ocupa a segunda posi¢io, com um total de
14.062.396, perdendo apenas para a India, que conta com 20.795.335
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De outro vértice o surgimento de novas variantes vem causando
grande apreensio na comunidade internacional diante do temor de re-
crudescimento da pandemia de Covid-19 (SARS-CoV-2) em especial
com a disseminagdo ao redor do mundo da Variante Delta detectada pela
primeira vez na India, em outubro de 2020, a mutagio do virus SARS-
-CoV-2 (causador da Covid-19) é considerada uma variante de grande
preocupagio por ser mais transmissivel do que as anteriores (Alfa, Beta e
Gama), o que a faz mais contagiosa do que a cepa original (INSTITU-
TO NACIONAL DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, 2021).

O surgimento de novas variantes torna patente a importancia da
utilizagio de firmacos aptos a auxiliar no tratamento clinico de pa-
cientes em estado grave pela Covid-19 (SARS-CoV-2) incluindo a

liberdade individual do individuo de escolher ser ministrada a clo-
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roquina no tratamento hospitalar mediante assinatura de termo de

consentimento.

2. A DISCUSSAO SOBRE A LIDIMIDADE DO EMPREGO
DA CLOROQUINA VISANDO A CURA DO VIRUS SARS-
COV-2

Por conta disso, a pandemia de Covid-19 tem promovido mudangas
no direito publico e privado. Dentre essas mudangas, podemos destacar
no direito publico, a relativiza¢io das normas or¢amentdrias previstas atra-
vés da Lei Complementar n° 173/2020 que, ex vi, suspendeu o pagamento
dos débitos que os Estados, Distrito Federal e Municipios possuem com
a Unido Federal. Por sua vez, no plano privado, estatuiu-se por meio da
Lei n®. 14.010/2020, artigo 8°, a suspensao do direito de arrependimento
elencado no artigo 49 do Codigo de Defesa do Consumidor, na hipotese
de entrega domiciliar (delivery) de produtos pereciveis ou de consumo
imediato e de medicamentos (BRASIL, 2020).

Objetivando reduzir a letalidade da doenca, iniciaram, em diversos
paises, pesquisas com vacinas, firmacos e procedimentos médicos. Dentre
eles, ¢ possivel citar a cloroquina, azitromicina, ivermectina como remé-
dios em ascensdo no meio cientifico.

Concomitantemente, como reflexo dos ndmeros acima citados, dis-
cussoes antes subalternizadas ressurgiram no meio juridico e na sociedade
em geral. O uso do medicamento cloroquina para o tratamento do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) transita, no Brasil, entre essas celeumas.

Face a inexisténcia de evidéncias cientificamente comprovadas da sua
eficicia, defensores e detratores do uso do firmaco se dividem. Ha quem
alegue que a sua ministra¢io se tornou uma questao politica, uma vez que
o atual Presidente da Republica, Jair Messias Bolsonaro, expressamente a
aprova (OLIVEIRA, 2020).

Questio politica ou nio, esse debate permeia um ponto de profunda
reflexio, a saber: a legitimidade do uso, no ambito individual, de medi-
camentos com eficicia nio cientificamente comprovada, respaldado na
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente
ou seu familiar.
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Decorrente do direito de autodetermina¢do e da autonomia priva-
da, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ou para al-
guns, Termo de Consentimento Informado — TCI), hodiernamente, nio
encontra, no ordenamento juridico patrio, qualquer referéncia expressa,
sendo, por conseguinte, fruto da doutrina e da jurisprudéncia.

Vez que do TCLE decorre uma intervenciao na integridade fisica do
portador dos direitos supramencionados ¢ que, em regra, este ou seu fa-
miliar ndo possui conhecimento técnico acerca do procedimento ou me-
dicamento a ser empregado, deve o profissional da drea médica, sob pena
de responsabilizacio civil, cientifici-los acerca dos seus efeitos benéficos e
maléficos, a fim de que a decisdo a ser tomada nio seja viciada pelo dolo
previsto no artigo 147 do Cdodigo Civil.

Posto isto, questiona-se: por inexistir evidéncias cientificas que com-
provem a eficicia da cloroquina no tratamento de Covid-19 e que ampa-
rem a elaboracio do TCLE, ¢ legitima tal disposicio de direitos? E lidima
a intervengio do Estado no sentido de impedir a sua ministra¢io?

No Brasil, as agéncias reguladoras sio, em regra, constituidas em for-
ma autarquias, a exemplo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA. Por compreenderem parte da estrutura estatal, representam o
Estado no exercicio do poder de policia administrativa.

A ANVISA foi criada pela lei n®. 9.782/1999 com a missio de “pro-
teger ¢ promover a saide da populagio, mediante a intervengao nos riscos
decorrentes da produgio e do uso de produtos e servigos sujeitos a vigilan-
cia sanitdria, em a¢io coordenada e integrada no Ambito do Sistema Uni-
co de Saude.” Nesse aspecto, esta ¢ a entidade competente pela regulagiao
do uso ou nio da cloroquina nos casos em tela (BRASIL, 1999).

Por sua vez, os direitos e garantias fundamentais estio previstos na
Constitui¢io Federal de 1988. Dentre eles, destacam-se para este traba-
lho, os direitos a vida e a liberdade. Corolarios da primeira dimensio dos
direitos fundamentais, estes sio frutos de um processo que se iniciou com
as revolucdes burguesas do século XVII. A guisa de exemplo, podem ser
citados os incisos I, 111, VI, X e XV, do artigo 5° e o artigo 170 da Cons-
tituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Ademais, a interpreta¢io dos Arts. 13 a 15 do Cddigo Civil, nos faz
concluir pela existéncia do direito ao proprio corpo — corolirio do Prin-

cipio da Dignidade da Pessoa Humana — em que este é pessoal, de cardter
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especial, e tem por conteudo a livre disposi¢ao do corpo, dentro dos limi-
tes assinalados pelo direito positivo.

José Afonso da Silva afirma que ofender o corpo humano ¢, por con-
seguinte, também ofender a vida, vez que esta se materializa naquele. Pos-
to isto, determinar instrumentos visando a guarda do corpo e, por conse-
quéncia, a propria integridade fisica individual, € trazer a lume a dignidade
humana (SILVA, 2002).

Logo, impor um mal ao corpo é o mesmo que agredir a vida e a dig-
nidade humana.

Immanuel Kant assevera que a autonomia da vontade ¢ a base na qual
se assenta a dignidade da natureza humana e toda natureza racional, sendo,
por conseguinte, considerado principio supremo da moralidade (KANT,
1986). Segundo o consagrado autor, “autonomia da vontade ¢ aquela sua
propriedade gragas a qual ela é para si mesma a sua lei (independentemen-
te da natureza dos objetos do querer)”, logo, a escolha — utilizar ou nio o
medicamento —, deve nascer do proprio cidadao (KANT, 1986).

O individuo, na concepg¢io de Kant, nio pode ser utilizado como
mero objeto com o intuito de satisfazer as vontades alheias, se transfor-
mando em coisa. A racionalidade do homem ¢ o fator distintivo e que
lhe proporciona um valor absoluto que perfaz sua dignidade. Assim, ao
utilizar o medicamento, o cidadio esta demonstrando ao Estado que os
seus fins sdo idénticos aos deste (ou seja, obter a cura). Ja, o contrdrio,
deixa claro que uma imposicio estatal se apresentaria como uma ofensa a
autonomia, vez que o impediria de alcangar o objetivo buscado.

Dessa forma, ao discorrer sobre uma vontade autdnoma, isto €, au-
tora da propria lei moral, Kant quer manifestar que a mesma nio deve ser
determinada por nenhum interesse externo a ela propria, de modo que
levaria a um agir ndo autonomo, nesse espeque a faculdade de o cidadao
utilizar do firmaco cloroquina configuraria um agir autbnomo uma vez
que a decisdo estaria livre de interesses externos a vontade individual do
individuo. Nesse diapasio, ¢ possivel concluir que o pensamento de Kant
¢ um contraponto a tese utilitarista de Bentham e John Stuart Mill uma
vez que o pensamento utilitarista almeja a maximizag¢io da felicidade co-
letiva a despeito de restringir a liberdade e autonomia da vontade do indi-
viduo para a consecugio desse objetivo (SANDEL, 2020).
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Nesse compasso, a filosofia Kantiana, a partir da ideia do homem
como fim em si mesmo, rechaga a tese utilitarista outrora defendida por
Bentham e John Stuart Mill, uma vez que na visio de Immanuel Kant
transforma o individuo em um meio para um fim que nio ¢ ela propria,
o que fere a dignidade e autonomia que cada ser possui, transformando-o
em um mero objeto.

Cumpre pontuar que o escolio de Kant diferencia os seres humanos
dos animais pela razio, sendo a razio atributo exclusiva da espécie huma-
na. Kant coloca a razio como sendo o fundamento que comanda a von-
tade por meio do dever, ao passo que Bentham enquadra o ser humano
como um escravo da dor e do prazer igual aos outros animais. Contudo,
para Kant, a despeito de as vezes existirem casos de incapacidade do uso
da razio seja oriundo da genética do individuo, seja por transtornos men-
tais ou outras peculiaridades que influenciem a razdo, essa faculdade ¢
propriamente humana. O ser humano nio perde o seu valor e do mesmo
modo nio pode ser instrumentalizado (SANDEL, 2020).

Nesse sentido, o direito do individuo de utilizar a cloroquina no seu
tratamento consiste na efetivacio do direito fundamental a liberdade e da
autonomia da vontade, ao passo que a discussdo acerca das restrigdes (ou
limitagdes) aos direitos fundamentais estd conexa a amplitude do seu su-
porte fatico. A restri¢io, adotando a defini¢io de Novais, pode ser concei-
tuada como qualquer a¢io ou omissao do poder ptblico que afete o direito
fundamental de modo desvantajoso (NOVAIS, 2003).

Neste conceito, enquadra-se tanto os atos que dificultam o acesso
pleno ao bem juridico tutelado quanto aqueles que enfraquecem os deve-
res ¢ obrigacdes do Estado que se destinam a garantia do direito funda-
mental. Além disso, Marcelo Novelino afirma que os limites aos direitos
fundamentais para a teoria interna, sio fixados por meio de um processo
interno ao proprio direito, ou seja, nao recebe influéncia de outras nor-
mas. Por isso, pode-se afirmar que a possibilidade de restri¢oes ao direito
por normas infraconstitucionais s6 ocorre para os adeptos da teoria exter-
na (NOVELINO, 2018).

Dessa forma, a luz da teoria interna de restri¢des dos direitos fun-
damentais o uso da cloroquina, amparado no Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE, apresenta-se como uma expressio do direito
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a autonomia da vontade e direito ao préprio corpo do individuo nio po-
dendo esse direito sofrer restrigdes externas.

Nesse espeque, cabe ressaltar que os direitos de personalidade, como
elenca a doutrina, possuem caracteristicas intrinsecas que os definem,
isto ¢, conteudo niao patrimonial, irrenunciabilidade, imprescritibilida-
de e intransmissibilidade. Considerando a presenca da ultima, constata-
-se, no direito ao proprio corpo, a impossibilidade de o homem trans-
ferir a outro o direito de decidir sobre dispor ou nio sobre seu proprio
corpo (SA, 2020).

CONCLUSAO

Os direitos fundamentais, que ganharam for¢a com a promulga¢io
da Constituigio brasileira de 1988, sio pressupostos inafastaveis de um
Estado Democritico de Direito, visto que almejam realizar valores que
lhe sdo inerentes.

Haja vista que ao cidadio foi reconhecido o direito de se ver protegi-
do do poder discriciondrio do Estado, por meio do estabelecimento, tanto
na Constitui¢io Federal de 1988, quanto em normas infraconstitucionais,
de limites a interferéncia estatal na vida privada, cabe a este decidir qual
sera a medida adota em seu proprio corpo, seja por meio da absten¢io do
uso ou da utilizagio do medicamento cloroquina. Tal conclusio merece
guarida, uma vez que o Estado deve intervir minimamente no ambito
privado — pressuposto este fruto da primeira geragio de direitos humanos
— sob pena tolhimento das liberdades individuais.

Dessa forma, a eventual recusa estatal em fornecimento do trata-
mento do individuo hospitalizado com Covid-19 amparado no Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE tem o condio de violar a
dignidade humana e, em linha com a filosofia kantiana, viola a liberdade e
autonomia do ser humano que devido ao fato de ser um fim em si mesmo,
deve o individuo ser respeitado e nio ser utilizado como objeto ou sofrer
limitagdes externas em detrimento da sua autonomia.

Em sintese, o caminho a ser perseguido ¢ incentivar a formagio e
tomada de consciéncia de cada individuo de seu direito a autonomia da
vontade e liberdade, de modo que deve ser possibilitado ao individuo o
uso da cloroquina, amparado no Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido — TCLE.
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INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente é conceituada pela Organiza¢io Mundial
da Saidde (OMS) como a diminuig¢io dos riscos de danos dispensaveis a
um minimo admissivel durante a assisténcia. Trata-se de um elemento
do cuidado durdvel e constante nas a¢des cotidianas de saude, por-
quanto, estd intimamente relacionada ao acolhimento ao paciente em
todas as redes de aten¢io (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2016).

Ressalta-se que o termo “Seguranc¢a do Paciente” comegou a ge-

rar inquieta¢des na década de 90, nos Estados Unidos, época em que
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comecaram a surgir casos de eventos evitaveis e inumeros Obitos. As-
sim, devidos a constantes falhas profissionais a busca por seguranga
do paciente comecgou a ser priorizada. A preocupagio surgiu porque
estes erros/incidentes influenciam diretamente na qualidade de vida
e provocam consequéncias desastrosas aos pacientes, profissionais e
governamentais (SILVA et al., 2016).

Neste viés, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), instituido em 2013, normatizou que todas as unidades de
saude do Brasil devem estabelecer programas e protocolos — assisten-
ciais, educativas e programdticas — que abordem os principios de segu-
rancga, prevenc¢io e controle de eventos adversos (EAs).

Assim, a segurang¢a do paciente tornou-se uma das caracteristicas
da boa assisténcia, ganhando destaque e importancia nacionalmente,
uma vez que engloba a aten¢io a pacientes ¢ leva em consideracio as
responsabilidades dos atores envolvidos, enfatizando a atribuigio da
gestao governamental em relagdo a assisténcia em saide (BRASIL,
2017).

Contudo, suscitar um ambiente assistencial seguro tem se torna-
do um grande desafio ¢ um sério problema de Saude Publica, princi-
palmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma das dreas mais
complexas de uma institui¢do de satde (MARCHON, 2015).

A UTI possui particularidades proprias e um cendario assistencial
de alto risco. Os profissionais lotados neste ambito utilizam tecnolo-
gias superiores ¢ realizam vdrios procedimentos diariamente porque
os pacientes intensivos necessitam de assisténcia mais intensa, resolu-
tiva e agil. Também, o paciente ¢ assistido por virios profissionais em
saude que, em condi¢des de gravidade dos pacientes, trabalham sob
um forte estresse e correria, pois lidam diretamente com situagdes de
vida, morte ou sequelas (REIS, 2019).

Ainda existe alta demanda de pacientes em relagio a quantidade
de profissionais disponiveis, aumentando as chances de ocorrer EAs
(MARCHON, 2015). Ainda, conforme Minuzzi et al. (2016), as fa-
lhas e os EAs que acometem o paciente critico e semicritico nas UTIs

podem causar consequéncias severas, levando inclusive a morte.
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Com isso, tanto pacientes quanto os profissionais estio expostos
a um ambiente que facilita a ocorréncia de EAs, assim sendo, a quali-
dade do atendimento e a seguranc¢a do paciente passa a ser um desafio
para as equipes de saude (BARROS et al., 2016).

Analisando os fatores relacionados a EAs em pacientes em UTI,
Reis (2019) aponta que o profissional de enfermagem estd em cons-
tante destaque uma vez que a UTI € o local em que hd maior demanda
para as atividades de enfermagem ¢ onde mais se exige ac¢des rapi-
das, sincronizadas e de observac¢io continuada. A enfermagem ¢ a que
mais interage com o paciente, devido inumeras atribui¢des exerci-
das, prestando assisténcia continua, gerando preocupag¢io em rela¢io
a qualidade da assisténcia.

Portanto, na perspectiva do cuidado e seguranca, se inserem as
UTTIs, principalmente porque a adesdo a boas praticas de saide e a cui-
dados baseados em evidéncias cientificas sio especialmente importantes
quando se falam em atendimentos de pacientes graves. Assim, conforme
RDC 36/2013, Art. 3%, II, com a ampliagio atual das atribui¢des dos
profissionais e das fung¢des clinicas, aumentaram-se também as comple-
xidades do cuidado neste ambito. Sendo assim, torna-se essencial que
a equipe de saude atenda ao que regem os protocolos assistenciais, de
modo a garantir a prote¢io do paciente contra riscos, eventos indeseja-
dos e danos desnecessarios que possam causar ameagas a vida.

Dessa forma, este estudo se justifica, especialmente, por saber que
a equipe de enfermagem possui um papel preponderante no contexto
da Seguranca do paciente e que as a¢des empregadas no intuito de mi-
nimizar os riscos dos eventos adversos ¢ imprescindivel para a garantia
da qualidade da assisténcia. Nesta perspectiva ¢ que surgiu a questao
problema desta pesquisa que visa questionar: Quais sio os eventos ad-
versos que mais ocorrem nas UTIs?

Portanto, este estudo poderd reafirmar a responsabilidade da en-
fermeira para com a garantia do processo de cuidar de forma segura,
evitando dessa forma, as possiveis adversidades nesse processo. Em
consonancia, o objetivo geral desta pesquisa ¢ investigar quais s30 0S
eventos adversos que mais causam danos a satide do paciente no am-
biente de UTI.
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METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma revisao sistematica da literatura que tem
como objetivo descobrir quais s3o os eventos adversos que mais cau-
sam danos a saude do paciente no ambiente de UTI. Portanto, este
estudo fez um levantamento de documentos publicados nas diversas
bases de dados, de forma a responder ao objetivo da pesquisa, ten-
do como referéncia as bases de dados Biblioteca Eletronica Cientifica
On-line (SCIELO); Biblioteca Virtual de Saade (BVS); Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); Bases
de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysisand
Retrieval System On-line (MEDLINE) na busca pelos artigos, foram
utilizados os descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): “Assisténcia
de enfermagem, acolhimento, atendimento de emergéncia, protoco-
lo de enfermagem”, com associa¢gio dos operadores booleano "AN-
D", “praticas assistenciais” AND “eventos adversos” e “seguranga do
paciente” AND “eventos adversos”.

Os critérios de inclusido adotados serdo artigos publicados dispo-
niveis na integra e gratuitamente nas bases de dados selecionadas en-
tre o ano de 2015 a 2020, que foram escritos em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola ¢ que respondessem o objetivo da pesquisa. Os
critérios de exclusio foram: artigos duplicados ¢ que foram publicados
ha mais de 5 anos, estudos publicados em outros idiomas.

Os artigos inclusos serio selecionados através da sequéncia: lei-
tura de titulo, leitura do resumo e texto integral. Serd realizado uma
analise e sintese critica dos resultados obtidos, objetivando responder
o objetivo deste estudo. A partir da leitura precisa e anilise dos arti-
gos selecionados, foi realizada a sintese descritiva da pesquisa contem-

plando as reflexdes mais relevantes dos autores abordados.
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Figura 1. Fluxo do processo de selegdo dos estudos para a revisdo sistematica de literatura,
baseado nos Principais Itens para Relatar RevisOes sistematicas e Meta-analises (PRISMA).
Cachoeira, BA, Brasil, 2021.
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RESULTADOS

Ao total 410 artigos (105 na BDENF; 178 LILACS; 127 MEDLINE)
foram identificados na pesquisa, excluidos com base nos titulos 274 arqui-
vos e na sequéncia foram excluidos 92 artigos por estarem duplicadas ou
texto incompleto, foram avaliados para elegibilidade 44 artigos para leitura
na integra e, por fim, incluidos 15 estudos nessa revisao sistematica, os
quais responderam ao objetivo do estudo e contemplaram os critérios da
pesquisa, conforme pode ser visualizado na figura 1.

Foi possivel perceber que os tipos de estudos e abordagens utiliza-
das, conforme representado do quadro 2 foram os seguintes: 02 Estudo de

coorte concorrente, 02 de revisio sistematica da literatura qualitativo,02
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estudo de Coorte Prospectiva e abordagem transversal, 01 estudo de Re-
visdo integrativa com abordagem qualitativa, 01 Estudo observacional,
prospectivo, tipo coorte, qualitativo, descritivo, 01 pesquisa de aborda-
gem qualitativa, de cardter descritivo-exploratorio, 01 revisio sistematica,
utilizando a estratégia de busca no modelo PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome), 01 estudo retrospectivo unicéntrico, 01 estudo des-
critivo e exploratorio, de abordagem qualitativa, 01 Estudo quantitativo
e exploratério-descritivo com coleta retrospectiva dos dados, 01 anilise
pds-hoc do estudo SYREC e 01 estudo de coorte retrospectivo.

Quadro 1. Identificacdo dos artigos, autores, titulos, base de dados, periddico e ano de
publicagdo. Cachoeira, BA, Brasil, 2020

N¢ Autores Titulos Base Periédicof
Ano
Eventos adversos na unidade
Roque K, de terapia intensiva: impacto Cad. Saude
1 Tonini T, na mortalidade ¢ no tempo MEDLINE Pablica,
Melo ECP. de internagio em um estudo Scielo, 2016
prospectivo
Oliveira C de trabalho de enf
r r nfermagem
A, | o de mabalho de enfermage Rev B
2 | GarciapPC, | © Ocoirenc.l : eteve.n 08 ACVEISOS | MEDLINE | Enferm
na terapia intensiva: revi
Nogueira & terapta mte ,s_va evisao USP - 2016
sistemadtica
LS
Seguranca do paciente em Unidades
de Terapia Intensiva: fatores dos Portal
3 Ducci, AJ pacientes, estresse, satisfacio LILACS | Regional da
profissional e cultura de seguranga BVS, 2015
na ocorréncia de eventos adversos
Duarte Eventos adversos e seguranga n Rev. bras.
4 SCIl\l/I . ’1 v sl ‘17 rd ® . guranga na LILACS | enferm,Jan-
etal. assisténcia de enfermagem
& Feb/2015
S
. obrecarga de Fral?alho da Rev Bras
Novaretti, Enfermagem e incidentes ¢
5 . LILACS Enferm.
MCZ etal. | eventos adversos em pacientes 2015
internados em UTI
Aquim E Diretrizes Brasileiras de B RC;,
uim E. o . ras Ter
6 d Mobilizagio Precoce em Unidade | LILACS .
E. etal . ) Intensiva.
de Terapia Intensiva 2019
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N© Autores Titulos Base Periédicof
Ano
A — Portal
Rocha, Ra Comp'etencms proﬁ§510nals do Regi(:nzl da
7 . enfermeiro no gerenciamento dos | LILACS
Moreira BVS
eventos adversos UTT neonatal
2016
Erros de prescrigio em uma Cad. Sadde
8 Machado, unidade de terapia intensiva LILACS Publica,
APC etal o
neonatal brasileira 2015
Cuidados de enfermagem ao
9 Busanello, | E)amente adulto: prevengio de BDENE Rev Enferm
etal. lesbes cutancomucosas e seguranga UFSM 2015
do paciente
Biblioteca
Ocorréncia de eventos adversos Virtual
10 | Pena, MM e sua relaNan com o fato%’ BDENE en Salud,
comunica¢io em um hospital Enfermeria,
universitario 2015
Toffoletto Fatores relacionados a ocorréncia Rev Bras
11 de eventos adversos em pacientes | BDENF Enferm,
MC etal. . iy
idosos criticos 2016
. . ., Revista
o | Pt de s pcs | o
’ ; : : nu én d " : BDENF | Enfermeria.
ntensivos para gestion de riesgo 2020
Impacto /de} segulm%ento' Med. crit.
farmacoterapéutico para identificar
Hector, PA los errores de medicacién (Col. Mex.
13 ’ O o Y LILACS | Med. Crit.)
etal. disminuir eventos adversos en .
. . . [on-line].
pacientes de terapia intensiva del
. . 2018
Hospital H+ Querétaro
Serafim Severity and workload related t Rev Bras
14 | 2 CVErTYy and work 0at rea’e@®® | MEDLINE | Enferm.
CTR etal. adverse events in the ICU
2017
Medici
Analysis of contributing factors . edlc-ma
Delgado associated to related patients fneensiva
15 MCM etal.| safety incidents in Intensive Care MEDLINE (Edigao
Medicine Inglesa)
) 2015
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Quadro 2. Identificacdo dos artigos, tipo de estudos, objetivo, resultados/conclusdo. Ca-

choeira, Bahia, Brasil,

2020

Tipo de estudo

Objetivo

Resultados/Conclusio

Estudo de coorte
concorrente

Awaliar a ocorréncia de
eventos adversos ¢ o
impacto deles sobre o
tempo de permanéncia
e a mortalidade na
unidade de terapia
intensiva (UTI).

O estudo confirmou 324 EAs
em 115 pacientes internados
a0 longo de um ano. A taxa

de incidéncia foi de 9,3
eventos adversos por 100
pacientes-dia, e a ocorréncia
destes agravos aumentaram,
consideravelmente, o tempo de

internag¢do ¢ a mortalidade.

Estudo de revisio
sistematica

da literatura
qualitativo

Buscar evidéncias sobre
ainfluéncia da carga de
trabalho de enfermagem
na ocorréncia de EA
em pacientes adultos
internados em UTI

Dentre os EA analisados,
as IRAS sio as mais
frequentes, gerando indices
elevados de complicagdes,
aumento nos custos da
assisténcia e disseminagio
de microrganismos
multirresistentes.

Coorte
Prospectiva

abordagem

transversal

Analisar a associagio
entre variaveis
demograficas e
clinicas dos pacientes,
estresse e satisfagio
dos profissionais de
enfermagem e percepcio
da cultura de seguranca
do paciente com a
ocorréncia de EA de
gravidade moderada e
grave em UTTI adulto.

Os tipos de EA mais frequentes
foram procedimento/processo
clinico (42,71%), acidentes com
o paciente (28,74%) e infeccio
hospitalar (20,85%). Pacientes

masculinos, submetidos

a internagio cirtrgica de
emergéncia e que evoluiram
a 6bito na UTT apresentaram
mais EAs quando comparados
a0s pacientes do mesmo grupo.

Revisiao
integrativa com
abordagem
qualitativa

hospitalizados e discutir

adversos na assisténcia de

Identificar os eventos

adversos na assisténcia

de enfermagem em
pacientes adultos

0s principais eventos

enfermagem

Identificou-se os principais
eventos na assisténcia de
enfermagem, destacando-se
os erros na administra¢io de
medicag¢io, ndo realizagio de

curativos e as quedas.
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Estudar,
rospectivamente .
P .p .. ’ Aproximadamente 78% dos
a influéncia da L N
Estudo incidentes sem lesdo ¢ EAs em
. carga de trabalho da . .
observacional, . pacientes foram relacionados
. Enfermagem no risco N
prospectivo, . N a esfera da Enfermagem e
5 . de incidentes sem lesio a1 s
tipo coorte, . atribuidas a sobrecarga de
o e de EAs relacionados .
qualitativo, N N trabalho. Estes incidentes
.. a competéncia de , .
descritivo aumentaram o numero de dias
enfermagem em . . . 1
. . de internagio e o risco de obito.
pacientes internados em
UTI
Elaborar um
documento que retine
recomendacdes ¢
Revisio sugestOes baseadas Medidas de seguranga devem
sistematica, emevidéncias sobre a ser adotadas pela equipe
6 utilizando a mobilizagio precoce do | multidisciplinar para que os
estratégia de paciente critico adulto, EAs, se ocorrerem, sejam
busca no modelo visando melhorar o de pequena importancia e
PICO. entendimento sobre prontamente solucionados.
0 tema, com impacto
positivo no atendimento
a0s pacientes.
Foram mapeadas 9
. . competéncias profissionais
Pesquisa de Mapear as competéncias P ,P
. para o gerenciamento dos
abordagem do enfermeiro para .
o . EAs na UTIN. Existe
7 qualitativa, de o gerenciamento dos . . .
. . rela¢io multifatorial entre as
carater descritivo- | eventos adversos na UTI . .
L competéncias profissionais € o
exploratério Neonatal .
gerenciamento destes eventos
na UTIN.
Conhecer a frequéncia
dos erros de prescri¢io .
X
b ¢ A taxa de erros de prescri¢io
em uma UTI neonatal .
Estudo . foi de 43,5%. Os achados
. de um hospital
retrospectivo o demonstraram que houve erros
8 RS universitario, bem . .
unicéntrico. ; de dose, intervalo, diluente e
como os pacientes e
.. : tempo de infusio, distribuidos
susceptiveis, os tipos de o
. em sete classes terapéuticas.
erros e os medicamentos
envolvidos.
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Estudo descritivo

e exploratdrio,
de abordagem
qualitativa

Identificar os cuidados
de enfermagem para

a prevencgio das lesdes
cutaneomucosas em

pacientes adultos

hospitalizados e possiveis

dificuldades encontradas

pelos profissionais para

promover estas acoes

Os cuidados para a protegio
do paciente, como a prevengio
de LPP, de quedas, do risco
de infec¢io e técnicas corretas
foram apontadas como a¢des
para garantir a seguranca.

10

Estudo
quantitativo e
exploratdrio-

descritivo
com coleta

retrospectiva dos
dados

Identificar as nio
conformidades referentes
20s eventos adversos:
erro de medicagio,
flebite, queda e tlcera
por pressao (UPP)
que causaram dano
permanente ou
tempordrio, no triénio

2011-2013

Os eventos encontrados foram
flebites, erros de medicagio,
UPP e quedas.39,5% deles

ocorreram no plantio da
manha, sendo 33,19 nas
UTI. Na maioria, houve o
envolvimento de mais de um
profissional e mais de uma
causa. 98,9% dos incidentes
resultaram em dano tempordrio
e 69,2% eram evitaveis. 71%
dos eventos evidenciaram
falha de comunicagio.
No erro de medicagio, a
prevaléncia foi de 53,5%
com falhas na comunica¢io
verbal e escrita; nas quedas,
36,7% apresentaram falha
na comunicag¢io verbal; nas
UPP, 52,4% com falhas
na comunicagio verbal e
escrita; nas flebites, falha
na comunicagao escrita em
37,1% dos eventos. Dos
eventos que apresentaram
falha de comunicag¢io verbal,

97,5% resultaram em danos

temporarios. Dentre os EAs
que apresentaram falha de

comunica¢io, 82,3% eram
evitdveis.
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1 Estudo de coorte

retrospectivo

Identificar os fatores

de Terapia Intensiva
segundo caracteristicas

relacionados a ocorréncia
de eventos adversos em
pacientes idosos criticos
internados em Unidade

demograficas e clinicas.

Do total de 315 idosos,
94 sofreram EAs, com
permanéncia de 10,6 dias e
sobreviventes (61,7%). Dos
183 eventos, houve predominio
do tipo processo clinico e
procedimento (37,1%).

Revisao
12 sistematica da

literatura

Sistematizar o
conhecimento sobre
sistemas de notifica¢io
de eventos adversos
em unidades de terapia
intensiva para gestio de
riscos.

Os eventos adversos nio
ocorrem isoladamente, se
complementam. Foram
detectados EAs relacionados
com o gerenciamento de acessos
e drenos vasculares (13 a 39%),

os relacionados ao cuidado
como ulcera por pressiao (13,9 a
25,8 %) e medicagio (40 %).

Estudo
documental,
observacional,
13 ..
de revisio
bibliogrifica e

Interventiva

Identificar a relacio
do seguimento
farmacoterapéutico
na detec¢lo de erros
de medicac¢io com o
aumento do niimero
de intervencdes para a
prevencio de eventos
adversos em pacientes
na unidade de terapia

intensiva.

Foram identificados 107 erros
de medicagio no periodo 1,
representando uma taxa de

erro de 514,42 por 1.000 dias/

paciente. Em relagio ao grupo
de medicamentos o indice de
erros com antimicrobianos

com 12,1%. No periodo 2,
observou-se uma taxa de

950,76 por 1.000 dias/paciente.

Estudo de
coorte Unica,
prospectivo

14

Analisar se 0 aumento
da gravidade do paciente
e a carga de trabalho
de enfermagem estd
relacionado a maior
incidéncia de Eventos
Adversos (EAs) em
pacientes criticos

Foram evidenciados 166 EAs
que acometeram 50,7% dos
pacientes. Estes, sofreram um
ou mais EAs, com predominio
das UPP (29,5%), Lesdes
de Pele (27,1%) e Saidas nio
Planejadas de Sondas (20%).

Andilise pos-
hoc do estudo
SYREC

15

explorar fatores que
contribuem (CF)
associados a incidentes
criticos de seguranca
relacionados com

pacientes criticos.

Foram reportados 2.965
incidentes, destes, 1.236 foram
considerados EAs. Os EAs mais
frequente eram os que estavam
relacionados com o paciente
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DISCUSSAO

Os EAs, em sua maioria, sio preveniveis e estio diretamente relacio-
nados a cuidados prestados pelos profissionais. Ademais, a seguranga do
paciente vai além do conhecimento sobre a existéncia de falhas, enganos
ou o profissional que o cometeu, é necessario identificar a prevengao es-
pecifica e os possivels danos que estes erros podem gerar nos pacientes
internados nas UTIs que s3o unidades altamente criticas em rela¢io ao
tipo de cuidado prestado.

Neste viés, um estudo documental, observacional, de revisao biblio-
grifica e Interventiva realizada em dois periodos para detectar erros de
medicagio e analisar possiveis intervengdes para a preven¢ao de eventos
adversos em pacientes na UTT identificou 107 erros de medicagio no pe-
riodo 1, representando uma taxa de erro de 514,42 por 1.000 dias/pacien-
te. Em rela¢do ao grupo de medicamentos o indice de erros com antimi-
crobianos com 12,1%. No periodo 2, observou-se uma taxa de 950,76
por 1.000 dias/paciente (HECTOR et al., 2018).

Os autores supracitados concluiram que a busca intencional por EAs
favorece a seguranca do paciente ¢ ajuda a prevenir agravos em pacientes
na UTI, especialmente no caso de antimicrobianos e vasoativos, pois, seu
uso indevido representa alto risco para o paciente e maior morbimortali-
dade. Os erros na prescri¢io expdem os pacientes criticos a falhas terapéu-
ticas, aumento da resisténcia bacteriana, interna¢io prolongada e maior
risco de morte.

Ja Serafim et al. (2017), num estudo de coorte tnica, prospectivo
idealizado para analisar o aumento da gravidade do paciente em rela-
¢do com a carga de trabalho de enfermagem, frisam que a alta demanda
de trabalho estd relacionado a maior incidéncia de EAs em pacientes
criticos. Nesta pesquisa foram evidenciados 166 EAs que acometeram
50,7% dos pacientes. Estes, sofreram um ou mais eventos, com predo-
minio das UPP (29,5%), Lesoes de Pele (27,1%) e Saidas nio Planejadas
de Sondas (20%).

Neste diapasiao, compreende-se que os EAs sio indicadores de qua-
lidade, pois, estas ocorréncias elevam o tempo de internagio e agravam o

quadro clinico do paciente, causando danos irreversiveis.
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Sendo assim, ressalta-se o quanto ¢ importante padronizar as a¢des
por meio de protocolos, com vistas a conduzir a agao dos profissionais e
consequentemente reduzir os acidentes que tanto tem reduzido a sobrevi-
da de pacientes criticos.

Estudo de coorte retrospectivo para identificar os fatores relacionados
a ocorréncia de EAs em pacientes idosos criticos internados em UTT cor-
roboraram que do total de 315 pacientes, 94 sofreram acidentes, gerando
grande letalidade cujos sobreviventes representaram apenas 61,7%. Dos
183 eventos, houve predominio do tipo processo clinico e procedimento
(37,1%). Houve associagio entre lesdes e tempo de permanéncia na uni-
dade. (TOFOLLETTO et al., 2016)

Em concordancia, Novaretti ef al. (2015) destacam que aproxi-
madamente 78% dos incidentes sem lesio ¢ EAs em pacientes estao
relacionados as a¢des de Enfermagem e sdo atribuidas a sobrecarga de
trabalho. Como consequéncia, os EAs aumentam o numero de dias de
internacio e o risco de 6bito. E fundamental que os gestores atuem no
processo de gestdo de profissionais em institui¢des hospitalares, evi-
tando sobrecarga de trabalho, o que, proporcionalmente gera aumento
da seguranga do paciente.

Machado ef al. (2015) buscaram detectar principais erros de prescri-
¢io em uma UTI e verificaram que a taxa de erros de prescri¢io foi de
43,5%. Os achados demonstraram que houve erros de dose, intervalo,
diluente e tempo de infusdo, distribuidos em sete classes terapéuticas. A
ocorréncia de EAs foi maior em recém-nascidos pré-termos. Os erros de
diluente e de dose foram os mais frequentes. As classes de medicamentos
mais envolvidas nos erros foram os antibioticos e os utilizados para trata-
mento de doencgas dos sistemas nervoso e cardiovascular.

Uma andlise pds-hoc do estudo SYREC para explorar fatores que
contribuem (CF) associados a incidentes criticos de seguranca relaciona-
dos com pacientes criticos, evidenciou 2.965 incidentes, dos quais 1.236
foram considerados EAs, destes, os mais frequente eram os que estavam
relacionados com o paciente. Os incidentes associados aos recursos pro-
fissionais foram considerados evitaveis e os acidentes relacionados com o
paciente foram considerados inevitaveis (DELGADO et al., 2015).

Duarte ef al. (2015) identificou como principais EAs na assisténcia

de enfermagem, os erros na administra¢io de medicacio, a falta de reali-

170



FELIPE ASENSI, LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL, NARA RUBIA ZARDIN,
ROSANGELA TREMEL (ORGS.)

zagio de curativos e as quedas. Concluiram que estes eventos necessitam
de intensifica¢io na utilizagio de instrumentos de notifica¢io, bem como
anseia por um trabalho de redu¢io do medo dos profissionais acerca da
punigio, fator que estimula a subnotificagdo. Sendo assim, torna-se im-
prescindivel refletir sobre medidas preventivas realmente eficazes, que as-
segurem a seguranga do paciente em UTTIs.

Em complemento, Rocha (2016) consideraram que existe relagio
multifatorial entre as competéncias profissionais e o gerenciamento destes
eventos, logo, gerenciar competéncias contribuem para a melhoria da se-
guranga do paciente e para a qualidade do servi¢o em satde.

Também, Roque, Tonini ¢ Melo (2016) realizaram um estudo de
coorte concorrente com o objetivo de analisar o impacto dos EAs sobre o
tempo de permanéncia e a mortalidade dos 115 pacientes da UTT de um
hospital de ensino do Rio de Janeiro ao longo de um ano e encontraram
registro de 324 notificagdes neste periodo. Foi evidenciada que a taxa de
incidéncia foi de 9,3 eventos por 100 pacientes-dia, logo, a ocorréncia
destes agravos aumentou, consideravelmente, o tempo de internacio e a
mortalidade, revelando assim, um sério problema de saude publica ¢ a
necessidade de investigar e monitorar estes eventos na assisténcia a saide
prestada na UTI, com vistas a preveni-los e detectar, precocemente, 0s
fatores de risco.

Neste sentido, Ducci (2015) realizou um estudo de coorte prospec-
tiva para analisar a seguranga de pacientes intensivos ¢ a associagio entre
variaveis demogrificas e clinicas destes pacientes, estresse satisfacio profis-
sional e cultura de seguranca na ocorréncia de EAs e enfatizou que os ti-
pos de EA mais frequentes na UTT estd relacionado a procedimento/pro-
cesso clinico (42,71%), acidentes (28,74%) e infec¢des (20,85%). Dentre
estes, os homens, submetidos a internag¢io cirurgica de emergéncia e que
evoluiram a 6bito na UTT apresentaram mais eventos quando comparados
aos pacientes do mesmo grupo. Também, ficou provada a associagio entre
ocorréncia de EA ¢ o extensio do tempo de internagio.

Corroborando com estes achados, Oliveira, Garcia e Nogueira (2016)
realizaram uma revisio sistemadtica da literatura para evidenciar a influén-
cia da carga de trabalho de enfermagem na ocorréncia de EA em pacien-
tes adultos de UTIs, assim, concluiram que as Infec¢des relacionadas a

assisténcia a saude (IRAS) sio as mais frequentes nas UTTIs, fator que é
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justificavel pelo prolongamento do periodo de internagio nestes ambitos.
Ainda, identificou que a elevada carga de trabalho ¢ um fator de risco para
ocorréncia de EAs na UTL.

Ainda para os autores supracitados estes acidentes geram indices ele-
vados de complicagdes, aumento nos custos da assisténcia e disseminacao
de microrganismos multirresistentes. Neste sentido, ¢ preciso instituir
protocolos como o de pritica de higiene das mios ¢ definir os momentos
principais em que as maos devem ser higienizadas e a técnica propriamente
dita. Também, deve-se considerar o dimensionamento dos profissionais,
uma vez que os EAs impactam diretamente na qualidade da assisténcia.

Os eventos mais evidenciados foram as flebites, erros de medicagio,
UPP e quedas.A maioria teve envolvimento de mais de um profissional e
mais de uma causa. 98,9% dos incidentes resultaram em dano temporario
e 69,2% eram evitaveis, comprovando falha de comunica¢io tanto nos
erros de medicagio como nas quedas ¢ desenvolvimento de ulceras e fle-
bites. Dos eventos que apresentaram falha de comunicagao verbal, 97,5%
resultaram em danos tempordrios. Dentre os EAs que apresentaram falha
de comunicagio, 82,3% eram evitaveis (PENA, 2015).

Acrescentando, Aquim ef al. (2019), visando elaborar Diretrizes de
Mobiliza¢io Precoce em UTI que reunisse recomendagdes e sugestoes
baseadas em evidéncias sobre a mobilizagio precoce do paciente critico
adulto, compreendem que estas medidas tendem a gerar impacto posi-
tivo no atendimento aos pacientes, logo, devem ser adotadas pela equipe
multidisciplinar para que possiveis EAs se tornem insignificativos e pron-
tamente solucionados. Ademais, é muito importante que a notificagao
destes eventos, assim como sua resolu¢io ou condutas, sejam abrandadas
e facilmente soluciondveis.

Os cuidados para a prote¢io do paciente, como a preven¢io de LPP,
de quedas, do risco de infecgio e técnicas corretas sao as principais agoes
para garantir a seguran¢a do paciente, logo, ¢ preciso que os profissionais
percebam estes cuidados como um método para promover a segurang¢a do
paciente e a prevencio de eventos danosos, pois, nem todos os trabalha-
dores em satide percebem as lesdes associadas a EAs do ponto de vista de
prevencio e seguranga do paciente (BUSANELLO et al., 2015).

Vale destacar que os estudos foram unanimes em afirmar que ain-

da existe nas unidades de saide uma cultura punitiva que, muitas vezes,
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freia a seguranc¢a dos profissionais frente as notificacdes de um EA, isso
contraria o movimento mundial, voltado a notificagio destes agravos ¢ a
formulag¢ido de estratégias para a prevenc¢io dessas ocorréncias.

Desta forma, nota-se o quanto ¢ importante a implanta¢gio de uma
cultura de seguranca nas institui¢des de saide, especificamente em UTIs,
local cuja assisténcia ¢ sistematizada e intensificada, assim, o foco da pro-
cura destas falhas deve ser para possibilitar o desenvolvimento de estraté-
gias para melhoria da qualidade da assisténcia. Sendo assim, o registro des-
tas EAs, a notificagio, deve ser considerado o principal e essencial plano
de acio para obter informagdes de falhas que possibilitario a implantagao

de medidas efetivas para reduzir os indices de ocorréncias.
CONCLUSAO

A ocorréncia de eventos adversos em UTIs sio considerados um
sério problema na assisténcia a saude e tem impactado no aumento do
periodo de internagio e nos indices de mortalidade. Assim como a
analise destes incidentes e seus indicadores contribuem para a imple-
mentac¢io de medidas de prevenc¢io de danos, determinar a magnitude
destes eventos ¢ fundamental para o avan¢o no cuidado, na qualidade e
na seguranga do paciente.

Ressalta-se que os acidentes mais frequentemente visto neste estudo
foram as quedas, as IRAS, lesdes por pressio (LPP), ambas, podem ser
prevenidas se houver um trabalho de prevengio que, nem sempre ¢ ficil
porque exige compromisso ¢ dedica¢io de todos os niveis da institui¢io
de saude.

Os resultados deste estudo servem como base para que gestores ¢ pro-
fissionais repensem suas atitudes em relagio aos EAs, logo, ¢ relevante
disseminar a importancia das notificacdes como uma cultura preventiva e
nio como forma de puni¢io.

Sendo assim, torna-se essencial que haja supera¢io da cultura puni-
tiva pelos profissionais de saude, especialmente em unidades intensivas,
bem como implementagio de sistemas de registro de EA, de modo a es-
tabelecer ajustes e medidas necessarias para a melhoria da qualidade da
assisténcia e seguranca dos pacientes tratados em UTI. No entanto, esta

pesquisa aponta para a necessidade de ampliar os estudos ¢ as discussoes
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acerca deste tema que é muito relevante na atualidade e que favorece a im-
plantagdo de uma cultura de seguranca ao paciente nas UTIs, bem como
abre perspectivas para as atividades educativas neste sentido.
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O IMPACTO DA ABERTURA DE UM
CENTRO OBSTETRICO EM UM
HOSPITAL NO INTERIOR PAULISTA

Livia Manolio Franco®®

INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), parto de
baixo risco tem inicio espontaneo entre 37-42 semanas completas de ges-
taciao, sem nenhum fator de risco identificado, mantendo-se esse quadro
durante todo processo e que culmina com o nascimento de um recém-
-nascido (RN) em posicio cefilica de vértice (PEREIRA et al., 2018).

A cesiarea ¢ um procedimento cirurgico originalmente desenvolvido
para salvar a vida da mie e/ou da crianga, quando ocorrem complica¢des
durante a gravidez ou parto. Este é, portanto, um recurso utilizavel em si-
tuacOes preestabelecidas, ou emergenciais, durante a evolu¢io da gravidez
ou parto, onde existe algum tipo de risco de vida para a mie, bebé ou para
ambos (ANS, 2020).

A OMS recomenda que o profissional de sadde intervenha no nasci-
mento de uma crianga somente quando necessario, mas, apesar dessa re-
comendagio, a incidéncia do parto cesdreo esta aumentando em diversos

paises, inclusive no Brasil. Ela preconiza que o total de partos cesireos em
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relacio ao numero total de partos realizados em um servi¢o de saiude seja
de 15%. Esta determinagio estd fundamentada no preceito de que apenas
15% do total de partos apresenta indica¢do precisa de cesariana, ou secja,
existe uma situagao real onde ¢ fundamental para preservacio da saade
materna e/ou fetal que aquele procedimento seja realizado cirurgicamente
e nio por via natural (OMS, 1996).

A Unidade Neonatal ¢ definida pelo Ministério da Saade (MS) como
um servi¢o de internagio responsavel pelo cuidado integral ao RIN grave
ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
condi¢des técnicas adequadas a prestacao de assisténcia especializada, in-
cluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos. Elas devem
articular uma linha de cuidados progressivos, que possibilite adequagio
entre a capacidade instalada e a condi¢io clinica do RN (MS, 2012).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal deve cuidar dos
RNs que estio graves ou com risco de morte, em geral recebem tanto
bebés nascidos nas proprias unidades, como aqueles nascidos em unidades
de menor complexidade, que precisem ser transferidos (MS, 2012).

Sabe-se que uma das principais causas de morbimortalidade perina-
tal é a sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido. Fetos com
37 a 38 semanas de gestagdo, quando comparados a fetos de 39 a 40
semanas, possuem 120 vezes mais chances de necessitarem suporte ven-
tilatorio, ou seja, necessitarem de cuidados intensivos. Assim, o nasci-
mento antes de 39 semanas deve ser realizado somente por fortes razdes
médicas (ANS, 2020).

Partindo do principio que a cesirea estd indicada apenas para os ca-
sos em que haja complicagdes, e que as cesdreas que nao ocorrem nestas
condi¢des podem adiantar o nascimento de RINs antes das 39 semanas,
a abertura de um Centro Obstétrico (CO) tem como meta a redugio do
nimero de cesdreas, espera-se que as criangas nasgam em sua maioria de
forma natural, com idade gestacional mais avangada, respeitando o tempo
certo do seu nascimento, ¢ dessa forma, tanto a mie quanto o bebé fiquem
em boas condi¢des (ANS, 2020).

Em busca de atingir a recomendac¢ido da OMS, criou-se, em 2015,
o projeto Parto Adequado, desenvolvido pela Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS), o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) ¢ o

Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o apoio do Ministério
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da Sadde, cujo objetivo ¢ identificar modelos inovadores e vidveis de
atengio ao parto e nascimento, que valorizem o parto normal e reduzam
o percentual de cesarianas sem indica¢do clinica na saade suplementar
(ANS, 2020).

Com o mesmo intuito, mas visando a reducio na satde suplementar e
publica, em fevereiro de 2017, houve abertura do CO no hospital estuda-
do, em Indaiatuba, a fim de reduzir as cesireas, principalmente de forma
precoce, e consequentemente mudar o perfil dos pacientes encaminhados
a UTI Neonatal do hospital.

Saber o impacto da abertura do CO no referido hospital ¢ impre-
scindivel, pois podera guiar gestores quanto a abertura de COs, com
incentivo a redug¢io das cesdreas, uma vez que além dos beneficios fisio-
logicos do parto vaginal, ele também gera um menor custo e permite a
liberacao da sala do centro cirtrgico para outras cirurgias importantes
que estdo na espera, o que dessa forma, aumenta o aproveitamento ¢
faturamento da unidade.

Este estudo tem por objetivo analisar o impacto da abertura de um
Centro Obstétrico em um hospital no interior paulista.

1. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo e retrospectivo, foi
realizado um levantamento de todos os partos efetuados no hospital es-
tudado, além de todos os RNs internados na UTI neonatal do mesmo
entre o periodo de 2015 a 2019. A pesquisa foi desenvolvida na cidade de
Indaituba, interior do estado de Sio Paulo. Uma cidade de médio porte,
situada na Regido de Saude da Regiio Metropolitana do Departamento
Regional de Saude VII (DRS VII), possui em sua rede publica e particu-
lar, com 10 leitos de UTI Neonatal e emergéncia de ginecologia e obste-
tricia de livre demanda.

A coleta de dados foi realizada com revisio dos dados do Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospital e através do sistema in-
formatizado de prontudrios. Como critérios de inclusdo, foram captados
o numero e tipo de partos realizados no hospital e o perfil dos internados
na UTI Neonatal, dos pacientes internados via Sistema Unico de Satide

(SUS) e via convénio, no periodo do estudo. E como critérios de ex-
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clusdo, foram descartadas as informac¢des dos pacientes provenientes de
outros servi¢os ou de casa, utilizando os dados somente dos nascidos no
hospital e que nunca sairam dele.

A seguir, o quadro com as locais de coleta de dados, juntamente com
as variaveis do estudo (Quadro 1).

Quadro 1 — Varidveis. Indaiatuba-SP

INTERNADOS

INTERNADOS QUE NUNCA SAIRAM DO HAOC (DE DENTRO)
INTERNADOS QUE VIERAM POR TRANSFERENCIA OU PRONTO
ATENDIMENTO (DE FORA)

PESO < 1.000 GRAMAS

PESO < 1.000 GRAMAS DE DENTRO
PESO < 1.000 DE FORA
PESO DE 1.000 A 1.500 GRAMAS
PESO DE 1.000 A 1.500 GRAMAS DE DENTRO
PESO DE 1.000 A 1.500 GRAMAS DE FORA
PESO DE 1.501 A 2.000 GRAMAS
PESO DE 1.501 A 2.000 GRAMAS DE DENTRO
PESO DE 1.501 A 2.000 GRAMAS DE FORA
PESO DE 2.001 A 2.500 GRAMAS
PESO DE 2.001 A 2.500 GRAMAS DE DENTRO
PESO DE 2.001 A 2.500 GRAMAS DE FORA
PESO > 2.500 GRAMAS
PESO > 2.500 GRAMAS DE DENTRO
PESO > 2.500 DE FORA
PROVENIENTES DE PARTOS CESAREAS DE DENTRO
PROVENIENTES DE PARTOS VAGINAL DE DENTRO
IDADE < OU IGUAL A 28 DIAS
IDADE < OU IGUAL A 28 DIAS DE DENTRO
IDADE < OU IGUAL A 28 DIAS DE FORA
IDADE > 28 DIASE <1 ANO
IDADE > 28 DIAS E <1 ANO DE DENTRO
IDADE > 28 DIAS E <1 ANO DE FORA
IDADE > OU IGUAL A 1 ANO
IDADE > OU IGUAL A 1 ANO DE DENTRO

180



FELIPE ASENSI, LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL, NARA RUBIA ZARDIN,
ROSANGELA TREMEL (ORGS.)

IDADE > OU IGUAL A 1 ANO DE FORA
OBITO TOTAL
OBITO DE DENTRO
OBITO DE FORA
MORTE NEONATAL
MORTE NEONATAL DE DENTRO
MORTE NEONATAL DE FORA
MORTE NEONATAL PRECOCE
MORTE NEONATAL PRECOCE DE DENTRO
MORTE NEONATAL PRECOCE DE FORA
MORTE NEONATAL TARDIA
MORTE NEONATAL TARDIA DE DENTRO
MORTE NEONATAL TARDIA DE FORA
INTERNACAO PELO CONVENIO
INTERNACAO PELO CONVENIO DE DENTRO
INTERNACAO PELO CONVENIO DE FORA
INTERNACAO PELO SUS
INTERNACAO PELO SUS DE DENTRO
INTERNACAO PELO SUS DE FORA
PARTOS NO HAOC
PARTO CESAREA NO HAOC
PARTO CESAREA CONVENIO NO HAOC
PARTO CESAREA SUS NO HAOC
PARTO VAGINAL NO HAOC
PARTO VAGINAL CONVENIO NO HAOC
PARTO VAGINAL SUS NO HAOC

Quanto aos aspectos éticos, o estudo cumpriu todos os elementos
necessarios para o desenvolvimento da pesquisa, tendo autorizagio para
a coleta de dados dado pela dire¢io do hospital. Por se tratar de dados
secunddrios houve dispensa do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclare-
cido (TCLE). A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: 1. por ser um
estudo observacional, que empregara apenas informac¢des de formulirio
eletronico, sem qualquer previsao de utilizagdo de material biologico; ii.
porque todos os dados serdo manejados e analisados de forma anénima,
sem identifica¢io nominal dos participantes de pesquisa; iil. porque oOs
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resultados decorrentes do estudo serio apresentados de forma agregada,
nio permitindo a identifica¢do individual dos participantes, e iv. porque se
trata de um estudo nio intervencionista (sem intervengdes clinicas) e sem
alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, e
consequentemente sem adigao de riscos ou prejuizos ao seu bem-estar.

A 1nvestigadora principal e demais colaboradores envolvidos no estu-
do se comprometeram, individual e coletivamente, a utilizar os dados pro-
venientes deste estudo, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as
diretrizes e normas regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12,
e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade
dos dados coletados.

Na anilise de dados, foram compilados em planilha de Excel. Foram
realizadas as porcentagens das variaveis analisadas e a apresenta¢io desses

dados foi na forma de tabelas e grificos.
2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2016, foi publicado um estudo cujo intuito foi descrever nasci-
mentos via cesariana ¢ vaginal e identificar associagio com varidveils tem-
porais ¢ sociodemogrificas. Adotou-se um delineamento misto, compos-
to por um estudo de série temporal descritivo, referente aos anos de 2000,
2005, 2010, e um estudo de corte seccional analitico, referente a 2011. Os
dados do Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos foram utilizados
como fonte em ambos os desenhos (RATTNER; MOURA, 2016).

Seus resultados mostraram a tendéncia ascendente da propor¢io de
nascimentos por via cirargica em todas as regides do pais (p <0,001). Entre
2000 e 2010, houve aumento de cerca de 409, com maior crescimento
nas Regides Norte (73%) e Nordeste (53%), cujas taxas eram as mais bai-
xas ¢ que permaneceram abaixo da média nacional, sendo que esta ultra-
passou 50% em 2009. Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentam as maiores
proporgdes e se aproximaram de 60% (RATTNER; MOURA, 2016).

Os dados nacionais mostraram uma preponderancia dos dias de se-
mana em relacdo ao fim de semana para a realiza¢io das cesarianas. Esse
padrio foi consistente nos trés anos estudados, 2000, 2005 e 2010, haven-
do uma pequena tendéncia de queda ao longo desses anos na propor¢ao

de nascimentos cirturgicos nos finais de semana, porém nio significativo

182



FELIPE ASENSI, LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL, NARA RUBIA ZARDIN,
ROSANGELA TREMEL (ORGS.)

segundo teste do qui-quadrado. Ja a propor¢io de partos via vaginal foi
similar em cada um dos dias da semana, isto € cerca de 14%, sendo essa
encontrada nos trés anos estudados (RATTNER; MOURA, 2016).

Em 2010, a distribui¢io dos nascimentos por via vaginal durante os
dias da semana mostrou uma variagio entre 13,9% (domingo) e 14,7%
(segunda-feira), sendo que para a via cirargica variou entre 8,1% (do-
mingo) ¢ 17,1% (segunda-feira), com uma média de 14,3% para cada dia.
Pode-se identificar uma reducio de partos cirdrgicos, em comparagiao
com os normais, da ordem de 42% no domingo e 24% no sibado, com
aumento de 16% na segunda, 14% na terca, 13% na quarta e na quinta ¢
8% na sexta-feira (RATTNER; MOURA, 2016).

Foi observada propor¢io de nascimentos por cesariana acima de 80%
entre as mulheres com alta escolaridade, e de 60 a 70% entre as mulheres
acima de 30 anos de idade, residentes na Regido Sul, raga/cor amarela
e branca, separadas e com unido estavel. Valores entre 50 ¢ 60% foram
identificados entre as mulheres de 25 a 29 anos de idade, residentes nas
Regides Centro-Oeste e Sudeste, naquelas com escolaridade entre 8 e 11
anos de escola, e entre vittvas. Mulheres entre 20 a 24 anos, residentes nas
Regides Norte e Nordeste, de cor parda e preta, entre 4 ¢ 7 anos de estu-
do, solteiras e casadas apresentaram prevaléncias entre 40 e 50%. Preva-
léncias entre 30 e 40% foram vistas para mulheres com menos de 20 anos
e com baixa escolaridade (1 a 3 anos); e entre 20 e 30% para mulheres sem
nenhuma escolaridade (RATTNER; MOURA, 2016).

Observaram-se propor¢des crescentes com a idade e a escolaridade.
Quanto a raga/cor, a maior prevaléncia foi observada entre mulheres de
cor preta e o menor entre mulheres pardas (menor propor¢io), compara-
tivamente as brancas (maior propor¢io) (RATTNER; MOURA, 2016).

Pode-se supor que alta escolaridade, maior idade, residir nas regides
mais ricas do pais e ser de cor branca sio proxys do uso de servigos priva-
dos, que historicamente apresentam altas taxas de cesariana quando com-
parados aos servigos publicos de mesma complexidade. Todavia, apesar
das altas taxas nesta categoria, as demais — potenciais usuarias dos servigos
publicos do SUS também ficaram acima das recomendag¢des maximas da
OMS (RATTNER; MOURA, 2016).

Os dados apresentados refor¢am demais achados da literatura quanto

ao crescimento de nascimentos cirtrgicos no Brasil e apontam para uma
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situagdo muito preocupante em todas as categorias avaliadas, que apresen-
taram taxas acima do intervalo entre 10 e 15% preconizado pela OMS
(World Health Organization, 1985), sendo que a taxa para a raga indigena
foi a que mais se aproximou do limite superior aceitavel (16,2%) (RATT-
NER; MOURA, 2016).

O aumento da prevaléncia de nascimento por cesariana com o au-
mento da idade e da escolaridade também foi constatado por Barros et al.
entre as usudrias de servi¢os publicos, em sua coorte publicada em 2011,
que avaliou todos os RNs de moradoras da area urbana de Pelotas (RS)
em 2004 (BARROS et al., 2011).

De acordo com o levantamento bibliogrifico de literatura nacional e
internacional nas bases de dados da Coordenacio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes) ¢ ProQuest, selecionando as principais
publica¢des relacionadas ao assunto do periodo 1999-2010, o Brasil faz
parte do grupo de paises com as mais altas taxas de cesariana (PATAH;
MALIK, 2011).

O Brasil vive uma epidemia de operagdes cesarianas, com aproxi-
madamente 1,6 milhdo de operagdes cesarianas realizadas a cada ano.
Nas ultimas décadas, a taxa nacional de operagdes cesarianas tem au-
mentado progressivamente, ¢ ela se tornou o modo mais comum de
nascimento no pais. A taxa de operagio cesariana no Brasil estd ao
redor de 56%, havendo uma diferenca significativa entre os servigos
publicos de satde (40%) e os servicos privados de saude (85%) (MS/
SVS/DASIS, 2012).

Os resultados encontrados e demonstrados no grafico 1, que apre-
senta a propor¢ao dos partos cesareas ¢ vaginais no hospital, reafirmam a
coorte que mostrou a tendéncia ascendente da propor¢io de nascimentos
por via cirdrgica em todas as regides do pais (RATTNER; MOURA,
2016). Nele ¢ visivel uma queda gradativa de cesariana até 2017, com
posterior ascensdo, sem atingir a maioria, como foi em 2015, em que as
cesareas foram 54,1% dos partos. A coorte refere que os partos cirtirgi-
cos apresentavam taxas mais elevadas nos dias de semana, com queda aos
finais de semana, o que reafirma a hipétese de que muitas dessas cesareas

sao indicadas desnecessariamente.
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Grafico 1 — Cesarea e partos vaginais no HAOC por ano. Indaiatuba-SP.

70,00%

60,00% -

50,00% ~

.

40,00% \ _— —m— CESAREAS ENTRE OS

PARTOS
0,

30,00% PARTOS VAGINAIS
ENTRE OS PARTOS

20,00%

10,00%

0,00% . . . , ,

2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: autor do texto, 2020.

No ano de menor taxa de cesareas (2017), quando ocorreu a aber-
tura do CO, elas foram 38,7% dos partos, e ainda assim o hospital
apresentou resultados muito elevados quando comparado a recomen-
dac¢io da OMS, que orienta que apenas 10 a 15% dos partos sejam ce-
sarianas. Em 2015, as taxas nio foram somente muito elevadas quando
comparadas a recomenda¢io, como também foram a maioria dos par-
tos (54,1%) pode-se atribuir esse episoddio a falta de incentivo ao parto
vaginal, uma vez que o hospital nio dispunha de CO.

A taxa de operagio cesariana no Brasil estd ao redor de 56%, ha-
vendo uma diferenca significativa entre os servigos publicos de satde
(40%) e os servigos privados de saude (85%) (MS/SVS/DASIS, 2012).
Com os resultados obtidos ¢ possivel afirmar que na sadde suplemen-
tar as cesareas sao maioria, enquanto no SUS a relacio se inverte.
Assim, pode-se inferir que as cesareas tém ocorrido em grande parte
de forma desnecessdria, ja que nio ¢ provavel que a propor¢io de in-
tercorréncias que exijam interrupg¢io da gesta¢io ocorra em tio maior
numero nas gestantes da satde suplementar.

No ano de 2019, foi sancionado o projeto de Lei n® 17.137, de
autoria da deputada Janaina Paschoal, que permite que gravidas do

estado de Sio Paulo optem por fazer uma cesarea a partir da 39* se-
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mana de gestagdo pelo SUS, dessa forma acredita-se que a nova lel
contribuiu para o aumento do nimero das cirurgias (ASSEMBLEIA
LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2019).

Outra anilise importante nesse cenario ¢ o custo dos procedimen-
tos. Em 2012, Gibbons ef al. publicaram dados de uma pesquisa re-
ferente aos partos realizados em 137 paises-membros da Organizac¢io
das Nag¢des Unidas (ONU), representando mais de 95% do nimero
mundial de nascimentos no ano de 2008, que mostrou que o custo
global das cesdreas “desnecessdrias” foi estimado em cerca de US$ 2,3
bilhdes e o das cesareas “necessarias” foi de, aproximadamente, US$
432 milhdes. E o dado mais alarmante: nos paises onde existe a neces-
sidade de maiores taxas de cesareas, o custo médio do procedimento
toi avaliado em US$ 135, enquanto o custo de uma cesirea nos paises
que as tém em excesso ¢ de US$ 373, o que significa que cesdreas sao
2,8 vezes mais caras nesses locais. Além do alto custo, a cesariana des-
necessaria aumenta o risco de morbidade grave (MARCOLIN, 2014).

Em 2015, foi realizado um estudo de custos diretos que compa-
rou o parto vaginal e a cesariana eletiva, sem indica¢io clinica, em
trés maternidades publicas, duas do Rio de Janeiro e uma em Belo
Horizonte. A populagio alvo foi de gestantes de risco habitual, cujos
nascimentos poderiam ocorrer tanto por parto vaginal quanto por
uma cesariana. Foi considerada gestante de risco habitual aquela sem
qualquer complica¢io clinica e obstétrica no parto, com feto unico,
a termo e apresentacio cefilica. A perspectiva adotada foi a do SUS
provedor. O estudo evidenciou que a cesariana possui um custo 38%
superior ao do parto vaginal e que o principal direcionador de custo
nos dois procedimentos foram os recursos humanos (89% do custo no
parto vaginal e 819 na cesariana). Para o custo total (procedimento e
permanéncia em alojamento conjunto), esse custo permanece maior
para a cesariana, uma vez que o procedimento demanda uma maior
permanéncia hospitalar (ENTRINGER et al., 2019).

No contexto internacional, Allen et al. compararam diferentes
tipos de parto no Canada, a partir de uma coorte dos anos de 1985
a 2002 que incluiram 27.613 partos entre 37 ¢ 42 semanas de idade
gestacional sem complicagdes maternas ou fetais. O custo foi de US$
1.340 para parto vaginal espontaneo, US$ 1.594 para parto vaginal
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com necessidade de assisténcia, US$ 2.137 para parto cesareo com
trabalho de parto e US$ 1.532 para cesariana sem trabalho de parto.
Na Alemanha, estudo retrospectivo identificou custo superior para a
cesariana (€ 2.384,9) em relagdo ao parto normal (€ 1.737,34) para o
ano de 2003 (HEER et al., 2009).

Assim, nota-se que as cesareas “desnecessarias” ainda ocorrem
em grande niimero, o que permite inferir que o exagero de cesdreas
na saude suplementar reflete a falta de necessidade do procedimento,
pois ndo seria possivel que as intercorréncias ocorressem de forma tio
dramitica nessas gestagdes.

Além dos custos, os riscos para o feto ¢ RNs também devem ser
considerados durante o processo de escolha da via de parto na au-
sencia de indicagio médica para a cesarea. Uma revisio comparando
a cesarea a pedido sem indicagdo médica e o parto vaginal mostrou
que a cesarea aumenta o risco de complicagdes respiratorias no RIN
(Bernardo, LS; Simoes, R; Bernardo, WV; Toledo, SF; Hazzan, MA;
Chan, HF; et al., 2014). O aumento nas taxas de cesdrea também foi
associado a maiores taxas de mortalidade fetal e um maior nimero de
bebés admitidos em UTI neonatal por sete dias ou mais, mesmo apos
controle para a prematuridade (VILLAR et al., 2006).

O desconforto respiratdrio precoce tem menor chance de ocorrer
conforme maior idade gestacional (MORRISON et al., 1995). Uma
das principais causas de morbimortalidade perinatal ¢ a sindrome da
angustia respiratoria do RIN. Fetos com 37 a 38 semanas de gestac¢io,
quando comparados a fetos de 39 a 40 semanas, possuem 120 vezes
mais chances de necessitarem suporte ventilatorio, ou seja, necessita-
rem de cuidados intensivos. Assim, o nascimento antes de 39 semanas
deve ser realizado somente por fortes razdes médicas (ANS, 2020).

Em 2018, a OMS emitiu novas recomendag¢des para estabelecer
padrdes globais de cuidado para mulheres gravidas sauddveis e reduzir
intervengoes médicas desnecessarias. Em todo o mundo, cerca de 140
milhdes de nascimentos acontecem todos os anos.

Deve-se considerar que, embora as complicagdes maternas graves
associadas a operag¢io cesariana sejam muito pouco frequentes, quan-
do esse procedimento ¢ realizado centenas de milhares de vezes ao ano

observa-se um numero expressivo de complicagdes cirurgicas graves
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(LUMBIGANON et al., 2010) (VILAR et al., 2006). Juntamente com
as questdes socilais, estruturais ¢ biomédicas que determinam a mor-
talidade materna no Brasil, acredita-se que as complicagdes maternas
graves decorrentes da operagdo cesariana possam ser um fator adicio-
nal que contribui para a atenuacio da velocidade de redugio da mor-
talidade materna no Brasil (LUMBIGANON et al., 2010) (VILAR
et al., 2006) (SOUZA et al., 2010) (VICTORA; FORMENT, 2015)
(MS, 2016).

As cesdreas se relacionam com a ida dos RINs a UTI Neonatal,
uma vez que o crescimento do numero de interna¢des, acompanha o
crescimento das cesarianas, exceto em 2017, ano da inaugurac¢io do
CO, em que as cesareas atingiram sua menor taxa, mas houve um alto
numero de internagdes na UTI, acredita-se que por reflexo da falta
de intimidade da equipe com o tipo de parto, e consequente falha de
preparo para o puerpério.

O aumento nas taxas de cesirea também foi associado a maiores
taxas de mortalidade fetal ¢ um maior nimero de bebés admitidos em
UTTI neonatal por sete dias ou mais, mesmo ap6s controle para a pre-
maturidade (Villar, J; Valladares, E; Wojdyla, D; Zavaleta, N; Carroli,
G; Velazco, A et al., 2005). O grafico 3 mostra que a maior parte dos
RNs admitidos na UTI Neonatal sio provenientes de cesareas.

A mortalidade na UTI Neonatal do hospital, ilustrada no grifico
4, evidencia a queda da mortalidade na UTI, que no ano de 2019 ze-
rou os Obitos neonatais tardios, mesmo tendo ascensio do nimero de
internagdes, isso se deve a melhores condi¢des do concepto.

Na anilise dos pesos a admissio da UTI Neonatal, evidenciado
no grafico 2, nota-se que os RNs tém chegado cada vez com melhor
peso, refletindo ainda as melhores condi¢des de nascimento pelo in-
vestimento no preparo desse parto, que ocorre desde a abertura do
CO.
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Grafico 2 — Peso na admissdo dos recém-nascidos internados na UTI Neonatal. Indaiatuba-SP.
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Além dos riscos capazes de levar o RN a UTI, a cesariana, principal-
mente a eletiva (marcada fora do trabalho de parto), pode comprometer
o AM. Isto porque a amamentagio precoce pos-cirurgia cesariana ¢ 43%
menor em relagio ao parto vaginal (PRIOR et al., 2012).

O projeto Parto Adequado, desenvolvido pela ANS, o HIAE e o IHI,
com o apoio do Ministério da Satde, em trés anos o conseguiu evitar que
10 mil cesarianas fossem realizadas desnecessariamente em 35 hospitais
(MS, 2018).

Inspirado no Projeto Parto Adequado, o ministro da saude, Ricardo
Barros, em 2018, implantou o projeto Parto Cuidadoso em 634 materni-
dades do pais, para fortalecer a realizagdo do parto normal, investindo na
capacitagdo de enfermeiras obstétricas e obstetrizes para aten¢ao ao parto
normal, além de promover a¢des educativas na Aten¢io Basica, onde é
realizado o pré-natal (Ministério da Saude, 2018).

A limitagio do estudo foi a falta da informag¢io do Capurro (escala
que indica a idade gestacional do RIN), pois espera-se maior idade gesta-
cional quando se vé aumento dos pesos dos RINs. Demonstrando que a
abertura do CO proporcionou reducio das cesireas precoces.
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Grafico 3 - Cesdreas e partos vaginais que necessitaram de UTI Neonatal dentre todos os
partos. Indaiatuba-SP.
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Fonte: autor do texto, 2020.

O grafico 3 reafirma que as cesareas sao grandes aliadas da UTI Neo-
natal, pois sempre sio elas que mais levam pacientes na UTI, seja pelo
adiantamento do parto ou por se tratar da cirurgia que interrompe o so-
frimento de um feto que provavelmente nascera apresentando algum grau
de gravidade.

Além de todos esses levantamentos, o grifico 4 demonstra nossa
melhoria, quando apresenta uma redu¢io acentuada dos 6bitos na UTL.
Atingindo a taxa zero dos Obitos neonatais tardios, que se relacionado aos
cuidados pds-natais, ou seja, os cuidados prestados na UTI Neonatal, o
que certamente ¢ reflexo das melhores condi¢des de chegada dos RINs na
unidade. Segue abaixo o grifico 4.
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Grafico 4 — Obitos na UTI Neonatal dentre as internac&es. Indaiatuba-SP.
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Fonte: autor do texto, 2020.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que foi possivel analisar as cesdreas e as internagdes na
UTI Neonatal, notando que a abertura do CO possibilitou de imediato
reducio do nimero de cesireas, e posteriormente, aumento desse nime-
ro, mas manutenc¢ao de melhores condi¢oes do RN em seu nascimen-
to, uma vez que os pesos de nascimento/admissao se mostraram maiores,
cabe concluir que o investimento no CO foi um grande passo satisfatorio
para o hospital.

Houve impacto, principalmente, no desfecho nas internagdes, com
reducio dos 6bitos na unidade, o que mostra a importancia do investi-
mento realizado. A UTI neonatal melhorou seu desempenho, reduzindo
obitos e entregando bebés em melhores condi¢des as familias, o que tam-
bém tem grande impacto no investimento necessario ao desenvolvimento
futuro dessas criangas, seja por parte do governo ou da satde suplementar,
pois terio menor demanda de especialistas no seu cuidado.

A mudanca possibilita ao centro cirtrgico a realizagio de cirurgias das

demais especialidades, pois a obstetricia optando por mais partos vaginais
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utiliza o CO e libera a sala antes utilizada para a cesdrea. Assim, auxilia na
reducio de grandes filas de cirurgias importantes para a populacio, e con-
sequentemente minimiza complica¢des decorrentes das longas esperas.

A maternidade também ganha mais leitos livres, pois o seu fluxo fica
mais 4gil, uma vez que a internagio da puérpera cujo bebé nasceu de parto
vaginal ¢ mais breve do que aquela que necessitou de cesarea. Com menor
tempo de internagio também hd menor tendéncia a complicagdes e doen-
¢as adquiridas em ambiente hospitalar.

Apesar de nio ter sido avaliado o custo, provavelmente a redu¢io de
cesdreas tem associagdo com menores custos, ja que o procedimento de-
manda utiliza¢io do centro cirurgico, com mais materiais ¢ recursos hu-
manos envolvidos, além do tempo de recuperacio da puérpera ser maior,
o que acarreta uso de leitos hospitalares por mais tempo. Em suma, con-
clui-se que o CO instalado no hospital analisado ¢ um grande aliado para
os gestores de saude, devendo ser visto como excelente forma de investi-
mento nas unidades.
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POLITICA DE INTEGRACAO E
HUMANIZACAO EM SAUDE:
DESAFIOS NO ATENDIMENTO A
POPULACAO LGBTQIA+

Itamara Rodrigues Moura®

INTRODUCAO

Preconceito e perseguicio envolvendo sexualidade e identidade de
género sio experiéncias comuns a populagio LGBTQIA+, grande parte
decorre ainda do estigma da AIDS, afastando esse grupo de um convivio
integralizado com sociedade em geral e de ambientes de promogio e pre-
ven¢io em saude. A manuten¢io e reprodugio de discursos LGBTf6bicos
e, por conseguinte, condutas discriminatdrias e preconceituosas durante
atendimentos em unidades de saide prejudica o acesso, por parte desse
grupo, ao direito fundamental a sadde. A falta de atualiza¢do, sensibili-
zagdo e humanizagio de profissionais da saude gera constrangimento ao
cliente, impossibilitando a cria¢io de vinculo e desestimulando a procura
por atendimentos de saade. (ALBUQUERQUIE et al.2013).

Em 2011, por meio da portaria n® 2.836/2011, o Ministério da Satade
(MS) langa a Politica Nacional de Satde Integral de LGBT (PNSILGBT),
reconhecendo a realidade em torno da identidade de género e orienta-
¢ao sexual, destacadas como determinantes e condicionantes de saude,

o cenario discriminatdrio, excludente e violento traz sofrimento e limi-

31 Enfermeira graduada pela Universidade do Estado do Para (UEPA).
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ta o acesso da populagio LGBTQIA+ aos cuidados de saude. A PNSIL-
GBT tem como objetivo o estabelecimento de diretrizes nas trés esferas
de governo referentes a promogio, preven¢io e recuperag¢io no cuidado
em saude. Além disso, essa politica configura-se como um importante
instrumento na luta contra a LGBTfobia e o preconceito estruturado ins-
titucionalmente no Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2013).

Percebe-se a existéncia de barreiras que impedem efou limitam a
construgdo de lagos significativos entre profissional da saade e cliente per-
tencente a populagio LGBTQIA+. Dados obtidos pela propria politica de
aten¢do, mostram que muitas mulheres lésbicas ou bissexuais optam por
nio revelarem sua sexualidade nas consultas pois, conforme relatam, ao
revelar sua identificacio sexual o atendimento tende a ser mais rapido e
superficial, havendo o nimero menor de encaminhamentos e solicita¢des
de exames, como por exemplo, 0 exame preventivo Papanicolau mais rea-
lizado por mulheres heterossexuais do que em Iésbicas e bissexuais. (GUI-
MARAES, et al. 2017).

As vivencias de discriminagio por parte da sociedade, bem como dos
servicos de saude, geram diversos impactos negativos na vida desses in-
dividuos, tais como, baixa autoestima, inseguranga, sentimento de culpa
e isolamento social, podendo desencadear episodios depressivos e susce-
tibilidade maior para suicidio. Para o grupo T, transexuais e travestis, oS
problemas enfrentados sdo de extensa complexidade, uma vez que existe
desconhecimento, inexperiéncia e despreparo por meio dos servigos de
satide (GUIMARAES et al., 2017).

Faz-se necessdrio ampliar ¢ fomentar estudos acerca dessa temadtica,
promover ambientes de discussdes sobre essas vivéncias para assim, pre-
parar os profissionais desde a base, a aten¢io bdsica de satde até niveis
mais complexos. As conquistas e avan¢os alcangados por meio de politicas
publicas garantiram direitos que, por vezes nao sio concretizados, o que
corrobora precarizagio do acesso aos servigos e a qualidade ofertada no
sistema publico.

Nesse sentido, o presente estudo trata-se de uma revisio bibliografi-
ca de cardter descritivo e abordagem qualitativa, caracterizando-se ainda
como pesquisa exploratéria, visto que utiliza a literatura pertinente so-
bre a temaitica associando-a aos conhecimentos técnicos da enfermagem

aplicada. O objetivo deste estudo é trazer conhecimentos envolvendo as
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politicas publicas que integram a populagio LGBTQIA+, no intuito de
dar continuidade a disseminagdo de conhecimento e reflexdes. Dialogar
sobre as dificuldades do acesso a saude, sobre a promocio de sensibiliza-
¢ao dos gestores em saude e respectivos profissionais, dando oportunidade
de atualizar seus conhecimentos e evitar falta de qualidade na ateng¢io ao
publico LGBTQIA+, objetivando ainda, contribuir para mudanga de pa-
radigmas e resisténcia desse grupo a procura dos servicos de saide.

Para isso, foram utilizadas as plataformas cientificas Biblioteca vir-
tual de Saude (BVL) e Scilerse Scopus, Web of Science, Scientific Electronic
Library On-line (SciELO), incorporando as bases de dados Medical Lite-
rature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), Literatura Lati-
no-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), ¢ ainda a combina¢io das seguintes
palavras-chave, classificadas como descritores no DeCS (Descritores em
Ciéncias de Saude): Politicas Publicas em Saude; Pessoas LGBTQIA+;
Sistema Unico de Satide.

Como forma de caracterizar os critérios de inclusio, foram selecio-
nados trabalhos que estivessem disponibilizados na integra e abordassem
a tematica proposta pelo estudo. Para os critérios de exclusio, foram des-
cartadas aquelas publicagdes cujos artigos encontravam-se incompletos ou
em lingua estrangeira, links para acesso de artigo completo que apresen-

tam erro de acesso ¢ artigos que nio abordam a temdtica proposta.

1. VIVENCIAS LGBTQIA+ E O ACESSO A ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE

E notério a problematizagio, discriminagio e dificuldades de acessi-
bilidade aos sistemas de saude encontradas pelo grupo. Segundo Silva et
al. (2020), o existente e enraizado preconceito institucional é mantene-
dor das desigualdades da populagio LGBTQIA+ nos servigos de saude. O
pensamento idealizado de que a Atenc¢io Integral garanta respeito e preste
de servigos de satide com qualidade, buscando sanar as demandas e neces-
sidades apresentadas, estd distante da realidade enfrentada.

Para a Organiza¢io das Nac¢des Unidas (ONU) o destaque perma-
nece em torno do estigma e da discriminag¢io gerados pela ignorancia em

relagdo a identidade de género e sexualidade, sendo, portanto, encarados
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como graves barreiras ao acesso e uso dos servicos de saude pelo publi-
co LGBTQIA+. Casos como recusa e nega¢io a oferta de atendimento e
cuidados concretizam a ineficiéncia e baixa qualidade no provimento de
cuidados, além da assisténcia precaria e tratamento ofensivo ou arbitrario
(OPAS, 2019).

As inameras dificuldades de acesso do grupo as unidades e servigos
de saude, somadas ao baixo preparo de gestores e profissionais, tornam
evidente a importancia dessa temadtica aos interessados na diminui¢io ou

solucio das adversidades citadas. Assim, torna-se valido mencionar que

o usudrio LGBT pode sofrer discriminagdes ¢ estigmatizagoes,
traduzidas em barreiras no acesso aos servicos de saide, que po-
dem influenciar na procura por atendimentos de servigos clandes-
tinos, os quais, pela precariedade de forma generalizada, podem
oferecer risco e, sobretudo, elevar os padrdes de vulnerabilidade.
As discriminagdes e violéncias a que estes individuos sio expostos
diariamente, inclusive nas institui¢des de cuidado em saude, reve-
lam a necessidade de mudancas nas praticas do cuidado em sadde,

que precisam ser voltadas para um atendimento ético ¢ isento de

discriminacdes. (PRADQO; SOUSA, 2017).

O preconceito, por vezes enfrentado com maior complexidade e de
maneira mais enfatica na populac¢io de transexuais e travestis, proporciona
impactos negativos e resulta no nio ingresso do publico LGBTBQIA+
nos servigos de sauide. Vale mencionar e destacar que para além da dificul-
dade de acesso, o grupo tende a enfrentar processos de discriminag¢do, que
resultam no afastamento ainda maior da populagio na atenc¢io primdria
(SILVA et al., 2020).

A maior tendéncia de que pessoas transgénero estejam entre as maiores
vitimas de sofrer preconceitos, discriminagdes e violéncias. Para Popadiuk et
al. (2017), por possuirem identidades de género diversas, fora da imposi¢ao
de padrdes sociais por vezes heteronormativos, fomentam as problematiza-
¢Oes da logica hegemonica aplicada através da ideia de que o sexo biologico
¢ o unico determinante na identidade de género, sendo esse o decreto social
estabelecido, de modo que as diversidades opostas a essa logica unicolor e

bindria sio vistas como erradas, causando estranhamento.
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Nesse interim, é necessirio maior compreensio nos estudos sobre a
populagio trans objetivando fundamentalmente entender questdes basicas
sobre categorizacio ¢ anilise de género. Corroborando essa ideia, Scott
(1986), refere-se ao género como um elemento constitutivo das relagdes
sociais, baseado nas diferengas compreendidas entre os sexos, ¢ como for-
ma primaria de significar as relagdes de poder.

Em relagio a isso, vé-se que a qualidade nos atendimentos depende
também das medidas de educa¢io em saade voltadas para gestores e profis-
sionais, tais agdes apontam para necessidade de uma educagio continuada,
que acompanhe demandas sociais e proporcione ainclusio de discussoes
e debates voltados a promog¢io do combate a discursos e condutas pre-
conceituosas que atingem a populagio LGBTQIA+, introduzindo pautas
sobre o combate as discriminag¢des de género, sexualidade, raca, cor, etnia
e territdrio introduzidas na temadtica da saude da populagio LGBTQIA+.

O interesse em ampliar conhecimentos acerca da pluridiversidade
existente estd entre os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), que
desde sua criagdo, ¢ significativamente considerado como fundamental,
tendo como um de seus principios a universaliza¢io do acesso a saude. O
SUS pauta-se ainda na integralidade, objetivando romper com diferencas
excludentes, historicamente criadas e socialmente perpetradas, que in-
fluenciam e conduzem a ineficacia dos servigos publicos voltados ao aten-
dimento de minorias (MELLO et al., 2011).

Corroborando esse estudo, Guimaries ef al. (2017) discorrem sobre o
termo expandido para se referir a ataques contra a comunidade, faz-se uso
da palavra LGBTfobia, com inteng¢des reivindicatoria e de luta ao movi-
mento da comunidade, a jun¢do dos termos lesbofobia, homofobia, bifo-
bia e transfobia, os quais significam aversdo, intolerancia e fobia a diante
padrdes diferentes da heteronormatividade. A principal intengio para uni-
ficar o termo ¢ propor maior visibilidade a lutas naturalmente silenciadas
diante da sociedade machista e sexista.

Portanto, ao ampliar o foco em mulheres 1ésbicas ou bixessuais viti-
mas de estupros “corretivos” ou no grupo trans, atualmente com o maior
indicador de violéncia, tanto fisica, pois para a ONG Tiansgender Europe, o
Brasil € o pais mais letal para uma pessoa trans, como social, pela invisibili-
dade de suas lutas e identidades. A compreensio da multidiversidade dessa

populac¢io nos atendimentos de satade, ¢ fundamental, a defini¢io de tran-
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sexuais pela Organizagio Mundial da Satde (OMS), ainda ¢é considerada
um transtorno de identidade de género, ou seja, o homem transexual e a
mulher transexual tendem a se identificam com uma masculinidade e/ou
feminilidade diferente daquela esperada pela sociedade, justamente, pela
func¢io do seu sexo biologico (POPADIUK et al., 2017).

Nesse contexto, a formagao profissional e desenvolvimento de atores
Jja atuantes na saade necessitam de aprimoramentos diante as mudancas de
padroes sociais, objetivando integrar de forma humanizada a comunidade
a fim de estabelecer os vinculos e promover o cuidado humanizado segun-
do as diretrizes do SUS.

Conforme previsto no art.196 da Constitui¢io Federal de 1988, a
saide ¢ um direito de todos e um dever do Estado, além de configurar-
-se enquanto direito a saade no Estado brasileiro também adquire outras
caracteristicas como a universalidade, integralidade ¢ a equidade, como
disposto na Lei n” 8.080/90. Desse modo, tais caracteristicas passam a ser
basilares ¢ fundamentais ao SUS, a universalidade no sentido de que as
acoes e servigcos de saude devem ser colocados a disposi¢io de todos, nio
devendo ser restringido a grupos determinados, ou discrimina¢des quan-
to a raga, género, classe, religido ou qualquer outro parametro que possa
servir para a exclusio de grupos.

No que se refere a integralidade, verifica-se que o SUS baseia-se
na ideia de oferecer, obrigatoriamente, um atendimento de qualidade
que compreenda a¢des de preventivas e de prote¢io aos diferentes ni-
veis de cuidados em saude, desde cuidados basicos aos cuidados que
exigem maior grau de especializagdo ¢ maior complexidade. Torna-
-se valido mencionar que quando se trata de integralidade, esse termo
abrange nio somente cuidados bioldgicos, mas também emocionais,
psicossociais e culturais, o que torna necessaria as a¢coes de cunho in-
tersetorial e interdisciplinar.

Quanto a equidade, verifica-se que os atendimentos em saide reali-
zados pelo SUS devem, intencionalmente, buscar a diminui¢io de injus-
ticas historicamente perpetradas e desigualdades suportadas por grupos
vulneraveis, através de politicas ¢ agdes especificas. Conforme exposto
anteriormente, 0 preconceito ¢ o estigma sobre a populagio LGBTQIA+
apresentam-se como obstaculos a concretizacio do acesso a sadde, isto ¢,

limitagoes para que estd de fato se torne universal, integral e isonomica.
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Outro importante ato normativo que trouxe concretas e significativas
mudancas no cendrio de atendimento a satide da populagio LGBTQIA+
foi a Portaria n” 2.836/2011, do Ministério da Saude, que dispde sobre
a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT (PNSILGBT) que visa,
em parceria com a sociedade civil, estabelecer diretrizes para promogao,
prevencio e recuperagio no cuidado em saude, buscando ainda reduzir
as discriminagdes de género e sexualidade. Nesse sentido, a politica visa
promover a saide integral a Iésbicas, gays, bissexuais, travestis ¢ transe-
xuais, “eliminando a discrimina¢io e o preconceito institucional, bem
como contribuindo para a redugio das desigualdades e consolida¢io do
SUS como sistema universal, integral e equitativo. (BRASIL, 2011).

Politicas como estas também representam expressdes de luta e re-
sisténcia contra discriminagio e preconceitos direcionados a esse grupo.
Violéncias que, muitas vezes, encontram-se institucionalizadas em diver-
sos setores da sociedade, incluindo a sadde, como exposto neste trabalho.
Um ponto que merece destaque ¢ justamente a conduta a ser adotada pe-
los profissionais da saide, que deve ser pautada no respeito as necessidades
de seu paciente e no profissionalismo que ao passo em que reconhece as
diversidades, busca se especializar para atendé-las da melhor forma.

Pois do contrario, quando a conduta do profissional da sadde ex-
prime preconceito, o atendimento deixa de ser o ideal, tornando-se um
momento de constrangimento ¢ desrespeito ao grupo que ja se encontra
vulneravel, tal situagdo compromete a eficiéncia do sistema de satde. Por
esse motivo, o estudo e atualiza¢io profissional deve ser constante, nio
devendo haver espago para condutas discriminatdrias pautadas no desco-
nhecimento ou negligéncia por parte dos gestores e profissionais da saude.

As vivéncias e violéncias estruturais e institucionais suportadas pela
populagio LGBTQIA+ e suas relagdes com o atendimento integral a sati-
de, deve ser palco para constantes reflexdes, reformulagdes de politicas,
agoes e proposicoes de melhoramento de estratégias visando atender de-

mandas.
2. AS VULNERABILIDADES ENFRENTADAS NAS RUAS

Tratar sobre acesso a saiude, politicas publicas de ateng¢io integral

a saude da populagio LGBTQIA+ ainda ¢ tratar sobre discriminagdes
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e preconceitos em suas esferas institucionais e estruturais, sem davi-
das uma problematica desafiadora que conduz discussdes necessarias.
Porém, pensar nessas perspectivas ainda conduz a outros cenarios de-
safiadores, qual seja, o atendimento a satde de populagoes LGBT-

QIA+ que vivem em situagio de rua, como mencionam Medeiros et

al. (2000, p. 14):

Essas experiéncias sdo analisadoras das vidas LGBTs que habi-
tam as ruas, explicitando graves violacdes de direitos, vulne-
rabilidades e exclusio em diferentes contextos sociais. Ressal-
tamos a necessidade de refletir sobre as categorias identitdrias
criadas e suas implica¢des nesse cendrio, além da necessidade
de luta por direitos, politicas pablicas, entre outras lutas vol-
tadas para a popula¢io em situa¢io de rua que priorizem essas

vidas precarizadas.

Sabe-se que os processos macrossociais ¢ o proprio sistema capi-
talista contribuem para o aumento de desigualdades historicamente
estabelecidas, entre essas encontram-se a de grupos vulneraveis em
situagao de rua. A pobreza enfrentada, as condigdes de isolamento e
exclusio social, traumas e vinculos familiares conflituosos, auséncia
de oportunidades de emprego e acesso a moradia sio problematicas
comuns entre os grupos de pessoas que vivem em situagio de rua.
Embora haja aspectos comuns, esse grupo ¢ bastante heterogéneo, ¢
quanto a populagio LGBTQIA+ em situag¢io de rua, percebe-se ainda
maior exclusdo e estigmatizagio social.

Com antes abordado, os padrdes estabelecidos socialmente, por
vezes, tém como parametro a condi¢io cis heteronormativa que in-
terfere diretamente nas relagdes de poder da sociedade e também das
vidas de pessoas LGBTQIA+ que vivem nas ruas. Nesse cenario sur-
gem ainda outros fatores determinantes como a necessidade de manter
vinculos, de se relacionar, o tratamento desumano que, por vezes, ¢é
dado ao grupo homo e transexual, isto ¢, o tratamento de menosprezo
e desconsideragio, como se a vida, a historia dessas pessoas nio fosse
importante o suficiente para incitar a preocupagio e atengdo estatal,
uma realidade de invisibiliza¢io social.
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Assim, adentrando ao aspecto das violéncias suportadas, adotando
o conceito de violéncia enquanto agio que produz dor e sofrimento,
para além de aspectos subjetivos relacionados a inten¢io daquele que
causa a dor ou sofrimento, verifica-se objetivamente as a¢cdes capa-
zes de violar a dignidade humana, integridade fisica ou emocional de
uma pessoa (MEDEIROS et al., 2000). A violéncia que causa danos
profundos e, por vezes, irreparaveis, ¢ realidade cotidiana de pessoas
LGBTQIA+ que vivem nas ruas. Os motivos que conduziram a situa-
¢ao de rua podem ser os mais variados possiveis, que podem ser desde
a expulsdo de casa ap0Os revelar a sexualidade fora de padroes cis he-
teronormativos, ou ainda a saida de casa apds abusos e violéncias, ou
ainda a falta de oportunidades de emprego por discriminacio, entre
outras diversas situagdes.

A situagdo de rua ja condiciona a vulnerabilidade as mais diver-
sas formas de violéncia, e se tratando da populagio LGBTQIA+ essa
condi¢io de vulnerabilidade torna-se ainda maior quando comparadas
a pessoas heterossexuais. Relacionando essa temdtica ao atendimento
de saude, nio se pode esquecer que este grupo embora invisibilizado,
marginalizado, excluido, distanciado da sociedade, ¢ detentor de di-
reitos, o que inclui o direito a politicas publicas direcionadas a satde
deste publico.

A nio concretizagio de direitos ou o nao acesso a esses, expressa
a precarizagao dos sistemas de saude, a auséncia ou insuficiencia de
politicas publicas intersetoriais destinadas a esse grupo que, por en-
contrar-se vulneravel, sofre ainda mais com a falta de atencio bdsica

de saude. Nesse sentido, verifica-se que:

O preconceito e a discrimina¢do aos comportamentos sexuais
divergentes do padrio heteronormatizado sio consensualmen-
te reconhecidos na literatura como determinantes de satde,
uma vez que provocam vulnerabilidades especificas, consti-
tuem barreiras simbolicas ao acesso, influenciam a qualidade da
atencio, e carregam forte potencial para desencadear processos
de sofrimento, adoecimento e morte prematura desta popula-
¢do. (GUIMARAES et al., 2017, p. 2).
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O corpo homo ou transexual, invisibilizado, em situagio de vul-
nerabilidade, encontra na situagio de rua outro desafio a ser enfren-
tado que afeta sua existéncia e suas formas de resisténcia. Nesse con-
texto, o pensar na saude desse publico, de modo amplo, isto ¢, saude
fisica, emocional, psicossocial é um assunto que merece maior atengao
e sensibilidade, além disso, trata-se de um trabalho em rede, que deve
envolver ndo apenas setores das unidades basicas de satide, mas tam-
bém universidades e outras institui¢des que possam atuar em conjun-
to para melhor atender esse publico.

Outrossim, além do trabalho em rede que envolva diferentes seto-
res da sociedade ¢ preciso tornar amplo os debates e reflexdes em torno
de direitos que sio cotidianamente violados e¢/ou negados. A discrimi-
na¢io e estigmatizagio sofrida pela populagio LGBTQIA+ somada as
concepg¢des de inviabilizagao social e menosprezo as pessoas em situa-
¢ao de rua apontam para necessidade de direcionamentos concretos,
acOes eficazes de combate as violéncias perpetradas, a¢des que conside-

rem a diversidade e multiplicidade da sociedade contemporanea.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, motivado pela amplificagio de debates com
a tematica escolhida, apresentou um apanhado geral de situagdes e
vivéncias problematicas enfrentadas cotidianamente pela comunidade
LGBTQIA+, tais experiéncias por vezes geradas por profissionais de
saude, imprimem preconceitos da sociedade geral e em nada contri-
buem para a facilitagio do acesso a esse grupo em sua busca por me-
lhores condig¢des de saude.

Sendo possivel, identificar impasses nos atendimentos frutos de
preconceitos e insensibilidades por parte dos profissionais que ainda
carregam o desatualizado estigma social com esse grupo. O reconhe-
cimento de fragilidades como a falta de informag¢des e aprimoramento
de gestores e trabalhadores da assisténcia acerca das diversidades de se-
xualidade e identidade de género, que acarreta ineficiéncia de cuida-
dos e orientagdes especificas as demandas da populagio LGBTQIA+.

Ao se tratar dos usudrios, as barreiras ja estabelecidas socialmente

afastam e invisibilizam suas necessidades em saude, quando o conta-
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do se faz necessario ¢ comumente acompanhado de LGBTfobia ou
constrangimentos diante padroes divergentes da heteronormativida-
de. Outro aspecto estudado refere-se as vidas que se encontram des-
protegidas, sem habitac¢io e reféns de narrativas invisibilizadas, nesses
casos, duplamente vulneraveis socialmente.

Contudo, a qualifica¢io e educag¢io continuada mostra-se um in-
cremento na manuten¢io ¢ aprofundamento da Politica Nacional de
Saude Integral de LGBT, promovendo mudangas em curto, médio ¢
longo prazo de mentalidade social e individual em cada profissional, a
reafirmacio de todas as priticas pautadas da humaniza¢io, dignidade
e respeito ¢ a resposta coletiva desencadeante do atendimento iguali-
tario diante as diferentes sexualidade e diversidades de género.

Os constituintes citados funcionam como entraves na acessibili-
dade do servigo, proporcionando risco de adoecimentos e distancia-
mento do ideal igualitirio de saude. As limita¢des permeiam sobre
a coleta de dados, com caréncias de vivencias e percep¢oes nas dife-
rentes localidades e regides no pais, nio permitindo a criagio de um
perfil geo-social onde mesmo com as amplia¢des dos estudos e refe-
réncias diversas nio ¢ possivel esclarecer as nuances coletivas nas suas
mais diversas particularidades.

Com isso, sio de suma importancia a manuten¢io dos principios e
diretrizes basicas do SUS, a implementag¢io de condutas do sistema vol-
tadas para a populagio LGBTQIA+, amplificag¢io de debates para adap-
tacio e inser¢io de pautas do grupo, trabalhar valores e crengas para o
reconhecimento e desconstruc¢ao de estigmas e preconceitos inseridos e
enraizados na sociedade, buscar a formacio de liderangas da comunida-
de que transmitam as reais necessidades a serem sanadas. Somente assim,
a atengdo saude serd trabalhada e promovida de maneira qualificada a
populacio LGBTQIA+, contribuindo para na formacio profissional de

qualidade e na atenuagio das desigualdades entre grupos minoritarios.

REFERENCIAS
ALBUQUERQUE, G.A. et al. Homossexualidade e o direito a saude:
um desafio para as politicas publicas de saude no Brasil. Rev Saade

em Debate, v. 37, n. 98, p. 516-524, 2013.

207



VISOES INTERDISCIPLINARES SOBRE POLITICAS PUBLICAS - VOL. 2

BRASIL. Ministério da Satade. Secretaria de Gestao Estratégica e Parti-
cipativa. Politica nacional de satde integral de 1ésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais. Brasilia: Ministério da Saide;
2013.

CARRARA S. Discriminagio, politicas e direitos sexuais no Brasil. Cad
Saude Publica, v. 28, n. 1, p. 184-189, 2012.

GUIMARAES, R.DE C. P. etal. Assisténciaa saide da populagio LGBT
em uma capital brasileira: o que dizem os Agentes Comunitarios de
Satde? Tempus, actas de saude colet, Brasilia, v. 11, n. 1, p. 121-
139, mar, 2017. Disponivel em: DOI: http://dx.doi.org/10.18569/
tempus.v1111.2327.

MEDEIROS, L. P.,; AMORIM, A. K. de M. A.; NOBRE, M. T. Nar-
rativas LGBT de pessoas em situacio de rua: repensando identidades,
normas ¢ abjecdes. Pesquisas e Praticas Psicossociais, v. 15, n. 1,
p. 1889, 2020.

. Portaria n. 2.836, de 01 de dezembro de 2011. Institui,
no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transe-
xuais (Politica Nacional de Saide Integral LGBT). Diario Oficial
da Unido 2011; 01 dez.

MELLO, L. et al. Politicas de satde para lésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais no Brasil: em busca de universalidade, integralidade ¢
equidade. Sexualidad, Salud y Sociedad. Revista Latinoameri-
cana. n. 9, p. 7-28, dec. 2011. www.sexualidadsaludysociedad.org.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Estigma e dis-
criminacao sdo as principais barreiras a saade para a popula-
¢ao LGBT. Brasilia: OPAS; 2019 [citado 25 maio 2019]. Disponivel
em: https://[www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&-
view=article&id=5318:estigma-e-discriminacao-sao-as-principais-

-barreiras-asaude-para-a-populacao-lgbt&Itemid=820.

POPADIUK, G. S. et al. A Politica Nacional de Satdde Integral de Lésbi-
cas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT) e o acesso ao Processo

Transexualizador no Sistema Unico de Satide (SUS): avancos e de-

208



FELIPE ASENSI, LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL, NARA RUBIA ZARDIN,
ROSANGELA TREMEL (ORGS.)

safios. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 5, p. 1509-1520, 2017.
DOI: 10.1590/1413-81232017225.32782016.

PRADO E. A.J., SOUSA, M.F. Politicas publicas e a satide da popula-
¢ao LGBT: uma revisdo integrativa. Tempus., v. 11, n. 1, p. 69-80,
2017.

SCOTT, J. W. El género: uma categoria util para el analisis historico.
Historical review 1986.

SILVA, A. C. A. et al. Implementag¢io da Politica Nacional de Satude In-
tegral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais (PNSI
LGBT) no Parana, Brasil. Interface (Botucatu) v. 24, p. ¢190568,
20202. https://doi.org/10.1590/Interface.190568.

209



SAUDE MENTAL COMPARTILHADA: A
VOZ DE QUEM ESCUTA

Marcia Ledo de Lima*?
Gleberson de Santana dos Santos’’
Luciane Prado Kantorski**

INTRODUCAO

O presente relato refere-se a experiéncia, junto ao grupo de pesquisa,
vinculado a0 PPGENF — Programa de Ps-Graduacio em Enfermagem,
linhas de pesquisa Saide Mental e Saude Coletiva, da Universidade Fede-
ral de Pelotas — UFPEL e coordenado pela professora Dra. Luciane Prado
Kantorski. Integram este grupo expertises por experiéncia, trabalhadores/as
em sadde mental, discentes e docentes vinculados ao programa. O grupo
busca promover estudos e pesquisas sobre as praticas e novas abordagens
em saide mental e coletiva. A pesquisa se insere num projeto mais amplo

que tem como objetivo conhecer os ouvidores de vozes usudrios dos Cen-
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tros de Atendimento Psicossocial — CAPS, da cidade de Pelotas, RS. Pau-
ta-se pelo desenvolvimento de uma abordagem que busque compreender
o fendmeno de ouvir vozes entendendo que suas agdes podem constituir
um recurso eficiente para o empoderamento das pessoas que vivenciam o
fenomeno e pela construgio de estratégias de enfrentamento, para aqueles
que sofrem com a escuta das vozes que possam estabelecer uma relagio
saudavel com as mesmas. Considerando que no Brasil hd poucos investi-
mentos em pesquisas, politicas publicas e trabalhos preventivos em saude
mental, o projeto torna-se um diferencial na regiio onde atua, servindo de
referéncia para o restante do pais.

Partindo da premissa de que had descrigdes alternativas ao discurso
psiquidtrico para o fenéomeno do ouvir vozes, segundo Romme (2009),
o movimento de ouvidores de vozes surgiu primeiramente na Holanda e
posteriormente no Reino Unido. Na segunda metade da década de 1980,
numa colaboracio entre o psiquiatra Marius Romme, sua paciente, Patsy
Hage, ¢ a pesquisadora em psiquiatria Sandra Escher. Inicialmente, Patsy
era acometida constantemente pelas vozes invasivas € nem mesmo a me-
dica¢io impedia tal sofrimento. Até que entrou em contato com um livro
que mudaria a sua relacio com as vozes, onde o autor do livro em questio,
tratava com naturalidade o fenomeno.

Este encontro desencadeou na paciente um novo olhar sobre as vozes,
que passou a lidar de forma positiva com a experiéncia. Patsy, estimulada
por seu psiquiatra, relatou a sua historia a outros ouvidores. E, dessa forma
foi que surgiu o primeiro grupo de ajuda matua composto por ouvidores
de vozes. Romme ¢ Escher constataram que resumir o fendomeno de ou-
vir vozes em um diagndstico patoldgico, nio promove uma aproximagio
entre ouvidor e vozes, pelo contririo, a conducio ¢é de silencia-la através
de tratamentos com psicofairmacos tradicionais.

Entre outras palavras, o que os ouvidores precisam ¢ justamente
aprender a lidar com as vozes. A prética de apoio em grupo busca auxiliar
no relacionamento dos sujeitos com as suas vozes, reduzindo o isolamento
e promovendo o didlogo, a autoestima, o acolhimento, a aceitagio das vo-
zes e a redugdo do estigma. Mesmo que muitos ouvidores ja mantenham
uma relagio saudivel com suas experiéncias auditivas, o que pode estar
associado a crengas espirituais ou culturais. Esse movimento se propagou

e em 1996 surge a rede internacional de ouvidores de vozes, a The In-
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ternational Network for Training, Education and Research into Hearing
Voices (INTERVOICE).

E vilido salientar que hd cerca de alguns anos, vem ocorrendo con-
gressos que fomentam o compartilhamento dessas experiéncias. O movi-
mento considera os testemunhos como evidéncias narradas e fundamen-
tais para demonstrar que ouvir vozes ¢ uma parte natural da experiéncia
humana. Aos passos do movimento internacional, o grupo de pesquisa
em questio, utiliza o método de ouvir as narragdes dos expertises por ex-
periéncia como uma pratica constante. Sao falas profundas, carregadas de
emocao e relatos de situa¢des que envolvem todos os 6rgios dos sentidos:
cheiros, imagens, sensagdes, sentimentos etc. Compreendem relatos de
pessoas que aprenderam a lidar com as suas “vozes”, cada uma com sua
singularidade. Historias de lutas solitdrias, de sofrimento, pelo medo, pelo
estigma, como também de sensa¢des boas, de tranquilidade, de confianca.
Alguns usuarios de CAPS, outros com passagens por hospitais psiquid-
tricos, vinculados ao espiritismo, outros nio. Pessoas sem historicos de
internacao ou medicagdo, mas pessoas que aprenderam sobretudo a con-
viver com as suas vozes ¢ que aos poucos foram criando uma relagio de
equilibrio ou desequilibrio com as mesmas. E assim o movimento se pro-
paga e cria uma rede de ajuda mutua, na tentativa de ocupar um espago de
prevengio e cuidado, onde hd escassez de recursos, pouco investimentos e
falta de interesse pelo poder puablico.

O presente percurso investigativo nasce da contribuigdo de ouvidores
que deram seu testemunho e relataram as diferentes fases de convivéncia
até se descobrirem como ouvidores. Em sala, durante uma aula ministrada
pela Professora Dra Luciane Kantorsky, colegas ouvidores de vozes deram
o seu depoimento enquanto ouvidores de vozes ¢ neste momento fomos
“fisgados” pelas falas, ou melhor, escutas.

Numa sequéncia de relatos, aos poucos, um universo de novas in-
formagoes transformava-se em conhecimento: do outro, de si e do feno-
meno de ouvir vozes. E a descoberta ¢ que ouvir vozes refere uma ex-
periéncia que pode envolver todos os 6rgaos dos sentidos: olfato, visio,
escuta etc. A busca se constroipelo desejo em compreender a elaboragao
do fenémeno vivenciado por ouvidores de vozes, nomeados como psi-
coticos e submetidos a tratamentos severos em institui¢des. Bem como,

daqueles que passam por experiéncias auditivas cotidianas, porém, sem
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qualquer diagnostico médico ou tratamento medicamentoso e que
aprendem a conviver com as vozes de modo positivo.

A experimentagio alucinatéria na populagio geral é apontada desde
o estudo de Sidgewick, em 1894 — que indicou que 8% dos homens ¢
12% das mulheres, de uma amostra de dezessete mil pessoas, jd tinham
vivenciado de audi¢do alucinatéria — até o estudo de Tien, 1991 — que
encontrou uma prevaléncia de fenémenos alucinatérios em 10-15%
(2,3% ouviam vozes), numa amostra de 18.572 pessoas. (BARROS;
SERPA JR, 2014).

Conforme Zanello ¢ Fernandez (2020), indmeras pessoas que fre-
quentam o sistema publico de saide mental apresentam alucinagio au-
ditiva, porém, durante o diagndstico a medicina tem focado mais na ex-
periéncia de audi¢io de voz, considerando-a como alucinagio agenciada
com outros sintomas. Nessas condi¢des, as possibilidades de se receber
um diagnostico clinico como psicotico é de 80% (oitenta por cento), pois
ouvir vozes preenche os critérios para um quadro de esquizofrenia. Como
a saude publica carece de mio de obra especializada e de tantos outros
investimentos, preescrever remédios em minutos, torna-se uma cena co-
mum nos postos de saude publica no pais, porém, pouco se fala em pre-
vengio ou politicas de prevencio, envolvendo a familia, grupos sociais.

De qualquer forma, muitos ouvidores submetidos 2 medica¢io rela-
tam com frequéncia que continuam sofrendo em fungio de experiéncias
alucinatérias, mesmo seguindo o tratamento prescrito. Ao mesmo tempo,
muitos outros sem qualquer tipo de tratamento convencional conduzem
uma vida saudavel, apesar dos espectros sonoros. A premissa ¢ que es-
sas vozes frequentemente surgem apés algum trauma ou emogio intensa,
apesar da existéncia de crengas de que pode ser simplesmente algo espiri-
tual ou influéncia cultural. A questdo fundamental e que precisa ser con-
siderada, ¢ qual a rela¢io que o sujeito estabelece com as vozes? Como ele
se conecta com tais manifestacdes? O Sistema Unico de Satide (SUS) d4
conta de atender esses sujeitos e suas reais necessidades?

Ampliar o conhecimento acerca das alternativas individuais encon-
tradas por esses sujeitos, compreender os territorios por onde transitam,
os modos de subjetiva¢io, a possivel, solidio, as dores de um possivel
estigma e refletir sobre as politicas publicas existentes para pessoas, tor-
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nam-se fundamentais para o estabelecimento de um cuidado e acolhi-
mento mais singular.

Enquanto profissionais ¢ académicos da drea de sadade, pretende-se
identificar as possibilidades de uma pritica clinica do cuidado, compreen-
der o alicerce de sustentagio das vozes e como o sujeito as recebe quando
as escuta e/ou dialoga com as mesmas. Analisar como sio percebidos pelo
poder publico e pela sociedade, questionaros saberes instituidos e colonia-
listas e, com 1sso, poder propor novas paisagens contemporaneas de um
viver com saude e qualidade. Produzir uma micropolitica impulsionada
pelo desejo de poténcia de cria¢do, que possa preencher a vida no percur-
so da produgio de um programa de procedimentos afirmativos de satide.
Impulsionados por este movimento buscou-se uma aproximacgio do pro-
jeto de pesquisa na tentativa de conhecer como os ouvidores de vozes da
cidade de Pelotas, RS, elaboram os processos de experimentagao, singula-
riza¢io e produgio de outros modos de saude, mesmo com o minimo de

recursos e apoio pelo poder publico.

1. OUVIDORES DE VOZES: UMA ABORDAGEM
DESISTITUCIONALIZANTE

A audigio de vozes ¢ uma experiéncia relatada por pessoas, em dife-
rentes contextos ao longo da historia e recebe novos significados de acor-
do com os valores e crengas de cada época e cultura. Em algumas situagoes
recebe o estatuto de sagrado e em outros contextos ¢ comumente associada
a experiéncia da psicose sendo classificada como um sintoma psiquiatrico
passivel de tratamento pelo uso de medicamentos antipsicoticos. A clinica
classica, portanto, ignora o sentido da experiéncia pelo ouvidor e foca na
eliminagdo dos sintomas, ou seja, dd énfase a doenga. Conforme Kan-
torski ¢ Couto (2018), o movimento fundado na Holanda, por Marius
Romme, defende o emprego de novas abordagens utilizadas por aqueles
que enfrentam positivamente as vozes. Este entendimento permite uma
maneira de estar no mundo, uma experiéncia natural, diferente daquelas
dos manuais de psiquiatria, que se limitam a rotular um sujeito que mani-
festa alucinag¢io auditiva, enquadrando-o dentro de um diagnostico.

A técnica holandesa, propicia condi¢des para que o sujeito ouvidor

de vozes, em contato com outros ouvidores, possa se apropriar das suas
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experiéncias alucinatdrias, ressignificando-as e possibilitando uma pos-
sivel transformagdo do cariter doloroso e alienante que frequentemente
marca este tipo de vivéncia. Partindo deste cuidado com o outro, proposto
pelos psiquiatras holandeses, agenciado com Gilles Deleuze, Félix Guat-
tari, na perspectiva de uma escuta critica e de um olhar clinico, busca-se
compreender como os ouvidores constroem suas subjetividades e modos
de subjetivagio, a partir do encontro com as vozes. Que afetos o movem?
Que dores o paralisam? Que prazeres 0 motivam? exercicio importante
para experimentar uma ética cujo Unico critério € a propria vida, ativida-
de de produzir-se e colocar-se em movimento. Considerando que tudo
¢ provisorio no campo da investigagdo, novas formas de sentir ¢ pensar
saide mental.

A Esquizoanilise ou analise de partes, pedagos, linhas ou estilhagos,
refere —se a uma prdtica micropolitica das relagdes desejantes e de poder.
Criado por Gilles Deleuze e Félix Guattari, para designar instrumento de
producio de subjetividades, propde-se como um procedimento, a uma
leitura das relagdes clinicas e institucionais.

A Esquizoanilise ancora-se no principio de que os conceitos nao sao
dados como verdades absolutas, nio hd julgamentos ¢ nem rigidez meto-
doldgica, mas sim, possibilidades multiplas de se compor na e com a vida.
Deleuze e Guattari entendem que o inconsciente é posto a mover-se por
uma forga desejante que o coloca em constante movimento e muta¢ao; ele
se constitui e reconstitui por dobras, desdobras e redobras. Partindo-se
dessa concepgio desejante de inconsciente, para a esquizoanilise a questao
ndo ¢ nunca reduzir o inconsciente, interpreta-lo ou fazé-lo significar.

Segundo Deleuze e Guattari (2011), a questdo ¢ produzir novos
enunciados, outros desejos: o rizoma ¢ esta produgio de inconsciente. A
esquizoanalise busca romper com o tradicional método de diagnostico cli-
nico de classificagdo das doengas. O olhar do esquizoanalista nio ¢ inter-
pretativo, mas um olhar complexo, de concep¢io de mundo, dotado de
uma escuta sensivel, que inclui os movimentos minoritarios ¢ de criagao
de vida.

No campo da saude, se aplica a concepg¢io do sujeito como um ser
classificado como doente e rotulado como o esquizofrénico, o obsessi-
vo, o depressivo etc. A rotulagio funciona como uma espécie de prisao,

que impossibilita outros olhares senao aquele. O pesquisador, enquanto
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esquizoanalista, ndo pergunta o que aquilo significa, para que serve isso/
interferindo nas maquinas desejantes, possibilitando um retorno a realida-
de. E preciso dar voz ao paciente e criar um espaco de cuidado de si e do
outro. Nessa proposta, os sintomas surgem como sinais do que ainda nao
foi pensado, tendo a esquizoanalise como um procedimento de valoragio
e recriacio da vida.

Assim, a presente discussio buscou compreender a partir de um olhar
esquizoanalitico, como os ouvidores, da cidade de Pelotas, elaboram os
processos de experimentag¢io, singularizagio e produgio do inconsciente

na relagdo com as vozes.

2. REFORMA PSIQUIATRICA E MOVIMENTO DO
DIALOGO ABERTO

Ao abordar a Satde Mental no Brasil, remetemos aos grandes eventos
que ocorreram na década de 1970 e que marcaram de uma vez por todas
a concep¢ao do “louco e alienado”. Remotamente, até o inicio do século
XIX os tidos como “loucos” eram incorporados a paisagem urbana como
tipos de rua e nio como internos do hospicio. Tempos depois passaram
a ser tratados nas Santas Casas de Misericordia até por volta de 1881, que
por forca de dentncias acerca da situa¢io em que os “alienados” eram
tratados e das condi¢oes expostas, o0 Hospicio Nacional de Alienados pas-
sou a ser controlado pelo Estado e nio mais pela Santa Casa. (DEVERO;
COSTA-ROSA, 2008).

Por volta de 1886, Teixeira Brandio, primeiro psiquiatra diretor do
Hospicio Nacional de Alienados, e ardente defensor da total medicaliza-
¢do do asilo, consegue, enquanto deputado, a aprovagio da primeira Lei
Brasileira do Alienado, a qual faz do hospicio o tGnico lugar apto a receber
loucos, subordina sua internac¢io ao parecer médico, estabelece a guarda
provisoria dos bens do alienado, determina a declaragdo dos loucos que
estdo sendo tratados em domicilio, regulamenta a posi¢io central da psi-
quiatria no interior do hospicio.

Anos depois, em 1912, a Psiquiatria tornou-se especialidade médica
autonoma. Perido este em que Jurandir Freire Costa estuda, no periodo
de 1928 a 1934, o papel da Liga Brasileira de Higiene Mental na formagio
do pensamento psiquidtrico brasileiro. Fundada em 1923, pelo psiquiatra
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Gustavo Riedel, a Liga teve como objetivo inicial melhorar a assisténcia
aos doentes mentais, através da melhoria das institui¢des e da formagao
dos psiquiatras.

Nesse mesmo contexto aparece Ulisses Pernambucano, que ¢ tido
como precursor da psiquiatria social brasileira atuou, da década de 20 a
de 40, trabalhando pela humanizag¢io da assisténcia, protestando contra as
violéncias e maus-tratos que sofriam os doentes, nos hospicios. Inaugurou
a Assisténcia aos Psicopatas de Pernambuco (1931).

Mas foi a década de 1970 que foi marcada no Brasil o inicio da Re-
forma da Assisténcia Psiquidtrica que visava questionar e elaborar propos-
tas de transformacio do modelo asilar, julgando inadmissiveis a exclusio,
a cronifica¢io e a violéncia do modelo hospitalocéntrico. Esse processo
de transformacdes €, entretanto, fruto de lutas no campo da Aten¢io em
Satide Mental que se iniciam ainda em periodo anterior.

E necessario salientar que o processo de reforma psiquidtrica no Brasil
teve grande marcos, como as Conferéncias Nacionais de Saude Mental
(CNSM), as quais tém operado transformacdes complexas na aten¢io ao
sofrimento psiquico e tém discutido e debatido temas de grande relevancia
no que tangencia aos cuidados aos usudrios enquanto ser biopsicossocial e
nao como um “portador de uma doenga mental” e que como tal deve ser
excluido da sociedade. Muito pelo contrario, na sua primeira conferéncia,
sediada no Rio de Janeiro, em 1987 foram debatidos os seguintes temas:
Economia, Sociedade e Estado: impactos sobre saide e doenga mental;
Reforma Sanitiria e reorganizagio da assisténcia a Saude Mental; cida-
dania e doenga mental: direitos, deveres e legislacio. Seu relatorio trouxe
como propostas a reformulagio do modelo assistencial em Satide Mental e
a reorganizag¢io dos servigos existentes no Pais, a defini¢do de uma politica
de recursos humanos, assim como a reformulag¢io da legislagao ordindria.

Outro contributo para a efetividade da Reforma Psiquiatrica no Bra-
sil é oriundo das portarias ministeriais que legitimam a forga instituinte
que se instaurava no pais naquela época, como aponta Devera e Costa-
-Rosa (2007, p. 74).

As Portarias ministeriais podem ser consideradas tanto como ten-

tativas a servico de por em pratica as diretrizes do discurso ins-

tituinte da Reforma, quanto como ag¢des a servico do discurso
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instituido, caso em que legalizam normatizando, burocratizando
e assepciando o instituinte. Compreendemos a Reforma Psiquid-
trica como um processo histérico de transformacio de saberes,
praticas, valores sociais e culturais (Amarante, 1995) — portanto,

marcado por tensdes, desafios e conflitos.

E por meio dessas portarias que se instituiu o CAPS — Centro de
Apoio Psicossocial — como como uma resposta tatica do setor dominan-
te as reivindicagdes instituintes do Movimento da Reforma Psiquidtrica
¢ Sanitdria. A portaria 224 (janeiro/1992) foi a primeira a dispor sobre
normas e diretrizes para os atendimentos hospitalares e extra-hospitalares.
Atendimento ambulatorial (UBS, CS, ASM) de NAPS e CAPS e o aten-
dimento hospitalar (HD, Servigos de Urgéncia Psiquidtrica em Hospital
geral, Leito ou Unidade Psiquidtrica em Hospital Geral e Hospital Espe-
cializado em Psiquiatria).

Ao resgatar as ferramentas legais, nio se pode deixar de mencionar
acerca da Lei 10.216, a qual redireciona o modelo da assisténcia psiquid-
trica no Brasil, prevendo, entre outros direitos, o acesso ao melhor tra-
tamento do sistema de saude, de acordo com as necessidades do sujeito
e a recuperagio pela inser¢io na familia, no trabalho e na comunidade;
regulamentando cuidados especiais a clientela de longa permanéncia, sem
descartar a possibilidade de puni¢io para a internac¢io involuntiria e/ou
desnecessaria. (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007).

Esses movimentos da reforma psiquidtrica, como a criagio do NAPS
e posteriormente o CAPS tém como um de seus objetivos o de promoc¢io
de satide por meio da autonomia dos sujeitos usudrios na produgio de
saude mental, no que diz respeito a no¢des como qualidade de vida e es-
tilos de vida saudaveis, que estdo sujeitas a funcionar de modo prescritivo,
indutivo e normalizador. O principio da autonomia indica uma abertura
a convivéncia com o outro, pautada em valores que respeitem a alteridade
e a livre escolha. Implica a constru¢io de espacos coletivos de troca que
possibilitem o enriquecimento da comunidade e dos profissionais envol-
vidos, através do conhecimento do cotidiano, das estratégias locais, das
possibilidades de cada sujeito (SUNDEFELD, 2010).

Para tanto, um dos primeiros passos desse processo e que tem grande

contribui¢do no impacto desse usuario ¢ o acolhimento ao usudrio, o qual
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requer uma escuta qualificada, o compromisso de resolver seu problema
de satde, a criatividade posta a servigo do outro e, ainda, a capacidade de
estabelecer vinculo, formam a argamassa da micropolitica do processo de
trabalho em saude (SUNDFELD, 2010). O que segundo Furtado (2007)
de uma equipe multiprofissional, integrada e interdisciplinar, visto que a
soma dos diversos saberes e ciéncias € infinitamente superior a um Unico
saber, como outrora era visto como o saber médico, como o operante
e determinante ao se referir a saade. Portanto, essa interdisciplinaridade
acaba sendo um principio de diversidade e criatividade.

Na atualidade, como movimento que vai de encontro ao modelo hos-
pitalocéntrico e desse modo, a favor da psiquiatria democritica e a desins-
tituionaliza¢io, encontra-se o Didlogo Aberto (Open Dialogue), o qual se
constitui como um método terapéutico utilizado para enfrentamento de
crises psicoticas, formulado por Jaakko Seikkula e sua equipe, no inicio
da década de 1980, na Finlandia. Método terapéutico e nio simplesmente
como ferramenta, recurso ou instrumento. Esse método articulado e que
tem mostrado sua eficicia comprovada em estudos internacionais, sobre-
tudos oriundos dos paises da Noruega, Estados Unidos, Bélgica, Austra-
lia, Reino Unido, Polonia, Canadd, possui sete principios norteadores,

quais sejam:

- Ajuda imediata, a qual consiste no fato do primeiro encontro
ocorrer durante as primeiras 24 horas apds o contato inicial, objeti-
vando a prevengio da hospitaliza¢io, assim como o entendimento

minucioso acerca do primeiro episddio da crise psicotica.

- Rede social, ou seja, as reunides sio realizadas com os usudrios
dos servigos, suas familias e outros membros importantes de suas
redes sociais, estes Ultimos s3o convidados a oferecer apoio ao
usudrio e a familia. A comunicagio ¢ aberta entre as partes, onde
sdo respeitadas todas as vozes dos envolvidos, a paciéncia de ouvir e
a capacidade de enfatizar a situagio familiar e as questdes de cunho

cotidianas.

- Flexibilidade e mobilidade, isto significa que o tratamento é
adaptado as necessidades especificas e cambiantes de cada caso e,

havendo a aprovag¢io da familia, ocorre na residéncia do paciente.
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- Responsabilidade, isto €, a organiza¢io da primeira reuniio fica a
cargo do profissional que foi contatado pela familia. A partir dai o

tratamento ¢é deliberado.

- Continuidade do acompanhamento psicolégico, o que equivale
dizer que o tratamento fica sob a responsabilidade da mesma equi-
pe, pelo tempo que for necessario, seja no setor ambulatorial como
de internagio, assim como os membros da familia, o “cuidador”

participam ativamente das reunides.

- Tolerancia a incerteza. Como o préprio nome aduz, esse prin-
cipio refere ao processo de desenvolvimento de confianca ente a
equipe de profissionais (que geralmente sio trés e no minimo dois)
com a rede (familia e cuidador) e usudrio de satide mental. Para
que esta confianga seja estabelecida, incialmente, enquanto do api-
ce das crises psicdticas as reunides sio realizadas diariamente, pelo
menos durante os dez ou doze primeiros dias para se ter melhor
conhecimento do diagndstico, do contexto do usudrio, a fim de
evitar que decisdes sejam tomadas equivocada ou precipitadamen-
te. E nesse momento em que se evita o uso de psicofirmacos, visto
que no entendimento dos profissionais, este primeiro momento ¢

rico para extrair informacdes cruciais para o tratamento.

- Dialogismo ¢ o dltimo principio, porém nio o menos impor-
tante. Na verdade, a promogio de didlogo ¢ o foco central, sendo

concebido como meio de fomentar o protagonismo dos usudrios.

O Didlogo Aberto tem sido atualmente alvo de estudos internacio-
nais, onde se tém apontadas as inumeras contribuic¢des e eficicia do mé-
todo terapéutico firmado no didlogo, ajuda imediata ao usudrio de saude
mental, o respeito a rede social, a flexibilidade, conferindo a redugio de
incertezas. Tal método é centrado na escuta, onde o terapeuta consegue
evocar novas vozes de forma dinimica, formulando movimento e novas
trajetérias conjuntas. Trata-se de método onde se destaca a importancia
de dar “sentido as experiéncias”, a enfatizar a polifonia e que tem contri-
buido para o processo de desinstitucionaliza¢io.

Algumas pesquisas de cunho quantitativo tém provado a recuperagao

dos usudrios em crises psicoticas a retornarem ao labor e estudos, reto-
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mando sua vida social, em estudos longitudinais de 5-10 anos. Além disso,
se tem visto a redu¢io no numero de casos reincidentes de crises agudas.
(KANTORSKI; CARDANO, 2019).

Das contribui¢des terapéuticas tém-se a reducio significativa do uso
de neurolépticos, diminui¢io no nimero de recaidas, diminui¢ao do tem-
po de internacio, desta forma, parecendo produzir melhores resultados
do que o tratamento convencional (KANTORSKI; CARDANO, 2017;
KANTORSKI; CARDANO, 2019).

Dadas as contribui¢des do Didlogo Aberto, importante é também
apontar os desafios quanto a sua implementa¢io em outros contextos,
sobretudo o de nosso pais que ¢ atravessado ao discurso institucionali-
zante e do consumo exacerbado e descontrolado de psicofirmacos. Des-
se modo, os desafios centrais que se deve atenc¢do ¢ a escuta ativa de to-
dos os envolvidos (rede e usudrio), ignorando inclusive a hierarquizagio
geralmente promovida e estabelecida na relacio usudario e profissional de
saude, o que requer colabora¢io e igualdade entre todos os membros.
Outro obsticulo ¢ a continuidade ao tratamento pela mesma equipe de
profissionais que prestou o primeiro atendimento, além da reunido de
mais de um profissional para discutir abertamente com todos os mem-
bros sobre o diagndstico s as diversas etapas do tratamento. Outro obs-
taculo se dd ao nio uso de neurolépticos, principalmente nas primeiras
reunides, por entender que este constitui territério fértil de informa-
¢des cruciais para o inicio do tratamento terapéutico. (KANTORSKI;
CARDANO, 2017; 2019).

3. METODOLOGIA

Como método de pesquisa qualitativa, aplica-se a escuta clinica ¢ a
observagio empirica, enquanto alunos especiais em um grupo de ajuda
mutua permanente com ouvidores de vozes. O grupo possui encontros
semanais e é coordenado pelos membros do grupo de pesquisa em satde
mental e enfermagem da UFPEL. No presente estudo pretende-se relatar
a experiéncia como alunos voluntarios e expertise por experiéncia em um
projeto de pesquisa com ouvidores de vozes, mas nio se trata de relatar
as etapas do projeto de pesquisa, que permanece em andamento e com

resultados parciais.
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A esquizoanilise, pensada por Giles Deleuze e Félix Guatarri (2011),
concebe a realidade n3o de forma fixa, hierarquizada e simplificada, am-
parada numa verdade explicativa, mas complexa, rizomdtica ¢ imanen-
te. Pensar por imanéncia e rizomaticamente ¢ considerar que a realidade
esta em constante transformagio e é composta pelos planos das formas e
das forgas, que coexistem nesse processo. Nessa perspectiva, as nogdes de
“eu” e de subjetividade sdo reconstituidas e reconstruidas, sendo conce-
bidas como devires, em movimento ¢ em produg¢io, em meio a multipli-
cidade, compondo paisagens e territorios diversos.

O estudo ¢ voltado aos usudrios do CAPS do municipio de Pelotas e
regido, bem como para todos os integrantes que participam mesmo sem
nenhum encaminhamento. Os dados de origem primaria serdo coletados
por meio dos depoimentos e contribui¢des individuais no grupo com per-
missdo prévia do usudrio ou membro da familia. As variaveis do estudo
sio do tipo qualitativas. A revisio bibliogrifica e aprofundamento teérico
sobre o tema devem ocorrer em todas as etapas da pesquisa. A transcri¢ao
dos encontros grupais com ouvidores de vozes serd concomitante.

Os fragmentos das conversas, bem como, o referencial teérico, serdo
os pilares da constru¢io do texto que sera costurado pelos dados coletados
ao longo do trajeto. O estudo observa a Resolucao 466/121 do Conse-
lho Nacional de Satide do Ministério da Satude, que trata sobre a pesqui-
sa envolvendo seres humanos e o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Psicologia embasado na Resolu¢io CFP N° 010/20052, Art. 1° e 2° que
trata das responsabilidades e proibi¢des e o Art. 9° que se refere ao sigilo
profissional. Os principais beneficios aos participantes do estudo serdo o
autoconhecimento, as trocas de conhecimentos com outras pessoas que
vivenciam da experiéncia de ouvir vozes e sobre o fendomeno audi¢io de
vozes e sobre as estratégias de enfrentamento.

Os resultados da pesquisa servem para propiciar a melhoria das con-
di¢oes de saide mental no Brasil e o engajamento e comprometimento de
toda a sociedade. Faz-se necessario espacos para escutas ¢ discussoes sobre
a doeng¢a mental que desencadeiem em politicas publicas e melhoria da
qualidade de vida aos usuarios dos CAPS.

E preciso romper com o estigma e fomentar politicas de cuidados pre-
ventivos, aos usudrios, seus familiares e aos profissionais de saade. Imple-

mentacio de servigos de assisténcia psicologica aos usudrios, individuais e
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em grupo, promover assisténcia aos familiares que adoecem emocional-
mente e concomitantemente, bem como, uma linha direta de assisténcia a
saude mental das equipes multidisciplinares de saude e interven¢des, bem
como, melhores condigoes e estrutura para o exercicio da profissio. Am-
pliar a rede de atendimentos municipais com mais acesso ¢ oportunidades.
Promover o atendimento domiciliar e a igualdade de acesso a umtrata-
mento basico. Promover a inclusio social e oportunizar espacos para que
o tema seja discutido e receba o devido tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos dos ouvidores, em grupos de autoajuda, eventos publicos
de satde mental ou em sala de aula auxiliam outras pessoas, que pela iden-
tificagio, se descobrem ouvidores de vozes. Apds essa descoberta como
expertise por experiéncia, surge o desejo em compartilhar com outras pes-
soas, na certeza de que na circulagio da palavra possam incentivar novas
descobertas e narrativas sobre o fendmeno e assim atingir mais pessoas que
passam pela experiéncia de escutar vozes. O compartilhamento também
fortalece o movimento e a possibilidade de alcangar instancias maiores, até
provocar mudangas sociais.

Nota-se que a pratica de narrativas propicia uma ressignificacio de
sentidos, para cada sujeito, tornando esses encontros com as vozes menos
dolorosos. Percebe-se que o compartilhamento das experiéncias possibi-
lita o desenvolvimento de estratégias que contribuem para a saide mental
das pessoas. A relagdo com as vozes melhora a medida que o ouvidor passa
a dialogar, negociar e enfrenti-las. O cuidado com a pessoa em sofrimen-
to, respeitando suas singularidades e as suas verdades, possibilita a cons-
trucdo de autonomia e o resgate de sua propria vida. Promovendo proces-
sos de subjetivacio, criando e recriando outros devires ¢ proporcionando
um cuidar de si.

Desta forma, o grupo de pesquisa, além de promover conhecimento
académico, desencadeia o autoconhecimento e contribui na no entendi-
mento de que a experiéncia de ouvir vozes faz parte da diversidade da
experiéncia humana. Além do grupo com encontros semanais presen-
ciais ou a distancia, durante a pandemia, os ouvidores multiplicam sua

experiéncia, em coletivos, eventos cientificos, locais que oportunizem um
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espago de fala sincera e escuta efetiva. Dentre essas agdes encontra se o
espaco em um programa semanal da radio comunitaria da cidade voltado
aos ouvidores de vozes. As atividades, embora voltadas aos ouvidores, s3o
abertas aqueles que se identifiquem com a temitica ¢ busquem conhecer
ou acrescentar ao grupo. Participar como expertise por experiéncia pro-
move um maior conhecimento e ajuda de si e do outro. Além de destacar
a importancia de ir para além da patologizacio da experiéncia de Ouvir
Vozes e pensar o ser humano na perspectiva de suas singularidades. Afi-
nal, o foco deve ser sempre a pessoa ¢ nao a doenga, mas parece que ha
uma inversao desta ordem. A pessoa que esta portando uma dor deve ter
prioridade.

Desta forma, concluiu-se que participar do grupo de ajuda mutua,
favorece a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos participantes. Além
disso, promove o autoconhecimento, o fortalecimento da identidade e
promove a sensa¢io de pertencimento, de nio ser julgado ou classificado,
mas acolhido e cuidado pelos demais pesquisados. As trocas auxiliam na
construgdo de estratégias de enfrentamento e da importancia da unido
com o grupo para auxiliar na busca por politicas publicas que promovam
mais espacos de escuta, que fornecam subsidios para contratagio de pro-
fissionais e que incentivem as universidades a continuarem as pesquisas
cientificas em saude mental.E aos poucos, o caminho investigatorio vai
se compondo como uma colcha de retalhos, a cada dia, um capitulo a ser
acrescentado, mesclado com exemplos, trocas, descobertas, recuos, avan-

¢os e evidéncias cientificas que mostram a poténcia desta abordagem.
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O CONSTITUCIONAL E O ETICO

Felipe Frota Barroso Furtado®

INTRODUCAO

No ordenamento brasilio, hodiernamente, existem diversos ma-
nuais formais que comportam entendimentos escritos quanto as normas
de conduta, listando-se também os Codigos Deontoldgicos que buscam
regrar as atitudes dos individuos em ambiente profissional. Tomar-se-4,
como principal referencial, a ideia do Codigo Deontologico para Médi-
cos, circunscri¢io lotada de controvérsias frente a debates polémicos que
seguem em compreensao farta. Nao apenas, outrossim, o Codigo Deon-
tologico para Médicos mas, também, ¢ prudente alavancar o neologismo
da Bioética que acarrilha em seu bojo de defini¢io um horizonte mais ge-
ral quanto aos deveres e vetos correlatos ao labor do profissional de saude.

A Constitui¢io da Republica Federativa do Brasil, tornando mais fa-
miliar a pesquisa para olhos de juristas, convoca entendimentos, em seus
primeiros artigos, quanto aos principios fundamentais que devem permear
a vida do individuo e das pessoas juridicas que habitarem no entorno bra-
sileiro, nao obstante, o patamar que busca assento a Carta Maior ¢ no topo
da piramide de Hans Kelsen, em palavras dotadas de menor requinte, o
Instrumento Superior estaria em posi¢io inegavelmente acima aos demais

dispositivos normativos que compde o compreender nacional.

35 Graduando no curso de Direito do Centro Universitario Inta - Uninta, a época cursando
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Por analogia, portanto, compreende-se desde logo que a Carta Mag-
na do Brasil tem cariter a frente dos Codigos Deontoldgicos genéricos
que fazem compor o ordenamento juridico, inclusive por principios como
a Legalidade aplicada ao particular e a Dignidade da Pessoa Humana, de-
fini¢des que passam por mutacdes e atualmente detém uma personalidade
peculiar.

A bem da verdade, a CRFB/88 ter correias afrouxadas demasiada-
mente pode gerar uma desnecessidade de manuais de ética para a mo-
dalidade profissional ja mencionada, algo capaz de gerar consequéncias
perigosas, o que produz o seguinte questionamento:”Os Cddigos Deon-
tologicos necessitam de uma normatizagdo mais incisiva?”, afinal, nio
havendo a producio de normas, seja ordindrias, complementares ou cOm-
pares a Carta Maior ha de subsistir seguranca juridica quanto a pratica pro-
fissional de médicos? Esta, ¢ outras dividas geradas por cascata, permeiam
a pesquisa. De forma a expulsar sinistros, o recorte da pesquisa serd na
situagao embutida pela Constitui¢io Cidada nos dias que correm, além de
prospectar situagdes vindouras.

No que compete a hipdtese inicial, em funcio das questdes ja abor-
dadas, poder-se-a observar quanto a necessidade de uma homeostase sem
que subsistam excessos constitucionais, tio pouco negligéncias do mesmo
quesito. A busca da pesquisa é, para tanto, ir a0 encontro a esse equilibrio
entre o que seja Constitucional e Etico, em primeira referéncia no aspecto
médico e hospitalar, a justificativa encontrada para a produgio cientifica
encontra respaldo na inseguranca juridica que pode causar uma lacuna

legislativa em terreno tao minado como a drea da medicina pode ser.
1. O CONSTITUCIONAL

romulgada, Escrita, Dogmatica e Analitica, essas sdo algumas, de di-
versas, caracteristicas da Constituicio Cidada que tem atividade na mo-
dernidade. A bem de prezar pela celeridade, que sejam destrinchadas ape-
nas as perspectivas abordadas na génese do paragrafo. Promulgada, ¢ a
Carta Superior pois nio fora imposta, havendo um processo solene com
sua idealiza¢io, sendo concebida com o aval dos representantes do povo.
Escrita e Analitica, sendo evidenciado ambos para que haja uma explica-

¢3o integral, pois hd formalmente documento escrito extensamente com
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atributos gastosamente definidos e explicitados, afinal, o Documento Pi-
trio tem por fito alcangar os mais extensos dos limites ¢, por fim, Dog-
matica tendo em vista que reflete pensamentos adotados nos dias atuais,
concepgoes politicas e sociologicas.

Vilido ¢ demonstrar esses azimutes de facetas, pois, elencar-se-ao dois
Principios que sdo abarcados por este documento, é prudente conhecer
sua personalidade para compreender sua aplica¢io perante a sociedade, o

introito trata-se da Legalidade e a Dignidade da Pessoa Humana.
1.1. PRINCIPIO DA LEGALIDADE

Tendo sido concebido, de maneira inédita, pela Magna Charta Liber-
tatum imposta a John Lackland, ou Joio Sem Terra como fora abracado
no Brasil, pelos Lordes Ingleses, no ano de 1.250, em seu Artigo 39, mais
especificamente, aduzia-se a redagio: “enhum homem pode ser preso ou
privado de sua propriedade a nio ser pelo julgamento de seus pares ou pela
lei da terra”(CANOTILHO, 1993), ou seja, haveria um julgamento ¢ a
Lei, por analogia, esta normatividade deveria ser seguida a risca.

Naquilo que compete ao ambito do Brasil, empurrando a pesquisa
para o porte nacional, todas as Constitui¢des que um dia foram postas em
pratica nesta circunscrigao detinham em seu contetido o Principio da Le-
galidade apenso. Buscando a objetividade, a previsio escrita da legalidade
pode ser encontrada no Artigo 5° da Constitui¢ao, que compde os Direi-

tos ¢ Deveres Individuais e Coletivos, Ipisis Litteris:

Art. 52 Todos sio iguais perante a lei, sem distingio de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,

a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes:

XXXIX — nio hd crime sem lei anterior que o defina, nem pena

sem prévia cominagio legal.

Agora que seja submetida a avaliagio, para seu sentido mais ten-
ro, o principio da legalidade busca garantir a liberdade do individuo
frente ao Estado e seu poder maior (TOLEDO, 2008) em outros ter-
mos, a legalidade da Constitui¢io pode ser repartida em dois ramos:
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A Legalidade Administrativa, em que os servidores publicos devem
seguir apenas determinag¢des legais, ¢ a Legalidade aplicada aos indi-
viduos, de forma que os particulares podem fazer tudo aquilo que nio
for contra a lei.

Ainda nesta seara, ¢ sob o manto penalista, que seja demonstrada a
defini¢io supramencionada pelas palavras do festejado doutrinador Gui-

lherme de Souza Nucci:

Principio da legalidade ou da reserva legal: trata-se do fixador do
conteudo das normas penais incriminadoras, ou seja, os tipos pe-
nais, mormente os incriminadores, somente podem ser criados
através de lei em sentido estrito, emanada do Poder Legislativo,
respeitado o processo previsto na Constitui¢io [...]. Encontra-se
previsto no art. 52, XXXIX, da CF, bem como no art. 12 do C6-
digo Penal. (NUCCI, 2014)

Naio obstante, o Principio da Legalidade encontrado na Carta Magna
torna passivel de toda conduta nio tipificada ser praticada e nio haver pre-
visdo punitiva para a mesma, no que tange, ainda, sobre o prisma penal e
seu carater de ultima ratio.

Para por um fim a este quesito, existem diversas subdivisoes pelo mais
comemorados dos elaboradores de teorias, para buscar objetividade serd
amparada enfaticamente a de José Afonso da Silva, principalmente duas
de suas cinco diferencia¢des: Liberdade da Pessoa Fisica, nesta anexadas a
liberdade de locomogio, escolha, circulagio, entre outras, ¢ a Liberdade
de A¢ao Profissional, em que as pessoas detém de plena vontade para exer-
cerem suas atividades de labor (SILVA, 2008), algo que serd importante de

ser relembrado ao término deste manual académico.
1.2. DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Apresentado, de maneira mais nitida, pela Declaragio Universal dos
Direitos Humanos de 1948, tomando por base atos de atrocidade ocor-
ridos durante a 2* Guerra Mundial, que dispensam maiores descrigdes.
No Brasil, ap6s duros anos curvados sobre o manto da Ditadura Militar,

apenas com a atual Constitui¢ao, que recebeu a alcunha de Cidada, fora
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possivel discriminar a Dignidade da Pessoa Humana como um de seus
fundamentos.

Disciplinado expressamente pelo Artigo 1°, inciso 11T da CRFB/88,
a Dignidade da Pessoa Humana nio ¢ apenas um principio, alcangando o
posto de fundamento da Republica Federativa do Brasil. Ou seja, nido ha
salvaguarda meramente doutrindria quanto a este terreno, mas uma visao
positivada em material elevado, no entanto, ha um toque de tedricos que
repartiram esta visao em duas formas de percepg¢io, uma objetiva e outra
subjetiva. Naquele, dando prosseguimento, haveria uma constante busca
pela manutengio e abastecimento de qualidade de vida minima para todas
as pessoas humanas, inclusive: “[...] precisa ser assegurado pelo Estado
Democritico de Direito, consistente no minimo indispensavel para a so-
brevivéncia apropriada de um ser humano” (CARNELUTTI, 2010)

O outro prisma, subjetivista, traria uma lateralidade jusnaturalista,
como o individuo, de maneira natalista, merecedor de uma qualidade de
vida basilar, sendo dotado de sentimentos, de concep¢des que nio sio
passiveis de toque, sejam elas: amor-proprio, autoestima, entre outros.
(NUCKCI, 2016) Nesta visio, podendo ser entendida como singular ou
individual, o ser humano seria visto como aquele capaz, com seu discerni-
mento, de escolher o que melhor considerar afavel para sua pessoa. Ainda
neste paradigma, para que seja doutrindriamente mais bem evidenciado,

in verbis:

Um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta singularmen-
te na autodeterminagdo consciente e responsdvel da prépria vida e que traz
consigo a pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se
um minimo invulnerdvel que todo estatuto juridico deve assegurar de modo
que, somente excepcionalmente, possam ser feitas limitagoes ao exercicio dos
direitos fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessdria estima que
merecem todas as pessoas enquanto seres humanos e a busca ao Direito a
Felicidade. (MORAES, 2017).

Dessa forma, a Dignidade da Pessoa Humana, fortalecida pela Lega-
lidade aplicada ao individuo particular, fazem evidente o entendimento
que, em ambito brasilico, a Constitui¢do Federal preza pela liberdade dos

individuos para que possam ter, além da autodeterminag¢io de tomarem a
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decisao que melhor lhes convier, também existam profissionais que consi-
gam exercer de maneira sem freios, a0 menos naquilo que a carta ja citada

e demais determina¢des formalissimas nio interfiram, sua atividade de

labor.

2. O ETICO

A ética, derivada do latim “ethos”, sempre encontrou contrapeso
em relagcdo a Moral, muitas vezes sendo confundida com esta, porém,
¢ importante ressaltar a diferenca de uma para o outro, pois, enquanto
este busca estabelecer uma andlise social lato sensu para compreender
as fronteiras do meio socidvel, aquele tem um enfoque mais singular,
também tendo repercussdes de maneira pluralizada, conquanto, exi-
miamente tendo o enfoque nas pessoas em seu intimo, naquilo que os
faz diferenciar entre concepgdes daquilo entendivel como Bem e Mal
(CAMARGO, 1999).

Evitando confusdes, o principal olhar que esta pesquisa terd acom-
panha a légica da Etica, especificamente a ética profissional, justifica este
recorte tendo em relevo o ambiente de trabalho dos médicos e seus res-
pectivos codigos de conduta.

Em seguida, que seja posto em topicos o Cddigo Deontologico, a
diferenciac¢io deste para a Diceologia, e a Bioética, também acompanhada

de uma recente ramificagio da ciéncia juridica, o Biodireito.
2.1. CODIGO DEONTOLOGICO

O termo “Deontologia” tem origem, também, do grego, repartin-
do-se seu prefixo Deontos, que significa Obrigac¢do, dever, e Logia que
remete a Logica, ou seja, seria a Logica das Obrigagdes.

H4, no entanto, outro termo que caminha proximo deste, aquilo
entendido como Diceologia, também derivado do latim “dikaois” que
representa regra, o que ¢ justo ou aquilo que ¢ correto, neste, diferente
daquele, ha um perquirir intelectual ou composi¢io formal de regras de
conduta da modalidade profissional em perimetro de um documento que
instaura-os, no entanto, ¢ importante alertar que essa positivagio docu-

mentamental € feita tio apenas de maneira rasa e superficial.
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A Deontologia, buscando tornar-se mais sublime, harmonizasse
com a Diceologia pois aquele trata-se de uma ciéncia para estudar a
ética, daquilo que deve ser o melhor porte do individuo em sua ativi-
dade profissional, existem Codigos de Deontologia e nio de Diceo-
logia pois, enquanto aquele trata de um bojao mais objetivo, escrito e
formal, este seria uma busca intelectual subjetivissima. (ZAMORA,
2003). Nio obstante, ja afrontada a diferenc¢a de Deontologia para Di-
ceologia, os Cddigos compostos por aquele fazem valer as condutas
éticas, sendo seu principal patrono e linha repressiva (MCGARRY,
1999), em entendimento imediato, os manuais ja citados deveriam
aconselhar os profissionais a nio se excederem em suas habilidades
profissionais, como praticar procedimentos cirurgicos de alto risco e
com manchar antiéticas.

Neste entendimento, ainda, hd de que citar que existe uma cisiao
acentuada entre Codigos Deontolégicos e Coédigos de Etica, inclusi-
ve podendo servir de exemplo o “Cédigo de Etica do Bibliotecdrio
Brasileiro”, considerado como um Cédigo Deontoldgico, e o “Co-
digo dos Bibliotecdrios Norte-Americanos”, compreendido como
um Codigo de Etica (SOUZA, 2001), a diferenca, portanto, seria a
perspectiva mais sugestiva deste e naquele mais incisivamente expli-
cativo sobre condutas nio condizentes com determinada profissio e
consequéncias passiveis.

Nessa perspectiva, a diferenga entre os a Deontologia, para a Diceolo-
gia e a Etica, seria que, no primeiro hi uma objetividade da normatizacio
de condutas, no segundo seria a base principiologica e que serviria de
inspiragdo para aquele e, este ultimo, traria conselhos para melhor realizar
a profissao, nao havendo grandes puni¢des por serem explicitadas.

Nagquilo que importa, dando prosseguimento, ao posicionamento de
Codigos Deontoldgicos, de maneira generalizada, na Piramide de Hans
Kelsen, estariam na base desta, ou seja, em momento de resolugdes admi-
nistrativas, visto que existem associagdes profissionais que concebem estes
materiais e, ainda vale mencionar, nio havendo o procedimento devido,
como ocorreu com o Codigo de Etica do Servidor Piblico em Ambito do
Poder Executivo Federal, Lei 1.171, o manual deontologico nio passa da
base mais baixa normativa, podendo ser sobreposta hierarquicamente por
norma superior. (BOBBIO, 1995)
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2.2. BIOETICA

A Bioética, um entendimento recente do ponto de vista historico,
mais especificamente na década de 70 inicialmente nos Estados Unidos
e, em se tratando do Brasil, apenas nos anos 90 tendo como base a for-
macao da Sociedade Brasileira de Bioética — SBB, por meio da resolugio
196/96, parte integrante do Conselho Nacional de Satade. Ainda, naquilo
que cabe dispor sobre sua defini¢io:

[...] € o estudo interdisciplinar entre biologia, medicina e ética,
que investiga todas as condi¢des necessirias para uma adminis-
tragdo responsavel do profissional de saide em relacio a vida hu-
mana em geral e da dignidade da pessoa humana em particular.
(LEDO, 2017).

Convoca a nova visao das praticas profissionais de modalidades que
laboram constantemente com fatores biologicos, abordando novas discus-
sOes ao passo de evolugdes tecnologicas e sociais, para que haja plena ab-
sor¢ao: “A bioética é o conjunto de conceitos, argumentos ¢ normas que
valorizam e justificam eticamente os atos humanos que podem ter efeitos
irreversiveis sobre os fendmenos vitais” (KOTTOW, 1995).

Para medir a importancia do Bioética, em perspectiva legislativa, no
ano de 2016 ocorreu a Resolu¢ao 510 que tinha como objetivo a regula-
mentacio das pesquisas cientificas humanas e sociais, no apenas 1sso, mas
no ano seguinte fora publicada a Resolu¢io 466/2016 que versa sobre as
pesquisas que envolverem seres humanos.

Naio obstante, subsiste a ideia de que a Bioética ¢ possui caracteristi-
ca multidisciplinar por haver um tocante juridico nitido nesta, em con-
gruéncia, como ato reflexo a Bioética fora produzido o Biodireito, ambito
demasiadamente juvenil na drea do Direito, o que ainda faz gerar debates
quanto sua natureza, no entanto, o entendimento majoritario classifica
sua atua¢do como de Direito Publico. Sua contribui¢io a comunidade, e
também a academia, foi a positiva¢io formal do compilado de principios
fundamentais que compreendem a bioética, nio obstante, que seja descri-

to defini¢do desta disciplina recente:
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O biodireito, embora evidentemente constitua disciplina tipica da
dogmatica juridica, que utiliza na construgio de seus pressupostos
metodologia investigativa destinada a resolu¢io de problemas ted-
ricos, teve sua origem marcada pelas preocupagdes apresentadas
pela bioética: medicalizado também o direito, o biodireito incor-
pora os principios da bioética que, por sua vez, tornam-se fonte

inspiradora de outros principios. (MFF, 2015).

Em outras sildbas, o Biodireito permitiu, formalmente, a criagio das
normas, como as Resolug¢des supramencionadas, para regularemo com-
portamento de pesquisa e atitudes de médicos. Que seja comentado, em
adi¢do, que o Biodireito compreende os mesmos principios da Bioética,
sejam eles: Autonomia, para que haja o conscentimento pleno, Benefi-
céncia ou Maleficencia, se o procedimento a ser aplicado sera benigno
ou maligno, Justica, para que nio haja sobreposi¢oes as defini¢des legais,
podendo ser assimilado com o Principio da Legalidade, e a Dignidade
da Pessoa Huamana, estes dois ultimos ja tendo sido exaustivamente ex-

plicados.
3. DA REALIDADE MATERIAL

A teoria, de maneira fartamente explanada, ¢ uma das formas de
entender as situagdes e de aprofundar-se em problematicas sociais. Con-
quanto, observagdes empiricas podem oferecer uma compreensao mais
impactante do peso da pesquisa.

A aplicag¢ido de aborto, no Brasil, ndo é proibida, apenas criminalizada
em determinadas circunstancias, uma das situagdes que o aval para abortar
¢ concedido ao médico ¢ em situagdo de perigo de vida da gestante ou
estupro, ambos casos visualizados em Recife em que uma crianga de 10
anos fora conduzida ao Hospital da cidade de Sio Mateus para realizar o
procedimento de aborto permitido pelo Juiz da Vara da Infancia e da Ju-
ventude da mesma municipalidade ji mencionada.

E claro, assim sendo, que a Dignidade da Pessoa Humana pre-
valece, porém, o Aborto ¢ caso recorrido nos debates politicos e do
legislativo, até mesmo pois ha previsio em norma sobre sua aplicagio.

Naio obstante, subsistem procedimentos cirurgicos ¢ neurocirurgicos
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que ainda andam, a passos curtos, desenvolvendo-se, porém, nio ha
como deduzir se novos procedimentos correlatos ao Sistema Nervoso
Central e que afetem diretamente a psique do individuo nio podem ser
uma realidade tio proxima quanto se imagina ¢, nio havendo normas
elevadas contrarias a essas condutas profissionais seria 0 mesmo que
permiti-las (MFF, 2015).

CONCLUSOES

Para dar inicio as Conclusdes, o Brasil vem passando por uma atuali-
zag¢do e novos termos naquilo que convoca o entendimento de legislagcao
na area da saude, além de meras portarias ou co6digos de ética que ocupam
a parte mais baixa da hierarquia das normas. Em outras palavras, uma Lei
Ordindria pode ser editada que permita determinada conduta que, dentro
do estatuto da modabilidade nio seja permitido, porém, por Lei de carater
aplicavel acima nio haveria oposi¢oes devidas.

Aquilo que foi encontrado, como resposta a pergunta disposta no co-
me¢o do trabalho academico, seria o fato de que as normas de ética e
resolucdes editadas para a modabilidade profissional do peso que possui os
médicos ja nio € suficiente. E necessiria uma produgio de normas mais
sofisticadas, a Constitui¢ao em sua formalidade, escrita e em seu viés ana-
litico deve ater-se a esta seara de repercusdes consideraveis.

Naquilo que compete a dreas em desenvolvimento constante, e de
inovac¢io surprendente, ainda subsiste o requesito de normatizagio, a
Neurociéncia, por exemplo, passa por perpetua mutabilidade e me-
ras resolu¢des ou portarias nio sao o bastante para regular o exercicio
profissional de um neurocirurgiio, pois, em fabula nio tao longe da
realidade pode ser pensado que o individuo civil, acobertado pela Le-
galidade constitucional e a Dignidade da Pessoa humana pode ir a um
consultoério e pedir para que sejam feitas modificagdes em seu Sistema
Nervoso Central, o que resultaria em reagdes profundas, para o meio
singular e plural.

O Biodireito e a Bioética, mesmo que tenham adquirido espaco con-
sideravel na sociedade, academia e fator profissional, nio sio suficientes
para, sozinhas, abarcarem a responsabilidade de salvaguardarem proce-
dimentos cientificos. Inclusive, parte dos principios de ambos, de certa
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forma, favorecem a Legalidade civil, o que apenas gera encejo a atos pro-
fissionais relegados a conduta ética e moral do profissional encontrarem
pendulo estavel.

Até mesmo, naquilo que tange assuntos mais polémicos, o aborto nio
¢ tao bem positivado quanto poderia ser, em verdade evidente um manual
contendo esses procedimentos, nio apenas de estudo, mas de conduta,
devem ser observados taxativamente, nao hd extremismos neste prisma
tendo em foco que este meio trata com o bem juridico mais valioso, a
vida, nio devendo esta ser largada a sorte, uma prote¢io apropriada €, ao
minimo, devida.

O que se percebe, por analogia, ¢ de que subsiste uma brecha legis-
lativa, naquilo que ainda nio foi apreciado de maneira espagosa em ma-
nuais ja existentes, quanto a ampla categorizagio e permissio de aplica-
bilidade de determinados procedimentos e em quais circunstancias seria
afavelmente aceitado. Sem que haja prudente normatiza¢io, em virtude
das permissoes constitucionais, o particular podera realizar todos as mo-
dificagbes que, em sua perspectiva, o melhore, porém nio se limita esta
seara a superficial modificacio estética, a bem da verdade, mudangas na
psique humana por meio de processos cientificos que tenham compro-
vadamente causa e efeito do fato tem uma gravidade nada congénere a
aquelas altera¢des.

Por fim, a resposta de duvidas seccionadas, como o assunto da ho-
meostase entre aquilo que ¢ constitucional e o que ¢ ético, seria de que,
hodiernamente a Constitui¢io tem um poder demasiadamente superior
aos Codigos de Eticas, fator que nio &, por si s6, ruim, conquanto é pro-
porcional que a deontologia médica seja disposta em niveis acima da reles
base da piramide hierarquica, ha um desequilibrio, em resumidas palavras,

que necessita de legislagio plicida.
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INTRODUCAO

O presente artigo contempla o conhecimento do perfil epidemiologi-
co e algumas caracteristicas sociais de adolescentes privadas de liberdade;
populagio a ser desvendada por ser desconhecida e pouco incluida em
estudos na drea da saide e em politicas publicas.

Pouco se conhece sobre a realidade dos Centros de Internagio Femi-
ninos no Estado de S3o Paulo e, por isso ampliamos o olhar acerca dessa
temdtica abordando inicialmente duas perspectivas: a fase da adolescéncia
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O conceito cronologico da adolescéncia engloba a idade entre 10 e
19 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). O paradigma
biomédico descreve a adolescéncia como uma fase de transi¢io do desen-
volvimento humano pela qual todos nés devemos passar. Ocorrendo na
segunda década de vida, esses anos sdo considerados cruciais para a matu-
ragao biopsicossocial dos individuos, dados os processos de definigio de
identidades social, sexual, profissional, politica, de valores e entre outros;
que o caracterizam (CHIMELI et al., 2016).

Esta fase ¢ um momento importante para a ado¢io de novas praticas e
comportamentos, o ganho de autonomia, a exposi¢ao a diversas situagcoes
de risco presentes e futuros para a saude (MALTA et al., 2012). Os senti-
mentos adversos advindos das modifica¢des corporais tornam-se comuns
entre os adolescentes, os quais experimentam essas passagens evolutivas,
possuindo uma mente infantil residente; entretanto em um corpo que vai
aproximando-se do estereotipo adulto, levando ao surgimento de alter-
nancia de fases que podem ser retratadas como periodos de negacio, fuga,
revolta, depressdo, elaboracio, aceitagdo, timidez, apatia, conflitos afeti-
vos, crises religiosas e erotismo exarcebado, constituindo um conjunto
de acontecimentos denominados de entidadequase patologica (ABER AS-
TURY; KNOBEL, 1981).

A adolescéncia é um produto historico-cultural das sociedades con-
temporaneas. quanto mais mutante for uma sociedade, mais prolongado e
complexo serd o percurso adolescente (LEIVI, 2014). Em maio de 2014, a
Organiza¢io Mundial da Saade (OMS) divulgou um relatério dedicado a
saude dos adolescentes atentando para a urgente necessidade de garantir-
-lhes melhores condi¢des de vida e construcgio de politicas publicas, com
acoes afinadas com as particularidades desse grupo populacional. Obser-
va-se, nesse sentido, um interesse crescente na producio de informagdes
estatisticas relacionadas a saide do adolescente, onde se inserem as con-
cepgdes e investigagdes sobre os comportamentos de risco em satde que
culminam no desenvolvimento de doengas (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2014).

Porém, as discussdes que tém sido travadas em torno do processo sai-
de-doenga tém gerado, sob um enfoque reducionista, a tendéncia natural
de se pensar que a saade significa a auséncia de doenca, ou seja, a saude

como sin6nimo de evidéncias objetivas, associadas a ideia de que o corpo
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fisico funciona ou niao adequadamente (MALTA ef al., 2012). Enquanto
um fendémeno ampliado, a satide envolve modos de ser e produzir ¢/ou
recriar a vida em sua singularidade e multidimensionalidade. Nessa pers-
pectiva, € preciso questionar os discursos que privilegiam o conceito de
saude somente pela sua dimensio biologica, assegurando uma concepgio
fragmentada do ser humano, bem como o cardter impositivo e normati-
vo dos modos de se intervir na realidade dos individuos e comunidades
(ABERASTURY; KNOBEL, 1981).

O processo de viver com ou sem satde nao se reduz, portanto, a uma
evidéncia organica, natural e objetiva e nem como um estado de equili-
brio, mas estd intimamente relacionada as caracteristicas de cada contexto
sociocultural e aos significados que cada individuo atribui ao seu processo
de viver (LEIVI, 2014).

As causas externas possuem impacto na vida de adolescentes sendo as
responsaveis pelos anos potenciais de vida perdidos. Os acidentes e violén-
cias s30, atualmente, um dos maiores problemas de Saade Publica, atin-
gindo praticamente todas as faixas etarias, com maior expressao nas mais
jovens (OLIVEIRA; EGRY, 1997) considerando o espirito de aventura,
forca para enfrentar o perigo, além do uso de dlcool e drogas (PHEBO;
MOURA, 2005; MARTINS; ANDRADE, 2005) por curiosidade e ex-
perimentag¢io. Outro fator que pode favorecer essa susceptibilidade é o
processo desestruturado de urbanizag¢io e aumento da desigualdade social,
que contribuem para a violéncia urbana e a exclusio da populagio de bai-
xa renda (BRASIL, 2005).

A violéncia de género afeta mulheres e adolescentes, onde os homens
detém o poder recebendo da sociedade, autorizagio para punir o que lhes
representa como desvio. Mesmo que mulheres e adolescentes sigam as
normas sociais, a dominagio-exploragio dos homens exige que sua a¢iao
seja permeada de violéncia (SAFFIOTTI, 2001).

As manifestagdes normais da adolescéncia como as transformacdes
corporais, a necessidade de definir uma identidade sexuada, a perda do lu-
gar infantil sem que o mesmo seja substituido logo por outro lugar social,
a saida para o casamento — todo o conjunto de mudancas que configuram
o processo adolescente é passivel de produzir conflitos e sintomas que,
caso persistam ou se intensifiquem, podem agir como novos traumatismos

e produzir novos pontos de vulnerabilidade para problemas maiores, ou
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ainda potencializar pontos de fragilidade colhidos em experiéncias ante-
riores (LEIVI, 2014).

A adolescéncia leva a busca por novas experiéncias e curiosidade por
novas sensagoes (NEVES; TEIXEIRA; FERREIRA, 2015). Condutas
divergentes como pequenos delitos, trotes telefonicos, dirigir sem habili-
tacdo, experimentar substancias psicoativas constitutiem eventos comuns
a esta fase do desenvolvimento (MORGADOQO; VALE-DIAS, 2003; SA-
PIENZA; PEDROMONICO, 2005).

Na compreensio da adolescéncia e sua sequéncia de mudancas é im-
portante situar o contexto social como um dos fatores que influenciam no
processo de formagio da subjetividade. Na sociedade contemporanea se
preconiza o imediatismo, sendo que a razio e o pensar estio aquém dos
principios de prazer e de processos primarios de funcionamento (MACE-
DO; AZEVEDO; CASTAN, 2010).

Findando a conceitua¢io de adolescéncia e saide, torna-se necessario
adentrarmos a segunda temadtica que traz aspectos relacionados a priva-
¢ao de liberdade das adolescentes. As relagdes sociais, culturais, histori-
cas e econdmicas da sociedade, estabelecidas dentro de um determinado
contexto sao decisivas na constitui¢io da adolescéncia. Portanto, para o
pleno desenvolvimento das pessoas que se encontram nessa fase da vida é
essencial que sejam fornecidas condi¢des sociais (ambientais) adequadas a
consecugio de todos os direitos a elas atribuidos. No caso dos adolescentes
em conflito com a lei (ou privados de liberdade), a realizacio desses di-
reitos estd prejudicada e, para que tal situagdo seja revertida, precisam ser
satisfeitas as mesmas condi¢des basicas que nos casos de normalidade. A
contengao social ¢ necessaria e exercida no intuito de amparar o adoles-
cente na retomada do seu crescimento pessoal e na reelaboragio pessoal
das relagdes ambientais (DIAS; LOPARIC, 2008).

Dentro do panorama juridico, os adolescentes autores de ato infra-
cional s3o submetidos as medidas de finalidade social e educativa, que sio
as denominadas medidas socioeducativas, que podem ser mais rigorosas,
como na privagio de liberdade (Art. 112 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente-ECA) (BRASIL, 2016).

Apesar de configurarem resposta a pratica de um delito e apresentam
um carater predominantemente educativo e nio punitivo, as medidas so-

cioeducativas para as meninas apresentam uma conota¢io mais grave € a
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privacao de liberdade se torna mais penosa (BRASIL, 2016; FUNDA-
CAO..., 2016).

Na drea da satde, as adolescentes apresentam um desconhecimento
muito grande sobre sexualidade, seu corpo e as necessidades de cuidados
de forma geral. Dessa forma, a area da satde enquanto compde um pro-
grama de atendimento tem a missio de levar as adolescentes privadas de
liberdade, nao somente a assisténcia, como também informagio e a edu-
cacio na area (FUNDACAO..., 2016).

Diante do exposto, a constru¢io deste estudo justificou-se por sua
importancia social e epidemiologica, além de ser original, inovador e
abrangente, uma vez que engloba toda a populagio de adolescentes do
sexo feminino privadas de liberdade no Estado de Sio Paulo. Sendo o en-
volvimento com o ato infracional considerado um fenomeno social cres-
cente e as informagdes sobre saide das adolescentes privadas de liberdade
pouco conhecidas, o conhecimento advindo da pesquisa assume grande
importancia. Nessa perspectiva, o objetivo do estudo foi de caracterizar o
perfil epidemiolédgico da populagio adolescente feminina privada de liber-
dade no Estado de Sao Paulo.

1. METODO

Estudo transversal com base de dados secundarios realizado nos dois
Centros de Atendimento Socioeducativo (CASA) Femininos no munici-
pio de Cerqueira César, Estado de Sao Paulo. O CASA Anita Garibaldi
possui capacidade para atendimento de 56 adolescentes na faixa etiria de
12 a 21 anos incompletos em cumprimento de interna¢io san¢do com
maximo de permanéncia de até 90 dias, internagao provisoria com a mé-
dia de permanéncia de 40 dias e internagio, com média de permanéncia
de 15 meses. O Centro Feminino de Cerqueira César possui a mesma
capacidade para atendimento e a faixa etdria, porém atende somente a me-
dida de internagio, com média de permanéncia 15 a 18 meses (FUNDA-
CAO..., 2016). Ambos estio em funcionamento desde o més de julho de
2007. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro 2015 a feverei-
ro de 2016 com as adolescentes que ja estavam nos Centros e as que foram
admitidas neste periodo descrito, a fim de se obter um banco de dados

mais amplo, o qual totalizou 374 adolescentes. Os dados foram coletados
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das pastas de sadde das adolescentes e de um sistema da Fundagio CASA
utilizado pela equipe psicossocial para langamento dos atendimentos e
encaminhamento ao poder judicidrio visando avaliagio do cumprimento
da medida socioeducativa. Foi realizada uma descri¢iao da populagio por
meio de medidas resumo: mediana, minimo e maxima e estimativa de
percentuais. Para analise estatistica foi utilizado o Software SPSS ® versio
21.0. Para obtengao dos dados foi protocolado um requerimento no Cen-
tro de Pesquisa ¢ Documentag¢io da Escola para Formacio e Capacitagio
Profissional da Fundagio CASA/SP obtendo deferimento. O projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu sendo aprovado em 02/12/2014, com o nimero
CAAE 38539614.8.0000.5411.

2. RESULTADOS

A média de idade das adolescentes privadas de liberdade no Estado de
Sio Paulo foi de 17 anos. Entre as 374 pastas pesquisadas, a raga parda foi a
predominante com 58,1% seguida da raga branca com 30,4%.

O nivel de escolaridade das adolescentes é baixo, pois a maioria,
37,4% possuem ensino fundamental completo e 32,4% possuem o ensino
fundamental incompleto. Com rela¢do ao ensino médio, 24,9% das ado-
lescentes o apresentam incompleto e 5,3% delas possuem o ensino médio

completo.

Tabela 1. Distribuigdo das adolescentes segundo caracteristicas sociodemograficas. Cer-
queira César, 2015/16.

Varidveis n %

Aspectos demograficos

Idade (anos) 17 (13-20)
Raga
Branca 11 30,4
Amarela 4 1.1
Parda 212 58,1
Negra 38 10,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2015/16.
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Quanto as doengas da familia, 37,2% das adolescentes referiram em
atendimento de saide, que possui algum membro da familia acometido
de doenga.

Conforme as analises estatisticas considerando a Classificagio Inter-
nacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude-CID 10,
os fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos
de satde prevalecem com 37,4%, quando uma pessoa que nao estd doen-
te consulta os servicos de satide para receber assisténcia. E seguida pelas
doengas do aparelho geniturinario com 28,6% considerando a CID 10.

Tabela 2. Distribuigdo das doengas segundo a CID das adolescentes. Cerqueira César,

2015/16.
Doengas segundo CID-10 n %
Fatores que influenciam o estado de satde, contato com os
servicos de saude 140 374
Doengas do aparelho geniturinario 107 28,6
Doengas do aparelho respiratorio 84 225
Transtornos mentais ¢ comportamentais 70 18,7
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 66 17,6
Sintomas, sinais € achados anormais em exames clinicos €

de laboratério 52 139
Doengas do aparelho digestivo 39 10,4

Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 37 9,9
Doengas do olho ¢ anexos 26 7,0

Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 13 3,5
Gravidez, parto ¢ puerpério 11 2,9

Doengas do sistema nervoso 9 2,4

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8 2,1
Doengas do sangue, 6rgﬁos h.er,n-atopoiéticos e transtornos 5 1.3

imunitarios

Doengas do aparelho circulatério 4 1,1

Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 3 0,8
Lesoes, envenenamento e outras causas externas 3 0,8
Algumas infecgbes originadas no periodo perinatal 2 0,5
Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 0,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2015/16.
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A morbidade registrada de maior prevaléncia, com 27,8%, foi a rela-
cionada as geniturindrias, seguida das morbidades de sadde mental com
24,3%, o que ¢ pertinente para discussio, dado o contexto em que estas
adolescentes sio inseridas.

Tabela 3. Distribui¢do das adolescentes segundo morbidades. Cerqueira César, 2015/16.

Morbidades n %
Geniturinarias 104 27,8
Satide mental 91 243
Vias aéreas superiores ¢ inferiores 86 23,0
Dermatologicas 82 21,9
Gastrointestinais 63 16,8
Enddbcrinas 33 8,8
Musculoesqueléticas 32 8,6
Respiratdrias 13 3,5
Cardiolégicas 12 3,2
Oftalmologicas 11 2,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2015/16.

3. DISCUSSAO

A restri¢io de liberdade integral ou parcial pode contribuir ou ge-
rar uma situacio de doenca para a adolescente (FUNDACAO..., 2016).
Como a maior parte das adolescentes procurou atendimento a saide, con-
forme a prevaléncia a partir da Classificagio CID 10, a partir do pres-
suposto de que a adolescéncia ¢ condi¢io peculiar do desenvolvimento
humano e transitéria, ¢ importante o cuidado profissional avaliar a in-
tensidade e a frequéncia dos sinais e sintomas para distinguir o que pode
ser esperado para a fase da adolescéncia e o que pode ser considerado de
natureza patolégica (FUNDACAO..., 2016).

Na Fundagio CASA, a diretriz de atendimento baseia-se nos pro-
tocolos estabelecidos pelo Ministério da Satade sobre a Saude da Mulher,
sendo os principios e diretrizes: a¢cdes de promocio, prote¢io, assistén-
cia e recuperac¢io da saude, executadas nos diferentes niveis de atengio a
saide; levantamento das necessidades de saide da popula¢io feminina,
o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do di-

reito a saude; elaborac¢do, execucdo e a avaliagio das agdes de saude das
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adolescentes norteadas pela perspectiva de género, de raga e de etnia, e
pela ampliacio do enfoque, rompendo-se as fronteiras da sadde sexual e
da saude reprodutiva para alcangar todos os aspectos da saide da mulher
e o estabelecimento de dinamica para atender as demandas emergentes
ou demandas antigas, em todos os niveis assistenciais (FUNDACAO...,
2016; BRASIL, 2004).

A relagio entre satde e raga/etnia indica a existéncia de certas doen-
¢as que podem ser catalogadas como raciais, por surgirem com mais fre-
quéncia ou com exclusividade em determinados grupos étnicos em razio
de predisposi¢oes biologicas (GOLDENBERG et al., 2003). Conhecer
os perfis de morbimortalidade da populagio brasileira no que tange a au-
todeclaragio étnico-racial permite subsidiar a objetivagio de politicas e
a¢Oes de saude universais, destinadas a superac¢io de iniquidades de grupos
especificos (BRASIL, 2012).

Importante ressaltar que praticas excludentes ocorrem cotidianamen-
te na vida das adolescentes e suas familias, expressas na precariedade dos
servigos de saude, educagio, habita¢do, trabalho e lazer dentre outras, que
podem ser compreendidas como formas de violéncia e, nessa perspectiva,
se inscrevem o “nio acolhimento” (FUNDACAO..., 2016).

E evidente também, que a maioria das adolescentes apresenta baixo
nivel de escolaridade. Destacam-se como fatores: baixo desempenho es-
colar, dificuldades de aprendizagem, baixo compromisso ou respeito para
com as proposi¢des escolares e, consequentemente, a fraca vinculagio es-
colar (BERINAT, 2012; BONO, 2015). Isso pode estar associado a bai-
xas condi¢des socioecondmicas, mas este tipo de analise requer cuidados,
uma vez que nio se pode afirmar haver uma relagio direta entre essas duas
variaveis (condi¢des socioecondmicas e grau de escolaridade) em relacio
a um maior indice de criminalidade. Este tipo de associagio pode reforgar
o estigma imposto as popula¢des pobres como individuos tendentes a vio-
léncia e a criminalidade (LIMA et al., 2013).

Percebe-se que a maior parte delas durante a admissao na Fundagio
CASA desconhece doengas na familia e apresentam precarias condi¢des
de higiene. Dentre estas, constata-se as doengas geniturinirias como va-
ginites ¢ vulvovaginites ¢ as infec¢des do trato urinirio. Desconhecem
habitos de higiene e apresentam dificuldades de cuidado com o corpo,

principalmente praticas de higiene intima.
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O corpo ¢ uma construgio social e nio somente produto dos fatores
biolégicos que o constituem. Uma expressao de humanidade, pois traz em
sua formagao intimeros valores ¢ normas vigentes na cultura. Esse corpo
cultural e histérico deve ser compreendido e atendido em suas diferen-
tes especificidades, especialmente quando se trata das questdes de género
sobre as quais se assenta a maneira como homens e mulheres aprendem
a lidar com o corpo. Os avangos nos servigos de saude ao longo dos anos
aprimoraram as técnicas de interveng¢ao sobre o corpo biologico sem con-
siderar seus constituintes culturais e dos cuidados a ele prestado. E por
meio da socializa¢do e da intera¢do entre os profissionais ¢ seus pacientes
que se estabelecem os processos educativos sobre os cuidados a sadde e, a
eficicia dos cuidados preventivos e terapéuticos depende do entendimen-
to que o individuo tem sobre o corpo e do cuidado em sua total comple-
xidade (VALLE; MELCHIORI, 2010).

As condi¢des de saade do ser humano sio um importante indicador
para que a sociedade se conscientize da necessidade de agdes mais eficazes
junto a populac¢io feminina privada de liberdade, que representam atual-
mente, um grande contingente no nosso pais (AUDI et al., 2008).

A partir de entdo se iniciam a¢Oes despendidas pela equipe de sai-
de no intuito de orientagio de forma continua com metodologias e
contetudos diversificados que permitam a avalia¢io da efetividade des-
tas acoes, visando a mudanga de comportamento ¢ apreensio do au-
toconhecimento, incentivando as adolescentes a adotarem uma vida
mais sauddvel, facilitando também o convivio com as demais dentro
da Instituicio.

Corroborando com o exposto, tem-se a compreensio que a adoles-
céncia € o periodo em que vérios habitos e comportamentos sio estabele-
cidos, incorporados e possivelmente transferidos a idade adulta, tornando-
-se mais dificeis de serem alterados (CHIMELLI et al., 2016; QUIROGA,;
VITALLE, 2013). Nesse sentido, ¢ importante incentivar o adolescente a
se tornar sujeito ativo do seu cuidado, utilizando para isso estratégias de
educacio em saude que visem a promoc¢io da satde, a preven¢io de agra-
vos ¢ o autocuidado (SOUSA; SILVA; FERREIRA, 2014).

Em arremate aos dados sobre a segunda doenga mais prevalente entre
as adolescentes, nio poderiamos deixar de citar as morbidades em satde

mental.

248



FELIPE ASENSI, LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL, NARA RUBIA ZARDIN,
ROSANGELA TREMEL (ORGS.)

O que se destaca na resposta do individuo as situa¢des que enfrenta
s30 os nivels de exposi¢io e os limites individuais, ou seja, sua visao sub-
jetiva, sua percepgio, sua interpretagdo ¢ o sentido atribuido ao evento
estressor, o que o classifica ou nao como condig¢ao de risco. Sendo assim,
0 que para um pode ser um perigo, para outro pode ser apenas um desafio
(YUNES; GARCIA; ALBUQUERQUIE, 2007).

Os transtornos mentais destacam-se como principais desafios a serem
enfrentados pelos servigos de saude. Em adolescentes ¢ possivel encontrar,
antes de um diagnéstico formal de um transtorno psiquiatrico, indicios
de sofrimento psiquico. Assim, a identificagio precoce de um transtorno
mental, bem como seus principais fatores de risco, pode ajudar na propo-
sicao de medidas de prevencio e controle mais especificos (LOPES et al.,
2016; VILARINS, 2014).

A institucionaliza¢io ¢ um dos fatores que aumenta o risco de trans-
tornos mentais ao longo da vida, assim como aspectos genéticos, nutri-
cionais, doengas, saude mental dos pais ou responsaveis, auséncia de lar
estruturado, condi¢des de extrema pobreza,,maternidade na adolescéncia,
abuso de substancias, desastres naturais, violéncia e negligéncia (ANSEL-
Ml et al., 2008).

Os estudos sobre transtornos psiquitricos em jovens infratores tém
demonstrado prevaléncias particularmente elevadas em comparagio a po-
pulagio geral em varios paises. Essa constatacao ¢ de essencial importancia
para o planejamento ¢ implanta¢io de politicas de saude publica que visem
tanto a prevencio da infragio quanto mesmo a recuperagio destes jovens
(ANDRADE et al., 2011).

O sofrimento ¢ entendido a partir da relacio com o outro e esta ¢,
portanto, uma resposta que o sujeito da ao pertencer ao espago relacional e
social. Ainda que os sintomas expressados pelo sujeito sejam semelhantes
aos de outras pessoas, a manifestacio subjetiva do sofrimento é sempre ex-
clusiva do individuo e irredutivel, ou seja, ndo se pode limitd-lo somente
a uma classificagao geral. Assim, a no¢ao de sofrimento psiquico remete
a uma nogio de crise como sendo um “momento de ruptura ou uma
mudanca de curso de um equilibrio previamente estabelecido, levando a
desarticula¢des que podemos chamar de psicossociais da pessoa” (COS-
TA, 2006).
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A psiquiatrizagdo das diferencas e a psicopatologiza¢io de compor-
tamentos de minorias tém sido um obstaculo a delimitagio pratica entre
saade e doenca e servido como elemento de coer¢io e repressio social.
Deve-se destacar, portanto, o fator sociocultural, o grau de instrugio, a
classe social, o sexo, o papel social e cultural e a subcultura a qual perten-
¢a o individuo, bem como o despreparo do profissional e a distor¢io de
quem discorre sobre os limites entre satide e doeng¢a mental, influenciado
pelo temor de ser ele mesmo um doente (ALMEIDA, 2011).

Observar-se-d que as a¢des de preveng¢io de agravos a saude do ado-
lescente, independentemente do cenario de praticas devem romper com
as visoes biomédica e tecnicista, que nio consideram a integralidade do
adolescente como ser em formagio. Por isso as a¢cdes em saide mental
devem ser consideradas como algo transdisciplinar, pois os problemas psi-
quicos ¢ emocionais que afetam o adolescente repercutem nas fases se-
guintes da sua vida (PINTO et al., 2014).

O cuidado pormenorizado e individualizado deve garantir que a ado-
lescente que nio possui condi¢des de saide para o cumprimento de medi-
da socioeducativa receba o tratamento adequado. Para isso contamos com
o0 acesso a saude, por meio da incompletude institucional. Os programas
de execugio de atendimento socioeducativo deverio ser articulados com
os demais servigos e programas que visem atender os direitos dos adoles-
centes, em especial a saade (BRASIL, 2006).

Os apelos a prevengdo de riscos a saide desse segmento populacio-
nal apoiam-se em dados estatisticos epidemioldgicos e na disseminagio
de formulag¢des produzidas por especialistas de areas médicas e afins — psi-
quiatria, neurociéncia, nutri¢do, entre outras — fomentando argumentos
para a deflagracio de dispositivos de vigilancia. Uma das diretrizes da sau-
de publica nesta dire¢io tém sido o estudo de comportamentos de risco
dos adolescentes (ou da possibilidade de ocorrerem), seu monitoramento
e a consequente intervenc¢io (LISBOA; LERNER, 2017).

CONCLUSAO

Este artigo respondeu ao objetivo de tragar um perfil das adolescentes
no que se refere a morbidades e, no ambito da saide coletiva pretendemos

contribuir com o diagnéstico, implementagio e efetivagio de politicas
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publicas especificas na drea da satide da mulher, sensibilizando gestores
da institui¢do estudada e corroborando em ag¢des e estratégias dirigidas a
assisténcia a adolescente, a partir do conhecimento dos determinantes de
morbidade da populagio estudada.

As adolescentes procuram o servigo de saide institucional com fre-
quéncia, conforme visto nos dados, o que facilita tragar um plano de cui-
dados com a adesio dos sujeitos, em especial quanto aos cuidados com o
corpo, pois se constatou alto indice de doengas geniturindrias. A partir da
seguranca advinda do sentimento de constancia no cuidado, a adolescente
pode adquirir autonomia e ampliar a rede social com a inclusio de novas
praticas de cuidados sobre sua satde.

Torna-se importante que a equipe de saude compreenda o sofrimen-
to mental destas adolescentes propondo alternativas que facilitem o cum-
primento da medida socioeducativa e a perspectiva de futuro melhor. As
adolescentes em privacio de liberdade representam um contingente de
sujeitos pouco conhecidos pela sociedade, sendo necessirio conhecer e
refletir sobre as condi¢Ses de vida dessas mulheres. Nesse contexto, com-
preender e discutir fatores que permeiam este universo torna-se indis-
pensavel aos profissionais que atendem a populagio feminina privada de
liberdade, tanto os da Fundag¢io CASA, quanto os profissionais da rede
de saude.

Inferimos também que o fortalecimento das politicas publicas com
énfase as questdes de melhoria da qualidade da atengio prestada e promo-
¢ao da saude favorecerd a atuagio da rede publica de saide e melhorard o

acesso ao servico pelas usudrias.
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O FATOR ECONOMICO DA

ESTRATIFICACAO SOCIAL: DIALOGO
ENTRE MARX E WEBER E A QUESTAO
DA SEGREGACAO SOCIOESPACIAL38

Arnaldo Oliveira Rodrigues™

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como foco discutir a estratificago social nos
tedricos classicos da Sociologia que mais se dedicaram a esta tematica: Karl
Marx (1818-1883) e Max Weber (1864-1920). A relevancia dos estudos des-
tes classicos ¢ quase que incontestavel na sociologia moderna de acordo com
Parkin (1980) e Scalon (1999). O ponto de partida da discussio € a questdo do
fator econdmico, central na teoria de Marx e também presente nos estudos de
Weber, tendo em vista a importancia deste aspecto para o desenvolvimento
urbano bem como para a configurac¢iao da segrega¢ao socioespacial.

A segregacio socioespacial tem lugar em contextos nos quais a apro-
pria¢io do espago urbano se di de forma desigual: a uns, cabe residir nas

areas privilegiadas da cidade, tidas como bonitas, seguras, favorecedoras

38 Artigo elaborado inicialmente para avaliagdo final na disciplina de Estratificagdo Social
do Programa de Pés-Graduagdao em Desenvolvimento Social — UNIMONTES e em seguida,
apresentado no Il CONINTER — Congresso Internacional Interdisciplinar em Sociais e Huma-
nidades, realizado em Belo Horizonte - MG, de 8 a 11 de outubro de 2013.

39 Psicdlogo/Psicanalista. Mestre em Desenvolvimento Social — PPGDS/UNIMONTES. Atual-
mente trabalha no Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica — CEFET/MG, Unidade Curvelo.
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da qualidade de vida; a outros, cabe a periferia, os espacos afastados, fave-
las, guetos, areas de invasdo e em algumas vezes sem condi¢des minimas
de habitagio. Tal quadro, clara e visivelmente, pode ser analisado partindo
do ponto de vista das classes sociais, da estratificagdo presente em tais so-
ciedades e cujo centro ¢ o fator economico. Conforme apresentado por
Weber ha ainda as honrarias sociais e valores, os status, que podem ser
atrelados a cada um destes espacos. Nio ¢ “atoa”, ou “naturalmente” que
se nomeiam distintivamente os espagos urbanos.

Assim sendo, o presente trabalho visa langar luz sobre tais questdes e
continuar o didlogo acerca da estratifica¢io social, tomando o fator econ6-
mico como centro. A estrutura deste texto segue os seguintes passos: inicial-
mente apresenta-se a visio marxista da estratificagio social, onde se faz im-
perativo observar os conceitos de luta de classes, de aliena¢io, dentre outros.
Em seguida, apresentam-se as ideias de Weber que, para além do aspecto
puramente econdémico, acrescenta um quadro valorativo a ser considerado
na estratificagio social. Por fim, o tltimo topico, antes das consideracoes fi-
nais, ¢ o da questao urbana, sendo retomadas algumas considera¢des acerca
do fator econémico e sobre a importancia do mesmo para a configuragio
do espago urbano, bem como para a divisio do territorio. Apresenta-se o
espago urbano como espago marcado pela segregagio socioespacial e pelas
desigualdades materializadas nas classes sociais vistas sob o viés economico,
uma vez que ¢ sabido que hd muitos critérios possiveis para se estratificar a
sociedade (renda, género, raca/cor, escolaridade, dentre outros).

A discussio que aqui se propde ¢é atravessada por inimeros outros
conceitos, também importantes, tais como exclusio social, desigualdades
sociais, desenvolvimento social, dentre outros. Contudo, o foco serd na-
queles até entdo referidos de modo a nortear as discussoes, que de outra
forma se tornariam por demais amplas. Assim, é num esfor¢o de objetivi-
dade e de concisio que se delimita a tematica abordada, sabendo também
que muito ha ainda a ser discutido sobre a estratificagio social, fator eco-
ndmico e segregacio socioespacial.

1. ESTRATIFICACAO SOCIAL EM MARX: AS LUTAS DE
CLASSE

A teoria marxista ¢ centrada nas relagdes sociais vinculadas a pro-

dugio, ao trabalho e é precisamente dai que vem sua contribui¢io para

262



FELIPE ASENSI, LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL, NARA RUBIA ZARDIN,
ROSANGELA TREMEL (ORGS.)

pensar a estratificacao social. Principal tedrico e fundador do materialis-
mo histérico, Marx traz a filosofia do hegelianismo para sua metodologia.
Advém de Hegel o método dialético, que posteriormente Marx se tornard

um arauto. Hobsbawn (1991) apresenta que Marx preocupou-se

[...] em estabelecer o mecanismo geral de todas as transformagdes
sociais: isto ¢ —a formagio das relagdes sociais de produgio que
correspondem a um estigio definido de desenvolvimento das for-
¢as produtivas materiais; o desenvolvimento periddico de conflitos
entre as forcas produtivas e as relagdes de produgio; as “épocas de
revolugio social” em que as relagdes de producio se ajustam nova-

mente ao nivel das for¢as produtivas (HOBSBAWN, 1991, p. 15).

Ainda, Marx em sua obra nio definiu o que seria “classe social”’, ndo
deixou o conceito claramente explicitado (SCALON, 1999). Contudo,
para ele “classes sio apenas casos especiais das relagdes sociais de produ-
¢ao em periodos histdricos especificos, embora, de certo, muito longos”
(HOBSBAWN, 1991, p. 15). E importante atentar para o fato que

A cada modo de produgio corresponde um tipo de relagio de pro-
dugio, esta definida pelas relagdes estabelecidas dentro do processo
de produgio. As rela¢des de classes sio, por sua vez, determinadas
pelas relacdes de produgio, que no caso da sociedade capitalista se
caracterizam, basicamente, pela propriedade ou nio dos meios de
producio (SCALON, 1999, p. 30).

Ao centrar no homem enquanto um animal social que trabalha, ou
seja, o homem se apropriando da natureza para extrair algo para si proprio,
com um propdsito, Marx teoriza uma evolugio social cujo cerne ¢ dado
pelo trabalho. As relagdes do homem em seu trabalho engendram a divi-
s30 social do trabalho (a especializagio de fungoes), 1ocus privilegiado para
pensar as classes sociais marxistas.

Primeiramente, vale ressaltar que, para Marx, o relacionamento dos
trabalhadores com as condi¢des objetivas de seu trabalho era uma relagiao
de propriedade e a existéncia de um excedente na produgio ¢ que permi-
tiria as trocas. Contudo, estas relacdes foram se tornando mais especiali-

zadas, sofisticadas na medida em que o dinheiro adquiriu relevancia e o
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mais importante passou a ser a acumula¢io do capital. Espaco este, que
se tornou condi¢io sine qua non, para a separagao do trabalho livre e as
condig¢des objetivas de sua realizag¢io ou, dito de outra forma: houve uma
separag¢io entre os meios de trabalho e o objeto do trabalho.

Para Marx, crescimento e desenvolvimento econdmico nio sio si-
nénimos ainda que a infraestrutura social seja dada pelo determinismo
econdmico, tal qual postulado pelo autor. E em fungio do cariter eco-
némico-social que as mudangas histéricas vio ocorrendo, em especial,
a passagem do modo feudalista ao capitalismo. Esta por sua vez concre-
tiza-se através da expansio do comércio e das cidades, do advento de
manufaturas baseadas no comércio exterior e, claro, a presenc¢a de novos
aparatos de troca, nao mais centrados na area rural, nas atividades arte-
sanais e oficios rurais.

Para Marx a conjungio de trés fenOmenos é necessria para ex-
plicar o desenvolvimento do capitalismo a partir do feudalismo:
primeiro, como vimos, uma estrutura social agriria que possibili-
te a “libertagio” dos camponeses, num certo momento; segundo,
o desenvolvimento dos oficios urbanos geradores da produgio de
mercadorias especializada, independente, nio-agricola, sob a es-
trutura gremial; e, terceiro, a acumulagio de riqueza monetiria

derivada do comércio e da usura (HOBSBAWN, 1991, p. 46).

lanni (1996) apresenta que além do econdémico, Marx considera o
politico como um fator importante para pensar os fendmenos sociais, ti-
dos como fendmenos sociais totais, vistos nas relagdes entre pessoas, gru-
pos e classes sociais. Estas tltimas se fundam com base em rela¢des de an-
tagonismo, ocorrendo em todas as épocas historicas e nos diversos modos
de produgio, em cada uma, com configuragdes particulares. O capitalista
(enquanto encarnagio do capital) e o operdrio assalariado so os principais
agentes deste modo de produgio, que toma os produtos como mercado-
rias, inclusive as pessoas, que também sao mercadorias, a0 venderem sua
energia, sua for¢a de trabalho. Este antagonismo engendra as duas classes
sociais verificadas na obra de Marx: operdrio e capitalista, um frente ao
outro, vendendo ou explorando a mais-valia e mercadoria, através de uma

relagio de dependéncia e alienagio, além do antagonismo ja dito. Esta
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particularidade do pensamento de Marx pode ser explicada de outra for-
ma: “o processo de troca, sem o qual a mercantilizagio universal nio se
realiza, ¢ simultaneamente, o processo por intermédio do qual as pessoas,
0s grupos e as classes sociais realizam-se e pensam-se como categorias so-
ciais reciprocamente referidas e antagonicas” (IANNI, 1996, p. 9).

A teoria da luta de classes marxista permeia toda a obra deste autor,
uma vez que a historicidade, a transitoriedade do capitalismo, depende
dos desdobramentos das relagdes antagonicas e, mais ainda, do cardter re-
voluciondrio que contém. Proletariado e burguesia, as classes substantivas,
surgem em fun¢io da divisio social do trabalho e das implicagdes econd-
micas, sendo a alienagio a condi¢io essencial para a manuten¢io da divi-
s30, da existéncia do regime capitalista. Mais precisamente, as duas classes
sendo mantidas, tém-se que “a for¢a individual de trabalho somente pode
funcionar em beneficio do trabalhador se funcionar também em beneficio
do capitalista” (IANNI, 1996, p. 16).

Marx via a classe operdria como a Unica possibilitadora de mu-
danga, uma vez que a burguesia, ao se constituir, perde seu cardter
revoluciondrio e preocupa se entdo com a manutencao do status quo.
A classe operdria passaria de classe em si para a classe para si. A primeira,
em que os trabalhadores individuais apenas se organizam em fungio do
cardter econdmico que as constitui e a segunda, em que se verifica uma
consciéncia politica, ocasido de transformacio na classe, que passa a se
organizar ¢ lutar politicamente para a destrui¢io do Estado burgués,
até a chegada da instauragio de uma sociedade sem classes. Este Gltimo
aspecto ¢ um ponto forte na estratifica¢gdo social marxista, cuja crenga
era a de que as classes existentes (burguesia e proletariado) iriam desa-
parecer mediante a constitui¢io de uma outra forma desociedade. E o

que se verifica nas palavras do proprio Marx:

Muito antes de mim, historiadores burgueses haviam descrito o
desenvolvimento historico da luta de classes, e economistas bur-
gueses, a anatomia econdmica das classes. O que fiz de novo foi
provar: 1) que a existéncia de classes somente tem lugar em deter-
minadas fases historicas do desenvolvimento da produgio; 2) que
a luta de classes necessariamente conduz a ditadura do proletaria-

do; 3) que esta mesma ditadura n3o constitui senio a transi¢io no
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sentido da aboli¢do de todas as classes ¢ da sociedade sem classes
(MARX citado por IANNI, 1996, p. 14).%

Contudo, como se verifica nos poés-marxistas ou neomarxistas, a di-
visao prevista por Marx nio se concretizou e ao invés de uma sociedade
sem classes, tem-se na contemporaneidade uma sociedade onde se proli-
feraram as classes, aumentou-se a estratificacio social e as desigualdades
aparecem multiplicadas. E o que mostra Scalon (1999) ao dizer que ao
contririo do que Marx pensava, de que as classes intermedidrias seriam
incorporadas ao proletariado, estas classes se multiplicaram e o marxis-
mo tradicional nio conseguiu explica-las, inclusive, vindo a fazer uso de
conceitos weberianos na tentativa de elucida-las. A autora afirma que os
neoweberianos também ndo escaparam do “erro” e embasados nas teo-
rias do mestre, tentaram explicar as classes atuais. Contudo, o foco deste
texto sdo os clissicos, ndo sendo tecidas maiores consideragdes acerca dos

tedricos contemporaneos, a menos que elucidem o pensamento de Marx

e Weber.

2. MAIS ALEM DO ECONOMICO... A VISAO WEBERIANA

Weber foi um tedrico que se dedicou a estudos diversificados, con-
siderando de grande importancia nio apenas para a Sociologia, mas tam-
bém para a Economia, o Direito, a Filosofia, devido aos seus didlogos com
estas diferentes dreas do conhecimento. Assim como Marx, ¢ um dos pri-
meiros tedricos a falar sobre a estratificagdo social. Também apresenta o
fator econémico como importante para a sociedade dividida em classes,
mas diferentemente da visio marxista, Weber apresentou a diferenciagio
social escalonada numa hierarquia e distin¢do social baseadas nos aspectos
econdmico, social e politico. E o que Parkin (1980, p.784) define como

sendo a abordagem multidimensional:

A abordagem multidimensional € vista como ali [nos manuais di-
ddticos sobre estratificagio social, onde as ideias weberianas sio

apresentadas como refutagio das marxistas| como um corretivo ou

40 - Marx, K. “Marx to J. Weydemeyer in New York.” (Carta datada de 5 de margo de 1852.)
In: Marx, K.; Engels, F. Selected correspondence. Moscou: Progress Publishers, 1995, p. 69.
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deslocamento do “determinismo econémico” de Marx, dando a
devida énfase ao papel de status que operam independentemente
de classe e diluem seus efeitos sociais (PARKIN, 1980, p.784).

Weber fala de estamentos, classes e partido e articula os trés aspectos
referidos. O texto weberiano onde tal conceituagio aparece explicitada é
intitulado “Classe, estamento e partido” e nele se vé que a visao do au-
tor era marcada por significantes tais como ‘“‘status”’, “honrarias sociais”,
“prestigio”, “oportunidades de vida”, dentre outros. E interessante obser-
var que Weber coloca em articulagdo trés ordens distintas: ordem social,
ordem economica ¢ ordem juridica, as trés como “fenémenos da distri-
bui¢io de poder dentro de uma comunidade” (WEBER, 1982, p.212)
sendo que a ordem social é a forma pela qual as honras sociais, os bens e
servigos sao distribuidos numa comunidade.

A estratificagio social para Weber depende do escalonamento oriun-
do da distribui¢io diferencial das oportunidades de vida, em que alguns
individuos sio positivamente privilegiados ao passo que outros nio. A
classe ¢ definida como um grupo de pessoas que compartilham a mesma

situagdo de classe. Esta por sua vez, é caracterizada da seguinte maneira:

Podemos falar de uma “classe” quando: 1) certo nimero de pes-
soas tem em comum um componente causal especifico em suas
oportunidades de vida, e na medida em que 2) esse componente é
representado exclusivamente pelos interesses economicos da posse
de bens, e 3) € representado sob as condi¢des de mercado de pro-
dutos ou mercado de trabalho (WEBER, 1982, p. 213).

Este fragmento do texto weberiano deixa explicita a importancia do
cardter economico para a constituicio das classes sociais, mas vai além

deste aspecto uma vez que, novamente nas palavras de Weber:

Esses pontos referem-se a “situagio de classe”, que podemos expressar
mais sucintamente como a oportunidade tipica de wma oferta de bens, de
condigdes de vida exteriores e experiéncias pessoais de vida, e na medida em
que essa oportunidade é determinada pelo volume e tipo do poder,
ou falta deles, de dispor de bens ou habilidades em beneficio de

renda de uma determinada ordem economica. A palavra “classe”
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refere-se a qualquer grupo de pessoas que se encontrem na mesma
situagio de classe (WEBER, 1982, p.213, grifo meu).

Mais além do econdmico, interessa o acesso a bens e a transformacio
do econdémico em “condi¢des de vida exteriores” e “experiéncias pessoais
de vida”. O “mais além” que aqui ¢ dito ¢ verificado quando Weber fala
da determinagio pelo volume e tipo de poder, ou falta deste. Isso porque,
poder para Weber é “a possibilidade de que um homem, ou um grupo de
homens, realize sua vontade prépria numa a¢io comunitiria até mesmo
contra a resisténcia de outros que participem da agio” (WEBER, 1982,
p. 211).

Em todas as classes, a propriedade e/ou a falta de propriedade, sio
categorias basicas uma vez que a situa¢ao de mercado € caracterizada pelo
monopolio das oportunidades de transa¢des lucrativas para os ricos por-
que possuem bens e ndo precisam troca-los, em detrimento de um desfa-
vorecimento dos pobres que tém que trocar seu servigo, seu produto, ou
sua pouca remuneragio para subsistir. E sinénimo dizer situagio de classe
ou situa¢do de mercado, pois ¢ o mercado que determina a sorte indivi-
dual; ¢ a propriedade ou nio que aponta para a situagio de classe, logo,
para a determinagio das classes.

Os interesses do trabalhador podem variar muito pois, dentro da clas-
se hd diversos tipos de direcionamentos ¢ a¢des possiveis: a¢io comunita-
ria, agio societaria, a¢do de massa e ¢ através da associagio racional que ¢
possivel aos individuos reagir contra a estrutura de classes. Se, para Marx,
a classe ¢ infalivel em relagio aos seus interesses ao passo que o individuo
pode se equivocar com relagio aos mesmos, para Weber, ¢ a agio comu-
nitdria que cria situagdes de classe, sendo uma a¢io entre membros de
classes diferentes. A luta de classes weberiana nio conta com apenas duas
classes, proletariado e burguesia, tendo em vista que na sociedade pode
haver mais classes e também os estamentos, que sio centrais para se pensar
a distribui¢do das honrarias sociais numa sociedade.

Outro aspecto relevante na estratificagio social estudada por Weber é
a “situacio de status”, definidora dos estamentos. Se a situa¢io de classe
¢ determinada por motivos econdmicos, vemos que a situa¢io de status é
determinada por uma estimativa especifica, positiva ou negativa de hon-
rarias. Esta honraria pode ser qualquer qualidade compartilhada por uma
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pluralidade de individuos, podendo inclusive estar relacionada com fato-
res economicos, com a propriedade, mas nao tem necessariamente que es-
tar vinculada a uma situagio de classe. Referem-se mais a uma igualdade
de estima, do que a participa¢io de uma mesma classe ou somente a posse
de bens especificos. E definida pelo compartilhamento de um “estilo de
vida” especifico a todos os que pertencem ao grupo e delimita, assim,
quem pode ou nio fazer parte do mesmo; ou seja, a honraria vista através
do estilo de vida delimita critérios de inser¢do e fechamento do grupo e,
por sua vez, determina outra forma de estratificagio social.

Ha4 ainda a questio do sentimento de dignidade, proporcionado aos
membros de segmentos privilegiados e negado a outros. Estes “segmen-
tos” sio definidos em acordo com diversos critérios, tais como: fator ra-
cial, sele¢io, participagio politica e situagio de classe (economicamente
condicionada) e sdo diferentemente privilegiados, como por exemplo,
através da monopoliza¢io de bens por um grupo especifico, sendo negado
0 acesso aos demais. Em resumo, cada um deles tem um estilo de vida
especifico a ser conservado e utilizado para descrigao do grupo, limitar o
desenvolvimento do mercado de bens e produtos de cada grupo, cabendo
a cada um, honras ou prestigios organizados em escala hierdrquica desde
aqueles que sio dignos, valorosos até aqueles que nio partilham de tais
sentimentos e prestigios.

Weber (1982, p.226) aponta que “as ‘classes’ se estratificam de acordo
com suas relacdes com a producio e aquisi¢io de bens; ao passo que os
‘estamentos’ se estratificam de acordo com os principios de seu consumo de
bens, representado por estilos de vida especiais” (grifo do autor). O ultimo
topico apresentado por Weber ¢ o do partido, que é um segmento especial
que representa a a¢cio comunitdria organizada e com finalidades de socia-
lizagio, dominio e autoridade, nio sendo necessariamente uma produg¢io
da classe ou do estamento.

Em resumo, a estratificagio social weberiana, conta com trés “instan-
cias”: a classe, o estamento ¢ o partido. A classe esta para a ordem econ6-
mica assim como o estamento estd para a ordem social, para as honras e o
partido, para o poder. O aspecto econdmico ¢ importante, inserindo-se
em todos eles, mas nio € tao determinante como é em Marx, uma vez
que hd também uma estratifica¢io valorativa, de distribui¢io diferencial
de honrarias sociais.
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Passemos entio ao ultimo topico. Em que medida o fator econdmi-
co interfere na segrega¢io socioespacial? Mais ainda, Marx e Weber sio
referéncias possivels para uma leitura do espaco social marcado por tais
desigualdades?

3. SEGREGACAO SOCIOESPACIAL, CLASSES SOCIAIS E,
OUTRA VEZ, O FATOR ECONOMICO

A segregacio socioespacial se insere na paisagem urbana de forma
descontinua. Usa-se frequentemente o termo periferia para designar os
espagos engendrados pelas desigualdades sociais e caracterizados por pre-
carias condi¢des de habitacio, saneamento, etc. Inicialmente o termo
“periferia urbana” pode ser pensado de duas maneiras: 1) para designar a
borda, a franja urbana, os loteamentos no limite da margem das cidades
ou ainda 1i) para designar as dreas que nio sao necessariamente distantes
do centro urbano mas que sio desprovidas de meios de consumo coletivo.
De acordo com Leite & Pereira (2008, p. 154/155).

[...] a segregacio socioespacial, pode ser entendida através de uma
visdo de mercado, sendo considerada como a distribui¢io das clas-
ses, no espago urbano, segundo os ditames do mercado imobilid-
rio, ou a cidade sendo submetida ao valor de troca, ao mundo da
mercadoria ou numa visio institucional, analisada como uma dife-

rencia¢io espacial instituida pelas normas legais.

Na perspectiva do mercado, o espago se apresenta fragmentado
por estratégias de empreendedores imobilirios. E importante res-
saltar que a especulagdo imobilidria ¢ um fator (des)ordenador do
crescimento urbano, sendo responsivel pelos vazios urbanos e pela
instalagio de infraestrutura, o que influencia a valoriza¢do de de-
terminadas 4dreas e, consequentemente, o estabelecimento de gru-
pos de pessoas que povoario essas areas (LEITE; PEREIRA, 2008,
p-154/155).

Como visto acima, a segrega¢io socioespacial ocorre com a divisio

das classes sociais ocupando distintamente as diferentes dreas do espago

urbano. Esta fragmentac¢io do espaco estd em acordo com o que foi dito
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acima sobre os dois conceitos de periferia, uma vez que pode haver condo-
minios de luxo em dreas afastadas do centro urbano, ou seja, nas periferias
geograficas, assim como pode haver favelas marcadas pela precariedade
das condig¢des de vida, fisica e socialmente, no seio da cidade, as periferias
marcadas por diversas formas deprecariedade.

Outro aspecto ¢ apontado por Leeds (1978) ao marcar a heteroge-
neidade do espago urbano e mesmo dentro do proprio bairro: tanto pode
haver espagos onde convivem as diversas classes sociais quanto pode haver
areas (ou bairros e regides) inteiras onde residem apenas pessoas de uma
determinada classe social. Portanto, a estratificagio social que se verifica
com base em fatores econoémicos pode ser bem caracterizada e visualizada
no espaco urbano através da identificagio destas dreas citadas acima.

Trazendo entdo as contribui¢des de Marx e Weber para pensar a se-
gregacio socioespacial engendrada por um acesso desigual ao espaco urba-
no, hi dois pontos a serem considerados: 1) em Marx vemos a importancia
e centralidade que o fator econdmico adquire, uma vez que a infraestru-
tura ¢é politica-social mas, sobretudo, econdmica, e a estratificagio social
se deve a separagio de duas classes, antagdnicas e “revolucionarias”: a
burguesia e o proletariado; i1) ja em Weber, como contraponto, o fator
economico ¢ fator relevante mas nio o determinante da estratificagio so-
cial, uma vez que, se por um lado a estratificagdo pode ocorrer através de
classes determinadas pela renda e acesso a bens e propriedades, por outro
lado também pode ocorrer através da distribui¢do diferencial das honra-
rias sociais, verificadas na estratificagio estamental.

O fator economico conforme postulado por Marx ¢ verificado, por
exemplo, na construgio de dreas na cidade destinadas ao proletariado, aos
funciondirios de empresas pablicas e privadas. Também, através das diver-
sas modalidades de moradia aos quais a populagio tem acesso conforme
sua condi¢io economica: as favelas, os corti¢os, as casas de comodos, 0s
conjuntos habitacionais, os condominios etc. Os moradores podem esco-
lher onde residir, mas esta ¢ uma escolha que nio se faz sem restri¢des ¢ a
primeira delas ¢ de ordem economica (LEEDS, 1978).

Como exemplo da classe social em articulagio com a segregacio so-
cloespacial, vamos tomar a divisio entre autossegregacgao e segrega¢io im-
posta. A primeira diz respeito a segregacio realizada através da criacio dos

enclaves urbanos fechados e restritos as pessoas com maior poder aquisi-
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tivo, as classes dominantes. Por outro lado, a segregacio imposta refere-
-se aquela em que alguns grupos sociais residem em determinadas dreas
tendo em vista suas escassas ou nulas op¢des de escolher como e onde
morar (LEITE; PEREIRA, 2008). Tal processo ¢ reforcado no capitalis-
mo atual, pensando que o espago urbano ¢ utilizado como um produto
para a especulagio imobilidria. Além da terra, do lote, vende-se também
uma ideia ou um “conceito”: o de seguranga. As classes mais abastadas
tém buscado se afastar do centro urbano e se autossegregar nas periferias
em condominios criados como “novos produtos imobilidrios”. Aqui se
verifica o ponto de vista marxista, pois residir em tais dreas implica em
alto poder aquisitivo, mas verifica-se principalmente o ponto de vista we-
beriano, pois o que se vende ¢ o conceito: seguranga, qualidade de vida,
residir proOXimo ou em contato com a natureza etc. ¢ o que se valoriza é o
prestigio, o status social que tal local de residéncia proporciona aos mora-
dores de tais ambientes.

Assim sendo, o que se apreende com a leitura de Marx e Weber em
uma articulagio de ambos, é que sempre ha que se considerar o fator eco-
ndmico para a estratifica¢io social. Contudo, este nio ¢é o critério Gnico,
hi que se considerar também o prestigio e as honras sociais. Isso se faz ver-
dadeiro tanto ao se pensar as classes sociais de forma abstrata, quanto ao se
verificar as mesmas organizadas e espalhadas no territério urbano: de um
lado temos um territoério marcado por uma gama de classes sociais ¢ de
outro temos estas se espalhando diferentemente na ocupagio do territério
ainda que seja na periferia. Ha que se considerarem ainda as distintas for-
mas de segregacio socioespacial, conforme ja foi dito: uma imposta, aos
das classes menos abastadas, ¢ outra de forma espontanea, realizada pelos
mais ricos. O econdmico ¢ importante, mas niao é o unico fator nem para

a estratifica¢io social nem para a segregacio socioespacial.
CONSIDERACOES FINAIS

Conforme visto no decurso deste texto, foi possivel verificar que am-
bos os autores tomados como referéncia, Marx e Weber, tém contribui-
¢des importantes a dar acerca da estratificagio social. Apesar de mais de
um século de suas teorizagdes, ambos permanecem com carater de atuali-

dade em grande parte de suas consideragdes. Marx, ao dizer do economi-
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co como perpassando as divisdes de classe e Weber, ao dizer da distribui-
¢ao de honrarias e prestigio social. Ha que se fazer devidas ponderagoes,
conforme apresentado por Scalon (1999).

A segregac¢io socioespacial, vista no viés econdmico, ¢ claramente
explicitada quando se observa a periferia das cidades, que tem abrigado
tanto os pobres quanto os ricos, ainda que haja uma grande distancia
entre eles: residem na periferia, mas os primeiros nao tém acesso, ou
o tem de forma escassa, a bens, sanecamento, boas habita¢des, etc. e
os ultimos escolhem tal residéncia justamente pelo prestigio que lhes
proporciona.

As questdes aqui apresentadas podem ser geradoras de muitas outras
e serem enriquecidas com outros conceitos também pertinentes ao tema
da estratificagio social. Além disso, pode ser “visualizada” e ganhar forma
com a apresenta¢iao de dados empiricos sobre a cidade. Tarefas estas a se-
rem empreendidas em outra ocasiio.
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PIBIOGAS: PLATAFORMA DE
INFORMACOES DO BIOGAS

Bdrbara Dias Cabral*!

INTRODUCAO

O biogis ¢ o combustivel gasoso derivado de biomassa renovavel. E
um biocombustivel para os fins legais e reguladores, conforme definido
pela Politica Energética Nacional (BRASIL, 2003). As Resolugdes da
Agéncia Nacional de Petréleo (ANP)n® 8, de 2015, ¢ n® 685, de 2017,
definem obiogas como um gis em estado bruto, resultante da biodigestio,
processo de decomposi¢io anaerdbica de residuos organicos.

A produgio de biogis experimenta avanc¢os e ¢ responsavel pela redu-
¢a0 da emissao de metano organico ¢ CO2 na atmosfera. Pode ser usado
na gera¢io de eletricidade e como biocombustivel para veiculos, substi-
tuindo o diesel. A biomassa de origem organica tem o beneficio de gerar
energia renovavel, em forma de calor e eletricidade, reduzindo o impacto
ambiental devido ao seu descarte (VIEIRA; POLI, 2020).

Embora o Brasil represente a abundancia do combustivel biogds, re-
novavel e subproduto do modo de vida atual, vé-seque ainda ¢ incipiente
no Pais (PNUD et al., 2010). Dados comprovam a afirmagio. Segundo
a Associacio Brasileira de Biogis (Abiogas) o Brasil tem capacidade para

41 Doutoranda em Biotecnologia na linha de pesquisa Gestdo da Inovagdo (UFAM), mestre
em Direito Ambiental (UEA), Especialista em Gestdo Publica e Direito Processual Civil, Servi-
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produzor crca de 120,8 milhdes de m3 por dia de biogds. Porém o Pais
nio atinge toda a eficéncia bioenergética que poderia alcangar; em média
hoje a geragio diaria de biogis estd em 4,9 milhdes m3/dia e apenas 350
mil m3/dia de biometano, sua versao purificada para uso como biocom-
bustivel (ABIOGAS, 2021).

Com tal informagio vem o seguinte questionamento: o Brasil teria
aporte tecnoldgico para o fomento do biogas? O trabalho justifica-se pela
necessidade de apresentar ao mundo académico a Plataforma de Informa-
¢des do Biogas (PiBiogds). A pesquisa tem por objetivo apresentar PiBio-
gas como uma fomentadora da integragio entre institui¢des, que busca
promover o intercambio e o fluxo compartilhado de usudrios por meio de
estratégias conjuntas de comunica¢io (UDOP, 2021).

A Metodologia a ser aplicada ao trabalho é questio que merece espe-
cial aten¢do. Quanto ao tipo de pesquisa, serd exploratéria. Quanto aos
métodos empregados serd bibliogrifica e documental. Em relagio a téc-
nica de coleta de dados serd aplicada a pesquisa bibliogrifica. Ja acerca da
técnica de andlise de dados serd qualitativa.

Para tanto, o trabalho se propde a apresentar conceitos fundamen-
tais, tratar da prote¢io juridica (inter)nacional ao Biogds, exibir o projeto
GEF Biogis Brasil, discorrer sobre a Plataforma de Informagdes do Biogds
(PiBiogads) e suas vantagens. Espera-se divulgar a referida Plataforma no
meio académico para despertar o interesse em trabalhos mais aprofunda-

dos sobre o tema.

1. CONCEITOS FUNDAMENTAIS E PROTECAO
JURIDICA

O presente capitulo apresenta os seguintes conceitos fundamentais
para a melhor compreensio do trabalho: biogis, biotecnologia e Rede
Colaborativa Digital. Em seguida, trata da prote¢ao juridica internacio-
nal ao Biogis, citando a Conveng¢io-Quadro das Nag¢des Unidas sobre
Mudanga do Clima e o Acordo de Paris. Por fim, dedica-se a discor-
rer sobre a protegdo juridica internacional ao Biogds, trazendo a baila a
Constitui¢io Federal, a Politica Energética Nacional, a Politica Nacio-
nal de Biocombustiveis e os Projetos de Lei que tratam das atividades

relativas a geragio, transporte, filtragem, estocagem e geragio de energia
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elétrica térmica e automotiva com biogas e da Politica Federal do Biogds

e do Biometano.

1.1. BIOGAS E TECNOLOGIA: CONCEITOS
FUNDAMENTAIS

Em primeiro lugar, cumpre conceitar alguns termos de relevancia es-
pecial para melhor compreensio do trabalho. Biogas ¢ um gas produzido
por atividade anaerébia com o processo de decomposi¢io (degradagio)
de materiais organicos. O biogis pode ser produzido a partir de varias
fontes de metano, incluindo lixo doméstico, lixo biodegradavel, lixo ani-
mal ou lixo organico que pode ser decomposto em condigdes anaerdbicas
(KURNIATTI, 2021).

Ja a biotecnologia pode ser compreendida como sendo o uso da cién-
cia e tecnologia em entidades vivas, suas partes ¢ modelos para formar
produtos uteis, transformando a vida ou inanimadas, produzindo no-
vas ferramentas, servi¢cos e conhecimentos de acordo com a necessidade
(KHALID et al., 2021).

Por fim, uma Rede Colaborativa Digital ¢ um ambiente virtual para
que os atores econdomicos sejam interconectados geograficamente. As Re-
des Colaborativas Digitais podem ser assumidas como uma rodovia digital
para acelerar o crescimento economico em determinado setor industrial
(FACHRUNNISA; MUTAMIMAH; GUNAWAN, 2013). Tais con-
ceitos sao vitais para uma melhor compreensao da pesquisa.

1.2. PROTECAO JURIDICA INTERNACIONAL AO
BIOGAS

A Conveng¢io-Quadro das Na¢des Unidas sobre Mudanga do Clima,
assinada em Nova York, em 9 de maio de 1992, foi promulgada no Brasil
por meio de Decreto (BRASIL, 1998). Trata indiretamente da produg¢io
de biogis, quando reconhece as dificuldades especiais dos paises em de-
senvolvimento, cujas economias sio particularmente dependentes da pro-
dugio, utilizagio e exportagio de combustiveis fosseis, priorizando a estes
o financiamento, seguro e transferéncia de tecnologias, cuja substitui¢do

lhes acarrete sérias dificuldades.

279



VISOES INTERDISCIPLINARES SOBRE POLITICAS PUBLICAS - VOL. 2

Ja o Acordo de Paris sob a Convengao-Quadro das Nag¢des Unidas
sobre Mudanga do Clima, celebrado na capital da Fran¢a, em 12 de de-
zembro de 2015, e firmado em Nova lorque, em 22 de abril de 2016, foi
promulgado no Brasil por meio de Decreto (BRASIL, 2017). Também
trata indiretamente do biogis, ao estabelecer um mecanismo para con-
tribuir para a mitigagdo de emissdes de gases de efeito estufa e apoiar o
desenvolvimento sustentivel, a fim de melhorar a resiliéncia 2 mudanca
do clima.

Nesta seara nio hd muito o que se aprofundar. A partir da diplomacia
brasileira, poderia se desenvolver uma prote¢ao global internacional aos
biocombustiveis (OLIVEIRA, 2013), especialmente ao biogis. Isto por-
que o Brasil € signatirio de uma série de tratados internacionais bilaterais
sobre biocombustiveis.

1.3. POTECAO JURIDICA NACIONAL AO BIOGAS

Quanto a protegio juridica nacional, cabe ressaltar que a Constitui-
¢do da Republica Federativa do Brasil nio trata especificamente do bio-
gds, mas possui uma prote¢io tributdria especial a combustiveis em geral
(BRASIL, 1988). Trata também da venda e revenda de combustiveis de-
rivados de matérias-primas renovaveis.

APolitica Energética Nacional (BRASIL, 1997) tem como um de
seus objetivos incrementar, em bases economicas, sociais e ambientais, a
participagao dos biocombustiveis na matriz energética nacional. Por sua
vez, a Politica Nacional de Residos Solidos (BRASIL, 2010) incentiva a
implantagio de aterros dotados de um sistema de gera¢io de energiapro-
veniente do gis de aterro.

Ja a Politica Nacional de Biocombustiveis (RenovaBio) (BRASIL,
2017) tem o intuito de incentivar a geracao de biocombustiveis por meio
de crédito de descarbonizag¢io, buscando atender aos compromissos que
o Brasil assumiu na 21* Conferéncia das Partes — COP215 e das Nagoes
Unidas sobre Mudanga Climatica, em Paris-Franca (NEVES; MEN-
DONCA, 2020). Para regular a questio do biogds com mais precisio,
encontram-se em tramita¢ao os seguintes projetos de lei:

- PL n® 6559-A (CAMARA, 2013), que trata das atividades relativas
a geragdo, transporte, filtragem, estocagem e geracio de energia elétrica
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térmica e automotiva com biogis, e dd outras providéncias. Institui nor-
mas para a explora¢io das atividades economicas de geragio de energias
com biogds originado do tratamento sanitario de residuos e efluentes or-
ganicos, em especial os gerados em atividades de produ¢io agropecudria
e agroindustrial.

- PL n® 2193 (CAMARA, 2020) que insititui a Politica Federal do
Biogis e do Biometano,, que busca o desenvolvimento econdémico me-
diante a gestio ecoeficiente dos residuos, a geragio de combustiveis reno-
vaveis e o desenvolvimento do mercado consumidor de biogas, biometano
e biofertilizantes.

Como resta demonstrado, a prote¢io juridica nacional ao Biogis ¢
volatil, mas legislagio mais solida estd em tramitagio. O Brasil tem poten-
cial para ser grande produtor de biogis (MILANEZ; MAIA, GUIMA-
RAES, 2021). Espera-se, portanto, que os mencionados projetos sejam
aprovados e se tornem lei.

2. BIOGAS E TECNOLOGIA

O presente capitulo apresenta o projeto GEF Biogas Brasil como ve-
tor de pesquisa, desenvolvimento e aplicagio do Biogas e alternativa para
a geracgdo de energia elétrica. Em seguida, discorre sobre a Plataforma de
Informacdes do Biogds (PiBiogds), suas ferramentas e encerra apresentan-

do as vantagens da referida plataforma.
2.1. O PROJETO GEF BIOGAS BRASIL

O biogis ¢ considerado um combustivel experimental —como todo
gas sem especificacdes definidas pela Agéncia Nacional do Petréleo. Nos
termos da regulamentacio (ANP, 2016), combustiveis experimetais sO
podem ser utilizados mediante sua autorizacio, exceto quando o uso for
inferior a 10 m? para combustiveis liquidos e 10.000 m? (a 20°C e 1 atm)
para combustiveis gasosos.

Porém, conforme tratado no item 1.2. deste trabalho, o arcaboug¢o
juridico relativo ao biogds ¢ insipido. Mesmo assim, ocorre um fendmeno
no Brasil:apesar da caréncia de especifica regulamentag¢io, dadas as poli-

ticas de incentivo a geragio de energia elétrica partir de biomassa e seus
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subprodutos e de fomento a pesquisa e desenvolvimento relacionados a
energia renovavel, o combustivel vem sendo pesquisado, desenvolvido e
aplicado como alternativa para a geracio de energia elétrica (HOFIG; LO-
FHAGEN; SILVA, 2021).

Uma desas politicas de incentivo é o Projeto GEF Biogas Brasil, o qual
preve ages locais e federais de estimulo a integragio do biogds na cadeia
produtiva brasileira. E liderado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inova¢des (MCTI) e implementado pela Organizagio das Nag¢des Uni-
das para o Desenvolvimento Industrial (UNIDO) (GEFBIOGAS, 2021).
Unma das pesquisas realizadas no ambito do projeto resultou na criagio da
ferramenta on-line BiogasInvest. Digital gratuita, permite a realizagio de
uma andlise customizada sobre a viabilidade de novos projetos de biogas
(VIEIRA, 2021). Espera-se que, com a regulmentagio especifica ao bio-
gds, mais projetos como esse sejam executados.

2.2. A PLATAFORMA DE INFORMACOES DO BIOGAS

Outra politica publica de incentivo ao Biogids é Plataforma de In-
formacdes do Biogis (PiBiogds). Sendo uma iniciativa do projeto GEF
Biogis Brasil, define-se como uma rede de colaboragio digital entre
institui¢cdes ligadas ao setor de biogds no Brasil, objetiva facilitar o
acesso a ferramentas digitais, sites institucionais e informagdes relacio-
nadas ao biogds, bem como fomentar novas a¢gdes e parcerias no setor
(GOV, 2021a).

A diretora de Producio Sustentivel e Irrigacdio do Ministério da
Agricultura, Pecudria e Abastecimento (Mapa), Mariane Crespolini, afir-

mou no langamento da plataforma, em junho de 2021, que:

Estamos focados em transformar o passivo ambiental em ativo am-
biental, mitigando gases de efeito estufa ¢ adaptando um dos se-
tores mais vulnerdveis 2 mudanga do clima com diversificagio de
renda para os produtores rurais (DTARIO RURAL, 2021).

A fala acima transcrita vai ao encontro dos objeitovs da Convengio-

-Quadro das Nag¢des Unidas sobre Mudang¢a do Clima. Para alcangar tais
objetivos, a plataforma dispde de uma série de ferramentas (GOV, 2021a):
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- Datasebrae Biogis: retine a localizagio geografica de plantas de
biogds no pais, dados sobre o potencial de produg¢io, uma biblio-
teca digital com estudos técnicos e toda a legislacio referente ao
setor, ¢ ferramentas que auxiliam no planejamento de projetos de

biogas.

- Biogasinvest: permite que produtores, empresarios, agentes fi-
nanciadores e gestores publicos fagam de maneira independente
uma andlise customizada sobre a viabilidade de novos projetos de

biogis.

- Trilha de Capacita¢io em Biogds: ¢ uma jornada de 270 horas de
aprendizado 100% on-line e gratuita, voltada para a capacita¢io de
empreendedores, estudantes, gestores publicos, investidores, pes-

quisadores ¢ académicos.

- Biogasmap: surgiu com o intuito de reunir os dados sobre as
plantas de biogds em operacio, manutengio ou reforma no Bra-
sil. Interativo e seguro, um dos grandes objetivos do Biogasmap ¢

reduzir a assimetria de informagdes a respeito do biogds no pais.

- Blog Biogds Brasil: é um espaco digital onde é possivelcompar-
tilhar artigos temadticos; novidades do setor; anilise de novas tec-
nologias; exemplos de boas praticas; ofertas de novos produtos e

SCI'Vi(;OS, entre outros.

- Biblioteca Cibiogds: a Biblioteca Digital do Centro Internacio-
nal de Energias Renovaveis-Biogds (CIBiogds) retine os principais
artigos, livros, fotos e videos sobre pesquisas na area de energias
renovaveis, com enfoque em biogds. O espago tem como objetivo
organizar, compartilhar e promover a troca de conhecimento na
area, voltado para o enriquecimento de pesquisas nacionais e in-

ternacionais.

- Rotas estratégicas: servigo utiliza o método de roadmap para a
condugio dos trabalhos, sinalizando caminhos que resultam na
construcio de perspectivas para o futuro, ou seja, mapas com tra-
jetorias que poderdo ampliar a competitividade das dreas, setores e

organizagdoes.
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- Pesquisa: Biogds no PR: Uma plataforma onde ¢é possivel fazer
download de estudos sobre o desenvolvimento de biogis no estado

do Parana.

- Biblioteca Abiogds: biblioteca digital da Associagio Brasileira do
Biogis (ABiogis).

- Probio 1.0: é um programa de estimativa de produ¢io de biogds

em reatores UASB tratando esgotos domésticos.

Langada por 15 entidades do sector, a Plataforma deseja facilitar
e ampliar o acesso do mercado de biogds e biometano a ferramentas
e servicos digitais oferecidos pelas entidades colaboradoras, fomen-
tando agdes conjuntas de comunicagio e divulgacio. “E fundamental
ressaltar esse esfor¢co de integracio de parceiros”, refor¢a o secretario
de Empreendedorismo e Inovagio do MCTI, Paulo Alvim. (GOV,
2021b). Extremamente recente, ainda nio ha estudos cientificos sobre
o desempenho da PiBiogis.

2.3. VANTAGENS DA PIBIOGAS

A evolugio tecnoldgica e a difusio do conhecimento técnico no setor
do Biogis tém levado a uma ripida expansdo no ntimero de plantas em
operag¢io e, consequentemente, no volume de biogds produzido. Embora
auspicioso, o crescimento recente ainda ¢ bastante timido diante do po-
tencial de geragio que um pais com um agronegécio tio desenvolvido
pode atingir (MILANEZ; MAIA, GUIMARAES, 2021). Para auxiliar
o Pafs a desenvolver tal potencial, a Plataforma PIBIOGAS tem como

principais metas (GOV, 2021a):

- O fomento 2 integrac¢io entre as institui¢des que tratam do tema
biogds no Brasil, promovendo o intercambio de acessos e o fluxo
compartilhado de usudrios por meio de estratégias conjuntas de

comunicagao;

- O apoio a divulgacio de ferramentas digitais, informacdes e re-
sultados relacionados ao biogds desenvolvidos e promovidos pelos

integrantes da Plataforma
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- A valorizagio e o fortalecimento das entidades que produzem in-
formagoes sobre biogds no Brasil, colaborando para um ambiente

de inovag¢io no setor.

Entre suas principais vantagens destacam-se (DIARIO RURAL,
2021):

- a reunido de dados: fundamental para a comunica¢io, mensura-

¢ao de resultados com base tecnologica;

- 0 incentivo a agdes no setor: apresentadados para a tomada de

decisoes estratégicas futuras;

- o estimulo a parcerias no setor: dinamizando da cadeia de valor

do biogis no Pais.

Nesse sentido, no Plano Safra 2021/22, foram alocados R$ 5 bilhdes
para a linha de crédito do Programa ABC, com limite de crédito coletivo
de até R$20 milhoes para geracio de energia elétrica a partir do biogds
e biometano. Vé-se que hd investimento financeiro e tecnoldgico para o
desenvolvimento do Biogis no Brasil. Resta agora, por meio de outras

pesquisas cientificas, acompanhar o desenvolvimento e eficicia da plata-
forma PIBIOGAS.

CONSIDERACOES FINAIS

O Biogas ¢ uma fonte renovavel de alto potencial energético, uma
fonte de energia alternativa limpa. Utiliza-lo, além de proporcionar eco-
nomia financeira, favorece o desenvolvimento sustentivel e tecnologico.
O Brasil, devido ao seu volume de produgio agricola, tem grande po-
tencial de ser gerador de biogis. Porém, tal potencial ainda n3o tem sido
totalmente utilizado.

De olho em tal possibilidade, foi criada pelo Governo Federal, em
2021, a Plataforma de Informag¢des do Biogas (PiBiogis). A pesquisa
apresentou a PiBiogds como uma fomentadora da integragio entre insti-
tui¢des, que busca promover o intercambio e o fluxo compartilhado de

usudrios por meio de estratégias conjuntas de comunicagao.
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No primeiro capitulo, apresentou conceitos fundamentais para a me-
lhor compreensao do trabalho: biogas, biotecnologia e Rede Colaborativa
Digital. Em seguida tratou da prote¢io juridica internacional ao Biogis,
citando a Conveng¢ao-Quadro das Na¢oes Unidas sobre Mudanga do Cli-
ma ¢ o Acordo de Paris. Por fim, dedicou-se a discorrer sobre a prote¢io
juridica ternacional ao Biogds, trazendo a baila a Constitui¢io Federal, a
Politica Energética Nacional, a Politica Nacional de Biocombustiveis e os
Projetos de Lei que tratam sobre atividades relativas a geragio, transporte,
filtragem, estocagem e geracdo de energia elétrica térmica e automotiva
com biogas e da a Politica Federal do Biogis e do Biometano.

Da observagao do primeiro capitulo conclui-se quenio ha suficiente
aparato juridico — tanto internacional como nacional — para resguardar o
Biogis: pesquisa, desenvolvimento, inovagio, comercializagio ou uso. A
nivel internacional, a partir da diplomacia brasileira, poderia se desenvol-
ver uma prote¢io global aos biocombustiveis, especialmente ao biogis.
Isto porque o Brasil ¢ signatirio de uma série de tratados internacionais
bilaterais sobre biocombustiveis. Porém, a nivel nacional tramitam dois
projetos de lei sobre o tema — o que ¢ uma esperanca de dias melhores para
tal biocombustivel.

O dltimo capitulo apresentou o projeto GEF Biogas Brasil como ve-
tor de pesquisa, desenvolvimento e aplicagio do Biogis e alternativa para
a geracao de energia elétrica. Em seguida, discorreu sobre a Plataforma
de Informac¢des do Biogds (PiBiogas), trando-a como facilitadora e am-
pliadora do acesso do mercado de biogds a ferramentas e servigos digitais
oferecidos pelas entidades colaboradoras, fomentando a¢des conjuntas de
comunicagio ¢ divulgagio.Encerrou apresentando trés vantagens da refe-
rida plataforma, a saber:a reuniio de dados,o incentivo a a¢des no setor ¢
o estimulo a parcerias no setor.

Observou-se que, em 2021, o Brasil tem aporte tecnoldgico para o
fomento do Biogis: a Plataforma de Informacdes do Biogis (PiBiogids).
Constatou-se que, por ser muito recente, ndo hi pesquisas académicas
testando a qualidade e usabilidade da referida Plataforma.

Concluiu-se, por fim, que ha investimento financeiro e tecnologico
para o desenvolvimento do biogis no Brasil. E a necessaria prote¢ao juri-
dica estd em tramitacdo. Cabe aprofundamento do tabalho, discorrendo

sobre cada uma das ferramentas da PiBiogas. Espera-se que, com a trami-
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tacdo dos projetos de lei apresentados no trabalho e com o uso da referida
Plataforma, o Brasil avance no caminho de se tornar um grande produtor
¢ consumidor mundial de Biogis. Ademais, espera-se que a plataforma
PiBiogas seja vetor da pesquisa biotecnoldgica e do desevolvimento sus-

tentavel brasileiro.
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TECNOLOGIAS DIGITAIS: VILA
OU MOCINHO? UM DESAFIO
CONSTANTE PARA ATORES DA
EDUCACAO

Gilmaria Oliveira Dos Santos*

INTRODUCAO

Baseando-se na histéria da tecnologia educacional e em uma anilise
fenomenologica da relagio ser humano- mdquina realidade, examina-se
o uso das novas tecnologias da informacio caracterizados como inovag¢ao
conservadora em educagio, assim também aspectos da comunicagio na
sala de aula que podem ser transformados, ampliados ou reduzidos com os
recursos da informadtica no periodo pandémico.

Ha algumas décadas, diante da influéncia e conseguinte importan-
cia da midia para a sociedade e, consequentemente para a educagio, este
assunto — midia e educagio/novas tecnologias aplicadas a educagio, vem
sendo colocado nas pautas de reflexio, visto que, também ja se comprovou
a sua influéncia na formagio do educando. Entio surge o grande desafio
de uma sociedade moderna, utilizar a revolu¢io tecnoldgica integrando
essa tecnologia com educagio fazendo com que ndo haja a dicotomia entre

cultura humanistica e cultura técnica.

42 Coordenadora Pedagdgica Regional/ SMED (Secretaria Municipal de Educagdo-Salvador/
Bahia. Especialista em Gestdo e Planejamento em Educag¢do. Graduada em Pedagogia.
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Uma pandemia inesperada impactou a potencializagio das tecnolo-
glas no mundo. A chegada do Coronavirus repercutiu em diversos se-
tores ¢ a educagio nio ficou estanque dessas mudangas. Nesse contexto
de isolamento social, e o distanciamento entre as pessoas trouxe a tona
a extrema importancia dos recursos tecnologicos, do acesso a internet e
da necessidade eminente de saber lidar com as midias sociais, inclusive
pensar a Educag¢io como uma ag¢io pratica transformadora e humana im-
plicada com o outro nos aspectos mais individuais e singulares da natureza
humana, quais sejam a politica, tecnologias, bens culturais, consciéncia
econdmica, formagao escolar e bem-estar social. As TIC — Tecnologias de
Informagio e Comunicagio estao remodelando a sociedade criando novas
formas e canais de comunica¢io (CASTELLS, 2014).

A Educacio é um direito universal, por exatamente proporcionar o
desenvolvimento humano, social e econdmico. A pandemia de Covid 19
ocasionou uma interrup¢ao no ato de ensinar e aprender. E consequen-
temente desvelou reflexdes sobre o paradigma do ensino presencial. Aqui
no Brasil, por conta da pandemia, cerca de cinco milhdes de criangas e
adolescentes estdo fora da escola, de acordo com a UNICEF, retroagin-
do em 20 anos no acesso ao ensino de estudantes com até 17 anos. E de
acordo com o IBGE (2020), aproximadamente 4,3 milhdes de estudan-
tes entraram na pandemia sem acesso a Internet isso mostram apesar do
crescimento do acesso a Internet entre estudantes maiores de 10 anos, 4,3
milh&es ainda nio utilizavam o servi¢o no altimo trimestre de 2019.

De acordo com Hélio Rotenberg - Presidente da Positivo Tecnolo-
gia -, mais de 1,5 bilhdes de alunos no mundo se distanciaram e tiveram
as suas casas como reduto escolar. Essa experiéncia inesperada provocou
transformagoes nos comportamentos individuais e coletivos.

Pensando nos dados apresentados, o texto abordard uma reflexiao so-
bre o processo de aprendizagem e os desafios nos acessos ¢ utilizagio das
tecnologias digitais como meio de aprendizagem, tanto para os educado-
res quanto para os educandos, pois lidamos com situacdes de estudantes
que tém bom acesso de internet ¢ muitos ainda com acesso limitado ou
MEeSMo Sem acesso.

Serd analisado a rela¢io professor, aluno e aprendizagem e o desa-
fiado de se construir abordagens pedagogicas humanistas com foco na

acessibilidade, personalizacio e eficiéncia. Neste sentido, a aprendizagem
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imersiva por meio de realidade aumentada e virtual é uma das grandes
tendéncias em tecnologias educacionais.

Desta forma, ao se buscar a riqueza da concepgio freireana de que a
educagio esta contida na afirmagio de que os humanos se educam em co-
munhio: “Ninguém educa ninguém, como tio pouco ninguém se edu-
ca a st mesmo: os homens se educam em comunhio, mediatizados pelo
mundo”. (FREIRE, 1983a, p. 79); pretende-se problematizar como as
tecnologias digitais se apresentam dentro dessa perspectiva, como media-
dora ou instrumento de exclusio de uma educagio de qualidade e trans-
formativa?

O estudo empregou a metodologia com enfoque qualitativo e foi uti-
lizada pesquisa bibliogrifica e documental.

1. PROCESSO DE APRENDIZAGENS NA PANDEMIA:
UMA PROBLEMATICA DO TEMPO PRESENTE

Quando as novas ferramentas tecnoldgicas foram introduzidas na
aprendizagem, existia a ideia de que o professor estaria fadado a ser extinto
no futuro préspero. Nio obstante, o grande desafio ¢ fazer do professor o
mediador de conteudos aliando o uso da tecnologia, para sair de sua zona
de conforto e introduzir nas praticas a utilizagio de novas ferramentas para
o ensino do conteudo programatico, sem perder de vista a humaniza¢io
dessa relagio.

Para Brito e Gouveia (2020), “as tecnologias digitais marcam um
novo cendrio da educagio, tendo em vista que essa imersio digital pelos
alunos, tem como objetivo, a facilidade de obter, produzir e compartilhar
todo o conhecimento adquirido por meio dos instrumentos tecnologi-
cos”. Mas quais sio as problematiza¢des advindas do uso desses meios
tecnologicos?

E preciso ter em mente que no setor da educagio, os efeitos da pande-
mia podem gerar ainda mais desconforto, pelo fato do trabalho educativo
se tratar de rela¢cdes humanas e necessariamente presenciais, onde o ato
pedagogico ¢ feito de interagio e partilha. E, apesar das tecnologias usadas
para desenvolver o trabalho educativo nesse momento de pandemia trazer

alguns contributos para o ato educativo, podera acarretar a desconfigu-
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ra¢cdo do proprio fenomeno educativo que ¢ caracterizado por relages
humanas e coletivas (MORGADO, 2020).

O estudo realizado pela Fundagio Getulio Vargas (FGV Janeiro,
2021), solicitado pela Fundag¢io Lemann, aponta que a educag¢io no Brasil
corre o risco de retroceder em quatro anos, os niveis de aprendizagens,
devido a suspensio das aulas presenciais por conta da pandemia.

A estimativa considera um cenario em que os alunos nio aprenderam
novos contetdos durante as aulas on-line, seja por falta de acesso a inter-
net e ferramentas tecnologicas, ou por perda de vinculo com a escola. Os
dados revelam que os mais prejudicados sio: alunos do sexo masculino;
pardos, negros e indigenas; com maes que nao terminaram o Ensino Fun-
damental. Os menos prejudicados sio: alunos do sexo feminino; que se
declararam brancas; com maes que concluiram pelo menos o ensino mé-
dio. Assim, a escola, percebe-se diante da imperiosa necessidade de nio
apenas utilizar as novas tecnologias como suporte pedagdgico promotor
do ensino-aprendizagem, mas, de recuperar “as aprendizagens perdidas”
e de verificar de forma reflexiva e dialogica sobre quais sio os seus ambitos
de influéncia — negativos e positivos — incluindo-se ai os meios de comu-
nicagio existentes.

Para que essa escola, que faz a educagio contemporanea, ultrapasse a
barreira dos tempos onde o que se tinha de mais atual eram o retroproje-
tor, o videocassete ¢ as Tv’s, ela precisa compreender verdadeiramente as
mudancas sociais ocorridas, sobretudo em tempos pandémicos e abraca-
-las, investindo na formagio dos seus educadores e permitindo aos seus
alunos experimentar diferentes linguagens mididticas para que possam
criar produzir novos conhecimentos, fazer trocas efetivas, ampliando seu
pensamento, tornando-se reflexivo. Embora as Tecnologias da Informa-
¢ao e Comunicagio estejam presentes direta ou indiretamente no cotidia-
no das escolas e na realidade de professores e estudantes, a substitui¢o dos
encontros presenciais na pandemia pela utiliza¢io destes meios, encontra
muitos desafios: a infraestrutura das casas de estudantes e professores; as
tecnologias utilizadas; o acesso (ou a auséncia dele) dos estudantes a inter-
net; a formagio dos professores para planejar e executar de forma remota.

A educagio que demonstra comprometimento com a organizagao de
uma sociedade democritica, precisa atuar de maneira ética e politica, esta-

belecendo uma pratica educativa que nao admita a neutralidade. “Quem
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vive em sociedade nio pode deixar de agir, ndo pode ficar apenas contem-
plando o rio: ele ¢ o rio; por isso ele estd automaticamente comprometi-
do.” (GUARESCHI, 2005, p.25).

De acordo com Constituigao Brasileira de 1988, em seu Art. 205 “A
educagio, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida
e incentivada com a colaborag¢io da sociedade, visando ao pleno desenvol-
vimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua quali-
ficagdo para o trabalho”.

A pandemia desafiou a possibilidade de utilizar o ensino remoto para
minimizar os impactos na Educa¢io. Nestes tempos pandémicos o ensino
ndo presencial através das tecnologias aproximou familia e escola, entre-
tanto por outro viés aumentou a evasio, desnudou desigualdades sociais e
principalmente as limitagdes de acessibilidade digital. Provocou a reflexio
sobre as novas maneiras de ensinar a propor¢ao que evidenciou disparida-
des estruturais entre os sistemas publicos e privados. Expos a urgéncia da

equidade na educagio.

Num momento dramatico da nossa historia colectiva, seria inacei-
tavel que a escola publica fechasse as portas e nio quisesse saber dos
seus alunos. Isso obrigou a um recurso extensivo as tecnologias.
De um modo geral, ninguém estava preparado para esta situagio
e a avaliagdo que, hoje, jd podemos fazer revela aspectos negativos,
como as desigualdades e o empobrecimento pedagdgico, mas tam-
bém positivos, como a ligagio com as familias e a inventividade de
muitos professores. (NOVOA, 2020).

O fechamento de escolas por causa do novo coronavirus, instituigdes
de ensino e estudantes precisaram se adaptar ao ensino on-line. De acordo
com a (ABED/ Outubro 2020) Associa¢io Brasileira de Educagio a Dis-
tancia uma pesquisa foi realizada em relagio as atividades remotas na edu-
ca¢do durante a pandemia mostra que a adapta¢io tem seus entraves. De
acordo com o levantamento, 67% dos alunos se queixam de dificuldades
em estabelecer e organizar uma rotina diaria de estudos.

A pesquisa da ABED no periodo de agosto e setembro de 2020 entre-
vistou 5.580 estudantes, professores, pais ¢/ou responsaveis e dirigentes de

institui¢des de ensino publicas e privadas do Pais. Os resultados: “60,5%
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dos estudantes participam de quase todas as atividades do género disponi-
bilizadas pela escola, mas 72,6% consideram que o estudo remoto ¢ pior
na comparagio com as aulas presenciais. A opinido ¢ compartilhada por
parte dos pais e responsaveis, com 51,5% afirmando que “essa forma de
ensino ¢ pior’ .

Os estudantes relataram também outros empecilhos no formato on
line, como sobrecarga e saudade da rotina escolar. “Para 82,6% dos alu-
nos, a falta do contato presencial com amigos afeta os estudos e a apren-
dizagem. Para 58,3% deles, a escola manda muitos materiais e eles rela-
tam que nio estdo dando conta de estudar.” (ABED - Agosto/ Setembro,
2020)

Outros estudos encomendados pela Fundagio Lemann, Itat Social e
o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) ao Datafolha (Junho,
2021), mostraram que pais ¢ responsaveis entrevistados demonstraram que
quatro a cada dez alunos da educa¢io basica na rede publica de ensino no
Brasil correm o risco de abandonar a escola por causa da pandemia do
coranavirus.

A partir da pesquisa, o percentual de estudantes que nio estio inte-
ressados com as aulas, que nio estdo evoluindo nos estudos ou que mani-
festam possibilidade de desistir da escola cresceu de 26% em maio 2020
para 40% em maio de 2021.

A desigualdade social aqui é desnudada quando o percentual de es-
tudantes declarados negro que desejam abandonar a escola ¢ ainda maior
(43%) que os declarados brancos (35%); estudantes de familias com renda
mensal de até um salario-minimo (48%) e para os que vivem em dareas
rurais (5196). O risco aumenta também entre os estudantes que vivem na
Regido Nordeste: 50% dos estudantes manifestaram falta de motivagio
em continuar os estudos.

Outra pesquisa solicitada pela FVG- Fundagio Getalio Vargas ao Ins-
tituto Leman, que usou a base os dados do Sistema de Avalia¢io da Edu-
cag¢ao Basica (Saeb) considerou na simulagio que o aprendizado de alunos
do 5220 92 ano do ensino fundamental ¢ do ensino médio, em portugués
e matemaitica, o prejuizo na aprendizagem em matematica ¢ mais intensa,
de acordo com a pesquisa, se comparada as perdas em portugués. Os alu-
nos do ensino fundamental também foram mais afetados. Os dados indi-
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cam diferengas regionais, em que os alunos do Norte e Nordeste tiveram
mais perdas na aprendizagem, se comparados a Sul e Sudeste.

Assevera-se que, “em um cendario de interrupg¢do das aulas presen-
ciais, o aprendizado dos alunos depende do acesso ao ensino remoto e esse
acesso ¢ desigual no Brasil", afirma André Portela, pesquisador lider do
estudo e Professor Titular de Politicas Pablicas da Escola de Economia de
Sio Paulo da Fundagio Getulio Vargas (FGV EESP).

Na alfabetizagdo o impacto da pandemia ¢ preocupante. Os pais ¢
responsaveis entrevistados no estudo encomendados ao Datafolha (ju-
nho,2021), 88% dos estudantes matriculados no 12,2 ¢ e 3 © ano do en-
sino fundamental estio em processo de alfabetizagio. Desse percentual,
mais da metade (51%) das criangas ficou no mesmo nivel de aprendizado,
ou seja, nao aprendeu nada de novo (29%), ou desaprendeu o que ja sabia
(22%).

Estamos diante de assimetrias estruturais que fazem com que a educa-
¢a0 seja repensada, levando em conta os aspectos fundamentais que con-

cretizam o acesso ou 0 nao acesso a educagio.
2. TECNOLOGIAS DIGITAIS: INCLUSAO OU EXCLUSAO?

A Declaragio Universal dos Direitos Humanos em seu Art. 19-asse-

gura a todos os seres humanos o direito a informagao:

Artigo 19: Todos os seres humanos tém direito a liberdade de opi-
nido e expressio; este direito inclui a liberdade de, sem interferén-
cia, ter opinides ¢ de procurar, receber e transmitir informagdes

e ideias por quaisquer meios e independentemente de fronteiras.

A ONU (Organizagio das Nagdes Unidas) considera a interrupgao
de acesso a internet, e incluindo violagio de direitos de propriedade in-
telectuais, independentemente da justificativa, um descumprimento ao
Art.19. O desenvolvimento social, como a educa¢io acessivel e inclusiva,
o conhecimento as informac¢des, oportunidades e facilidades, bem como
0 acesso a Internet nio deve ser interrompido por poderes Estatais.

O que vem a ser a Inclusio digital - processo de democratizagio do

acesso as tecnologias da Informagio, dando a todos, oportunidade de es-
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tarem inseridos na sociedade da informacio. Ser incluido digitalmente
nio ¢ apenas aquele que usa essa linguagem do mundo digital, mas que
tem plenas condi¢oes de emprega-las com o objetivo de melhoria de suas
condig¢des sociais.

A Constitui¢ao Federal Brasileira, em seu Art. 5, no inciso X1V, giza:
“¢ assegurado a todos o acesso a informagao e resguardado o sigilo da fon-
te, quando necessario ao exercicio profissional”. Nesse contexto, trata-se
de direito de informar e de ser informado e sobre sigilo da fonte, nos cha-
ma aten¢io o acesso a informag¢ao, mas nao os meios para.

A Lein® 12.965/14- Marco Civil da Internet, descrita no ordenamen-
to juridico infraconstitucional, dispde sobre Direito de Acesso a Internet
sendo o acesso a internet um direito de todos e essencial ao exercicio da
cidadania, bem como define a internet e outros aspectos sobre o acesso
a internet. Destaca-se aqui apenas o Art. 4° importante nessa discussao:
“Art. 4° — A disciplina do uso da internet no Brasil tem por objetivo a pro-
mogao: I — do direito de acesso a internet a todos; II — do acesso a infor-
magio, ao conhecimento e a participagio na vida cultural e na condugio
dos assuntos publicos; III — da inovag¢io e do fomento a ampla difusio de
novas tecnologias ¢ modelos de uso e acesso; ¢ IV — da adesdo a padroes
tecnologicos abertos que permitam a comunicagio, a acessibilidade e a
interoperabilidade entre aplica¢des e bases de dados.

Todavia, embora a Constitui¢do Federal assegure a liberdade da in-
formacio e o acesso a informagdo, a mesma nio menciona o acesso a in-
ternet, questao crucial nos dias de hoje, logo se faz necessirio que a seja
incluida na Carta Magna o acesso a Internet como direito social e conse-
quentemente, um direito fundamental, permitindo assim o bem-estar de
todos os cidadaos.

Dados do IBGE, por exemplo, mostram a triste realidade de negag¢io
da democratizagio do acesso a internet. De acordo com a pesquisa 4,3
milhdes de estudantes entraram na pandemia sem acesso a Internet. “De
2018 para 2019, o percentual de domicilios em que havia utilizagdo da
internet subiu de 79,1% para 82,7%, um aumento de 3,6 pontos percen-
tuais. Mesmo assim, em 2019, em 12,6 milhdes domicilios do pais nao
havia internet, devido a falta de interesse (32,9%), ao servico de acesso
ser considerado caro (26,2%) ou por nenhum morador saber usar a in-
ternet (25,7%)”. Os dados sio da PNAD Continua do IBGE que, no
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4° trimestre de 2019, pesquisou o acesso a Tecnologia da Informagio e
Comunicacio (TIC).

Outras questoes podem ser levantadas para ratificar as dificuldades
em “garantir o direito a educagio de qualidade” que inclui em tempos
de pandemia a garantia de possibilidades para executar um ensino nio
presencial/ remoto com qualidade. A partir da pesquisa realizada pela As-
sociagdo Brasileira de Educagio a Distancia (ABED) “29,2% dos estu-
dantes entrevistados disseram ter dificuldade em conex3o com a internet,
por causa do sinal das operadoras. Para 10,8% deles, ndo ter dispositivo
proprio e precisar compartilhi-lo com outros integrantes da casa afeta o
estudo e a aprendizagem durante o periodo da pandemia. Ji em relagdo ao
acesso a internet, 63,5% responderam ter banda larga ilimitada e 25,8%
utilizam de terceiros.” Nio cabe mais em pleno século XXI, na Era Di-
gital observamos, inertes, que direitos estao sendo negados a todo tempo
para os estudantes e professores, sobretudo das escolas publicas.

Se bem utilizada, a internet permite a aprendizagem colaborativa, in-
clusive entre alunos de diferentes institui¢des e culturas, o que nio apenas
permite a constru¢io de novos saberes como promove a percepgio de di-
ferentes visdes de mundo, gerando a produg¢io de novos conhecimentos,
visto que, de acordo com Pretto e Costa Pinto (2006), as diversas ma-
quinas da industria da informatiza¢io estio interagindo com o homem,

formando um conjunto pleno de significagio.

3. UMA LUZ NO FIM DO TUNEL: REPENSANDO A
EDUCACAQO BRASILEIRA

Nos estudos do Banco Mundial, estima-se que o impacto da pan-
demia, prevé piora na capacidade de leitura e compreensio de textos por
parte dos estudantes. Em um relatério sobre a situagio na América Latina
e no Caribe (mar¢o/2021, a institui¢do estimou que o percentual de “po-
breza de aprendizagem” no Brasil podera subir de 50% (nivel pré-pande-
mia) para at¢ 70%, num cendrio de fechamento das escolas por 13 meses.
O 1indicador considera a proporg¢ao de criangas de 10 anos que apresentam
graves dificuldades de leitura. Em outras palavras, alunos com idade para
estar no 5% ano do Ensino Fundamental, mas que n3o conseguem enten-

der um texto simples.
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A projec¢ao consta no relatério “Agindo agora para proteger o capital
humano de nossas criangas”, divulgado em 17 de mar¢o/2021. “Apesar
dos imensos esfor¢os realizados, a aprendizagem estd despencando nos
paises da América Latina e Caribe por causa da pandemia, particularmen-

te entre as criangas mais pobres”.

As estimativas iniciais dos efeitos do fechamento das escolas na
regido sio espantosas: essa interrupgio pode fazer com que cerca
de dois em cada trés alunos nio sejam capazes de ler ou entender
textos adequados para a sua idade (BANCO MUNDIAL, rela-
torio “Agindo agora para proteger o capital humano de nossas criangas”,
mar¢o/2021).

Luzes se acendem no final do tinel. Em meio a inimeros desafios,
a publica¢io do Banco Mundial destaca que a pandemia pode ser uma
oportunidade para que os sistemas de ensino se tornem “mais eficazes,
igualitarios e resilientes”. Propde: focar nos segmentos mais desfavoreci-
dos da popula¢io, ampliando o alcance e a qualidade do ensino remoto;
recomenda uma comunicag¢io direta com pais e professores, bem como a
priorizagdo curricular (selecionar conteuidos para ser ensinados em todas
as escolas) e a formagio docente. Em relagdo a volta das aulas presenciais,
o relatério diz que ¢ preciso levar em consideragdo o contexto sanitario
local. E sugere: “Mais tempo de aula, refor¢o para os alunos, simplifica¢io
dos contetdos ou aceleragio da aprendizagem sio opgdes que apresenta-
ram bons resultados.”

Traz ainda esta reflexdo: “a simulagdo mostra a importancia da aposta
que foi feita no ensino remoto, mesmo com todas as suas limitagdes. A
tecnologia se mostrou uma aliada do processo de ensino ¢ aprendizagem
durante a pandemia, e o ensino hibrido continuard fundamental em 2021,
inclusive nos processos de supera¢io das defasagens”, afirmou Daniel de
Bonis- Diretor de Politicas Educacionais- Instituto Lemann).

A escola, lugar de mediag¢io do conhecimento, possui como reco-
nhecida fungio social, entre outras, a de realizar de forma sistematizada
a mediacdo entre o conhecimento prévio dos alunos e o conhecimento

formal, possibilitando formas de acesso ao conhecimento cientifico, ¢ esta
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importante fun¢io s6 se concretiza a partir da a¢ao individual dos seus

educadores e educandos.

As melhores respostas a pandemia nio vieram dos governos ou dos
ministérios da educagio, mas antes de professores que, trabalhando
em conjunto, foram capazes de manter o vinculo com os seus alu-
nos para apoia-los nas aprendizagens. Em muitos casos, as familias
compreenderam melhor a dificuldade e a complexidade do traba-
lho dos professores. Isso pode trazer uma valorizagio do trabalho
docente e criar as condi¢Oes para um maior reconhecimento social
da profissio. (NOVOA, ago. 2020).

Em se tratando da educagio, verifica-se a presenca das tecnologias
ha décadas, embora o seu uso efetivo se dé a passos lentos. Entretanto,
essa area, a educagdo, que por vezes mostra-se atrasada em relagio ao mo-
vimento da sociedade como um todo, vé-se diante da necessidade im-
perativa de atualizar-se e refletir sobre essa tematica, visto que as TIC’s
(tecnologia de informagdo e comunicag¢io) invadiram os lares e outros es-
pacos coletivos, principalmente na Pandemia da Covid 19, além de serem
consumidas individualmente, transformando as mais diversas institui¢cdes
de convivio social, como a familia, escola e a igreja, por exemplo.

Segundo Tajra (2001, p. 22), ¢ diante das mudancas, oriundas das
transformacgoes sociais ¢ do avanco da tecnologia que percebemos as mu-
dancas que estdo ocorrendo com o comportamento humano. Nessa nova
sociedade o que importa sio os conhecimentos adquiridos, cada pessoa ¢
Unica, os trabalhadores devem ser criticos e inovadores. Assim sendo, a
busca pela inova¢io na Educacio passou a ser uma tendéncia global, cujo
objetivo é que o aluno construa uma relagio significativa e mais leve com
o conhecimento, sem deixar de atender aos que se espera academicamen-
te, sendo o grande desafio garantir qualidade e eficicia a esse acesso, além
de proporcionar uma experiéncia que respeite as necessidades de cada es-
tudante ¢ o ajude a ver valor naquilo que aprende.

A “metamorfose da escola”, de acordo com Novoa (2020), serd a
resposta mais interessante a pandemia na medida em que a escola se trans-
forme com uma diversidade de espagos e de tempos de trabalho (estudo
individual e em grupo, acompanhamento por parte dos professores, pro-
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jetos de pesquisa, também ligdes etc.), criando novos ambientes de estudo
e de aprendizagem, dentro e fora da escola.

“Uma metamorfose” na alteragio do papel dos professores, acen-
tuando a sua responsabilidade perante a globalidade do trabalho educativo
(acompanhamento, tutoria, apoio etc., ¢ nao s6 “licdes”), reforcando a sua
acc¢io na produgio de conhecimento pedagogico e curricular e evoluindo
para formas de ac¢io colaborativa — as melhores respostas a pandemia fo-
ram resultado da colaboragio entre grupos de professores.

Para tanto as leis que garantam a democratizagio do acesso a Internet,
também acendem uma luz no fim do tanel: a Lei 14.172, de 10/06/2021.
Garante que estudantes e professores das redes publicas do pais deverdo
ter acesso a internet. O Governo Federal deverd enviar R$ 3,5 bilhdes aos
estados e municipios para garantir a conectividade de banda larga as esco-
las até 2024. Os recursos devem vir do Fust (Fundo de Universalizagio
dos Servigos de Telecomunicag¢des). De acordo com o texto publicado
no DOU (Didrio Oficial da Unido), "a Unido entregard aos Estados e ao
Distrito Federal o valor de R$ 3.501.597.083,20 para aplica¢io, pelos Po-
deres Executivos estaduais ¢ do Distrito Federal, em a¢des para a garantia
do acesso a internet, com fins educacionais, aos alunos e aos professores da
rede publica de ensino dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
em virtude da calamidade publica decorrente da covid-19."

Serdo beneficiados os alunos da rede publica de ensino pertencentes a
familias inscritas no CadUnico (Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal) e os matriculados nas escolas das comunidades indi-
genas e quilombolas, e os professores da educagio basica da rede publica
de ensino dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. A Educagio
Infantil nesse momento nio ¢ publico alvo.

A Funda¢io Lemann e a Sincroniza Educag¢io realizaram uma pes-
quisa em 11/06/2021 onde apontam que 75% das escolas tém acesso a
internet, no entanto, apenas 3% oferecem velocidade de acordo com os
padrdes internacionais. A pesquisa aponta que a velocidade que chega as
escolas ¢ de 17 mbps (megabits por segundo). O que nio € suficiente para
as aulas no modelo hibrido, para uma chamada de video com metade dos
alunos que ficou em casa ¢ necessario mais de 100 megabits. A garantia de
banda larga as escolas deve mudar esse cenirio.
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Os recursos devem vir do Fust, um fundo criado em 2000 para de-
mocratizar 0 acesso aos servicos de comunica¢io como internet, radio,
TV e telefonia para a popula¢io de baixa renda.

A educagio brasileira, nés sociedade como um todo, temos um gran-
de desafio pela frente: retomar o crescimento dos indicadores de ensino
que durante a pandemia de covid-19 apresentaram intensa queda. Para,
além disso, a observancia e operancia em relagio aos aspectos das desigual-
dades sociais e educacionais que mais uma vez foram desveladas por um
acontecimento global.

CONSIDERACOES FINAIS

Parafrasecando Raul Seixas (1973): “[...] Eu prefiro ser essa meta-
morfose ambulante, do que ter aquela velha opiniio formada sobre tudo
[...]”. Na poesia simples da musica Metamorfose ambulante, o autor/cantor
reverencia a ideia de romper com padrdes sociais, da mesmice, e a possi-
bilidade de mudar constantemente o que ¢ libertador. O musico aponta
para uma supera¢io do acirramento politico-ideologico que marcou sua
época e ainda hoje consegue ser tio atual, quebra rupturas de paradigmas
cristalizados em uma sociedade, principalmente em tempos de pandemia,
em que a educagio ¢ convocada mais do que nunca a ser diferenciada,
a se reinventar buscando outras possibilidades pelo uso das tecnologias
digitais.

No trecho da musica apontado acima, fica evidente como as coisas
sdo relativas, a pandemia da Covid 19 provocou essa reflexdo, isso quer
dizer que nio existe um tnico ponto de vista com uma verdade absoluta,
e sim que podem existir diferentes perspectivas, reflexdes e consideragdes.
O processo de ensinar e aprender, o papel do educador diante desse con-
texto se remete a ideia de quao ruim € se acomodar apenas em uma ideo-
logia, seja ela social, politica, cultural ou educacional. E para o educando,
a possibilidade de estar aberto a diferentes ideias e formas de ler o mundo
e aprender com ele, abrindo assim as mentes.

E fato que a Era Digital na Educacio traz perspectivas inéditas para o
processo de ensino-aprendizado. O desafio de inovar e incorporar novas
ferramentas para o ensino ¢ extremamente relevante nesse percurso. Isso

extrapola uma questdo de infraestrutura, a qual também nio atende a to-
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dos, mas necessario se faz uma total revisio dos modelos pedagdgicos que
respaldam o professor nessa media¢io. O papel do professor nesse novo
cendrio pandémico torna-se ainda mais acentuado para criar conexdes
que deem sentidos praticos aos conteudos aprendidos com o suporte da
tecnologia em casa ou na escola. Mas serd que a formagio ou auto forma-
¢iodo educador/a dardo conta desse desafio?
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REDES SOCIAIS COMO
AMPLIFICADORAS DO VIES DE
CONFIRMACAO
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INTRODUCAO

Como defini¢do, o viés de confirmacio ja foi abordado de diversas
maneiras pelas ciéncias, além disso esteve presente como um parametro
bastante contundente de erro inferencial, e como critério descritivo de
diferentes fenomenos.

Viés de confirmagio €, por defini¢io, de acordo com Raymond S.
Nickerson (1998, p. 175): “Confirmation bias, as the term is typically used in
the psychological literature, connotes the seeking or interpreting of evidence in ways
that are partial to existing beliefs, expectations, or a hypothesis in hand.”; ou seja,
esse fenomeno se ancora no impeto de buscar ou interpretar evidéncias
para corroborar com crengas, expectativas ou hipoteses prévias.

Nesse contexto, apesar de o presente artigo se referir aos contempo-
raneos mecanismos sociais virtuais de comunicagio ele apresenta antigas
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meng¢des, destacando-se como uma distante ¢ importante manifestacao
de influéncia sobre o comportamento. Dentre essas meng¢des se destaca o
comentdrio de Francis Bacon ao confrontar o mesmo contexto no ramo

cientifico:

The human understanding when it has once adopted an opinion (either as
being the received opinion or as being agreeable to itself) draws all things else
to support and agree with it. And though there be a greater number and
weight of instances to be found on the other side, yet these it either neglects
and despises, or else by some distinction sets aside and rejects; in order that
by this great and pernicious predetermination the authority of its former
conclusions may remain inviolate... And such is the way of all superstitions,
whether in astrology, dreams, omens, divine judgments, or the like; wherein
men, having a delight in such vanities, mark the events where they are
fulfilled, but where they fail, although this happened much oftener, neglect
and pass them by (BACON, 1939, p. 36).

Fazendo jus ao comentdrio do pensador, o fendmeno mencionado
apresenta-se pertinente nos dias atuais, pois Bacon se refere a uma von-
tade (consciente ou inconsciente) de distorcer a realidade, comparado ao
mecanismo para o desenvolvimento das supersti¢oes.

Essa é, portanto, uma caracteristica humana ha séculos documentada
e o conhecimento dela foi compartilhado e exposto décadas posteriores
por (MACKAY, 1932, p. 552): “When men wish to construct or support a
theory, how they torture facts into their service!”, ou seja, no intuito de validar

uma teoria, as pessoas distorcem os fatos aos seus interesses.
1. DESENVOLVIMENTO

Tratando-se da amplificagio do dito viés de confirmagio ¢ necessario
discorrer sobre as ferramentas que possibilitam essa consequéncia.

As redes sociais se tornaram meio de comunicagio influente, em que
grande parte dos contetidos consumidos nos dias de hoje sdo filtrados pe-
los aplicativos. Esse filtro faz parte do ambiente de exposi¢io ao usudrio e
as ferramentas de engajamento: os algoritmos desenvolvidos pelas empre-
sas de aplicativos.
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Para o desenvolvimento dos algoritmos de engajamento (cada vez
mais eficazes) foi necessario um motivador: excesso de informacio. Ao
longo do processo de democratizagdo da informacio, viabilizada pelo
acesso a internet pela maior parte da popula¢io mundial, foi criado um
conjunto imenso de dados associados ao processo de interagio em rede:
o referido “Big data”. Nesse ambiente repleto de informagdes desorgani-
zadas foram desenvolvidas maneiras de tornar esses dados palpaveis aos
individuos: os algoritmos (CAPPRA, 2017).

Em relacio aos algoritmos, a informagio ¢ filtrada para que seja pos-
sivel a intera¢do social, uma vez que milhdes de pessoas se conectam ao
mesmo tempo. Para o problema da desorganiza¢io de dados encontra-se
a solugio [algoritmos], porém, a solu¢io gera um novo problema —a am-
plificacio do viés de confirmacio.

Lidar com os contetdos apresentados ao usudrio faz parte do meio
que garante a existéncia dessas empresas de comunica¢io. O tempo do
usuario, os dados pessoais e a constante influéncia sio parametros impor-
tantes para se ter controle visto que a concorréncia no mercado ¢é voraz.

Para ampliar o engajamento dos usudrios sao desenvolvidos filtros que
tornam as informacgdes destinadas cada vez mais interessantes € menos
conflitantes. O algoritmo, dessa maneira, pode ser definido como “[...]
uma série de fatores e varidveis traduzidos pela rede para mostrar ao usui-
rio exatamente aquilo que interessa a ele em primeira mao” (MACHA-
DO, 2021, on-line).

Partindo para uma anilise behaviorista no intuito de defender a tese:
redes sociais como amplificadoras do viés de confirmacgio, apds a etapa
de desenvolvimento do viés de confirmagio em si, é necessario a breve
sintese do que € o comportamento humano através da visio behaviorista.

Existem algumas correntes do behaviorismo, em que a mais dissemi-
nada ¢ a vertente de B. F. Skinner. Para tal perspectiva filosofica e cienti-

fica afirma-se que:

Para Skinner, o comportamento operante ¢ emitido pelo organis-
mo, e nio produzido pelo ambiente, e o que modela o comporta-
mento sao suas conseqiiéncias reforcadoras. Quando o organismo
responde a um estimulo ambiental e as conseqtiéncias de sua res-

posta sio premiadoras, isso faz aumentar a probabilidade de respos-
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tas similares; quando as conseqiiéncias s3o punitivas, diminui tal
probabilidade. E deste modo que as varidveis ambientais modelam
o comportamento dos individuos, num processo de condiciona-
mento operante (DUTRA, 2004, on-line).

De modo geral, os individuos sio instigados por determinados fa-
tores, tais quais resultam em uma resposta, que, a partir disso, influencia
no comportamento do sujeito. John Watson, em sua versio behaviorista

mantém que existe um condicionamento respondente:

A nogio central de que se ocupa o behaviorismo de Watson é aque-
la que diz respeito ao que podemos denominar comportamento
respondente, isto ¢, a relacio entre um estimulo ambiental e uma
resposta do organismo. Segundo essa abordagem, o organismo ¢
condicionado por eventos ambientais, de tal sorte que os mesmos
estimulos provocam nele as mesmas respostas. Por esta razio, esta
abordagem ficou conhecida como psicologia do estimulo resposta
(DUTRA, 2004, on-line).

No entanto, a abordagem skinneriana diverge desse ponto no sentido
de que o condicionamento operante ¢ uma emissao do proprio individuo,
ou seja, o comportamento ¢ modelado pelas consequéncias reforcadoras
ou punitivas do estimulo, enquanto Watson acredita que ¢ respondente,
isto é: responde ao ambiente.

Para fatores voluntarios se compreende o comportamento operante,

como diz (KELLER, 1970, p. 10):

[...] inclui todos os movimentos de um organismo dos quais se
possa dizer que, em algum momento, tém um efeito sobre ou fa-
zem algo a0 mundo em redor. O comportamento operante opera

sobre o mundo, por assim dizer, quer direta, quer indiretamente.

Dessa forma, Keller atribui ao comportamento operante grande parte
da atividade humana e prossegue para o foco principal que permite a ani-
lise da tese: um ato tem a possibilidade de ser modificado na medida da
intensidade de suas consequéncias (KELLER, 1970).
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A esséncia do comportamento operante, portanto, se encontra nas
consequéncias comportamentais, ¢, em vista disso, todo comportamento
pode ser refor¢ado ou punido, promovendo respectivamente uma maior
ou menor probabilidade de ocorrer novamente. Os criticos do behavioris-
mo alegam que a abordagem, apesar de ter se mostrado eficaz em diversos
contextos controlados, nio é capaz de explicar situagdes comuns em que
as variaveis relevantes nlo sio controladas. Para tanto, em se tratando de
um conjunto de parametros definidos [algoritmo], é possivel afirmar que
¢ um ambiente controlado, ou seja, refere-se a um modelo extraordinirio
e assim sendo tal critica nio pode se sustentar.

Para todo esse contexto do big data e aos algoritmos desenvolve-se a
amplificagio do viés de confirmagio através de, pelo menos, duas manei-
ras: a limita¢io de exposi¢io como auséncia do contraditério; as intera-
¢des como meio de refor¢o e punigio.

1.1. LIMITACAO DE EXPOSICAO COMO AUSENCIA DO
CONTRADITORIO

Na tentativa de entender os objetos da realidade, o ser humano for-
mula opinides a partir de suas impressdes (ou intui¢des) desejando estar
correto acerca desses juizos.

Ocorre que o processo de compreensio da realidade ¢ por demais com-
plexo, o que faz com que, por vezes, os primeiros juizos formulados sejam
objetos de apegos pessoais — ndo importando em muitas ocasides o valor de
verdade daqueles. Porém, o processo de entendimento ¢ dinamico, o que de-
manda o contraditério como mecanismo de aperfeicoamento das opinides.

A existéncia do contraditério implica, em muitos casos, desapegar-se
das proprias convicgdes no intuito de buscar a verdade. Nesse sentido, nio
se estar a fazer uma defesa estritamente particular quanto a melhora dessas
opinides, mas demarcar a importancia do contraditério como mecanismo
de aperfeicoamento das opinides como bem publico.

Wete an opinion a personal possession of no value except to the owner; if to be
obstructed in the enjoyment of it were simply a private injury, it would make some
difference whether the injury was inflicted only on a few persons or on many. But

the peculiar evil of silencing the expression of an opinion s, that it is robbing the
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human race; posterity as well as the existing generation; those who dissent from the
opinion, still more than those who hold it. If the opinion is right, they are deprived
of the opportunity of exchanging error for truth: if wrong, they lose, what is almost
as great a benefit, the dearer perception and livelier impression of truth, produced by
its collision with eror (MILL, 2001, p. 18-19).

Nesse ponto John Stuart Mill faz a defesa da utilidade da busca pela
verdade eximindo-se do apego das opinides particulares. Essa colisio de
ideias pela existéncia do contraponto permite as opinides erradas a opor-
tunidade de serem corrigidas pela opinido mais coerente; da mesma ma-
neira, para as opinides corretas permite-se a oportunidade de estas serem
postas a0 questionamento e se mostrarem mais coerentes no ambiente pui-
blico de debate.

As redes sociais se tornaram campos publicos virtuais de debates, pois
trouxe a informagio de qualquer local do mundo instantaneamente para
todos os individuos. Porém, o debate publico se encontra limitado através
dos algoritmos fazendo com que isso promova uma ilusio de consenso.
O debate tem por fim, além da exposi¢ao de fatos e ideias, chegar a um
consenso dentre essas ideias e desenvolver mecanismos mais complexos
capazes de se adaptar cada vez melhor as demandas sociais.

Todavia, como o algoritmo classifica o individuo como um conjunto
de caracteristicas e promove a intera¢do prioritdria entre individuos seme-
lhantes, isso ascende uma falsa nog¢ao de consenso pelo fato inconteste de a
interagao ser restringida ao grupo de individuos que pensam daquela ma-
neira. Cria-se, portanto, uma serie de feudos sociais em que o individuo
restringe suas ideias ao grupo que ele concorda.

Mill (2001) defende que € necessario ponderar as opinides, visto que
nio ¢ possivel estar seguro de que a opiniio que se busca suprimir seja
falsa; e, se houvesse tal certeza, ainda sim seria equivocado sufoci-la. Isso
porque, em primeiro lugar, existe a possibilidade de determinada opinido
estar correta, e, portanto, negar isso ¢ evocar sobre si certeza, isto ¢, a du-
rea de uma certeza absoluta. Dessa maneira, impor siléncio a um debate ¢
pressupor a infalibilidade dos proprios argumentos.

O contraditério causa certo desconforto, por isso a tentativa humana
de silencii-lo ¢ tio frequente, seja de maneira pessoal, seja de forma au-

tomatica com os algoritmos. A presenga de informagdes niao conflitantes
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com as crengas do individuo reforca o engajamento, isso aumenta a proba-

bilidade da ocorréncia daquele comportamento — refor¢o positivo.

1.2. CURTIDAS E CQMENTARIOS COMO MEIO DE
REFORCO E PUNICAO

As curtidas sio representacdes da aprovacio social, ou seja, sio ava-
liagdes. Parafraseado Nathan Dewall (2011) — psicologo da universidade
do Kentucky: todos buscamos por aceitagio e fugimos da rejei¢io. Nessa
perspectiva, em relacdo as redes sociais, ¢ possivel dizer que as avalia¢des
funcionam como refor¢os comportamentais. Como determinadas postu-
ras, fotos, opinides, sao passiveis de avaliagdes, aquelas publica¢des social-
mente aceitaveis pelo conjunto pessoal limitado de interagdes tendem a
ser mais reproduzidas, pois a busca pela aceitag¢io e a fuga da rejeigio é
uma tendéncia humana.

Da mesma maneira funcionam as puni¢oes. Como dito, as punicdes
sdo consequéncias comportamentais que diminuem a probabilidade da
ocorréncia do comportamento. Nesse caso, se tratando de avalia¢des ne-
gativas (incluem-se comentdrios), quaisquer interagdes que levantem ne-
gativagoes tendem a ser evitadas.

E que o condicionamento operante, do mesmo modo como todos os
demais processos fisiologicos, ¢ produto de uma sele¢io natural e afirmar
1sso pode explicar quais tipos de consequéncia sdo consideradas refor¢o
(SKINNER, 1974).

As sensa¢des, ja hd muitos séculos, sio importantes para a discussio
acerca do mecanismo de recompensa e puni¢io. Isso porque, quando se
diz que o sabor de algo ¢ bom ou mesmo o quanto uma musica ¢ agradavel
— ¢ mais notorio em relacio a situag¢io imediata, passando desapercebido
o efeito disso sobre o comportamento, visto que o ambiente verbal nao
costuma produzir boas contingéncias (SKINNER, 1974).

Conforme a filosofia hedonista mantém, as pessoas agem em fun¢io
do prazer e para afastar a dor ou evitd-la. Quer dizer, trata-se dos efeitos
reforcadores — a satisfacio, o que se apresenta como aspecto fisiologico,
bem como a estados fisicos decorrentes dos refor¢os (SKINNER, 1974).

Algumas condi¢des preliminares afetam a suscetibilidade dos refor-
cos. E possivel que, por exemplo, o sentido de caréncia tenha diferentes
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acepgoes; quando alguém afirma estar com fome — isto quer dizer que lhe
falta comida — uma “caréncia de comida”, se, todavia, alguém sente falta
de sair “carece de sair” — decorre de uma condi¢io adversativa (SKIN-
NER, 1974).

O que importa é que para quem carece de comida — serd particular-
mente refor¢ada a2 medida que come, de igual modo, alguém que careca
sair — sob controle adversativo, sera refor¢ada ao empenhar-se em algum
comportamento que remeta a0 momento em que a levou a fuga (SKIN-
NER, 1974).

Sabe-se que quanto maior for o controle adversativo, maior serd a
intensidade do refor¢o e as probabilidades de dados comportamentos se
repetirem. E esse conhecimento vem sendo utilizado ha anos para manter
as pessoas sob controle (SKINNER, 1974).

Conforme afirma Skinner (1974, p. 47):

Os efeitos do reforgo operante sio frequentemente representados
como estados internos ou posses. Quando reforgamos uma pessoa,
diz-lhes que lhe damos um motivo ou incentivo; todavia, inferi-
mos 0 motivo ou o incentivo do comportamento. Dizemos que
uma pessoa ¢ altamente motivada quando tudo quanto sabemos

que € que ela age energicamente.

Desse modo, sustenta-se que as consequéncias que mantém os com-
portamentos operantes nio estio adstritos a0 ambiente em que a resposta
¢ dada; “elas se tornaram parte da histéria do organismo” (SKINNER,
1974, p. 48). Quer dizer, o ambiente pode aumentar a probabilidade de
uma dada resposta, mas nao ¢ o unico fator que controla isso. Por exem-
plo, ¢ possivel dizer que alguém “sente vontade de ir”, que “gostaria de
ir” ou que “quem lhe dera ir” a algum lugar.Tais termos sio utilizados
para se referir a refor¢cos — o que pode ser percebido pelo individuo como
um poder sentir ou a uma probabilidade de se comportar de determinada
maneira (SKINNER, 1974).

Para que possa ser diferenciado um reflexo operante de um reflexo
suscitado, afirma-se que ela simplesmente “aparece” — tal qual como a
emissio de luz de uma lampada, que ao ter o seu filamento excitado ime-

diatamente emite luz. Por essa razio, assim como a luz nio estd presente
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antes do filamento ser excitado, do mesmo modo, nao ¢ preciso um acon-
tecimento causal anterior para um reflexo operante ocorrer (SKINNER,
1974). No entanto, “a falta aparente de uma causa imediata no comporta-
mento operante levou a inven¢io de um acontecimento incitante. Diz-se
que um comportamento ¢ posto em agao quando uma pessoa deseja agir”
(SKINNER, 1974, p. 48).

De modo geral, o refor¢co operante esta inscrito na historia de cada
pessoa, podendo ser modulado a medida que as contingéncias mudam.
Por essa razio, quando alguém possui determinados comportamentos re-
for¢ados, € possivel afirmar que essa pessoa tem uma sensa¢io de confian-
¢a. Assim, passa a experimentar uma sensa¢io de dominio e até mesmo de
t¢ de que serd bem-sucedida (SKINNER, 1974).

Quando nio hi mais estimulo, o comportamento se esvai, e, rara-
mente acontece novamente. A isto diz-se que a pessoa perdeu a confianga
ou sensacao de dominio — de poder. Por conseguinte, apés se extinguir
o comportamento, ocorre episdodios de desinteresse, desapontamento
ou desencorajamento e até mesmo depressio em dadas circunstancias
(SKINNER, 1974).

A expressio “expectativas frustradas” faz meng¢io a uma condi¢io
em que o refor¢o habitual se extinguiu, o que nio se confunde com
a falta de uma ocasiio apropriada para o comportamento. Diversos
reforcos acontecem intermitentemente e as estruturas pelas quais sio
programados podem ser explicadas por variados termos (SKINNER,
1974).

No que se refere aos estimulos adversativos, trata-se dos estimulos
que atuam como reforcadores quando diminuidos ou extinguidos. Possui
diferentes efeitos quando vinculados a outras formas de comportamento.
Ou seja:

No condicionamento respondente, se um estimulo anteriormente
neutro, como uma campainha, for frequentemente seguido, apds
um intervalo, de um estimulo nocivo, tal como um choque elé-
trico, a campainha acaba por suscitar reagdes, principalmente no
sistema nervoso autdonomo, que sio sentidas como ansiedade. A
campainha tornou-se um estimulo adversativo condicionado, o

qual pode estio produzir o efeito de modificar a probabilidade de
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qualquer comportamento positivamente reforcado que esteja em
andamento (SKINNER, 1974, p. 54).

As curtidas e os comentarios nas redes sociais funcionam nos mesmos
moldes retromencionados, tanto para aumentar as probabilidades de de-
terminados comportamentos ocorrerem, como também serem diminui-
dos ou completamente extinguidos. Dessa forma, determinadas posturas,
fotos, opinides, da qual o grupo limitado de intera¢gdes —amplificado atra-
vés dos algoritmos — discorda, menor a probabilidade de novas ocorrén-
cias daqueles comportamentos.

Isso favorece, novamente, o viés de confirmag¢io do individuo, reu-
nindo cada vez mais individuos semelhantes entre si e promovendo uma
ilusio de consenso social. Essa analise, extrapolada ao limite, torna os in-
dividuos escravizados pelo grupo/coletivo cujo algoritmo o encaixou, em
que a livre expressdo ¢ limitada, e, consequentemente, a habilidade de
pensar diferente ¢é rechagada.

Todo esse ambiente de interagdo na rede social representa um con-
junto de estimulos que interferem no comportamento do individuo. Esses
estimulos possuem configura¢des diversas e impactam de maneiras dife-
rentes no ambiente real e virtual, mas tanto o ambiente virtual quanto o
ambiente socio-fisico sdo reais. Isso afasta a dicotomia comumente aceita
de que o ambiente virtual nio seja propriamente real — mas apenas sua
imitacao.

Por isso, a intera¢do virtual reproduz os mesmos comportamentos da
intera¢do social, visto que o condicionamento operante atua em face do
que ¢ verdadeiro e falso no ambiente virtual, mas esse condicionamento s6

¢ possivel porque as conexdes que sio criadas sio de fato reais. Quer dizer:

Os eventos privados de um individuo humano nio sio a causa de
seu comportamento manifesto, diz Skinner, mas, ao contririo, so
eventos regidos pelas mesmas varidveis ambientais que controlam
o comportamento manifesto (SKINNER, 1974 apud DUTRA,
2004, on-line).

Em analogia, o condicionamento operante do viés de confirmagio ¢é

tal qual o arranjo molecular da dgua: apesar das mudancas de fase da dgua,
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sua esséncia permanece a mesma; ou seja, os algoritmos produzem um ar-
ranjo diferente entre os estimulos, tal qual dispoe diferentes manifestagdes

do mesmo fenémeno [viés de confirmacio].
CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho nio buscou esgotar a temadtica, apenas abrir a discussio
acerca de como as redes sociais tém contribuido como viés de confirma-
¢ao, por vezes criando falsos consensos, bem como suprimindo o con-
traditorio, o que ¢ algo negativo do ponto de vista da individualidade, da
coletividade e do debate publico.

A perspectiva behaviorista, portanto, ¢ capaz de fornecer um para-
metro de analise acerca de um fenémeno tio complexo e contemporaneo
como o impacto das redes sociais no comportamento humano.

O viés de confirmacgio ¢ um fenémeno antigo e, segundo Bacon, esta
presente até mesmo na comunidade cientifica, cujo processo deve ser —
em tese — controlado pelo método cientifico-objetivo, amenizando os vie-
ses de inferéncia. Portanto, o viés de confirmagio ¢ um fendmeno ubiquo,
como propoe a revisio geral de psicologia de 1998, ou seja, permeia todos
os ambientes. De tal forma, o mecanismo social construido para lidar com
a imensidao de dados — o algoritmo — apenas amplifica essa caracteristica
humana antiga ja documentada.

Nesse sentido, entender esse mecanismo e as limita¢des epistemolo-
gicas sdo cruciais para o ideal desenvolvimento do individuo e, por con-

seguinte, o desenvolvimento do debate publico através do contraditério.
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DAS LIBERDADES: DA QUEDA
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IMPERIO GALACTICO EM STAR WARS
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INTRODUCAO

A mente humana ¢ deveras complexa. Cada a¢io do individuo con-
substancia-se em diversas necessidades imanentes a humanidade, dentre
as quais seguranga de espirito, poder, integragio ¢ aceitagio social, sexo e
controle. No entanto podem-se resumir estas necessidades em duas: se-
guranca, que neste artigo chamar-se-a ordem, e o poder, o qual abarca a
capacidade de satisfagio humana, quer seja fisica ou psiquica, conclamada
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neste artigo como liberdade. Todavia, ¢ um trabalho sisifesco regular o
bom convivio do conjunto humano, comumente intitulado de sociedade.

Neste choque entre a necessidade de liberdade e do convivio seguro,
pode-se notar que hd predile¢io, mesmo que negada pela comunidade, da
seguranca em prol da liberdade, onde a sociedade se conforma em abdicar
de parcelas de liberdade para galgar maior seguranca. Isto é uma situagio
normal, todavia ha situagdes, momentos de crises, cada vez mais comuns
na sociedade pés-moderna, em que o clamor por ordem ¢ tamanho que
a liberdade se torna um sonho de uma noite de verdo. A sociedade fica,
por sua propria vontade, privada de uma necessidade imprescindivel, a
liberdade, a égide de toda a sociedade ocidental.

O objetivo deste artigo ¢ analisar como o Lord Sith Darth Sidious,
principal antagonista da franquia Star Wars, conseguiu de maneira discreta
e com o apoio das classes politicas e populares reduzir paulatinamente a
liberdade da galixia e aumentar seu poder até 0 momento em que con-
quista o poder total e transforma a Republica Galactica, institui¢io com
mais de 1.000 anos de existéncia, no tirano Império Galactico. Além dis-
50, atribui a si mesmo o cargo de imperador, sem ninguém desconfiar,
utilizando o classico sistema de intervencionismo estatal. Esta andlise gera
uma reflexio eficiente de como o processo da perda de liberdade em prol
da ordem se da.

Esta pesquisa ¢ socialmente relevante, uma vez que a partir do sécu-
lo XX percebe-se uma tendéncia mundial em democracias se tornarem
ditaduras, e infelizmente os discursos totalitirios nio ficaram no século
XX mas se arrastaram até a contemporaneidade ¢ ganharam forga, como
Alemanbha, Italia, Argentina e Brasil, sempre utilizando como pretexto a
busca da ordem e do bem-estar social.

A metodologia utilizada foi teérica-bibliogrifica e documental, tendo
como génese a pesquisa bibliografica acerca da concep¢io de liberdade in-
dividual e ordem, centrando-se em como ambos sao efetivados nas teorias
de Jellinek, Mises, Hayek. Em um segundo momento, foi realizada uma
pesquisa tedrico-bibliografica sobre Star Wars, centrando-se na trilogia
inicial abarcando “A ameagca fantasma “, Ataque dos Ccones”, A vingan-
¢a dos Sith”, bem como os comentdrios de George Lucas e o universo
expandido de modo a compreendé-lo e, desta forma, estabelecer um pa-

ralelo entre “a galaxy far far away” e a Via Lactea.
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Desta forma, neste artigo questiona-se o seguinte: como os Sith con-
seguiram perverter a populacio da galixia, fazendo com que os mesmos
abdicassem paulatinamente de sua liberdade até o momento em que o Im-
pério Galactico foi estabelecido? Como tal situagdo faz eco com o aconte-
cido com a humanidade no século XX e agora? Como se dd a propor¢io
entre a ansia pela ordem e a concessio da liberdade?

1. ALIBERDADE E A VIDA EM SOCIEDADE

Os seres humanos sio entidades sociais, pois necessitam de outros de
sua mesma espécie (ARISTOTELES), pois somente em conjunto, uma
espécie sem apetrechos naturais, vg. garras, dentes afiados ou pele rigida,
pode enfrentar, e sobreviver as ameacas externas. Todavia, ao viver em
comunidade, outros problemas exsurgem. Aquela liberdade humana pri-
mitiva, fazer o que quiser, ou o que os instintos impulsionam a fazer, deve
ser mitigada para o bem-estar ¢ seguranga da propria comunidade.

Tal seguranga parte do pressuposto de que ¢ necessario garantir a
seguranca mutua dos individuos, ndo apenas de ameagas externas, mas
internas também (HOBBES, 2006). E imperioso que alguém receba as
partes de liberdade, poder, individual dos membros da sociedade para ad-
ministrd-la, concedendo, além do poder, a legitimidade para dispor do
mesmo, se necessario, para o cumprimento das leis estabelecidas (BOB-
BIO, 2014). Perfaz seu administrador no Leviatd, o mal necessario para a
vivéncia comunitiria com o minimo de seguranga necessaria (HOBBES,
2006). Rememora a primeira lei da alquimia, nao se pode obter algo sem
primeiro dar algo em troca. Para obter, é necessario perder algo de igual

valor (ARAKAWA, 2002). E a liberdade ¢ o pre¢o da ordem.

1.1 A LIBERDADE

A palavra liberdade ¢ um dos conceitos linguisticos mais intrinsecos
ao ser humano, principalmente aos quais vivem sob a égide da sociedade
ocidental. Guerras, revolugdes e um infindavel derramamento de sangue
foram deflagrados em nome desse ideal. Pessoas morreram por ela, mas
ainda hoje ¢ um trabalho sisifesco delimitar onde termina e liberdade e

comega a tirania.
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Para uma melhor andlise da temdtica proposta neste artigo, faz-se
mister compreender a origem etimoldgica da liberdade para que nio
ocorra devaneios cognitivos. Conforme a visio helenistica, 'Eievfepia
(Eleutheria), liberdade, significa a possibilidade do corpo mover-se sem
restri¢gdes, excluindo assim a esfera da psique, constituindo uma qualidade
do cidadio, possuindo, deste modo, um viés estritamente politico. Desta
feita, a liberdade pode ser facilmente substituida pelo termo poder, uma
vez que era percebida como a possibilidade (poder) de se movimentar sem
obstaculos, tais quais fisicos, doencas, ou politicos, ordem do senhorio
(BARBOSA, 2014).

A expansio da terminologia liberdade para abarcar a ideia de vontade
prescindida do agir, um querer desvinculado do poder, mas aninhado no
ser, somente ganhou o titulo de liberdade de consciéncia, e dessa forma
importancia politica, no [luminismo (HOBSBAWM, 1996). Fora, entio,
percebida a paradoxal circunstancia onde um Estado, dito defensor da li-
berdade, utilizasse da coa¢iao contra seus cidadios com o fito de leva-los a
divergir de sua consciéncia e, a partir de entio, varias teorias foram criadas
para superar tal obstaculo.

Mas ¢ com George Jellinek que se passou a vislumbrar a compreensio
atual de liberdade. Sua teoria dos quatro status defende que o individuo
pode apresentar-se diante do Estado: com absoluta submissio, em razio
dos deveres a ele imposto, status subiectiones; com uma esfera de liberdade
onde o Estado nio pode intervir, status libertatis; exercendo seus direitos
politicos com o fito de interferir na vontade do Estado, status activus civita-
tis; e exigindo do Estado algum tipo de prestagio em favor do individuo,
status civitatis (SARLET,2012 p. 96.).

1.2 A ORDEM SOBRE O CAOS

Uma existéncia desordenada ¢ uma existéncia confusa e infeliz. Caso
uma sociedade decaia a um estado de desordem geral, ¢ fatidica a extingio
de uma gama de sua membresia. E se seus membros estio imersos em
espirito de desordem, a ordem exterior da comunidade nio ird subsistir
por muito tempo (KIRK, 1996, p. 5). Portanto, ¢ imperioso estabelecer
ordem em meio ao caos, mas o que seria este conceito indispensavel para

a analise dos fenémenos sociais complexos, uma vez que desempenha a
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mesma fun¢io que o conceito de lei quando se analisam fendmenos mais
simplistas (HAYEK, 1985, p. 35-36).

Seria o direito de fazer leis, aplicando a pena de morte, ou in eo quod
plus est semper inest et minus, qualquer pena menos severa, objetivando re-
gulamentar e preservar a propriedade, ndo apenas materialmente, mas em
sentido lato, abarcando as posses psiquicas ¢ materiais, assim como de em-
pregar a forca da comunidade para a execugdo de tais leis e a defesa da re-
publica contra as depredagdes do inimigo, tudo isso tendo em vista apenas
o bem publico (KIRK, 1996, p. 33; LOCKE, 2014).

1.3 MODERNIDADE: A ORDEM FRAGMENTADA E A
COLA DO LAW AND ORDER

Quando o obelisco da ordem ¢ erguido sobre as areias do oceano do
caos sem fundamento algum, é questdo de tempo sua ruina. Por conta
desta auséncia de sustentagdo, por nio haver harmonia entre a ordem in-
dividual e externa, ¢ necessario estabelecer outra pedra angular para esta-
belecer a comunidade, e a escolhida foi o monopdlio estatal da violéncia
(WEBER, 2011). Criou-se um processo de panpenaliza¢io, o qual ¢ a ba-
nalizagio do direito penal, atribuindo ao direito penal um papel que nao
¢ dele, de estabilizador social (LOPES JR, 2018). Entretanto, tal situagio
¢ insustentavel, uma vez que enseja uma necessidade cada vez maior de
reduzir as liberdades da sociedade, transformando o cidadio em ameaca
em potencial. Consubstancia-se em ser submetido legalmente as leis da
sociedade, mas de fato estd submetido as leis da natureza, segundo as quais
cada um ¢ “obrigado n3o apenas a conservar sua propria vida” e nio aban-
donar voluntariamente o ambiente onde vive, mas também, na medida
do possivel e todas as vezes que sua propria conservagio nio esta em jogo,
“velar pela conserva¢io do restante da humanidade”, ou seja, salvo para
fazer justica a um delinquente, nio destruir ou debilitar a vida de outra
pessoa, nem o que tende a preserva-la, nem sua liberdade, sua satude, seu
corpo ou seus bens (LOCKE, 2014).

Todavia, a linha que separa o justo do injusto ¢ ténue e a paixao do
momento pode nublar a razdo. Ja que este fetiche penalista ¢ como um bu-
raco negro, nada que for jogado nele o saciard, apenas o fara crescer tanto

quanto sua fome. Abarrotando os tribunais e aumentando a sensa¢io de
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perigo e inseguranga, o qual como solu¢io promove a aplicagio do direito
penal aumentando as penas e endurecendo-as; fechando-se um ciclo de
caos (LOPES JR, 2018).

E de suma importancia a necessidade de nio se olvidar do real papel
do direito penal. Ele nio tem como objetivo ser um instrumento de vin-
ganga privada ou estabilizador social. Nas palavras de James Goldschmidt
(2000), os principios da politica processual de uma na¢io nio sio outra
coisa que segmentos de sua politica estatal em geral. Pode-se dizer que a
estruturagio do processo penal é um termémetro dos elementos corpora-
tivos ou autoritirios de sua Constituicio. E uma mdscara para enganar a
sociedade, conferindo a ela a falsa sensagio de segurancga com a ilusio de
reduzir a criminalidade com um direito penal e processual hirto (LOPES
JR, 2018).

2. DE STAR WARS PARA O PLANETA TERRA

A psicologia aponta diversos fendmenos nos quais o individuo cria di-
versas defesas para o seu ego, o que dificulta a assimilagio de seus proprios
erros ¢ doravante sua evolucio. Esta defesa aparece como uma forma de
censura por parte do ego do paciente a ideia ameagadora, forcando-a a se
manter fora da consciéncia, sendo a resisténcia — em admitir algo, no caso
em questio, suas proprias falhas — € o sinal externo desta defesa (GAR-
CIA-ROZA, 2009, p. 38) com fito de censurar um conjunto de ideias
que despertam sentimentos de vergonha e dor (GARZIA-ROZA, 2009,
p- 153). Todavia, uma estratégia magistral para burlar essa protecio ego-
céntrica € projetar o comportamento ou situa¢ao que deseja ser trabalhada
para uma situag¢do hipotética, através dos arquétipos.

Star Wars, principalmente os episodios I, II e III, tem o objetivo de
mostrar como o Império foi criado, expondo como uma sociedade passa
de democritica a ditatorial, mas nio com enfoque de sua derrubada por
golpes de estado, mas como a democracia espontaneamente se empres-
ta a0 tirano, € 20 mesmo tempo contrastar como uma historia pessoal,
Anakin Skywalker, sobre como uma pessoa se torna ma (STAR WARS,
2013). Serve, portanto, como alegoria perfeita entre as relagdes entre a
politica e seus reflexos internos, desordens no campo psicoldgico dos in-

dividuos e externos, referentes ao ordenamento social, como observado
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na trama entre Palpatine e Skywalker. Além do que, como Space Opera,
os filmes sio compostos como se fossem uma tinica masica. Varios temas
acontecem simultaneamente orquestrados como uma obra musical, com

seu tema melddico e continuo (STAR WARS, 2013).

2.1 CONVERGENCIA ENTRE AS GALAXIAS

Quando se analisam conceitos que estio tio intrinsicamente ligados
ao existir da sociedade, como liberdade e ordem, ¢é dificil perceber, no
presente, suas particularidades (INOUE, 2009). O risco de uma demo-
cracia entregar seus poderes ao tirano acontece, frequentemente, sendo
menos coincidéncia e mais precedente histérico (STAR WARS: EPI-
SODIO 111, 2005), vg. o Senado Romano conferindo o poder a Otdvio
Augusto, logo ap6s ao assassinarem Julio César, o Diretério francés que
coroa Napoledo como imperador da Franga, em sequéncia a decapitagio
Luis XVI e até mesmo depois do indolente Paul von Hindenburg, Adolf
Hitler é aclamado democraticamente a chancelaria alema.

Geralmente vocé imagina que um grupo assume o poder. Mas o
processo ¢ mais interessante quando o governo ¢é entregue para
compensar o fato de os representantes eleitos nio concordarem em
nada e serem corruptos. Portanto para limpar a bagunca, alguém

precisa chegar e consertar tudo (STAR WARS,2013).

Dessa forma, Star Wars demonstra ser uma narrativa praxiologi-
ca, uma vez que tem estreita relacio com os potentados da vida, con-
forme sio plenamente realizados ou cerceados e suprimidos pela acio
do homem (CAMPBELL; MOYERS, 1992, p. 154). Sendo assim,
através dos arquétipos vislumbrados na saga de Anakin Skywalker e
suas escolhas tomadas diante de sua convicg¢io politica, servindo como
causas ligadas a ascensdo do império, convic¢des advindas do fato de
Skywalker acreditar nas promessas de campanha de Palpatine, o qual
afirmava, indiretamente, que a ordem politica s6 estaria garantida se
os poderes estatais fossem aumentados, pode-se conectar a fic¢io e a
realidade de forma a analisar as mutagdes desta através das relagdes da-
quela (VOEGELIN, 1982, p. 147-148).
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2.2 A REPUBLICA GALATICA

A Republica Galactica, ordinariamente conclamada como “A Rept-
blica”, e posteriormente rememorada como a Velha Reptblica, foi uma
unido democrdtica que governava a galaxia por mil anos antes da ascen-
sao do Império Galdctico. Auxiliada pela Ordem Jedi, permaneceu como
guardia da paz e da justica, permitindo a vivéncia pacifica, auséncia de
conflitos em larga escala, da galdxia por mil anos. No entanto, 32 anos an-
tes da Batalha de Yavin, a Republica Galactica sofreu sua primeira grande
crise em milénios, durante a invasio de Naboo, que culminou nas Guer-
ras Clonicas dez anos depois.

Ao analisar o regime politico e, concomitantemente, econdmico de
Star Wars (2013), embora o termo Repuiblica Galdctica nio ofereca tan-
tos detalhes acerca deste, passagens dos filmes da trilogia inicial trazem
luz sobre esta tematica. Nos créditos iniciais do episddio I, ano 32 ABY,
Antes da Batalha de Yavin, percebe-se uma crise politica em virtude de
problemas economicos:

A Republica Galictica estd em grande tumulto. Em disputa estio
os iImpostos sobre as rotas comerciais para os sistemas estelares ex-
teriores. Na esperanga de resolver o assunto com um bloqueio de
implacdveis naves de guerra, a gananciosa federagio de comércio in-

terrompe todos os carregamentos para o pequeno planeta Naboo.

Desse modo, pode-se depreender que hia um modelo democritico,
todavia eivado de corrup¢io, que se desenvolve sob um sistema altamen-
te burocratizado de suas institui¢des. Além disto, ha uma semelhanca
surpreendente entre o sistema econdmico da republica e o crony capita-
lism, capitalismo de compadrio, termo que descreve uma economia em
que o sucesso dos negdcios depende das estreitas relagdes entre empresa-
rios e funciondrios governamentais, controlado por diversas corporagdes
- tais como a Federa¢io do Comércio, a Associagio Comercial, o Cla
Bancario. Muito regulado pelo Estado e controlado por um oligopdlio
de associagdes.

Frequentemente, a ado¢io do intervencionismo como modelo eco-

némico ¢ justificada pela crenga falaciosa de este ¢ um meio de eliminar
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as pretensas falhas do mercado que na verdade sio criadas justamente pela
interferéncia estatal no processo mercadologico.

A seguinte fala do senador Palpatine a rainha Amidala em relacio
ao cerco em Naboo confere um panorama acerca do campo politico na

Republica:

N3o hd nenhuma civilidade apenas politica, a reptblica nio é mais
o que era antes. O senado s6 tem representantes gananciosos e bri-
guentos. Nio hd o menor interesse no bem comum, o Chanceler
tem pouco poder real. Estd minado por acusagdes infundadas de
corrupg¢io. Os burocratas comandam (STAR WARS, 2013)

No campo politico, pode-se vislumbrar que a corrupgao das instituicoes
florescida por conta do excesso de intervencio governamental e um exacer-
bado dominio burocratico. Tanto que ao Amidala apresentar ao senado a si-
tuacao apocaliptica presenciada em seu planeta, Naboo, em virtude do blo-
queio da Federagio de Comércio, a resolu¢io do Chanceler, sob a sugestio
de um burocrata, foi a criagdo de um comité com o fito em analisar a disputa
comercial e a legalidade de uma intervengao militar. E como as cortes de jus-
tica demoram mais a resolver as coisas que o Senado e a situagio emergencial
do planeta, o povo estava morrendo (STAR WARS, 2013).

Dessa forma, a sociedade perde seu temor e respeito pelo Estado,
ja que o mesmo, por conta de sua infindavel corrup¢io e até mesmo de
falhas internas, mostra-se infeliz em resolver os clamores da sociedade.
Surge entdo uma figura “messianica” com o compromisso de campanha
de acabar com a corrup¢io e juntamente com a Ordem Jedi levar paz e
prosperidade a Republica. Esta figura é ninguém menos que o futuro

Imperador Palpatine e também Lord Sith (STAR WARS, 2013).

3. UNLIMITED POWER

Apds a nomeagiao de Sheev como Chanceler da Republica, inicia-se
a maior interferéncia estatal com o argumento de acabar com a corrup-
¢a0. O governo paulatinamente busca a ordem social pela for¢a. Inicia-se
maior passo para a conquista do poder por Palpatine, a criagio do exército
da republica, gerando instabilidades na fragil democracia (2013):
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Ha4 apreensio no Senado Galdctico. Milhares de sistemas solares
manifestaram sua intengio de deixar a Republica. Este movimento
separatista, sob a lideran¢a do misterioso Conde Dookan, tornou
dificil para o pequeno nimero de Cavaleiros Jedi manter a ordem
e a paz na Galdxia. A senadora Amidala, ex-rainha de Naboo, estd
voltando ao Senado Galdctico para votar a delicada questdo de criar

um Exército da Republica para ajudar os combalidos Jedi.

Tal movimento seciondario, ¢ a ameaga a desordem social trouxeram o
pretexto necessario para que o Chanceler endurecesse ainda mais as amar-

ras do poder com o pretexto de nio deixar que a Republica que existe ha

mil anos rachar-se em duas (STAR WARS, 2013):

Jar Jar — Esta claro que os separatistas fizeram um pacto com a Fe-
dera¢io de Comércio. Senadores, amigos delegados, em resposta a
essa ameaga direta a republica, proponho que o Senado dé¢, imedia-

tamente, poderes emergenciais ao Chanceler Supremo.

Palpatine — E com grande relutincia que eu concordo com esta
convocag¢io. Eu amo a democracia. Eu amo a Republica. Do poder
que me deram eu abdicarei quando esta crise for contornada. E
como o meu primeiro ato com este novo poder, criarei um exérci-

to da Republica para conter as crescentes ameacas dos separatistas.

Quando algo ameac¢a o individuo ou a coletividade, inicia-se uma
resposta psiquica chamada de gatilho de memoria. Este é definido como
um fenémeno no qual o inconsciente faz analises imediatas em razio de
determinado estimulo, gerando cadeias de pensamento e reagdes emo-
cionais que travam a liberdade de pensar (CURY, 2010). Através de um
pretexto de ameaga, o “defensor da liberdade” torna-se a propria ameaga

para a liberdade.
3.1 AS GUERRAS CLONICAS

As Guerras Clonicas foram o conflito galictico para determinar a so-
brevivéncia da Republica Galictica ou a independéncia da Confederacio
de Sistemas Independentes durante os trés ultimos anos da Republica.

Essa situacao de desordem trouxe também uma grande histeria, pois a re-
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publica esta desmoronando sob os ataques dos Separatistas. Ha herdis dos
dois lados, mas o mal esta por toda a parte (STARWARS, 2013).

Através desta falsa guerra, os cidadios do ntcleo da galaxia clamaram
por prote¢io e o exército foi recebido com alivio, mesmo significando a
repressio em longo prazo. Rapidamente, o Chanceler possuia um exér-
cito sob seu controle, e os senadores, temendo ser taxados de desleais e
por fim inelegiveis, apoiaram todas as medidas necessarias para garantir
o poder centralizado na figura do Chanceler (WALLACE, 2015). Ja os
Separatistas, unidos somente para defender seu lucro, nem perceberam as
tramas decidas pelo lado negro até que fosse tarde.

Os Jedi, os nicos que se opuseram a guerra, nio tiveram muita es-
colha, pois foram forcados a lutar para evitar o escarnio publico. Além de
que a imprensa, HoloNet, controlada pelo Chanceler, levou a populagio
a temer os Jedi e ver os clones ¢ o Chanceler como heréis (WALLACE,
2015).

3.2 O FLERTE ENTRE O POVO E O TIRANO: ANAKIM E
PALPATINE

Antes de mais nada, para que uma democracia abdique de sua liber-
dade aos arbitrios de um tirano, ¢ necessario que este convencga aqueles.
Naio somente um conjunto de a¢des, mas uma rela¢io de convencimento
¢ necessaria, ¢ a relagdio da queda de Anakin retrata magistralmente os
passos para o convencimento da populagio.

Ao analisar a relagdo ditador-populagio influenciada, ¢ necessario
ressaltar o conflito entre a primeira ¢ a segunda realidade (VOEGELIN,
1982), a ideia da figura messianica que resolvera todos os problemas do
mundo. A idealiza¢io da necessidade de um her61 que livre a sociedade de
seres malignos, evocando assim um pensamento puramente maniqueista.
Alguém que se considere o Gnico com o poder e a coragem necessaria para
realizar essa limpeza e instaurar uma “ordem justi¢a”, ou melhor, do que
ele acredita ser a justica.

Anakin ¢ um cavaleiro Jedi que ja foi escravizado, e que acredita que
os problemas sociais e politicos podem ser resolvidos através de “alguém
sabio que convenca as pessoas a chegarem a um acordo”, independente-
mente se isso for uma ditadura, contanto que funcione (STAR WARS,
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2013). Advoga a ideia de que a concentra¢io do poder de imperium re-
presentaria avangos benéficos a atuagio governamental em prol das pes-
soas, uma vez que significaria “menos burocracia ¢ mais a¢ao” (STAR
WARS, 2013).

Todas as convic¢des humanas sio resultado de alguma conexio cau-
sal que se acredita ter sido observada. Acredita-se em algo por causa de
algo. Todavia, o ser humano concentra-se no efeito, e este nio precisa
ser verdadeiro para convencer outra pessoa, apenas precisa ser logico lin-
guisticamente. Tais objetos rotulados como efeito podem até mesmo ser
opostos (FEXEUS, 2016). O cérebro humano prefere opgdes que soem
linguisticamente razoaveis. E a ideia de que o aumento da causa produz
mais efeito é recepcionado como uma verdade universal. Dessa forma, se
o problema ¢ justamente muita burocracia e discussdes que nio levam a
nada, tende-se a inferir que quanto menos burocracia e discussdes, menos
problemas existirdo. Este pensamento ji estava na mente de Anakin, e
Palpatine utilizou-se dele para ajuda-lo a obter o poder total.

Seu estratagema consistiu em gerar desconfian¢a em Anakin, insti-
gando-o a acreditar que os Jedi queriam assumir o poder e que ele era o
baluarte final da democracia. Para galgar tal ardil manipulatério, Palpatine
utiliza-se do recurso da imaginag¢io diabdlica, consistindo em um método
segundo o qual n3o se aceita nenhum critério objetivo de diferencia¢io
entre o bem ¢ o mal, tendendo a contemplagio deleitante do sub-humano
e perverso (KIRK, 1996, p. 105).

Relativizam-se valores e principios em prol de um projeto visando a
um “bem comum”, mas se ndo hd um guia principiologico exterior fixo,
os individuos sdo facilmente manipulados através da psicoadaptagio, a crer
que as a¢des realizadas pelo governante sio para o bem comum, mesmo
quando se cometem atrocidades. Um dos motivos inconscientes mais im-
portante que levaram uma parte do povo da Alemanha - bergo da cultura
e ideias humanistas - a cometer atrocidades contra as minorias na Segunda
Guerra Mundial foi justamente a psicoadaptagio (CURY, 2011).

Uma democracia sem valores ¢ facilmente transmutada em um tota-
litarismo institucionalizado ou estruturalizado, como os anais da historia
atestam. Por isso ¢ importantissimo nao transmutar o status libertatis em
status subectiones com o pretexto de isso ser status civitatis. E necessirio re-

memorar que a atuagio do Estado nio é neutra. Nao pode o direito servir
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como meio de coagir alguéma determinada conduta se esta nao possuir
uma justificativa plausivel, e nio meras conclamagoes esdrixulas de “bem

comum”, “ordem publica” ou “bons costumes”.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise feita neste artigo, volta-se a pergunta balizadora: o
que faz o uma democracia abdicar, espontaneamente, das liberdades deste
regime democritico, vindo a permitir que o governante utilize o direito
instituido para fazer sua vontade? E como a saga Star Wars permite esta
analise?

Um dos acontecimentos mais drasticos do século XX foi a mudanga
estrutural da sociedade, implicita na vitoria do ideal de seguranga sobre o
de independéncia. O Estado expandiu, com ajuda dos intervencionistas,
sua potestade sobre a sociedade. A liberdade quase se torna praticamente
um escarnio, pois s6 pode ser obtida por sacrificio de grande parte das
coisas boas da vida. E mais ficil seguir alguém que lhe garanta suas neces-
sidades basicas do que busca-las por si proprio (HAYEK, 2010).

Observa-se que em momentos de crises politicas ou econdmicas, re-
gimes ditatoriais, concomitantemente intervencionistas e centralizados,
sao vistos pelos cidadios, diante de um contexto de crise, desordem ins-
titucional e social, como a melhor saida, como o salvador da patria. Uma
vez que se mostra a solu¢io ideal para as falhas decisorias. No entanto,
essa ordem ¢ um sonho de uma noite de verdo, uma vez que ¢, nada mais
que uma neurdtica substitui¢io da realidade por um signo deturpado da
mesma. Pois a neurose social detesta despontamentos, sonha-se com um
mundo onde vontade do neurdtico ¢ decisiva, que ele ¢ o ditador, de ma-
neira a apoiar a ditadura alheia por achar que o ditador faz o que necessita
ser feito.

Os seres humanos sio organizados psicologicamente para viver em
grupo, pois este oferece uma prote¢io que dificilmente se obtém em iso-
lamento. Todavia, ao viver em grupo, dispara-se um gatilho mental que
infere que o grupo cuidard dos individuos. Estes, entdo, abandonam sua
capacidade analitica e defesas individuais (CURY, 2010).

Os problemas intrinsecos da democracia servem de ponto fulcral a
expansio do poder estatal em detrimento da liberdade, pois a sociedade
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psicoadaptou-se a agressividade e ao medo, em virtude da imersio em
estimulos de competi¢io predatoria, individualismo, crise do didlogo e
velocidade das transformagdes sociais. Reage-se sem pensar. Nas palavras
de Palpatine, o império tem uniformidade em seus simbolos e sua ideo-
logia, o que torna mais ficil constranger aqueles que nio lhe pertencem e
torna-los objeto da furia da galixia. Inculca-se a ideia de que aqueles que
nio se adaptam sio inimigos, e inimigos devem ser destruidos (WALLA-
CE, 2015).

A causa disto é que a sociedade se tornou preguicosa e relapsa.
A democracia foi, em grande maneira, sobrevalorizada como um fim
em si mesmo, como um instrumento de defesa da liberdade, justica e
ordem. Criou-se um democratismo que transformou o processo de
escolhas politicas em um fim em si mesmo, ameagando os principios
soclais os quais se almejava proteger. Contenta-se em um periodo re-
gular votar em seus representantes e a responsabilidade social termina
ai. Esquece-se que o Estado, o Leviati, nio ¢ o salvador da patria; é o
mal necessario. E quanto mais possibilita a entrada na esfera privada,
mais os cidaddos se tornam escravos, nio possuindo nem a liberdade,
nem a seguranga.

Em busca de melhorias e de um futuro sob as estrelas do sucesso e li-
berdade, ¢ indispensavel a anilise do passado e dos eventos que trouxeram
a sociedade até o momento presente. Cortar ligagdes com tais conheci-
mentos ¢ a chave para a queda nos mesmos lamacais do ontem.

Mudangas legais devem ser pensadas e analisadas, e ndo tomadas no
imprudente afa da vangloria e agrado social; as leis foram feitas para conter
o Estado, ¢ nio para dar mais poder a ele sobre seus cidadios. Os autores
das maiores atrocidades que se tem registro sempre foram aqueles que pos-
suiam uma capacidade infima para questionarem a si mesmos e dessa for-
ma aprenderem. Independentemente do nivel académico ou social, quem
vive verdades absolutas usa o poder para dominar os que o cercam, e os

que nio sio dominados sao exterminados (CURY, 2011).
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CIDADANIA VERSUS DIREITOS
HUMANOS: DESAFIOS
CONTEMPORANEOS

Antonio Guedes Cavalcante Jiinior*”

INTRODUCAO

Os direitos humanos, como salienta Piovesan (2009) citando Hannah
Arendt, n3o sio um dado, mas sio um construido, uma inven¢io humana
em constante processo de construgio e reconstru¢ao. Dessa forma, a afir-
mag¢ao dos direitos humanos ¢ resultado de anos de lutas e de vidas perdi-
das, de pessoas que renunciaram 2 sua propria liberdade em prol de uma
conquista coletiva, ou seja, nao pertence a uma pessoa especificamente ou
um grupo singular, mas a toda a humanidade. Quando alguém fere um
direito humano, em verdade, esta a ferir um direito que também ¢ seu.

Historicamente, a primeira evidencia¢io de direito humano percebi-
da, se deve ao Ciro, antigo rei da Pérsia, que ao conquistar a Babilonia em
539 a.c., libertou todos os escravos e os declarou livres e iguais, no que
ficou conhecido como “cilindro de Ciro”, uma pega de argila em forma
de cilindro que continha os chamados “Principios de Ciro”.

Depois, outras formas de materializag¢io dos direitos humanos surgi-

ram, porém, muito tardiamente, como se verifica na independéncia dos

47 Engenheiro de Produgdo Mecanica (2008), Pés-graduado MBA em Logistica Empresarial
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Estados Unidos da América em 1776 com garantia do direito a vida, a
liberdade e a busca pela felicidade. No mesmo passo, a Revolugio fran-
cesa, ocorrida em 1789, sob os auspicios do iluminismo trouxe a baila os
fundamentos de igualdade, fraternidade e liberdade.

Ja o século XX, certamente um dos mais marcantes da histérica hu-
mana, sobretudo pelos acontecimentos das duas grandes guerras mundiais,
que juntas exterminaram grande quantidade de vidas humanas, além de
ter sido o momento histérico que mais se presenciou violagdes aos direitos
humanos.

Devido a essas atrocidades e ao ambiente de incerteza e inseguranca
lobal, em outubro de 1945, foi criada a ONU — Organizag¢io das Nagdes
Unidas, cujo objetivo foi firmar um pacto cooperativo de paz entre as na-
¢oes e, em dezembro de 1948, na cidade de Paris foi assinada a Declaragio
Universal dos Direitos Humanos. Composta de 30 artigos, nos quais con-
sagra expressamente aqueles direitos basicos que todo ser humano possui.

Além de tabular esses direitos bdsicos, a mesma carta declama a sua
indivisibilidade e inalienabilidade e, a doutrina juridico-politica atribui,
por sua vez, uma ampla gama de caracteristicas fundamentais a tais direi-
tos, quais sejam: universalidade, interdependéncia, interrelacionaridade,
imprescritibilidade, historicidade, irrenunciabilidade, vedagio ao retro-
cesso, efetividade etc.

Destarte, percebe-se, claramente, os desafios decorrentes da sua im-
plementagio quanto a confluéncia de questdes, por vezes, antagdnicas:
universalismo versus relativismo cultural, laicidade estatal versus funda-
mentalismos religiosos, respeito a diversidade versus conservadorismo, re-

conhecimento versus redistribui¢io, nacionalismo versus globalismo.
1. CONCEITO DE CIDADANIA

Na busca de um conceito cientifico de cidadania, invocou-se pes-
quisa literaria sobre aqueles que dedicaram suas trajetorias ao estudo das
ciéncias politicas e sociais. Nesse interim, visitando Benevides (1993),
percebe-se, com certa brevidade, que a ideia moderna de cidadania teve
seu inicio nos ventos da revolug¢io francesa. Contudo, também herdou
as suas ambiguidades, como por exemplo: a significa¢io da palavra cida-

dio, a correlagio existente entre cidadania e democracia ou o que seriam
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direitos do cidadio e direitos do homem? Nesse passo, a ilustre autora
analisa questdes emblemiticas acerca do quanto alguém pode ser mais ou
menos cidaddo. Ao delinear slogans cunhados pelo marco revolucionairio,
como ‘“‘ter um corag¢io francés entende-se ser patriota”, ela indaga: seria
também suficiente a0 camponés, ao intelectual, ao burgués? Todos seriam
patriotas e, portanto, cidadios com mesma estatura?

Nessa senda, ao localizar-se geograficamente a realidade brasileira, a
autora entende que também existem ambiguidades tanto na esquerda —
para essa vertente ideologica, muitas vezes cidadania € apenas aparéncia de
democracia enquanto discrimina cidadios de determinadas classes; quan-
to na direita — que enxerga a igualdade como uma for¢a ameagadora e,
assim, a hierarquiza¢io das classes ¢ algo legitimo.

Ja quanto ao aspecto juridico-constitucional, cidadio é o sujeito
portador de direitos e deveres legais — possui um vinculo juridico com
o Estado e, quanto ao quadro da democracia liberal, cidadania seria um
conjunto de liberdades individuais, tais como: liberdade de locomog¢io, de
expressao, de integridade fisica, de participagdo politica etc.

Dito isso, fugindo ligeiramente da politica estrita e ingressando no
mundo predominantemente juridico, é necessario diferenciar termos
como Liberdades, Direitos e Garantias. Liberdade, por seu turno, signi-
fica uma abstencio, possui uma acep¢io negativa ou um “nio fazer” por
parte de terceiros, seja o Estado ou um particular, nas esferas juridicas do

seu titular.

Art. 52 Todos sio iguais perante a lei, sem distin¢io de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,

a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes:

IT— Ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa

sendo em virtude de lei;

XV —¢ livre a locomogio no territoério nacional em tempo de paz,
podendo qualquer pessoa, nos termos da lei, nele entrar, permane-

cer ou dele sair com seus bens; (CF, 1988).

Ja Direito representa uma conotag¢io afirmativa, uma acep¢ao positiva

ou um “fazer”, geralmente por parte do Estado. Por exemplo:
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Art. 205. A educacio, direito de todos e dever do Estado ¢ da fa-
milia, serd promovida e incentivada com a colabora¢io da socieda-
de, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para

o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho (CF,
1988).

Por fim, as Garantias sao os mecanismos ou “remédios juridicos” que
tornam efetivos os direitos e as liberdades.

Art. 52 Todos sio iguais perante a lei, sem distingio de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito 2 vida, a liberdade, a igualdade,

a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes:

LXVIII —conceder-se-a habeas corpus sempre que alguém sofrer
ou se achar ameacado de sofrer violéncia ou coagio em sua liber-

dade de locomogio, por ilegalidade ou abuso de poder;

LXIX —conceder-se-2 mandado de seguranca para proteger direito
liquido e certo, nio amparado por habeas corpus ou habeas data,
quando o responsavel pela ilegalidade ou abuso de poder for auto-
ridade publica ou agente de pessoa juridica no exercicio de atribui-
¢des do poder publico (CF, 1988);

Apds construir toda a sua analise acerca da cidadania e de diferenciar
liberdades, direitos e garantias, Benevides (1993), citando, desta feita, a
autora Marilene Chaui, afirma que que a cidadania se define pelos princi-
pios da democracia, significando necessariamente conquista ¢ consolida-

¢a0 social e politica. Nesse passo, ela continua,

A cidadania exige institui¢des, mediagdes e comportamentos pro-
prios, constituindo-se na criacio de espagos sociais de lutas (movi-
mentos sociais, sindicais e populares) ¢ na defini¢io de institui¢des
permanentes para a expressio politica, como partidos, legislagio e
6rgios do poder publico (BENEVIDES, 1993).

Da defini¢io de cidadania acima, percebe-se com clareza os elemen-

tos de atuac¢io popular para construir um ambiente democratico. A mera
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capacidade ativa de votar, apesar de usada juridicamente como parametro
objetivo para se definir cidadio, em tese ndo seria suficiente para o definir
politicamente, caso este nio tivesse a sua disposi¢ao outros instrumentos
de participagio/construgio na esfera politica.

Nesse diapasio, convém acrescentar que o direito ao voto foi uma
conquista imensuravel. Porém, insuficiente para determinar a cidadania
de alguém. Torna-se mais evidente, compreender a cidadania com uma
construgio social e politica, por meio da qual, os eleitores possam exercer
suas faculdades de forma continua e direta, seja por meio referendo, ple-
biscito, iniciativa popular ou quaisquer instrumentos que lhes possibilite
encaminhar seus interesses.

Apbs rapidas reflexdes acerca do que seja cidadania em Benevides
(1993), taz-se necessario buscar outras acepgdes e, por conseguinte, um
novo olhar, que nio seja contraditorio, mas ao menos, olhado de outra
perspectiva. Dessa forma, Gorczevski e Tauchen (2008), postos na baila,
definem cidadania como sendo:

A qualidade ou direito do cidadio; e cidadio como o individuo
no gozo de direitos civis e politicos de um Estado. A ideia de ci-
dadania esta sempre ligada a um determinado Estado, e em geral
expressa um conjunto de direitos que da ao individuo a possibili-

dade de participar ativamente da vida e do governo de seu Estado.

Analisando, sem muita reserva o construido acima, verifica-se uma
amplificagdo do conceito de cidadania. Partindo-se do trecho “a cidada-
nia ¢ a qualidade ou direito de ser cidadio”, parece-me a primeira vista,
uma vaga obviedade. Ora, do meu entender, sou inclinado a afirmar que
s6 ha cidadania entre cidadios, ¢ uma condigio sine qua non; porém, a re-
ciproca ¢ verdadeira? Sera que ser cidadao, na acepgio juridica do termo,
obrigatoriamente, aflora uma realidade politica na qual se possa afirmar,
sem ponderag¢des, que ha uma cidadania? O que dizer de Estados trans-
figurados de “democrdticos”, mas, a bem da verdade, usa-se de mecanis-
mos de sabotagem politica e social. Sobretudo, os sistemas eleitorais como
forma de maquiar juridicamente uma falsa democracia.

Pode se afirmar, com precisio matematica, que nesses supostos Es-

tados hd um ambiente de cidadania, construido e afirmativo, conforme
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redigidos juridicos que materializa em suas nitidas linhas tais direitos? Da
minha parte, sou levado a acreditar que a codificagdo literaria, por si s0,
nao garante o exercicio da cidadania.

Nesse passo, ao recorte “[...] e cidadio como o individuo no gozo
de direitos civis e politicos de um Estado [...]”, partiria, como forma de
opinar, das seguintes indagacdes: gozo factual/material? Ou gozo juri-
dico/formal? Iniciando por esta, toda a discussio acima, também, vale
aqui — a mera impressao juridica de um direito, seja politico-social, seja
de qualquer outra natureza, nio ¢ garantia de seu exercicio, mas apenas a
expectativa de realiza¢io. Quanto aquela, de fato, acredito que possa haver
cidadania sem mesmo existir um documento, uma carta, um c6digo etc.
delimitando ou esquadrejando o que sejam direitos e, como estes possam
ser efetivamente consubstanciados.

O problema que surge, desta feita, ¢é: como cidadania estd intima-
mente vinculada ao Estado, precisa se definir Estado e, a depender do
nivel de relativizagio adotado, hd necessidade de se a temporalizar o con-
ceito de cidadania. Porque veja, se cidadania estd vinculada a ideia de Es-
tado e, este ¢ definido juridicamente como a confluéncia de um povo, em
um territdrio, organizado sob um determinado governo, toda a discussiao
acima precisa ser revisada e sem mais delongas, concluida; no sentido de
que cidadania deixa de ser um conceito politico e passa a ser um construi-
do juridico, delimitada sobre as balizas outorgadas numa carta contratual.

Porém, noutra acep¢io, que se relativize o conceito juridico de Es-
tado, pode-se analisar cidadania de outro angulo. Neste, o foco deixa de
ser o codificado, metodologicamente esquadrinhado; para ser o factual, o
dia a dia de um povo, de uma comunidade. Nessa logica, o conceito de
cidadania remontaria, entio, aos primeiros assentamentos coletivos hu-
manos, nos quais aquelas comunidades fincadas em determinadas regides
geograficas e estabelecidas sob costumes e regras comuns de boa ou acei-
tavel convivéncia, sem davidas, praticavam a cidadania ao seu modo e,
certamente, exerciam seus direitos sociais e politicos e, eram, talvez, bem
mais ativos politicamente do que alguns dos atuais povos. Entio, s6 restam
duas alternativas: ou o conceito de cidadania estd ligado a um Estado ju-
ridicamente parametrizado por uma constitui¢io, um codigo de condutas
e, sendo assim, ha a possibilidade de uma mera fic¢do. Pois, conforme ja

retratado, ndo hd garantia da sua pratica de forma plena; ou cidadania tem
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a ver com um estado, um contexto politico e social e dessa forma, as ba-
lizas sdo as praticas de convivéncia coletiva costumeiramente aceitaveis e,
neste caso, plenamente praticada.

2. CONCEITO DE DIREITOS HUMANOS

Ante o exposto, verifica-se uma forte liga¢do entre cidadania e Es-
tado, uma vez que se torna cidadio, de modo juridico, por meio de um
vinculo estabelecido entre determinado cidadio e o seu respectivo Estado,
vinculo inevitavel com territério e, portanto, uma “nacionalidade”. Mais,
além disso, percebe-se que se deve haver um reconhecimento exterior.
Cito isso, baseando-me naqueles grupos, historicamente homogéneos ¢
fincados em um determinado territério, como os Curdos — grupo que
vive, sobretudo no leste da Turquia, porém, sem carta juridica reconhe-
cida internacionalmente e, portanto, nio possuidores de Estado, nem de
cidadania.

Dai, resgatando Gorczevski e Tauchen (2008), enquanto a cidadania
esta intimamente ligada ao conceito de nacionalidade, os direitos huma-
nos por sua vez, sio supranacionais, pois sao anteriores ao Estado. Sendo,
dessa forma, “a expressao mais ampla, que engloba direitos naturais — pois
anteriores e superiores a lei — e as liberdades individuais, os direitos sociais,
de fruicio individual e coletiva e ainda os direitos da humanidade”.

Portanto, torna-se imperativo que os direitos humanos nio sio “me-
ros direitos” inventados pela lei, mas estao acima desta, por se embrenhar
profundamente no sentido da existéncia humana. O ser humano ji nasce
possuindo-os e a lei torna-se apenas um instrumento de sua afirmagio,
materializada no papel, com o objetivo de se evidenciar explicitamente
praticaveis. Dai, dizer-se humano, intimo vinculo com a prépria existén-
cia humana.

Nas suas aclaragdes, os autores em voga, didaticamente, apresentam

uma breve confronta¢io entre direitos humanos e cidadania:

Os direitos humanos sio direitos reconhecidos, enquanto a cida-
dania concedidos ou conquistados; direitos humanos sio direitos
universais, cidadania sio direitos de nacionais; direitos humanos

sio humanisticos, cidadania sio civicos; ja se nasce com direi-
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tos humanos, se conquista cidadania gradativamente ao longo da
vida; direitos humanos sio inaliendveis, cidadania pode ser re-
nunciada; direitos humanos sio exigiveis em qualquer Estado,
cidadania somente no seu estado de nacionalidade; direitos hu-
manos sio absolutos e cidadania sio relativos (GORCZEVSKI,
TAUCHEN, 2008).

Conforme se verifica, a partir das ideias expostas, cidadania e direitos
humanos nio sio conceitos sinonimos, podendo inclusive ser contradito-
rios, uma vez que cidadania, por estar ligada a no¢ao de Estado, ¢ exercida
dentro desse territorio e segundo balizas constituidas juridicamente, po-
dendo ser, inclusive, excludentes; enquanto direitos humanos, por serem
universais e supralegais, seu exercicio nao esta condicionado a parametros
juridicos estabelecidos ou limitados ao perimetro geografico de determi-
nado territério, sendo, pois, inclusivo. Nesse diapasio, Gorczevski e Tau-
chen (2008) definem direitos humanos como:

Uma forma abreviada e genérica de se referir a um conjunto de
exigéncias e enunciados juridicos que sio superiores aos demais
direitos. Superiores porque anteriores ao Estado, porque nio sio
meras concessdes da sociedade politica, mas nascem com o ho-
mem, fazem parte da propria natureza humana e da dignidade que
lhe é inerente, e sio fundamentais, porque sem eles 0 homem nio é
capaz de existir, de se desenvolver e participar plenamente da vida,
e s3o universais, porque exigiveis de qualquer autoridade politica,

em qualquer lugar.

Por outro lado, Santos (1997), em notaveis palavras, analisa o concei-
to de direitos humanos de uma 6ptica diferente. Partindo-se, inicialmente
da defini¢io do que venha a ser globalizagio, que ele conceitua como sen-
do “o processo pelo qual determinada condi¢io ou entidade local con-
segue estender a sua influéncia a todo o globo e, ao fazé-lo, desenvolve
a capacidade de designar como local outra condig¢do social ou entidade
rival”. Desta defini¢io, pode-se deduzir que todo processo de globaliza-
¢ao acarreta, irremediavelmente, a outro processo, que o autor chama de

localismo.
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Para ele, seria mais coerente, em vez de estabelecer determinado
evento com “‘globalizado”, dizé-lo localismo globalizado, pois, sempre ha
de haver uma raiz, estabelecida em algum lugar que devido a condi¢des
imperativas, de natureza geografica, politica, cultural, etc. conseguiu criar
mecanismos para se estender ao resto do planeta; na contra mao deste pro-
cesso, identifica-se, o que Santos (1997) chama de globalismo localizado,
que ¢ a influéncia de uma prética, bem ou servigo, que se tornou globali-
zado e, por isso0, atua interferindo nas condi¢des locais.

Destarte, tanto o localismo globalizado, quanto globalismo localiza-
do, reestabelecem novas relagdes, sejam sociopoliticas, sejam culturais.
No contexo do globalismo localizado — ocorre uma influéncia do global
sobre o local que tende a interferir diretamente nos aspectos comunita-
rios, ou seja, uma forma que, por alguma razao tornou-se global, encon-
tra-se revestido de poder capaz de alterar uma realidade cultural, politica
ou social, localmente; no plano localismo globalizado — ocorre o oposto,
¢ a influéncia do local sobre o global, ou seja, um fenomeno que histori-
camente pertenceu a determinado local ou cultura, torna-se global com
a capacidade de gerar transformagdes em outras culturas ou de se estabe-
lecer com uma forma universalmente aceita, exemplo a Lingua Inglesa.

Ainda, seguindo as reflexdes em Santos (1997), consegue-se encon-
trar mais duas formas de intera¢des globais, uma cosmopolita — estd li-
gada a ideia de cosmo, de transnacionalidade, sio intera¢Oes existentes
entre grupos que reivindicam/debatem agdes de interesse comum a toda
a humanidade, exemplos, associa¢des ecologicas, de combate a fome, de
direitos humanos; e a outra, chamada de patrimoénio comum da humani-
dade — fazem parte do conjunto de bens, que pela sua importancia para a
continuidade da vida na terra, pertencem a todos, exemplos, a Antartida,
a biodiversidade, os fundos marinhos.

A partir dessa reflexdo, o nobre autor, estabelece as métricas para a
construgio de politicas efetivas de direitos humanos. Os direitos humanos
vistos por meio da logica do localismo globalizado sio sempre hegemoni-
cos e, portanto, materializados de cima-para-baixo, criando asperezas en-
tre culturas diferentes. Por outro lado, Santos (1997) afirma que ¢ sensato
pensar os direitos humanos como forma de cosmopolitismo, de baixo-pa-
ra-cima. Sendo, dessa forma, reestabelecidos como multiculturais.
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Da minha parte, sou mais propenso a aceitar tais reflexao, de que os
direitos humanos vistos como universais sao, até certo ponto, contraditd-
rios na sua aplicagdo. Nio hd como se pensar numa regra universalmente
aceita e praticavel quando, em desenrolar sobre a face do globo, hd um
conjunto de culturas diferentes, umas com um campo focal mais largo;
outras, mais reduzido, mas todas legitimas e, dai a dificuldade de se defi-
nir quais dessas devam prevalecer em detrimento das demais, para que se
possa garantir uma uniformidade ou universalidade dos direitos humanos.

Como solugio a questio que se apresenta acerca da universalidade dos
direitos humanos como um modelo unico, delimitado e aplicavel a todos
de forma cartogrifica, sem ponderar os valores maximos de uma cultural
e, respectivamente, da outra, Santos (1997) esclarece a necessidade de um

didlogo intercultural e uma hermenéutica diatopica, nas suas palavras,

A hermenéutica diatopica oferece um amplo campo de possibili-
dades para os debates que estdo atualmente a ocorrer nas diferen-
tes regides culturais do sistema mundial sobre os temas gerais do
universalismo, relativismo, multiculturalismo, pds-colonialismo,
quadros culturais da transformagio social, tradicionalismo e reno-

vacio cultural.

Disso, cabe-me a drdua missao de refletir e, humildemente, tentar
construir um conceito acerca dos direitos humanos. Nesse sentido, come-
¢o por afirmar que nio consigo enxergar uma defini¢io tinica e precisa de
direitos humanos, pois, para serem afirmativos, universais no sentido de
abarcar todos e, ndo no sentido de uma prética padronizada e acabada apli-
cada a todos da mesma forma. Precisa-se, conforme afirma Santos (1997),
de um didlogo intercultural. No6s, ocidentais, acostumamo-nos a definir
o mundo pela nossa optica e, mais ainda, com um certo imperativismo.

Estou predisposto a creditar que os direitos humanos, nos moldes oci-
dentais, sio colidentes e, em até certo grau, vulgarizados. Seria bem facil
anunciar em um c6digo Gnico mundial, como fora feito em 1948 e torcer
para que tal escrita, feita inclusive sem a participagio de muitos outros
paises e povos, consiga resolver o problema mais grave da humanidade
(a auséncia de humanidade) e implante de vez o direito, nio de ser todos

iguais, como muito bem preleciona Santos (1997), de ser iguais sim, se a
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diferenga os inferiorizar, mas também, de ser diferente, quando a igualda-
de os descaracterizar.

Quanto a possivel vulgarizacio dos direitos humanos, penso que os
meios ou as arenas de reinvindicagio estio superlotadas por outras de-
mandas neles transfiguradas. Pois hd partidos a tirar partido de uma luta
humana legitima. Do final do século passado para cd, tenho percebido
uma apropriacao indevida pelas agremiagdes politicas progressistas e seus
respectivos ativistas eleitorais de tudo que fundamenta os direitos huma-
nos. Que ¢ legitimo qualquer voz em prol dos direitos humanos, nio hd
que se discutir; e ha, quando os pleitos visam outros objetivos, muito mais
eleitoral/ideolégico do que emancipador.

Ademais, assim como ocorre numa economia de mercado hiperinfla-
cionada, que a moeda perde o seu valor, a amplifica¢io/abrangéncia nu-
mérica dos direitos humanos, também, acaba por desvaloriza-los coletiva-
mente. Dito isto, sinto-me mais confortavel a tragar um conceito pessoal
de direitos humanos. Assim, direitos humanos sio um conjunto legitimo
e que devem obrigatoriamente serem materializados por todos, nio ape-
nas de direitos formais, mas de valores humanos de liberdade, igualdade,
mas também, de diferenca, que garantam a todos viverem com dignidade
humana, respeitando-se as diversidades e as fragilidades culturais, cola-
borando-se mutuamente para a consecu¢io dois mais nobres propositos

humano — liberdade para ser diferente; igualdade para nio ser inferior.

3. CONSIDERAA(;(N)ES FINAIS ACERCA DOS DESAFIOS
CONTEMPORANEQOS A EFETIVACAO DOS DIREITOS
HUMANOS

A consagragdo dos direitos humanos como construido histérico,
como plataforma emancipatéria de dignidade humana, no sentido enten-
dido por Piovesan (2009), como um “valor intrinseco a condi¢ao humana
e ndo um valor extrinseco, a depender da minha condi¢io social, econo-
mica, religiosa, nacional ou qualquer outro critério”, ao que tudo indica,
ainda estd longe de se realizar.

Notadamente em culturas tradicionalmente fechadas e fundamenta-
listas, baseadas em valores e dogmas morais altamente excludentes, sobre-

tudo das minorias, como a islamica, algumas comunidades africanas. Mais
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também, naquelas, em que pese, ter conseguido avancar, mormente, na
mediagio de conflitos culturais, como a europeia, hd evidentemente um
longo trajeto a ser percorrido.

Por outro lado, questdes visivelmente contraditorias, como as expli-
citadas na introdugio deste escrito, precisam ser confluidas para a efeti-
va concretizagio dos direitos humanos. Nessa senda, ao refletir acerca da
aparente ortogonalidade dos termos universalismo versus relativismo cul-
tural, como afirma Piovesan (2009), deve-se partir da seguinte pergunta:
qual € o fundamento dos direitos humanos? Nesse ponto, a corrente uni-
versalista defende a tese que os direitos humanos por estarem intrinsecos a
condi¢dao humana, possui um minimo irredutivel sobreposto aos aspectos
culturais locais; por outro lado, a corrente relativista adota consenso de
que a cultura como valor singular e intimamente ligado as raizes historicas
de determinada comunidade, seria a fonte legitima dos direitos humanos
e, portanto, nio seria possivel a formac¢io de uma moral universal. Para
esse debate, advogo entendimento a luz das reflexdes de Santos (1997),
dos direitos humanos visto como cosmopolitismo e, pensado a partir de
uma hermenéutica diatopica.

Desse modo, ao se de deparar com a discussio sobre nacionalismo ver-
sus globalismo, a percepg¢io imediata é que esta seja uma variante da apre-
sentada no paragrafo anterior. Porém, talvez, as diferen¢as nio sejam tao
alarmantes ¢, a depender da 6ptica utilizada, consiga separa-las. A ideia de
globalismo, conforme ja analisada em Santos (1997), ndo existe de forma
auténtica. Pode, em verdade, apresentar-se globalmente espalhada, mas de
todo modo, terd sempre caracteristicas singulares de algum local especi-
fico. Apenas, devido aos elementos sociopoliticos culturais presentes, ga-
nhou vastidio geogrifica; por outro lado, o nacionalismo — o sentimento
de pertencer a um grupo semelhante, fincado num territério, com idioma
predominante singular, costumes uniformizados pelo tempo e pelas tradi-
¢des, diferencia-se do relativismo cultural, por possui um perimetro mais
largo. Vale ressaltar, que dentro de um territério tido como comum (um
pais), hd diversos modos de expressdes culturais, inclusive pode haver gru-
po étnico localizado cartograficamente em paises diferentes com costumes
e tradi¢des semelhantes ou mais afinado do que dentro do seu proprio
territorio. No Brasil existes uma grande variedade culturais, por exemplo,

algumas comunidades do sul tém costumes preponderantemente euro-
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peus; enquanto outras, tém africanos. Dessa forma, a pergunta imperativa
¢: serd que tais grupos, nitidamente diferentes entre si, hio de manter o
mesmo sentimento nacionalista? Serd se os direitos humanos consagrados
sob a logica do sentimento nacional jd relativizado pela l6gica politica é
suficientemente relativizado, também, pela logica cultural? A partir do
conhecimento empirico de ambas as culturas, ¢ bastante provavel que nio
haja essa confluéncia. Disso, a conclusio que se obtém ¢é que tanto a globa-
lismo, como o nacionalismo sao impeditivos da emancipac¢io dos direitos
humanos. Sendo, pois, o ponto convergente, mais uma vez, o didlogo
multicultural, defendido em Santos (1997), como forma viabilizadora dos
direitos humanos.

No mesmo passo, ao se discutir a laicidade estatal versus fundamen-
talismo religioso, parto, de pronto, de Piovesan (2009), que ao analisar
a contenda, contundentemente afirma “o Estado laico ¢ garantia essen-
cial para o exercicio dos direitos humanos”. Corroborando com a auto-
ra, acredito que o fundamentalismo religioso possa se revestir em algo de
cunho pessoal e nio de luta politica. Todos tém o direito de ser livres, e
ser livre implica guiar-se segundo sua voca¢io moral, sem, no entanto,
invadir for¢cosamente a esfera juridica ou politica ou cultural do proxi-
mo. A pritica religiosa e a crenga divina como valores espirituais s3o de
imensuravel importancia; quem se mantém ateu no leito de morte? Que
saida tem a populagio subjugada em vida terrena se nio fosse a f¢ numa
realizagdo transcendental? De todo modo, em nenhum momento estou a
defender a religido como pratica tnica e acabada para o concilio humano
universal, muito pelo contririo, consigno entendimento de que do respei-
to a multiplas formas de se aspirar a Deus estd a salvaguarda para os direitos
humanos. Para fechar, nio hd coeréncia o Estado como fiador primeiro
dos direitos humanos alcatifar-se de uma moral tnica em nome do bem
comum, pois a laicidade estatal se impde como vacina e antidoto ao mes-
mo tempo em que previne e combate a intolerancia religiosa.

Nessa mesma azinhaga, a relagio que se estabelece entre reconhe-
cimento versus redistribui¢io envolve de plano as seguintes indagagdes:
reconhecimento e redistribui¢do sio termos interrelacionados? Sao peda-
¢os de uma mesma constru¢io ou circulos mutuamente excludentes, no
sentido que nio sio opostos, mas também, nio sao concéntricos, apenas

propriedades distintas? Na busca por respostas vidveis a essas inquietudes,
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visitou-se os apontamentos de Lucas e Oberto (2010) sobre o debate en-
tre Nancy Fraser ¢ Axel Honneth. Da sua leitura, pode-se colher duas
versdes: para o primeiro debatedor, reconhecimento e redistribuigio sio
demandas sociais por justi¢a que se portam de modos diferentes, enquanto
reconhecimento estd mais ligado a ideia de afirmagdo imaterial, ou seja,
reconhecer no outro um valor intrinseco humano de honra ou prestigio,
de possuir e praticar direitos; a redistribui¢io volta-se preponderantemen-
te para consecug¢io de valores materiais, ou seja, a caga por justica social,
distribui¢do equanime de bens e recursos. Dai, percebe-se dois perimetros
distintos de lutas situados sobre o mesmo plano e, ainda mais, possuindo
manchas translicidas. Porque o reconhecimento, enseja, inevitavelmente
numa melhor redistribui¢io e vice-versa. Ja na visio do segundo, o re-
conhecimento é uma categoria abrangente que engloba a redistribuigio,
sendo esta, portanto, uma subcategoria daquele ou apenas uma deriva-
¢ao. Desta forma, a luta mais imediata seria por reconhecimento, por uma
afirmag¢io moral, cultural e, na consequéncia da conquista, estaria, tam-
bém, materializada a redistribui¢io. De toda forma, se as duas faces sao
ou nio complementariedades uma da outra, ¢ uma questio subjacente, o
que de fato importa, portanto, ¢ que sao formas de efetivagio dos direitos
humanos e, por conseguinte, devem ser afirmadas.

Do debatido, s6 resta salientar que, apesar da concretude universal
dos direitos humanos como a defendida por Santos (1997), por meio de
um dialogo multicultural ¢ de uma hermenéutica diatépica, ainda estd
bastante longe, convém-nos acreditar na utopia desse dia. A humanidade
avang¢ou, nio hd davidas. Precisa-se, contudo, manter o mastro levantado
¢ a sua bussola apontada, nio para o Norte do planeta, mas para o intimo
do ser humano; vencer as diferencgas, nio no sentido de criar uma cultura
unica global, mas no de aceita-las como umas das nossas mais belas ri-
quezas; construir correntes de coletivismo, se este for engrandecedor do
todo; reconhecer no outro um ser humano, nao um cliente; dar as maos,
sobretudo aos que nio conseguem se levantar sozinhos; dar ouvidos ao
que fingem nao escutar a cleméncia de um mudo melhor e mais justo; dar
olhos os cegos pela intolerancia e, dar voz aos querem e tém muito a falar e
sio impedidos pela falta de visibilidade humana. Que os direitos humanos
sejam a pratica didria de todos nos.
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AS STARTUPS, OS ECOSSISTEMAS DE
INOVACAO E O AMBITO JURIDICO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Dandara Scarlet Sousa Gomes Bacelar*®

INTRODUCAO

Cita Torres (2016) que o termo startup ja era utilizado antes do boom da
internet na década de 90 para caracterizar as empresas recém-criadas com
espirito inovador, especialmente, do setor tecnoldgico a fim de gerar lucros
através de ideias que sio transformadas em produtos exequiveis de serem ven-
didos dentro de um modelo de negocios indefinido e conjuntura incerta.

No Brasil, a sua difusio se intensificou com a criagio da Associagio
Brasileira de Startups, em 2011, com o propésito de representar, promover
e servir de apoio as startups brasileiras, além do programa InovAtiva Brasil
que foi criado pelo Ministério da Economia, em 2013, que propicia a
conexio, mentoria e aceleragio das startups no ambito nacional e do pro-
grama StartOut Brasil que dd apoio a inclusio de startups brasileiras nos
ecossistemas de inovagio (grandes empresas, institui¢des de ensino, orga-
niza¢des de apoio e provedores de servigos) globais.

O advento de leis foi o grande aliado a este modelo de neg6cios para

garantir a sua permanéncia no mercado através do marco legal das startups

48 Mestrado em Propriedade Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para a Inovagdo —
PROFNIT(UFPI); Esp.Direito Digital e Compliance; Esp.Docéncia do Ensino Superior e Me-
todologias Ativas do Aprendizado; MBA em Gestdo Estratégica da Inovagdo Tecnoldgica e
Propriedade Intelectual; Analista de de Sistemas.
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pela Lei n® 13.243/16 que determina os estimulos a pesquisa, ao desenvol-
vimento cientifico, a inovagao e a capacitacio tecnoldgica e cientifica e,
sobretudo, pela Lei Complementar n® 182/21 que fomenta o ambiente de
negdcios, ‘aumento da oferta de capital para investimento em empreen-
dedorismo inovador”, incentiva a contrata¢io de solu¢des inovadoras pelo
setor publico, além de potencializar o desenvolvimento e a pesquisa.

A Lei n® 13.243/16tem por premissa, buscar dirimir as questdes en-
voltas nas limitrofes politicas publicas do pais, consertando as falhas pre-
sentes neste auspicioso mercado, trazendo maior impulso para o desen-
volvimento e fixagdo das startups como empesas fortes e com respaldo,
assim, os ecossistemas de inova¢io ganharam um aliado sem precedentes,
unindo startups, investidores, Estado ¢ toda a sociedade numa busca por
solu¢des inovadoras e transformadores.

E nesse contexto que as startups denominadas pela literatura de ecos-
sistemas inovadores, ¢ com maior seguranga juridica devido o marco legal,
estao sendo notadas pelas institui¢des em consequéncia das peculiarida-
des especificas onde este artigo pretende servir como apoio em pesquisas
que envolvem a temdtica a partir da andlise bibliométrica alinhada com o
desenvolvimento deste novo modelo de negocio e sua efetiva seguranga
juridica atual.

1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 STARTUP

Sena, Vianna e Blattmann (2019) conceituam o termo startup como a
caracterizagao de empresas embriondrias, em fase de constitui¢ao e novas
que estdo a frente de projetos promitentes vinculados a investigagio ¢ a
pesquisa de ideias inovadoras a serem desenvolvidas com custos iniciais
baixos e perspectiva de crescimento elevado quando elas sdo exitosas, tais
como o Yahoo e o Google.

Outra defini¢do de startups é apontada por Torres ¢ Souza (2016)
como um negocio temporario enfocado nos produtos e/ou servigos inova-
dores que estdo sob riscos sucessivos até alcangarem algo tangivel e ascen-
dente, mas que despertam a aten¢io em varios setores de conhecimento

em consequéncia da visibilidade e espago adquiridos assim como a sua
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participa¢do nos crescimentos tecnoldgico e econdmico nas areas em que
estao situadas.

A temadtica startup emergiu no Brasil no final da década de 90 atra-
vés de produtos comercializados nas plataformas virtuais, porém, com o
passar do tempo, este modelo de negdcio se inseriu em outros campos de
atuagio estando associada a inova¢io e ao empreendedorismo para trans-
formar ideias em negocios exequiveis (OLIVEIRA ef al., 2021).

Informacdes apresentadas pelo Servigo Brasileiro de Apoio as Micro
e Pequenas Empresas (SEBRAE, 2020) indicam que as startups consistem
em um grupo de pessoas que estio em busca de um modelo de negocio
arrojado a fim de proporcionar o retorno financeiro, porém, os investi-
dores perceberam, com o passar do tempo, que seria mais conveniente
trabalhar com o conceito do modelo de negocio escalavel e repetivel que
integra um ambiente incerto.

Por serem consideradas empresas novas, as startups brasileiras se en-
caixam no porte de micro e pequenas empresas, tal como aferiram na
pesquisa os autores Battisti e Quandt (2016) que identificaram uma quan-
tidade média de funcionirios de 9,61 e mesmo que se trata de pequeno
porte, elas sdo grandiosas em se tratando de faturamento.

Neste contexto, ¢ possivel notar que as starfups sio vistas como um
modelo de negdcio mais eficiente do que aquele desenvolvido pelas em-
presas convencionais, especialmente, no contexto tecnologico que tor-
na mais ageis as transagdes para atender a celeridade do mercado sem
maleficiar a solvibilidade das empresas, tal qual afirmam os estudos de
Zhou et al (2016) ao citarem que as chances de éxito das startups estao
condicionadas nas etapas iniciais do financiamento de capital de risco
em virtude do marketing e patentes que evidenciam as suas capacidades

tecnologicas.
1.2 AS STARTUPS E OS ECOSSISTEMAS DE |NOVACAO

Pereira e Sousa (2020) abordam o termo ecossistema como um fa-
tor atrelado a inovagio e ao empreendedorismo que esta relacionado a
interdependéncia e o relacionamento entre os integrantes (incubadoras,
governo, aceleradoras, universidades etc) que constituem o universo de

evolu¢io e desenvolvimento com a finalidade de obter o crescimento.
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O ecossistema foi adotado como um constructo nio sé por Moore
(1993) diante dos trabalhos simultaneos de competi¢ao e colaboragio das
empresas com o intuito de aderir inovac¢des visando garantir a satisfagio dos
consumidores utilizando o termo “ecossistema de negdcios” como tam-
bém por outros autores como Spilling (1996) e Teece (2007), com o passar
do tempo, que utilizaram nomenclaturas similares para caracterizar a mes-
ma perspectiva de ecossistemas (de inovagao, de startup e empreendedor).

Segundo Aranha (2016), a Associagiao Nacional de Entidades Promo-
toras de Empreendimentos Inovadores (Anprotec), criada em 1987, co-
mecou a representar nao somente as incubadoras de empresas (entidades
que auxiliam os empreendedores a terem sucesso nos seus negdcios con-
cedendo a oportunidade das ideias inovadoras serem desenvolvidas) como
também todos os métodos que viabilizam o empreendedorismo inovador
brasileiro (aceleradoras, coworkings, living labs) a partir dos ecossistemas de
inovagio, tais como os parques cientificos e tecnologicos, clusters, cidades
inteligentes, etc.

A inclusio das startups nos ecossistemas de inovacio tanto é defendida
por Pe’er e Keil (2013) pela desenvoltura de atingir clientes e fornecedores
e rapidez no recrutamento do capital intelectual quanto ¢ apontada a des-
vantagem na concentracao deste modelo de negdcios pelo elevado grau de
disputa por este trindmio.

Ademais, os autores supracitados enfatizam que ha fatores positivos e
negativos que podem interferir no engrandecimento do ecossistema ino-
vador como o desempenho do relacionamento entre os stakeholders e as
startups assim como a qualidade do capital intelectual, a diversidade que
reflete no nivel inicial das suas aptiddes.

Destaca Silva (2017) que o insucesso pode circundar as starfups em
virtude da sua operabilidade embalada pelo dinamismo em um mercado
incerto que impacta as proje¢oes por desconhecer os seus clientes e como
devem ser os produtos ¢/ou servicos a serem ofertados que passam pelo
ciclo de vida que requer as etapas de preparacio até atingir a maturidade
diante das adversidades do segmento em que atuam e necessitam da ino-
vacio para adicionar valor e garantir a sua permanéncia no mercado.

A luz de Nogueira e Oliveira (2015), as startups sio fomentadoras da
inovagio por abranger um modelo de negbcios que pode transmutar o

mercado, porém, o percurso nio é um caminho ficil e ¢ neste sentido

355



VISOES INTERDISCIPLINARES SOBRE POLITICAS PUBLICAS - VOL. 2

que o tempo médio de sobrevivéncia tem a representatividade de 25% no
periodo igual ou superior a um ano, 50% no periodo de 04 anos e 75%
no periodo de 13 anos, algo que demonstra o quanto o horizonte destas
empresas ¢ obscurecido.

Em relagio as startups brasileiras, dados obtidos da Startup Base (ABS-
TARTUPS, 2021) apontam a existéncia de 13.840 startups com predomi-
nancia no estado de Sio Paulo, mercado de atua¢io na Educacio (8,67%),
publico-alvo Business to Business — B2B (47,72%) e modelo de negdcio
Software As A Service — SaaS (41,20%), enquanto que a Startup Genome,
organiza¢io global que realiza consultoria e pesquisas de agéncias publicas
e privadas comprometida com o éxito do ecossistema de startups, apontou
S0 Paulo como o estado que assumiu o 9 ¢ 8 lugares no ecossistema de
inovagao de startups mundial apds a avaliagio de 05 fatores que envolvem
o éxito das startups, os talentos, alcance no mercado, financiamento e per-
formance (STARTUP GENOME, 2021), algo que possibilita a conclu-
s30 que os incentivos de surgimento e financiamento de startups no Brasil

¢ promitente.
1.3 AS STARTUPS E O AMBITO JURIDICO

Rachel Sztajn (2010, p. 5), defende que, a dinamica do Direito Co-
mercial diverge daquela aplicada ao direito comum na medida em que
o comércio estd em constante mudanga, inova e requer flexibilidade de
instrumentos sem o que o desenvolvimento economico serd tolhido. Por
1ss0 que, para facilitar a circulagio de bens e servigos que satisfacam neces-
sidades sociais, — novas demandas dos agentes econémicos, decorrentes,
ou no, de avangos tecnologicos —, sio criados novos instrumentos e/ou
estruturas que, incorporados aos usos ¢ costumes, a0 gerarem confianga,
se consolidam e podem ser recepcionados pelo legislador que os positiva.

Inicialmente, ainda em 2019, ocorrerd uma maior percep¢ao da ne-
cessidade de se criar dispositivos legais que visassem trazer mais seguran-
¢a juridica para todos os envolvidos no setor de inovag¢io, propriamente
dizendo, sobre startups, assim, surgiu-se a Lei Complementar 167/2019,
trazendo uma defini¢do conceitual das startups, além de delimitar um
regime para esse tipo de empresa, por meio do inova simples, em seu

artigo 65-A.
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O regime Inova Simples, trouxe normas e procedimentos, demons-
trando formas de se agir quando fosse necessario realizar a abertura da
empresa até sua extin¢io, também serviu de guia para que os empresarios
pudessem registrar suas marcas ¢ patentes, além de apresentar questoes
acerca dos tributos necessarios.

Sob a 6tica do Marco Legal das Startups, a defini¢io de startup passa
a abordar basilarmente seu cariter inovativo, ressaltando que para que a
mesma seja vista e apresentada como tal, deve possuir uma receita maxi-
ma de dezesseis milhdes de reais; demonstrando uma mudanga bastante
significativa, pois a mesma apoiava-se no que dizia a Lei 23/2006, além de
fixar que a mesma tem de possuir até 10 anos no mercado.

O art. 3°do Marco Legal das Startups, apresenta como ponto cen-
tral a necessidade do “incentivo a constitui¢ao de ambientes favoraveis ao
empreendedorismo inovador, com valorizagio da segurancga juridica e da
liberdade contratual como premissas para a promogio do investimento e
do aumento da oferta de capital direcionado a iniciativas inovadoras”; de-
monstrando a preocupagio dos legisladores em refor¢ar maior seguranga
seja das startups, seja dos ecossistemas de inovagio como um todo.

O art. 11°do Marco Legal das Startups afirma que “Os 6rgios ¢ as en-
tidades da administra¢io publica com competéncia de regulamentagio se-
torial poderao, individualmente ou em colaborac¢io, no ambito de progra-
mas de ambiente regulatorio experimental (sandbox regulatério), afastar a
incidéncia de normas sob sua competéncia em relagio a entidade regulada
ou aos grupos de entidades reguladas. ”, reforcando a preocupagio do le-

gislador no que diz respeito a relagio das startups com a iniciativa publica.
2. METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido a partir da pesquisa bibliografica
que ¢ definida por Marconi e Lakatos (2017) como a contribui¢io cienti-
fica (ou cultural) desenvolvida acerca de um determinado problema, tema
ou assunto expressa em revistas, jornais, livros, dissertagdes, teses (entre
outros) com o intuito de estabelecer uma aproximacio direta entre o pes-
quisador e o que foi dito sobre o que foi estudado.

Portanto, os dados que serviram de base para a pesquisadora neste tra-

balho foram extraidos dos sitios Web of Science ¢ Science Direct, sem recorte
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temporal, que possibilitou a localiza¢io de 28 publica¢des no periodo de

1996 a 2021 e alternancias dos termos nos resumos, titulos e palavras-cha-

ve startups, ecossistema, innovation ecossystem, entrepreneurship, empreende-

dorismo, ciclo de vida startups, entrepreneurial system e aceleradoras startups

que demonstraram o crescimento da busca por startups como também as

institui¢des, 0s programas e os incentivos promovidos ao ecossistema.

Uma vez coletados os dados, foram consideradas 13 publicagdes

que apresentaram indicativos que estavam mais proxXimos com a tema-

tica do estudo bem como a anilise permitiu identificar as principais

publicagdes e pesquisadores que contribuiram com a abordagem do

tema através de um filtro aplicado pelos termos correlatos as startups,

ecossistemas de inovag¢io ¢ empreendedorismo nos titulos e resumos,

conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de selegdo das publicagGes

AUTORES TITULOS ANO
THE ENTREPRENEURIAL SYSTEM:
SPILLING, O. R. ON ENTREPRENEURSHIP IN THE 1996
CONTEXT OF A MEGA-EVENT.
EXPLICATING DYNAMIC
CAPABILITIES: THE NATURE
TEECE, D.]J. AND MICROFOUNDATIONS OF 2007
(SUSTAINABLE) ENTERPRISE
PERFORMANCE.
ARE ALL STARTUPS AFFECTED
SIMILARLY BY CLUSTERS?
PEER, A;KEIL, T. | AGGLOMERATION, COMPETITION, | 2013
FIRM HETEROGENEITY AND
SURVIVAL.
TRES DECADAS DE PESQUISA
FERREIRA, M. P. EM EMPREENDEDORISMO:
V.; PINTO, C. F; UMA REVISAO DOS PRINCIPAIS 2015
MIRANDA, R. M. | PERIODICOS INTERNACIONAIS DE
EMPREENDEDORISMO
COMO A ESTRUTURA DE CAPITAL
BSE?EE%A{;_LS | DAS WEB STARTUPS BRASILEIRAS | 2016
’ DE SOFTWARE E FORMADA?
DEDEHAYIR, O.; ROLES DURING INNOVATION
MAKINEN, S.J; ECOSYSTEM GENESIS: A 2016

ORTT,]. R.
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AUTORES TITULOS ANO
AS PATENTES COMO SINAL DE
DIAS. G. C.. QUALIDADE PARA STARTUPS
M AZIEf{I : M"R ALCANCAREM INVESTIMENTOS DE | 2016
7Y | VENTURE CAPITAL — UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA
UMA REVISAO DA LITERATURA
TS%IUJZEAS’ CN 'RN'BJ ” |SOBRE ECOSSISTEMAS DE STARTUPS| 2016
P DE TECNOLOGIA
MAPEAMENTO DO ECOSSISTEMA
TORRES, N.N.]J. | DESTARTUPS DE TECNOLOGIA DE | 2016
BELEM-PA
S AI\ZISNO]SliHé; .. PATENTS, TRADEMARKS, AND
M ARTINELI,J .s L . THEIR COMPLEMENTARITY IN 2016
BLOCK. ], H, VENTURE CAPITAL FUNDING.
OPORTUNIDADES E DESAFIOS DA
INOVACAO EM COMUNICACAO
ARAUJO, L. V. NO BRASIL A PARTIR DE UMA 2019
AVALIACAO DO ECOSSISTEMA
RESULTADOS DO PROGRAMA
DE ACELERACAO DE STARTUPS
PEPS‘gI[;RSﬁ\’ FS' %M" SEED JUNTO AO ECOSSISTEMA DE 2020
U EMPREENDEDORISMO E INOVACAO
DE BELO HORIZONTE
UMA REVISAO BIBLIOMETRICA
NABARRETO, R. L; SOBRE ECOSSISTEMA INOVADOR DE| 2020

CIRANI, C. B. S.

STARTUPS.

Fonte: A autora (2021)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foi avaliado o padrio de distribui¢do temporal das pu-

blicagdes nacionais onde foi possivel identificar a primeira publicagio da-
tada em 2012 (14%), seguindo pela maioria no ano de 2016 (43%), a
representatividade de 13% no ano de 2017, 299% no ano de 2019 e 13%

no ano de 2020.

No que tange a drea de estudo das publica¢gdes nacionais, identificou-

-se a interdisciplinaridade de 08 dreas de conhecimento com proporgdes
equanimes de 12,5% (Griéfico 2) distribuidas nos seguintes campos: Mi-
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dia Interativa em Imagem e Som; Gestao de Projetos; Biblioteconomia
e Ciéncia da Informagio; Sistemas de Informagio; Gestio e Tecnologia;
Engenharia de Produg¢io; Administragio de Empresas.

Nesse interim, foram identificadas nos quatro artigos internacionais
as areas de conhecimento de Empreendedorismo (50%), Gestao Estra-
tégica (25%) e Tecnologia (25%) com o apontamento da pluralidade do
ecossistema através das capacidades dinamicas como formas de propicia-
rem as empresas a entenderem as expectativas dos fornecedores, clientes e
concorrentes a fim de incentivar a realizacio de novas oportunidades pela
tecnologia ¢ moldar as ameagas visando manter a competitividade.

A partir da literatura sobre o empreendedorismo, os trabalhos de Tor-
res ¢ Souza (2016) e Pereira ¢ Sousa (2020) se consolidam na abordagem
do ecossistema de empreendedorismo e inovagio como algo que deve ser
fomentado através de programas que oportunizem os investimentos nas
startups com o intuito de se tornarem empresas de porte.

Dentro do mesmo contexto acima, Aradjo (2019) real¢a a necessida-
de de investir na inovagio e como isto tem despertado o interesse nas pes-
quisas das iniciativas de startups, embora nio seja exclusivo desse modelo
de negdcio, visto que diversas novidades ingressam o mercado através de
outros recursos como os spin-offs instituidos por empresas maiores. Neste
caso, convém indicar que o desafio efetivo da inovagio nio deve ser a
invengao (ideias) e sim o procedimento de fazé-la ser exitosa sob os aspec-
tos comercial e técnico por meio de transformagdes defendidas por Teece
(2007) como fatores que deverdo permitir a gestao estratégica através do
desenvolvimento, da adapta¢io ou renova¢io do modelo de negdcios com
o intuito de criar valor sustentdvel em locais demasiadamente competiti-
vos ¢ que impulsionam rapidas mudancas.

Enquanto isso, Spilling (1996), Ferreira, Pinto ¢ Miranda (2015) sio
congruentes no mesmo ponto quanto a intensificagio do empreendedo-
rismo pelo avango tecnologico que demanda uma maior quantidade de
empreendedores e isto faz com que eles adotem padrdes distintos para
atuar em novos nichos de mercados.

Para encerrar o apontamento do empreendedorismo pelos artigos
selecionados, Sena, Vianna e Blattman (2019, p. 8) apontam a sinergia
do trindmio empreendedorismo/inovagio/startup como qualquer projeto

profissional ou pessoal que tem a sua frente o desafio calcado de riscos e
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oportunidades que estio relacionados ao “desenvolvimento de ideias ino-
vadoras” e pesquisas de produtos e/ou servigos que objetivam revolucio-
nar o mercado.

Em se tratando de ecossistemas de inovag¢io consolidado com a tec-
nologia, Pe’er e Keil (2013) relatam os proveitos ao introduzir as startups
neste aglomerado como a celeridade e facilidade na conquista de clientes
e capital intelectual e parceria com fornecedores que poderdo criar opor-
tunidades na terceirizagdo de servigos e reducio nos custos de transporte
possibilitando a otimizag¢io da logistica com as politicas de produgio dire-
cionadas a0 método de gestao just-in-time.

Contudo, para tornar viavel o ecossistema de inova¢io, Dedehayir,
Makinen e Ortt (2016) citam a imprescindibilidade de definir as fungdes
dos atores com o orquestramento das atividades que envolvem os recursos
e fluxos entre parceiros e as interagdes internas ¢ externas a fim de atrai-
rem e agregarem parcerias significativas que irdo conceber aliangas estra-
tégicas em segmentos dispares, de modo que a colaboragio possibilite a
cria¢do de valor através de elos fortes que favorecerao o progresso coletivo.

No que diz respeito as parcerias supracitadas, Nabarreto e Cirani
(2020, p. 5) complementam que o ecossistema inovador de startup ¢ for-
mado por uma multiplicidade de atores (instituigdes de ensino e pesqui-
sa, empresas de grande porte, empreendedores, governo, provedores de
servigos, incubadoras, universidades, etc) com atributos especificos que
poderio trocar experiéncias ¢ desempenhar papéis relevantes no desen-
volvimento de inovag¢des favorecendo o contexto econdémico de uma de-
terminada sociedade cujas parcerias deverdo agir diretamente “aos seus
proprios objetivos”.

Quanto ao projeto das startups ¢ os seus investimentos, os estudos de
Dias e Mazieri (2020) demonstram as restri¢oes de financiamento e re-
cursos inexoraveis como fatores que influenciam a produtividade deste
modelo de negdcio, de maneira que os recursos financeiros sejam anga-
riados por investimentos de capital de risco (venture capital), investimen-
tos-anjo e ofertas publicas que se tornam integrantes do ciclo de vida de
captagio de investimentos.

Desta forma, o financiamento de starfups tera a sua efetivagio pela
margem de atratividade que ¢ a expectativa do retorno do capital a ser

investido e o tempo indisponivel do recurso financeiro cujo resultado é
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o que dard o embasamento dos limites minimos essenciais para o segui-
mento do projeto pelos financiadores como o capital proprio (o valor acu-
mulado ¢ investido pelo empreendedor), amigos ou familiares (o capital a
ser investido no novo negdcio é de pessoas proximas do empreendedor),
bancos (o capital ¢ obtido por financiamentos pessoais com os seus bens
dados como garantia), BNDES ou FINEP (financiamentos que garantem
algum tipo de beneficio governamental), incentivos (concursos onde as
startups ganhadoras obterdo patrocinios), pelo cliente (o capital serd ob-
tido pelos futuros clientes que terio o interesse no desenvolvimento do
produto ou servigo ofertado), crowdfunding (o capital do negdcio serd ar-
recadado por plataformas virtuais através de pessoas mobilizadas no inte-
resse da nova empresa) e emprego alternativo (o emprego ¢ mantido por
um dos fundadores da startup para garantir o financiamento). Além disso,
por serem muito passiveis a riscos em virtude da pouca existéncia de da-
dos acerca do mercado atuante ou do proprio negdcio, as startups poderao
gerar incertezas em relacio aos seus possiveis resultados e até mesmo do
seu real valor, principalmente, se o produto a ser desenvolvido for intan-
givel como o software que, por estar atrelado a tecnologia consolidada no
mercado, podera ser facilmente criado por um concorrente (BATTISTI,;
QUANDT, 2016).

Adicionam Dias e Mazieri (2020) que as starfups integram o ciclo de
vida dos investimentos a serem captados através de amigos e familiares, in-
vestidores-anjo ou crowdfunding (tais como foram descritos anteriormente)
e, nesta fase, a vulnerabilidade das startups é evidenciada por conta da pres-
sio com o desenvolvimento do negdcio, o aprimoramento do produto ¢ o
inicio do marketing para engendrar o fluxo de caixa.

Seguindo a premissa defendida por Rachel Sztajn (2010), as mudan-
¢as sociais demonstram diariamente a necessidade de se criar novos ins-
trumentos juridicos que acompanhem tais mutagdes sociais, assim, perce-
bemos a importancia de se positivar as questdes que dizem respeitos a esses
empreendimentos inovadores de base tecnologica no Brasil.

Acerca das leis que visam impulsionar este tipo de negdcio, ressalta-se
que demonstram o tamanho avang¢o nesta area, porém, percebe-se a ne-
cessidade de mais meios que acrescentem maior aplicabilidade de questoes
por vezes praticas do setor, assim, as leis vigentes apresentam-se como ini-

ciais, ensejando atualizagdes em consonancia com os avangos tecnoldgicos
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e a necessidadede maior seguranga juridica no que cerne operabilidade e
desenvolvimento no Brasil.

O art. 3°do Marco Legal das Startups demonstra como busca-se valo-
rizar o fato de estar se positivando as necessidades destas empresas, ressal-
tando sua liberdade nas questdes contratuais,seguranga nas relagdes com
aqueles que se apresentam como investidores e as startups, além de apre-
sentar inameras ferramentas que podemos encontrar nos ecossistemas de
inovag¢io, demonstrando também o desejo de melhorar o relacionamento
e cooperagio das mesmas com os setores tanto privado quanto o publico.

Os demais artigos do Marco Legal das Startups demonstram a forma
que o governo apresenta-se como um ambiente para receber as startups
em seu estagio inicial, a fim de auxiliarem as mesmas a darem seus primei-
ros passos de forma menos burocritica, transformando as regras existentes
mais flexiveis ante essa nova demanda, trazendo consigo a adaptagio tanto
das licitagdes quanto das contrata¢des publicas como ferramenta para via-
bilizar esta inova¢ao empreendedora.

Ponto interessante abordado pelo Marco Legal das Startups foi ¢ a
abertura junto aos investidores quando estes investirem em startups que
venha a declarar faléncia, fazendo com que estes tenham compensacio
financeira, no momento em que for ser apurado o seu imposto de renda.
Por fim, uma startup nio se desenvolve plenamente sem um ecossistema
de inovagiao que a apoie e direcione, porém, nem o ecossistema de ino-
vagdo, nem as startups, avangam ao longo dos anos, sem uma seguran-
¢a e reconhecimento governamental, demonstrando a importancia de se
existirem politicas publicas que sempre atendam a demanda dos avangos
tecnologicos e empresariais da sociedade.

CONCLUSAO

Por meio deste trabalho desenvolvido pela metodologia por revisio
de literatura, foi possivel apontar a temadtica de ecossistema de startups que
sao empresas inovadoras, embrionarias, de baixo investimento, vinculadas
ao rapido crescimento e elevado potencial e mesmo que integre um con-
texto incerto, trata-se de um modelo de negdcio naturalmente replicavel
que dependera da validagio do mercado para dar rumo a uma instituicao

classificada como empresa.
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Ressalta-se algo bastante pertinente acerca dos ecossistemas de inova-
¢ao, realmente ¢ um ambiente que visa trazer uma maior troca, seja de in-
formacdes, condi¢des de investimento, ideias, atrair possiveis investidores
e criar empresas, porém, mesmo com todos estes pontos positivos trazidos
ao longo da revisao de literatura, um fato novo faz-se sublime e ponto
alto neste ambiente, a possibilidade de se conversar formas de prote¢io
das startups ante as demais empresas, agora surgido com lei especifica, o
marco legal das startups, transformando esse ecossistema e seus participes,
aumentando ainda mais a visibilidade e possibilidades de crescimento em-
presarial.

Os resultados da pesquisa na revisao de literatura abrangeram um
tema interdisciplinar com a alusio do estudo, particularmente, nas dreas
de Midia Interativa em Imagem e Som, Gestao de Projetos, Biblioteco-
nomia e Ciéncia da Informagio, Sistemas de Informacio, Gestiao e Tec-
nologia, Engenharia de Produgio, Direito, Administracio de Empresas,
Gestao Estratégica, Empreendedorismo e Tecnologia e que algumas pu-
blicagdes tiveram a veiculagido em lingua inglesa, o que revela o mérito do
conhecimento cientifico sob o prisma da internacionalizagio dos estudos
com a finalidade de ampliar a repercussio no meio académico.

Como uma contribui¢io de perspectivas futuras, sugere-se o estu-
do de publica¢des que avaliaram o ambiente de negdcios das startups apds
o marco legal sancionado em junho de 2021 acerca das oportunidades
langadas para o desenvolvimento social e econdémico do pais e se havera-
readequagdes que visemfomentar ainda mais os investimentos, pois, nao
s necessita de recursos financeiros para colocar em pratica as suas ideias
como também seguranga juridica para prosseguir neste ambiente que de-

manda grande foco em pesquisa e desenvolvimento (P&D).
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Uma empresa que comercializa seus produtos no Brasil nio necessa-
riamente tem suas operagdes digitais hospedadas em nosso pais, ela pode
guardar todas as nossas informagoes pessoais em data centers na Europa, na
Asia, ou seja, em qualquer parte do mundo.

Diante desse contexto de informatizagio da vida, o grande questio-
namento ¢: de que forma as empresas coletam e armazenam nossos dados?
Que fazem com eles? Estio guardados de forma segura? Nossos dados
apenas ficam guardados ou sdo comercializados para outras empresas? A
respeito dessa temadtica, os advogados americanos Samuel Warren e Louis
Brandeis, no ano de 1890, escreveram o artigo “The Right Privacy”, que
¢ considerado embrido do direito a privacidade e inviolabilidade da vida
privada. (MACIEL, 2019).

Avancando um pouco, em 1970, na Alemanha, o estado de Hesse
criou a primeira lei tratando especificamente da protecio de dados pes-
soais, saindo muito a frente do resto do mundo. Onze anos depois, em
1981, o Conselho da Europa criou o Data Protection Convention (Treaty
108), sendo assim o primeiro instrumento legal internacional a proteger
a pessoa contra qualquer abuso na coleta ¢ no processamento de dados
pessoais, prevendo ainda a regulacio do fluxo desses dados entre os paises
europeus. No ano de 1983, a Corte Constitucional Alema declarou in-
constitucional a Lei do Censo, que obrigava os alemaes a fornecerem seus
dados pessoais ao estado. (MACIEL, 2019)

Em 2018, tivemos a criagio da GDPR (General Data Protection Regu-
lation), o regulamento do direito europeu sobre a privacidade e a prote¢io
de dados pessoais, que se aplica a todos os individuos na Unido Europeia e
Espaco Economico Europeu, e que aborda também a regulamentacio do
envio de dados pessoais para fora da EU (Europian Unido) ¢ EEE (Espaco
Economico Europeu).

Voltando nossa andlise para o Brasil, temos que na década de 1990
surgem os primeiros diplomas legais versando sobre a prote¢io dos dados
pessoais. O nosso Codigo de Defesa do Consumidor regulamentou o uso
de banco de dados de consumidores, prevendo ao consumidor o acesso a
“informacgoes existentes em cadastros, fichas, registros e dados pessoais ¢
de consumo arquivados sobre ele”, o verdadeiro embrido da nossa LGPD.
Em 1996 entra em vigor a Lei 9.296/96, Lei de Interceptagio Teletoni-

ca e Telemaitica, que restringiu esse método investigativo apenas para al-
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gumas hipdteses e sempre com autoriza¢ao de ordem judicial. Logo em
seguida, em 1997, surge no nosso ordenamento a Lei do Habeas Data
(Lei 9.507/97), que regula o acesso e a corre¢io de informagdes pessoais
(MACIEL, 2019).

Nosso Codigo Civil de 2002 trouxe um importante avango, quando
inclui um capitulo sobre os Direitos da Personalidade. No ano de 2011,
tivemos duas importantes leis incorporadas ao nosso ordenamento juridi-
co: a Let do Cadastro Positivo e a Lei de Acesso a Informacio. Em 2014,
tivemos em nosso ordenamento juridico a introdu¢io do Marco Civil da
Internet, que foi a tltima lei sobre o tema antes da Lei Geral de Prote¢ao
de dados.

Acerca da temitica em epigrafe, cumpre pontuar dois conceitos ba-
sicos: o primeiro sobre Bancos de Dados, e o segundo sobre informacgdes
de dados pessoais. O primeiro se caracteriza por um conjunto de arquivos
armazenados, contendo registros de pessoas, lugares ou coisas, podendo
ser chamado também de base de dados. Uma vez organizados os dados,
eles se relacionam, de forma a criar algum sentido, fornecendo uma infor-
ma¢io, com a finalidade de dar mais eficiéncia durante uma pesquisa ou
estudo cientifico. (MACIEL, 2019).

Segundo Sartori, dados pessoais sdo as informagdes relativas a uma
pessoa viva, identificada ou identificivel. Também pode constituir dados
pessoais o conjunto de informagdes distintas que podem levar a identifi-
cacdo de uma determinada pessoa, sendo vejamos. (SARTORI, 2016).

Com essa abordagem, o presente trabalho estabelece como ob-
jetivo geral analisar os impactos da Lei Geral de Prote¢io de Dados,
descrevendo sua evolugdo até a data de sua entrada em vigor. Como
objetivos especificos: demonstrar a evolu¢io das leis de prote¢io de
dados no Brasil e no mundo, analisar o surgimento da lei no Brasil,
suas implica¢des, seus impactos no nosso ordenamento juridico e suas
consequéncias no cotidiano das empresas ¢ das pessoas proprietdrias
dos dados pessoais.

Na realizagio da pesquisa, utilizou-se o método dedutivo de aborda-
gem, partindo das leis e teorias para expor suas consequéncias. Desenvol-
ve-se uma pesquisa do tipo explicativa, na qual se analisa e reflete sobre
o objeto estudado. Com relagio a aplicacio dos resultados, optou-se por

uma pesquisa pura, de natureza qualitativa.
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1. AEVOLUCAO DAS LEIS DE PROTECAO DE DADOS

Legislagido para protecio de dados pessoais nao ¢ algo novo no or-
denamento juridico do Brasil e do mundo. O primeiro registro legal de
protecao de dados aconteceu em 1824, na Constituicio do Império, na
qual se mencionava a prote¢io do “segredo da carta” e da “inviolabilida-
de da casa”. Um conceito mais voltado para a propriedade, protegendo
claramente o meio fisico e nio seu contetido, mas indiretamente sendo
protegido. (MACIEL, 2019)

Dando um salto temporal, chegamos ao ano de 1988, onde foi pro-
mulgada nossa Constitui¢io, que em seu inciso X do artigo 5°, prevé: —
“X — sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violagdo.

Os trés anos apods a promulgacio da Carta de 1988 foram bem inten-
sos em relagdo a produgio de leis que protegiam a privacidade da pessoa.
No ano de 1991, foi editada a Lei dos Arquivos Publicos (8.259/1991),
que trata sobre a politica nacional de arquivos publicos e privados. Vale
que ressaltar que, logo em seu Art. 1, fala na prote¢io especial a docu-
mentos de arquivos, que é o “core” da Lei Geral de Protecio de dados: “E
dever do Poder Piiblico a gestao documental e a protegao especial a documentos de
arquivos, como instrumento de apoio a administragao, a cultura, ao desenvolvimento
cientifico e como elementos de prova e informagdo”.

Chegando ao ano de 1996, temos incorporado ao nosso ordenamento
juridico a Lei de Interpretagio Telefonica e Telematica (Lei 9.296/96),
que apesar de ser uma lei que regulava a interceptagio telefonica, reco-
nhecia o direito a privacidade, pois restringia a investigagao por esse meio
a determinadas situagdes, e sempre usando uma ordem judicial. Transpas-
sando para o ano de 1997, chegamos a Lei do Habeas Data (Lei 9.507/97),
remédio constitucional que regula o acesso ¢ a corre¢io de informagdes
pessoais (MACIEL, 2019).

No ano de 2002, tivemos um marco historico no Direito brasileiro:
o novo Cdédigo Civil (Let 10.406/2002). Muitas mudangas ¢ moderni-
zag¢des foram incorporadas no referido Codigo. Entre essas atualizagoes,
podemos destacar a inclusio do capitulo sobre os Direitos da Personali-

dade, que inclui a vida privada como direito, proibindo a sua violagio.
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Com iss0, a privacidade se tornou um direito subjetivo ndo mais focado
no direito a propriedade (MACIEL, 2019).

Mais um breve salto no tempo para chegar ao ano de 2011, onde en-
traram em nosso ordenamento duas importantes leis: a Lei do Cadastro
Positivo (Lei 12.414/11) ¢ a Lei de Acesso a Informacio (Lei 12.527/11).
A Lei do Cadastro Positivo foi concebida para que se formasse em nosso
sistema financeiro um banco de dados com todas as informagdes de adim-
plemento de pessoas fisicas e juridicas, formando, assim, um histérico de
crédito do bom pagador, uma espécie de contraponto ao cadastro negativo
(MACIEL, 2019).

Uma questao muito importante nessa lei se da na permissio por parte
do consumidor na inclusio do seu nome no referido cadastro, visto que,
sem a devida autoriza¢do, o nome da pessoa nao ¢ incluido no Cadastro
Positivo. Essa autorizag¢io ¢ um dos pilares da LGPD. No seu Artigo 7°,
incisos I e X, ha essa previsio e a prote¢io ao crédito como forma de pro-
tegao de dados pessoais, o que tornou a Lei do Cadastro Positivo obsoleta
nesse sentido, tendo que ser atualizada no ano de 2019, com a Lei Com-
plementar 166:

Art. 7¢ O tratamento de dados pessoais somente podera ser realiza-

do nas seguintes hipoteses:
I — mediante o fornecimento de consentimento pelo titular;

X — para a prote¢io do crédito, inclusive quanto ao disposto na

legislacio pertinente.

Nessa cronologia, vale a pena citar a Lei 12.737/12, conhecida Lei
Carolina Dieckman, mas cujo nome legal é: Lei de Tipificagio Criminal
de Delitos Informaticos. Este Diploma Legal acrescentou ao nosso Codi-
go Penal os artigos 154-A (Invadir dispositivo informatico alheio, conectado ou
ndo a rede de computadores, mediante violagao indevida de mecanismo de seguranga
e com o fim de obter, adulterar ou destruir dados ou informagoes sem autorizagdo
expressa ou tdcita do titular do dispositivo ou instalar vulnerabilidades para obter
vantagem ilicita:) e 155-B. Como o préprio nome da lei fala, criminaliza
a invasio dos dispositivos informadticos, nesses dispositivos que contém
dados pessoais. (MACIEL,2019).
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Chegando ao fim da saga cronolégica legislativa, no ano de 2014 tive-
mos a cria¢gio do Marco Civil da Internet (Lei 12.965/2014), a altima Lei
antes da Lei Geral de Protecio de Dados.

Como podemos observar, a caminhada legislativa para chegarmos
a LGPD foi longa, porém extremamente importante para sua gestacio.
Apesar de ser uma lei nova, ela jd nasce bem madura em rela¢io aos seus

objetivos pretendidos.

1.1 PRINCIPIOS BASILARES DE PROTECAO DE DADOS
PESSOAIS

No Artigo 6° da LGPD, vém elencados 10 principios norteadores
para aplicagio da Lei em nosso ordenamento juridico. Observando a evo-
lucdo da legislagio sobre prote¢io de danos no mundo, podemos notar
que vdrias regras procedimentais contidas no Report of the Seaetary Advi-
sory Committee on Automated Personal Data System, de 1973, foram usadas
repetidamente em varias legislacdes internacionais de prote¢ao de dados,
formando, assim, a base do sistema europeu. Tal repeticio consolidou os
principios das normas de prote¢io de dados:

Art. 6° As atividades de tratamento de dados pessoais deverio ob-

servar a boa-fé e os seguintes principios:

[ — finalidade: realizacio do tratamento para propésitos legitimos,
especificos, explicitos e informados ao titular, sem possibilidade de

tratamento posterior de forma incompativel com essas finalidades;

II — adequagio: compatibilidade do tratamento com as finalidades

informadas ao titular, de acordo com o contexto do tratamento;

III — necessidade: limitacio do tratamento ao minimo necessirio
para a realizagio de suas finalidades, com abrangéncia dos dados
pertinentes, proporcionais e nio excessivos em relagio as finalida-

des do tratamento de dados;

IV — livre acesso: garantia, aos titulares, de consulta facilitada ¢
gratuita sobre a forma e a dura¢io do tratamento, bem como sobre

a integralidade de seus dados pessoais;
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V — qualidade dos dados: garantia, aos titulares, de exatidio, clare-
za, relevancia e atualizagio dos dados, de acordo com a necessidade

e para o cumprimento da finalidade de seu tratamento;

VI — transparéncia: garantia, aos titulares, de informagoes claras,
precisas e facilmente acessiveis sobre a realiza¢io do tratamento e
os respectivos agentes de tratamento, observados os segredos co-

mercial e industrial;

VII — seguranga: utilizacio de medidas técnicas e administrativas
aptas a proteger os dados pessoais de acessos nio autorizados e de
situagdes acidentais ou ilicitas de destrui¢io, perda, alteragio, co-

munica¢io ou difusio;

VIII - prevencio: ado¢io de medidas para prevenir a ocorréncia de

danos em virtude do tratamento de dados pessoais;

IX — ni3o discriminagio: impossibilidade de realizagio do trata-

mento para fins discriminatérios ilicitos ou abusivos;

X — responsabilizagio e prestacdo de contas: demonstragio, pelo
agente, da adog¢io de medidas eficazes e capazes de comprovar a
observancia e o cumprimento das normas de prote¢io de dados

pessoais e, inclusive, da eficicia dessas medidas.

Naio por acaso, o primeiro principio do artigo 6° ¢ o da “‘finalidade”,
sendo ele o principal principio, pois exige a correlagio entre o tratamento
de dados ¢ a finalidade informada.

O principio da “adequagdo”, por sua vez, fala que os dados tém que ser
tratados de acordo com a informagio passada ao usudrio.Ja o da “necessida-
de”, prega que os dados devem ser tratados minimamente para atingirem
as suas necessidades, impedindo que haja uma extrapola¢io do seu uso.

O “livre acesso”, garante a0 usudrio o acesso a informag¢io de como
seus dados estdo sendo tratados e por quanto tempo, tudo de maneira
gratuita. O “principio da qualidade” dos dados garante ao titular uma infor-
magio precisa ¢ clara da real necessidade do cumprimento da finalidade
de seu tratamento. (COTS, 2019)

O da “transparéncia” fornece ao titular dos dados todas as informagdes
necessarias sobre como estiao sendo tratados seus dados e por quem, res-

guardando os segredos comerciais ¢ industriais. (COTS, 2019)
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Ja o da “seguran¢a”, objetiva mostrar de forma técnica ao titular de
que maneira estio sendo protegidas suas informagdes, evitando, assim,
que sejam perdidos, subtraidos ou divulgados. O principio da “prevengdo”
adota medidas que previnem qualquer dano relacionado ao tratamento de
dados. Bastante interessante ¢ o principio da “ndo discriminagdo”, pois pre-
vé que o tratamento de dados nio seja usado para promover qualquer ato
discriminatoério, ilicito ou abusivo. E como ultimo principio, a “responsabi-
lizagdo e prestagao de contas” preve que o agente de tratamento de dados tém
que demonstrar que todas as medidas tomadas para a protecio de dados
pessoais foram eficazes.

Todos os principios mencionados na LGPD derivam de outros prin-
cipios ja incorporados em nosso ordenamento juridico, como o da trans-
paréncia, respeito a intimidade, a vida privada, a honra, 2 imagem das
pessoas, ¢ um dos mais importantes, que ¢ o das liberdades e garantais
individuais.

Dessa maneira, a Lei Geral de Prote¢ao de Dados consolida preceitos
encontrados em outras normas brasileiras que tratam ou tratavam da pro-

te¢ao de dados pessoais.

2. ANOVA LEI DE PROTECAO DE DADOS PESSOAIS NO
BRASIL

Muitos sao os motivos para inclusio de uma Lei de Prote¢io de da-
dos no Brasil. O principal motivo apontado por virios estudiosos dessa
tematica foi uma previsio na Lei Europeia GDPR (General Data Protection
Regulation) que proibe qualquer tipo de relagdo comercial com paises que
nio tenham em seu ordenamento uma lei de prote¢io de dados, para pro-
teger qualquer transferéncia de dados pessoais entre as organizagdes, paises
¢ a Unido Europeia. Ou seja, para trafegar esses, dados tem que seguir as
regras da GDPR. (NOBREGA, 2018)

Assim, como a entrada em vigor no dia 25 de maio de 2018, ap6s 2
anos de sua aprovacio, em 15 de abril de 2016, virios paises apressaram
a elaboragio de sua legislacdo. Essa decisio para adequagio baseada na
legislagio europeia pode ser extraida do considerando n® 103° ¢ Art. 45°. A
GDPR ¢ dividida em 173 Considerandos e 99 Artigos, que sao subdi-
vididos em 11 capitulos. A nossa lei de protegio de dados esta lastreada
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por nossa Constitui¢ao, pelo Codigo Civil e pelo Codigo de Defesa do
Consumidor, sendo este de suma importancia para completar possiveis
lacunas.

A LGPD ird também forgar que essas legislagoes fagam uma atuali-
zagio de varios de seus artigos, que foram redigidos numa época de pen-
samentos e relagdes analdgicas. O mundo e suas relacdes estdo a cada dia,

e a passos largos, mais digital, logo, o Direto terd que ir nesse caminho.

(NOBREGA, 2018)

2.1 APROTECAO DE DADOS E SEU REFLEXO NA
RESPONSABILIDADE CIVIL

Como foi dito anteriormente, o mundo e suas relagdes estio cada
dia mais digitais, e essa evolugio tecnoldgica apresenta uma velocidade
nunca antes vista, o que se reflete em uma profunda alteracio nas relagdes
juridicas.

A responsabilidade civil estd prevista na Segio III do capitulo VI da
LGPD, nomeada “Da Responsabilidade e do Ressarcimento de Danos”,
que nio necessariamente serd absorvida pela responsabilidade civil, a de-
pender do caso especifico, abragada pelo Codigo de Defesa do Consu-
midor, como deixou claro o Art. 45° da Lei: “As hipdteses de violagao do
direito do titular no dmbito das relagoes de consumo permanecem sujeitas as regras de
responsabilidade previstas na legislagdo pertinente.”. Portanto, nem todo dano
causado pelo uso indevido dos dados pessoais serd absorvido pela Respon-
sabilidade Civil, visto que muitos ficario na esfera do Cddigo de Direito
do Consumidor.

O Capitulo VI, Se¢ao 11, art. 42° da LGPD, trata especificamente da
responsabilidade civil e seu devido ressarcimento por danos causados pelos
agentes de tratamento: “Art. 42. O controlador ou o operador que, em razdo do
exercicio de atividade de tratamento de dados pessoais, causar a outrem dano patri-
monial, moral, individual ou coletivo, em violagdo a legislagao de protecao de dados
pessoais, ¢é obrigado a repard-lo” .

Prevendo claramente a reparacio por danos patrimoniais, morais, in-
dividuais ou coletivos de maneira solidaria, em seu paragrafo 12, I e I,
mesmo nao prevendo de maneira clara a culpa, nio faz a exclusio de ma-

neira tacita.
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§ 12 A fim de assegurar a efetiva indenizagio ao titular dos dados:

[ — o operador responde solidariamente pelos danos causados pelo
tratamento quando descumprir as obrigacdes da legislagio de pro-
te¢do de dados ou quando nio tiver seguido as instrugdes licitas do
controlador, hipdtese em que o operador equipara-se ao controla-

dor, salvo nos casos de exclusio previstos no art. 43 desta Lei;

IT — os controladores que estiverem diretamente envolvidos no tra-
tamento do qual decorreram danos ao titular dos dados respon-
dem solidariamente, salvo nos casos de exclusio previstos no art.
43 desta Lei.

Além das responsabilidades civis previstas, a lei prevé aplicagio de pe-
nalidades administrativas decorrentes da violagio da legislagdo. As pena-
lidades tém previsao de multas at¢ R$ 50.000.000,00 (cinquenta milhdes
de reais). Mesmo com aplicagio das san¢oes administrativas, nio impede
a cumulag¢io com a responsabilidade civil, pois esse instituto possui mul-

tiplas fungdes, como bem argumenta o professor Cristiano Chaves Farias:

Cremos que no Direito Brasileiro do alvorecer do século XXI a
conjuncio destas orientagdes permite o estabelecimento de trés
fung¢des para a responsabilidade civil: (1) fungio reparatdria: a clds-
sica func¢io de transferéncia dos danos do patriménio do lesante ao
lesado como forma de reequilibrio patrimonial; (2) fun¢io puni-
tiva: san¢do consistente na aplicagio de uma pena civil ao ofensor
como forma de desestimulo de comportamento reproviveis; (3)
fun¢io precaucional: possui o objetivo de inibir atividades poten-
cialmente danosas. (FARIAS, 2018, p. 62.)

Podemos observar que, no sistema judicial brasileiro, essas fun¢des,
reparatOrias punitivas ¢ precaucionais, sio deixadas de lado e sio pouco
usadas, fazendo com que as indenizagdes tenham um valor bem inferior
em rela¢io ao dano causado. Assim, nas san¢des administrativas hd um re-
levante progresso, pois se usa uma série de critérios para que a penalidade
seja aplicada de maneira mais coerente e proporcional a extensio do dano.

(FARIAS. 2018)
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2.2 REFLEXOES SOBRE A SISTEMATICA DA PROTECAO
DE DADOS NO CENARIO JURIDICO BRASILEIRO.

Com a entrada em vigor da LGPD em agosto de 2020, houve uma
grande mudanga na forma de tratar os dados pessoais por parte das empre-
sas ¢ pelo poder publico. A lei trouxe em seu texto, diversos novos atores,
que entraram em cena a partir da sua validade.

O primeiro a entrar em cena foi o 6rgio que fiscaliza o cumprimento
da lei; na verdade, houve uma pequena inversao nesse ato, ja que o 6rgao
deveria ter sido criado antes de a lei entrar em vigor, mas, em se tratando
de Brasil, ele ainda estd sendo constituido durante o ano de 2020, pelo
menos tendo seus diretores ja sido nomeados. (TEPEDINO, 2020).

Assim, foi criada a ANPD (Autoridade Nacional de Prote¢io
de Dados), ficando incumbida de fiscalizar o cumprimento da lei,
zelar pela prote¢io de dados pessoais, elaborar as diretrizes, aplicar as
sangoes em caso de descumprimento da norma, promover o conhe-
cimento das normas e das politicas publicas sobre prote¢io de dados
pessoais e das medidas de seguranga. Cabera ainda ao 6rgio promo-
ver e elaborar estudos sobre as praticas nacionais e internacionais de
prote¢io de dados pessoais e privacidade, e promover e elaborar estu-
dos sobre as praticas nacionais e internacionais de prote¢io de dados
pessoais e privacidade.

A figura central da nova lei ¢ o titular dos dados, que consiste na
pessoa natural a quem se referem os dados pessoais que sio objetos da co-
leta, tratamento ¢ o correto descarte. Lembrando que dados pessoais sao
as informagdes relacionadas a pessoa natural identificada ou identificivel,
como seu CPF e seu enderego residencial. Os dados pessoais sio também
categorizados como “dados pessoais sensiveis”, que, de acordo com a lei,
sio aqueles dados que falam sobre sua origem racial ou étnica, convicgio
religiosa, opinido politica, filiagio a sindicato ou a organizagio de cardter
religioso, filosofico ou politico. Também ¢ um dado sensivel aquele que
fala sobre seu estado de satide ou vida sexual, dado genético ou biométri-
co, tudo isso atrelado a uma pessoa natural.

Segundo o artigo 112 da Lei, o tratamento desses dados pessoais sen-
stveis s6 podera ser tratado quando o titular ou seu responsavel legal con-

sentir de forma explicita e destacada. Porém o referido artigo enumera
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algumas hipoteses em que esses dados poderdo ser usados sem o consen-
timento do titular.

Segundo o professor Gustavo Tepedino, os dados sio considerados
sensivels pois eles estdo presentes em todos os conjuntos de informacgoes
da pessoa humana, se relacionando com sua intimidade e segredo. No
mesmo sentido, Danilo Doneda coloca que:

Deve-se ter em conta que o proprio conceito de dados sensiveis
atende a uma necessidade de delimitar uma 4rea na qual a pro-
babilidade de utiliza¢io discriminatéria da informagio ¢ poten-
cialmente maior — sem deixarmos de reconhecer que hd situagdes
onde tal consequéncia pode advir sem que sejam utilizados dados
sensiveis, ou entdo que a utiliza¢io destes se preste a fins legitimos
e licitos. (DONENDA, 2010.p.27).

Podemos perceber que LGPD tornou os dados sensiveis, o “core” da
privacidade no Brasil, tentando evitar o uso indevido desses dados de for-
ma discriminatdria, abusiva e até mesmo ilicita na manipulagio dos dados
do titular.

Mas no que consiste o compartilhamento de dados pessoais? A lei
deixa bem claro que o compartilhamento de dados consiste em toda e
qualquer comunicagio, difusdo, transferéncia internacional, interconexao
de dados pessoais ou o seu tratamento compartilhado de bancos de dados
pessoais por 6rgios e entidades publicas no estrito cumprimento de suas
atribui¢des legais, ou também entre esses 6rgios e entidades privadas. Esse
compartilhamento s6 ocorre com o expresso e especifico consentimento
do titular dos dados. Em seu livro Prote¢io de Dados Pessoais — Comen-
tarios a Lei 13.709/2018, a doutora Patricia Peck Pinheiro fundamentou

bem esse tema:

Outro ponto da LGPD que demonstra a influéncia do GDPR na
criagio do documento brasileiro diz respeito aos requisitos aplica-
dos ao tratamento de dados pessoais. A LGPD destaca que o tra-
tamento de dados pessoais deve observar a boa-fé ¢ possuir finali-
dades, limites, prestagio de contas, garantir a segurang¢a por meio
de técnicas e medidas de seguranca, assim como a transparéncia ¢ a
possibilidade de consulta aos titulares. (PECK, 2018. p. 84).
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A Administracio Publica estd obrigada a seguir todas as regras da
LGPD? A resposta ¢ que sim. Mas, como bem sabemos, o poder publico
sempre recebe tratamento diferenciado pelo nosso ordenamento juridico.
Com a LGPD nio foi diferente, como podemos observar em seus dispo-
S1t1vOs.

O primeiro ponto que podemos destacar ¢ que a Administragio Pu-
blica pode tratar os dados pessoais sem o devido consentimento do usuario,
desde que esses dados sejam para execugio de politicas publicas. Também
poderio tratar dessas informagdes nos casos em que envolverem seguranga
publica, defesa nacional, seguranca do Estado e atividades de investigacao
e repressao de infragdes penais, sendo que, nesse caso especifico, como foi
falado anteriormente, havera uma legislacio especifica.

O professor Marcio Cots, muito bem destacou um ponto importante
a ser comentado, se referindo a uma previsio no texto da lei original que
vedava o compartilhamento de dados na esfera do poder publico ¢ com
pessoas juridicas de direito privado, com base na Lei de Acesso a informa-
¢do — Lei 12.527/2011. Essa previsio geraria grande inseguranga juridica.
Atento a isso o legislador vetou essa proibi¢io através da Lei 13.859/2019,
por nio fazer o menor sentido, pois a troca dessas informagoes é crucial

para o regular exercicio das diversas atividades e politicas publicas:

Por estar atrelado a lei, o Poder Publico precisa das permissoes le-
gais adequadas para sua atuagio, o que incluia possibilidade de tra-

tamento de dados de pessoas naturais, com preve a LGPD.

Dessa forma, essencial as disposi¢oes da LGPD dedicadas a norma-
tizar o tratamento de dados por entes publicos, a fim nio apenas
de garantir o atendimento do interesse publico, mas também para
possibilitar maior transparéncia aos titulares do que, efetivamente,
¢ feito com seus dados. (COTS, 2020, p 143).

Como bem sabemos, o Poder Publico sempre precisa de normas mais
adequadas a sua finalidade e a sua realidade, que o difere dos demais atores
do cenirio juridico. Nunca podera ser tratado de maneira igual ao setor
privado, por cuidar dos interesses da sociedade, do seu bem-estar, da sua

seguranga e da sua saude.

380



FELIPE ASENSI, LUCAS MANOEL DA SILVA CABRAL, NARA RUBIA ZARDIN,
ROSANGELA TREMEL (ORGS.)

O artigo 23 e seus incisos trataram de adequar essa especificidade
do poder publico, como nio poderia deixar de ser. Podemos destacar
como ponto central do artigo 23 a nio necessidade do consentimento, do
usudrio proprietario dos dados pessoais, para a manipula¢io desses dados
quando o poder publico achar necessario. Desse modo, ficam bem defi-
nidos na lei os papéis tanto das entidades privadas como do poder publico

no tratamento dos dados pessoais e suas consequéncias.
3. CONSIDERACOES FINAIS

Um dos mais notaveis matematicos de nossa época, o londrino Clive
Humby, cunhou uma frase que mostra a real importancia da necessidade
de os paises adotarem leis de protecio de dados: “data is the a new oil”’, que
em uma tradugio livre significa que os dados sio o novo petrdleo. Além
da prote¢ao da individualidade, resguarda-se a personalidade fisica e di-
gital, bem como garantias fundamentais. Existe um comércio gigantesco
de venda de dados pessoatis, eis que bancos de dados de empresas valem
muito dinheiro. A lei vem com o objetivo de tentar regular também essa
pratica, que poe em risco a privacidade das pessoas.

Assim, a LGPD foi criada, tendo como molde alei europeia, a GDPR,
tem por intuito oferecer ao cidadio brasileiro um maior controle sobre os
seus dados pessoais, estabelecendo de maneira assertiva principios, crian-
do regras claras e bem definidas que devem ser seguidas pelas organizagdes
privadas e publicas.

Neste artigo, tentamos apresentar os principais pontos da Lei Geral
de Prote¢io de Dados, e seus impactos futuros nas relagdes que envol-
vam o tratamento de dados pessoais e todos aqueles que coletam e usam
de alguma forma esses dados. A lei foi muito bem redigida, com alguns
pontos controversos, nada mais do que o normal. O impacto inicial com
a entrada em vigor da lei foi um maior cuidado com os dados pessoais por
aqueles que coletam e tratam esses dados.

A partir de sua vigéncia, as empresas ou entes publicos nio poderio
mais tratar com descaso a gestdo desses dados. Vimos também o surgi-
mento de uma nova profissio no mercado de trabalho, o DPO (Data Pro-
tection Officer), um profissional que deverd possuir conhecimentos tanto

juridicos como técnicos de informatica.
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O tema, por ser muito novo, até o presente momento nao apresenta
nenhum julgado em nossos tribunais. Mesmo ne6fito na seara juridica,
podemos encontrar bons autores que atuam nessa area do Direito Digi-
tal ja ha algum tempo, como a Dra. Patricia Peck Pinheiro, a professora
Viviane Noébrega Maldonado, o professor Danilo Doneda e o advogado
Renato Opice Blum. Suas obras foram muito importantes para a constru-
¢ao deste artigo. Suas teorias sio bem convergentes nessa temadtica, nao
havendo quase nenhuma discordancia doutrindria. Tendo como um pon-
to em comum, que o direito esta sofrendo uma profunda transformacio,
saindo do mundo analdgico e se tornando digital, e todos os operadores

do direito terdo que estar preparados para essa nova realidade.
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A ASCENSAO DO GOVERNO JAIR
BOLSONARO A LUZ DAS TEORIAS
DAS ELITES

Nathalia Gongalves Zaparolli*

INTRODUCAO

A segunda metade do ano de 2018 foi marcada pelas elei¢des nacio-
nais. Foi um periodo de incertezas e muita disputa politica. Também se
aperfeicoaram e renovaram certas estratégicas politicas e de campanha
cleitoral.

Apbs o impeachment de 2016, ascendeu ao poder o vice-presidente Mi-
chel Temer, do partido do Movimento Democritico Brasileiro (MDB).
Foram dois anos marcados por uma politica liberal, de retiradas de direitos
sociais e redu¢do de programas sociais. Em contrapartida, promoveu-se
valorizagio do agronegdcio, com favorecimentos dos grandes empresarios
e grupos bancirios (principalmente privados).

Com o advento das elei¢des, algumas propostas de governo se mos-
traram como escolhas possiveis aos eleitores. Se pudéssemos sintetiza-las,
uma delas a retomada do idedrio estatizante ¢ com focos em programa
sociais; outra nao se negava alguns pontos importantes dos governos Lula
e Dilma, no entanto propunha o discurso de um governo liberal, priva-
tizador, com a implantagio do Estado minimo e uma outra proposta ¢

53 Doutoranda em Ciéncia Politica pelo Programa de Pds-Graduag¢do em Ciéncia Politica da
Universidade Federal de Sdo Carlos. Bolsista CAPES.
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que seria tudo diferente do que jd fora até entdo, com tonica privatizante,
trazendo de forma radical o viés ideologico como divisor de dguas na so-
ciedade.

Ao se deparar com esses processos politicos, buscou-se compreender
como eles se desenvolveram, tanto as elei¢des, quanto a transi¢ao do poder
e o comportamento eleitoral, na perspectiva de um recorte especifico, a
partir da teoria das elites, um debate que se perpetua no tempo, nio obs-
tante sua temporalidade, mas sobretudo contemporaneo.

E nesse periodo que vivemos de transformagdes tio acentuadas, tor-
na-se pertinente desacelerar e retornar a alguns pilares autorais da Ciéncia
Politica e Sociologia. Esse exercicio de releitura e reflexdo pode ser o pri-
meiro passo para compreendermos profundamente certos processos que
se apresentam complexos.

O trabalho estd dividido em quatro partes. A primeira parte trata de
explorarmos quatro autores que trabalham dentro da temadtica da teoria
das elites, Pareto, Mills, Michels e Schumpeter, e ao escolhermos uma
obra de cada autor e detalharmos seus conceitos chaves a respeito das eli-
tes, nortearemos o debate posterior. Na segunda, trazemos sistematizado
os dados empiricos, compilagio dos atores, como os candidatos a presi-
déncia e vice-presidéncia, os ministros e o desenvolvimento das eleicoes
no primeiro e segundo turno. Na terceira, associamos a teoria aos dados,
constando a parte de anilise desse trabalho, para buscar entender como
as elites (politicas) agiram nas elei¢des e na transicio dos governos ¢ o
comportamento eleitoral. A dltima parte se apresenta as conclusoes desse

ensaio, como chamaremos.
REVISITANDO AUTORES DA TEORIA DAS ELITES

Para comegarmos a compreender esse cenario da politica brasileira
atual, discorreremos brevemente a respeito da teoria das elites de autores
aqui chamados de classicos. Colocamos esse rétulo por serem proeminen-
tes nesse tipo de discussio e qualquer estudante que queira se aprofundar
na temitica, ao comegar seus estudos deve passar por esses autores. Para

fins de analise, elencamos quatro autores cldssicos™.

54 Vale a ressalva de que as obras desses autores sdo originalmente de meados do século
XX e em contextos como Estados Unidos da América e Europa (ocidental), portanto ao trans-
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Comecemos com Pareto (1954). Para esse autor, existe os governan-
tes (a elite) e os ndo governantes, cada qual possuem qualidades, ou r6-
tulos que os colocam nessas posi¢des. Os rotulos podem ser hereditarios,
€omo nos paises monarcas, ou por meio da riqueza, uma vez que aquele
que a possui, pode obter mais oportunidades de ocupar um cargo politico.
Por isso que riqueza, familia ou contatos sociais podem estar conectados
em conseguir rotulo de elite.

O individuo ao longo do tempo pode se deslocar de um grupo para
outro e ao fazer isso ele carrega consigo certas caracteristicas que adquiriu
do grupo que veio. Essa mistura da elite e da nio-elite é chamada de cir-
culagio das elites. Nessa circulagio, um grupo pode absorver individuos
que nio possua qualidades necessirias para se tornar um membro efetivo
da elite, ou a0 compararmos diversos grupos, temos que nos atentar como
ocorrem as transi¢cdes dos individuos e a velocidade das mesmas. A velo-
cidade deve ser medida considerando a oferta e procura de determinadas
qualidades, ou seja, o quanto a elite consegue absorver ou o quanto ela
precisa desses individuos.

Para Pareto, uma das questdes fundamentais é o equilibrio social, se-
dimentado na circulagio das elites, por isso distingue o estado de direito
e o estado de fato, apenas este favorece o equilibrio, uma vez que se trata
das condi¢des que proporcionam ao individuo a circulagio entre classes.

Com iss0, a0 examinar os grupos, podemos ter a classe alta ¢ a classe
baixa, aquela € a dirigente, essa os dirigidos. Os dirigentes, ou elite, s3o os
individuos que devem possuir qualidades especificas, de acordo com seu
tempo e contexto social (lembrando da oferta e procura de qualidades).
Aqueles que nio possuem qualidades suficientes podem ocupar cargos
menos importantes da elite governante ou ocupar cargo nenhum.

As caracteristicas que configuram os individuos pertencentes a uma
elite governante podem ficar sem importancia (diferengas entre capacida-
de e rotulo), assim se tornam insignificantes. Quando as necessidades da

sociedade mudam, a classe dominante se revigora nio somente em niime-

pormos a teoria para analise empirica, essas questdes devem ficar bem claras e guardar as
devidas proporg¢oes de tempo e contexto social, politico, econémico. Relembrando, o intuito
é refletir como os classicos podem auxiliar no entendimento do cenario politico brasileiro,
seus conceitos chaves que nos trazem a reflexdes a respeito do que estamos vivendo.
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ro, mas também em qualidade, as classes inferiores entram com vigor e
requisitos necessarios para se manterem no poder.

Devido a circulagio de classes, a classe dominante esta em constan-
te transformacio. O autor pontua que as revolugdes sio acumulag¢des de
individuos com residuos (termo do proprio autor) nio adequados para
manté-los no poder, e nas classes inferiores o surgimento de individuos de
qualidade superior, adequados para governar e sem receios para o uso da
for¢a. Tais individuos das classes inferiores geralmente sio liderados por
individuos da classe superiores, porque lhes faltam as qualidades comba-
tivas.

Todo governo ¢ governado por uma oligarquia, ludibriam o povo ao
impor suas proprias vontades em nome deste:

Os seres humanos sio guiados nio por raciocinios céticos da cién-
cia, mas por ‘t€s vivas’ expressas em ideais, teorias como o direito
divino dos reis, a legitimidade das oligarquias, do ‘Povo’, da ‘maio-
ria’, das assembleias legislativas, e outras coisas como estas, podem
ser Uteis até certo ponto, e de fato provaram ser, nio importa quio
absurdas possam ser do ponto de vista cientifico; [...] Teorias com
o fim de justificar o uso da for¢a pelo governo estio sempre com-
binadas com teorias que condenam o uso da for¢a pela autoridade
publica. (PARETO, 1954, p. 88).

Em Michels (1982), as concepgdes de elites e poder sio levadas a um
outro patamar, no sentido da circulagio das elites e de que o poder ¢ ine-
vitavelmente oligarquico (acepgao advinda de Mosca). Um de seus focos
de estudo ¢ como os partidos se transformam ao longo do tempo. Com
1ss0, buscaremos explanar suas principais contribuic¢des.

A democracia em certo sentido nao difere muito da aristocracia, pois
ambas se tratam de disputas de minorias. Como também, a democracia
tem uma preferéncia por solu¢des autoritrias para questdes importantes.
E além de tudo, ¢ entendida como uma submissio da maioria por uma
minoria, mas estd obedecendo as instru¢des da maioria.

Em relac¢io a teoria de circulagio das elites de Pareto, para Michels,
a substitui¢do de um grupo de elites por outro costuma ser um processo

de intercomposi¢do, ou seja, os elementos antigos atraem, absorvem ou
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assimilam novos elementos. Em governos representativos, por exemplo, a
circulagdo ocorre dentro de uma mesma classe social, diferenga apenas em
ser situa¢do e oposi¢ao. Portanto, nio se trata da circulagio de uma classe,
mas de fac¢des de classe. Em determinadas situacdes, essa disputa de fac-
¢des torna-se conciliagdo, se o objetivo principal for manter a dominag¢io
das massas.

Para entendermos seu raciocinio, na teoria marxista, a existéncia de
uma classe politica estd imersa na ideia de que o Estado se identifica com a
classe dirigente. Como o capitalismo transforma a sociedade numa grande
massa de trabalhadores, assim que atingir sua maturidade, ascendera ao
poder e transformara a propriedade privada em propriedade estatal, aca-
bando com os antagonismos de classe, extinguindo o Estado.

No entanto, ainda havera necessidade de elementos eleitos, com car-
gos a serem ocupados ¢ as atividades dos representantes bem definidas,
isso levaria a uma extensa burocracia, para administrar os bens sociais,
ou seja, impossibilidade de uma sociedade sem classe. Para administrar
os bens coletivos, devem existir os burocratas, no limite, teria a mesma
influéncia ou importancia que um proprietirio do capital privado.

Uma revolugio social pode substituir as classes dominantes, que num
certo momento atuam abertamente, em outro momento torna-se uma
oligarquia demagogica e clandestina que acoberta suas vontades e desejos
sob o pretexto da igualdade.

O estado ou governo s6 pode ser organizagio de uma minoria (a oli-
garquia ¢ inevitavel, lembrando Mosca). Enveredando pelo marxismo e a

classe politica:

[...] em cada circunstancia especifica a dominagio de uma clas-
se politica surge resultante das relagdes entre as diferentes forgas
sociais, engajadas na competi¢do pela supremacia, obviamente
considerando-se essas forcas por seu cariter dinamico e nio pelo

quantitativo. (MICHELS, 1982, p. 103).

Esse autor utiliza como objeto a organizagido do partido (da classe
trabalhadora) para compreender por que o poder é sempre conservador.
Com isso, o partido politico moderno ¢ a organiza¢io das massas popu-

lares, pois busca-se cada vez mais membros e possibilidade de mais votos.
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Se analisarmos as relagdes entre partido e Estado podemos notar a esséncia
conservadora dos partidos.

A classe trabalhadora deveria ser uma organizag¢ao solida para triunfar
perante a organizac¢ao do Estado, mas desenvolveu uma centralidade pro-
pria com os principios fundamentais de autoridade e disciplina, caracte-
risticas essas da organiza¢io do proprio Estado, transformando-se, assim,
num partido governamental.

Assim um partido revolucionario ¢ um Estado dentro do Estado, pois
busca por meio da burocracia e refor¢o de posi¢oes substituir o Estado
vigente por uma nova ordem social fundamentalmente diferente. Ao in-
vés de ganhar forca revoluciondria, ao aumentar sua estrutura e forga, a
tendéncia é maior cautela e prudéncia, contrariando as raizes pela qual o
partido foi fundado.

A organizag¢io passa de meio a fim, atribui-se importancia a institui-
¢des e certas qualidades que serviam para o bom funcionamento da ma-
quina apenas, subordinagio, hierarquia, mas nio para gerar produtividade.
Qualquer situagio que desestabiliza essa organizagio passa a ser evitada.

Assim, as lutas empreendidas por determinadas classes contra os par-
tidos das classes dominantes, na verdade, tornam-se simplesmente disputa
e competi¢do. Ou seja, por mais que tenha uma origem de discurso re-
voluciondrio ou transformador, partidos que representam tais classes, no
final das contas nio revolucionam nada, apenas competem para tomar o
poder da forma como ji estdo colocadas as regras do jogo.

Em Mills (1981), conseguimos entender quem sio essas elites do
poder e quais motivos e caracteristicas as colocam nesse patamar. Assim,
a elite do poder é composta por homens, cujas decisdes tomadas geram
grandes consequéncias. Ocupam postos fundamentais, a no decisio, nao
a¢io gera consequéncias maiores se tivessem o feito, pois estio nas princi-
pais hierarquias e organizagdes da sociedade moderna.

A 1nstitui¢des da sociedade moderna compdem hierarquias do Esta-
do, empresas ¢ exércitos, que sio os meios do poder. Em sua cupula estao
os pontos de comando da sociedade moderna. E ai que se encontram a
compreensio sociologica do papel do que Mills chama de altas rodas da
América.

Para esse autor, a unidade institucional tornou-se administrativa e

centralizou-se. A economia ficou dominada por algumas centenas de
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empresas ligadas administrativa e politicamente e controlam as decisdes
economicas. A ordem politica tornou-se centralizada e penetra profun-
damente nas estruturas sociais. A ordem militar passou a ter um dominio
burocrdtico em expansio e mais proxima as facetas do Estado.

Entende elite como o grupo que tem o maximo que se pode ter, jun-
tamente com a ocupacio de posi¢io nas grandes institui¢des. Os podero-
sos sao entendidos como aqueles que podem realizar a sua vontade passan-
do por cima de qualquer resisténcia.

A riqueza também ¢ adquirida e conservada por meio das institui-
¢oes, sendo a empresa moderna a maior fonte disso, mas sofre influéncia
da politica. O prestigio também se encontra nas principais institui¢cdes da
estrutura social e tem uma natureza cumulativa. E poder, riqueza e pres-

tigio advém do acesso as principais institui¢oes:

O volume e a fonte da renda, o poder sobre os bens de consumo e
o capital produtivo, sio determinados pela posi¢io dentro da eco-
nomia politica [...] pois as posi¢des determinam em grande parte
as oportunidades de ter e conservar as experiéncias a que se atribui

tanto valor. (MILLS, 1981, p. 18).

Os membros das altas rodas podem ser considerados como pertencen-
tes a um estrato social elevado, eles se reconhecem e se veem socialmente,
a0 atuarem nos negocios as decisdes sio levadas mutuamente em conside-
ragio. A elite, portanto, seria as classes sociais superiores, seus membros
possuem consciéncia quanto a classe social e a forma como agem entre si,
se auto preservam. O autor coloca que elite é possuir poder, riqueza ¢ ce-
lebridade, também ¢ definida em termos morais e psicologicos, constitui-
doras de carater e energia superiores, assim sao elite pelas suas qualidades
intrinsecas. O resto da popula¢io é a massa.

A nogio desse estrato dominante implica assim que a maioria de
seus membros tem origens sociais semelhantes, que durante toda
a sua vida mantém uma rede de liga¢Ses informais, e que ha um
certo grau de possibilidade de intercimbio de posi¢io entre as vi-
rias hierarquias de dinheiro, poder e celebridade (MILLS, 1981,
p- 20, 21).
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Cada época e cada estrutura social define o que entendemos por elite
do poder. Os fins dos homens sio geralmente esperangas, mas os meios
sdo relativamente controlaveis, por isso que os meios de poder tendem a se
tornar fins para a elite que os comanda.

Schumpeter (1961) acrescenta a discussio no sentido que entende o
regime democritico como um método politico. Isso significa que é um
arranjo institucional para se chegar a uma decisio politica ¢ ndo um fim
em si mesmo. Também contribui no que pretendemos analisar, ao dis-
correr a respeito do comportamento do eleitor, quando abordado seus
desejos individuais, saindo da perspectiva da vontade geral que tem como
pressuposto as massas.

Para esse autor, ao trabalharmos com o conceito de vontade corres-
ponde psiquicamente a uma a¢io intencional e responsavel. No entanto,
o cidaddo ao expandir suas reflexdes sobre situagdes macros, no caso, si-
tuagcdes nacionais, nio consegue determinar de que forma pode agir ou
desenvolver alguma tarefa, assim emprega menos esfor¢co para o dominio
de um problema politico. Com isso, seu senso de responsabilidade fica
reduzido, gerando certa ignorancia do cidadio sobre temas politicos.

Essa falta de iniciativa, ou até mesmo descaso, pois nio se sente res-
ponsavel pelos problemas nacionais, leva a persisténcia da ignorancia por
mais bombardeado de fatos e informacdes que ele se depare. Portanto, ao
se tratar do campo politico, o pensamento do cidadio comum beira ao as-
sociativo e afetivo. Havendo ou nio grupos politicos tentando influenciar
o eleitor, ele cederia a preconceitos ou impulsos irracionais. E esses ele-
mentos ¢ mecanismos podem forjar uma vontade geral, que serd utilizada
(manipulada) pela elite.

Ele relaxard também seus padroes morais habituais e, ocasional-
mente, cederd 2 influéncia de impulsos obscuros, que as condi¢des
de sua vida privada ajudam a reprimir. Mas, no que tange a sabe-
doria e racionalidade de suas inferéncias e conclusdes, seria igual-
mente mal se ele explodisse em manifestagdes de generosa indig-
nag¢do. Nesta altima hipdtese, tornar-se-a ainda mais dificil para
ele ver as coisas nas suas propor¢des corretas ou mesmo ver mais
de um unico aspecto da questdo de cada vez [...] O importante

é que, sendo a natureza humana na politica aquilo que sabemos,
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tais grupos podem modelar e, dentro de limites muito largos, até
mesmo criar a vontade do povo. Na andlise dos processos politicos,
por conseguinte, descobrimos nio uma vontade genuina, mas ar-
tificialmente fabricada. E, amidde, esse produto é o que realmente
corresponde a volonté générale da doutrina classica. E, na medida que

assim ¢, a vontade do povo € o resultado e nio a causa primeira do
processo politico. (SCHUMPETER, 1961, p. 320, 321).

Como a democracia ¢ um método para se alcancar determinadas
metas, metas essas da classe dominante, sob o pretexto de uma vontade
geral, do povo que deve ser atendida. Esta classe “vende” um ideal de
democracia e de governo do povo. No entanto a dinamica politica se da
entre diversos grupos, cada qual compostos por suas elites, que concorrem
e disputam o poder. Teoricamente, uma populagio elucidada elegeria a
melhor elite possivel para comandar o pais. Se concretamente a elite que
estd no poder possui diversas falhas é porque o eleitor também as possui.

PROCESSO ELEITORAL PRESIDENCIAL DE 2018 E A
POSSE DO GOVERNO BOLSONARO

Antes de analisarmos a luz dos clissicos a transi¢io de poder do go-
verno Temer para o governo Bolsonaro, cabe transcorrer a respeito dos
acontecimentos que vao desde as eleicdes do ano passado até a posse do
presidente e sua cupula do governo, especificamente elencar alguns atores.

Ao fazermos isso, conseguimos extrair quem sao as elites que dis-
putaram o poder, as relagdes entre elas no processo eleitoral e como se
posicionaram apds a posse. Assim podemos interligar os dados empiricos
com a abordagem teorica.

Fizemos o recorte de analisar apenas o processo eleitoral presiden-
cial e a cupula do governo Bolsonaro, no caso seus ministros, pois con-
sideramos adequado as defini¢des que utilizamos aqui para elite (politi-
ca) — postos altos da hierarquia de institui¢des, demanda de determinadas
qualidades, possuir riqueza, poder e prestigio, resumidamente. Também
consideramos dados suficientes para analisar a dinamica entre elas nesse
processo. Afinal, se trata de um ensaio e uma primeira aproximacio para

reflexdes do cendrio politico brasileiro atual. A partir dessa contribui¢iao
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que os classicos podem trazer, seremos capazes de avancgar teorica e anali-
ticamente, em periodo posterior.

Revestiu-se a elei¢io para presidente da Republica no ano passado no
Brasil, em uma simbiose de acontecimentos dos mais inusitados, talvez
sem precedentes na historia do pais. Antes da realizacio do primeiro tur-
no, tinhamos uma situacio politica sui generis.

De um lado, um candidato, Luis Indcio Lula da Silva (do Parti-
do dos Trabalhadores, PT), que ja fora presidente da Reptblica nos
anos de 2003 a 2007 e 2007 a 2010, dado como favorito nas pesqui-
sas de inten¢des de voto, encarcerado, condenado em 2*. Instancia,
pelo 4° Tribunal de Justica Federal, portando impedido de participar
do pleito. E de outro lado, como forte oponente, Jair Bolsonaro, um
militar reformado, capitio do Exército, deputado federal por 28 anos,
contudo, vinha em campanha crescente desde 2016, com um discurso
nacional-moralista, em defesa das tradi¢des da patria, da familia e dos
costumes. Seu vice ¢ o general Hamilton Mourao do Partido Renova-
dor Trabalhista Brasileiro (PRTB).

O apelo popular de ambos na formagio do imaginario popular, se de
um lado, com Lula despertava as massas dos brasileiros “miserabilizados”,
sobreviventes do status quo social-econémico por conta das politicas de
renda minima, como os programas Bolsa Familia, gera¢do de oportuni-
dades de estudos, como o ProUni (Programa Universidade Para Todos) e
Fies (Fundo de Financiamento Estudantil), para jovens carentes que difi-
cilmente teriam condi¢des de ingressar em uma faculdade sem esse olhar
social, dentre outras. Contrastava com o nio menos apelativo carisma que
renascia da classe média recrudescida pelo agravamento da crise economi-
ca pos-golpe da entio presidenta Dilma Roussef e que fazia Bolsonaro ser
aclamado por onde fosse como “mito”.

Todavia, Lula, preso, condenado, nio pode ser o candidato da cha-
mada esquerda. Para tanto, nomeou-se Fernando Haddad, ex-prefeito de
S3o Paulo, no dltimo ato do registro da candidatura presidencial e de fato
o foi mesmo, como estrela emergente de sua base eleitoral vastissima, co-
locando como vice Manuela D’Avila, do Partido Comunista do Brasil
(PCdoB), era entio deputada estadual pelo Rio Grande do Sul.

Para o panorama do primeiro turno:
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Tabela 1: Candidatos a Presidéncia das elei¢cdes de 2018%.
Candidatos a

presidéncia Partido Principais fun¢des/cargo/profissio
Jair Bolsonaro PSL Militar reformado, deputado federal.
Fernando Haddad PT Professor, ex-prefeito de Sio Paulo.
Alvaro Dias Podemos Senador.
Cabo Daciolo Patriota Deputado federal.
Ciro Gomes PDT Ministro em diversos governos federais.
José Maria Eymael DC Deputado federal.
Geraldo Alckmin PSDB Ex-governador de Sio Paulo.
Guilherme Boulos ~ PSOL Coordenador do MTST.

Henrique Meirelles MDB Deputado federal, ministro, presidente do
Banco Central.

Jo3o Amoédo Novo Empresirio.
Joio Goulart Filho PPL Escritor.
Marina Silva Rede Deputada federal, senadora, ministra.
Vera Lucia PSTU Ativista, professora.

Fonte: Elaboragdo prépria, 2019. Dados: https://gl.globo.com/politica/eleicoes/2018/
noticia/2018/07/20/candidatos-a-presidencia-da-republica-nas-eleicoes-de-2018-veja-

guem-sao.ghtml. Acesso em: 25 set. 2021.

A seguir, a tabela 2 com os respectivos candidatos a vice-presidéncia,

seguindo a ordem acima.

Tabela 2: Candidatos a vice-presidéncia das elei¢des de 2018
Candidatos a

vice-presidéncia Partido Principais fun¢des/cargo/profissio
Hamilton PRTB General.
Mourio
Manuela D’Avila ~ PCdoB Deputada estadual, deputada federal.
Economista, presidéncia do Instituto
Paul 1l ’
a OCI:jtl:) ode PSC Brasileiro de Geografia e do Banco Nacional

de Desenvolvimento Econdémico Social.

Suelene Balduino Patriota Pedacoca
Nascimento st

55 As fungOes, cargo, profissao trata-se apenas para fazer referéncia das origens dos candi-
datos, se ja era pertencente a classe politica, ou empresarial, ou militar, por exemplo. Isso
nos auxiliarad na andlise das elites no proximo tdpico, por isso ndo esta exposta uma biografia
completa ou mais detalhada de cada candidato.
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Kitia Abreu PDT Empresiria, ministra.
Hélvio Costa DC Pastor.
Ana Amélia PP Senadora.

professora e enfermeira, coordenagio
executiva da Articulagio dos Povos Indigenas
Sénia Guajajara PSOL do Brasil (APIB) antes disso ainda passou
pela Coordenagio das Organizagdes
Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB).

Germano Ex-governador do Rio Grande do Sul,
. MDB

Rigotto deputado federal, deputado estadual.
Christian Novo Professor universitario.
Lohbauer

Léo da Silva PPL Professor universitario.

Alves
Eduardo Jorge PV Deputado federal: secretario do Estado de
Sio Paulo.
Hertz Dias PSTU Militante e professor do estado.

Fonte: Elaboragdo prépria, 2019. Dados: https://gl.globo.com/politica/eleicoes/2018/
noticia/2018/07/20/candidatos-a-presidencia-da-republica-nas-eleicoes-de-2018-veja-
quem-sao.ghtml. Acesso em: 25 set. 2021.

O cendrio da disputa eleitoral era, basicamente, no lado considera-
do esquerda, correr contra o tempo se tornou a palavra de ordem, que
sO teria 45 dias de campanha para descontruir Bolsonaro, que estava em
campanha, como dito acima, ha pelo menos dois anos antes. Percorreu o
pais levando sua mensagem nacionalista, de apelo populista, com direcio-
namento reaciondrio e de extrema-direita.

A Haddad coube tio somente tentar atrair os votos lulistas, o que
de certa forma conseguiu com éxito, chegando no primeiro turno.
Passou a frente inclusive de outro candidato, Ciro Gomes, nio me-
nos conhecido, ao contririo, até mais, nio menos eloquente, de certa
forma, mais altivo, com predominancia de desempenho eleitoral no
Nordeste, seu reduto, ao passo que Haddad, um paulista pertencente
a classe média burguesa da capital, foi visto como lideranca emergente
e herdeiro dos votos de Lula. Tivemos uma disputa acirrada e grandes
medalh&es da politica cairam por terra como Geraldo Alckmin, Alvaro
Dias, Marina Silva, bem como outros novatos, Joio Amoedo, o mes-

mo acontecendo com Ciro Gomes.
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No primeiro turno, Bolsonaro, o mito, elevado a poténcia de condo-
ttiere da presopopeia nacionalista de extrema-direita, com afago da elite
econdmica e de radicais ideologicos do liberalismo, movido sobretudo
pelo apelo do combate a criminalidade, incitando a violéncia contra qual-
quer um que se opusesse a lei, obteve uma votagio espantosa. Detalhe:
nao participou de um s6 debate televisivo, como ¢ comum nas democra-
cias da América, teve apenas oito segundos de tempo na televisdo para ex-
por suas ideias e mesmo assim, saiu em larga vantagem depois de apuradas
as urnas no primeiro turno.

Por sua vez, Haddad, que foi colocado na “fogueira”, de dltima hora,
para salvar a0 menos o discurso da esquerda brasileira, conseguiu se con-
solidar como alternativa ao bolsonarismo, numa equacio que dificilmente
para o segundo turno, haveria qualquer prognostico crivel. Haddad mais
do que entrar derrotado no segundo turno por conta de ter ficado isolado
no front da batalha, sem aliados, enfrentou um inimigo moderno, o ini-
migo oculto dos fake news, das mentiras multiplicas nas redes sociais, que
inacreditavelmente foram dadas como verdades por boa parte do eleito-
rado brasileiro.

Para melhor compreender em termos quantitativos a elei¢io presi-
dencial, disponibilizamos o seguinte grafico dos resultados da elei¢io pre-
sidencial respectivamente do primeiro:

Grafico 1: Resultado Eleigdes Presidenciais 2018 — Primeiro Turno.
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Fonte: https://www1.folha.uol.com.br/poder/eleicoes/2018/apuracao/1turno/brasil/.
Acesso em: 25 set. 2021.
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No segundo turno, como podemos observar, foram os candidatos
do PSL e PT. Foi um turno pautado por um lado pelo discurso do li-
beralismo, antipetismo, moralista, continuou a estratégia do primeiro
turno. E do outro lado, a favor da democracia e justi¢a social, buscando
apoio entidades sociais, ONGs, movimentos sociais, demais partidos
que se diziam de esquerda ou de centro, esta tentativa sem muito su-
cesso, muitos candidatos derrotados optaram por nio assumir publica-
mente um lado’®.

Compreendemos que durante o processo eleitoral pouco importava
se Bolsonaro tinha comparecido aos debates, ¢ nio foi a nenhum, se tinha
propostas maduras para o enfrentamento da grave crise social e econdmica
que o pais atravessava (e atravessa), se reuniria elementos técnicos sufi-
cientes para fazer frente as gigantescas demandas do Estado, se sequer fora
testado em sua oratdria.

Numeros apontam que a primazia de Bolsonaro foi discursar, ser ou-
vido e ser compreendido por uma expressiva parcela da popula¢io esque-
cida pelos ventos de bonanc¢a do governo progressista, qual seja, a classe
média, acuada pela classe baixa que submergia dos pordes da pobreza e se
aproximava muito rapidamente dos condominios onde morava. Além dis-
50, o discurso ficil do combate a violéncia em que se prega o 6dio a toda
marginalidade, nio graduando os niveis de tipificagio penal.

Assim, ficou decidido o futuro presidente do Brasil, com os se-

guintes resultados eleitorais.

Grafico 2: Resultado Elei¢Ges Presidenciais 2018 — Segundo Turno.
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Fonte: https://www1.folha.uol.com.br/poder/eleicoes/2018/apuracao/2turno/brasil/.
Acesso em: 25 set. 2021.

56 Aqui encontram-se a posicionamento de alguns partidos em relagdo ao segundo turno:
https://gl.globo.com/politica/eleicoes/2018/noticia/2018/10/09/saiba-quais-partidos-ja-
-adotaram-posicao-no-segundo-turno-das-eleicoes-presidenciais.ghtml. Acesso em: 25 jan.
2019.
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Jair Bolsonaro venceu com quase 58 milhoes de votos vilidos, frente
aproximadamente 47 milhdes de Haddad. Apds o resultado, as articu-
lages para transi¢io do novo governo e as negociagdes de nomes para
ministros se iniciaram. Assim, como analisaremos a elite que entra (ou
permanece) no governo federal, elencaremos os ministros escolhidos.

No governo do Bolsonaro houve uma reestruturagdo administrativa,
alguns ministérios foram fundidos, outros extinguidos e criados. Assim

elencaremos os ministérios que iniciou seu governo, como a Nomeagiao
dos ministros.

Tabela 3: Relagdo dos ministros do governo Bolsonaro.

e e, . . . Principais cargos/funcdes
Ministério Ministro p gos/ o)

profissdo

Ministério da Casa
Civil

Onyx Dornelles
Lorenzoni (DEM)

Carreira politica com diversos
mandatos parlamentares

Gabinete de Seguranca  General Augusto Heleno

Institucional Pereira

Comandante das tropas da
Missao das Nagdes Unidas no
Haiti de 2004 a 2005. Entre
2007 e 2009, o general exerceu
a fun¢io de Comandante
Militar da Amazonia.

Ministério da
. Paulo Guedes
Economia

Economista e empresario.
Um de seus empreendimentos
¢ o grupo financeiro BR
investimentos, tornaria parte
da Bozano Investimentos.

Ministério da Justica e

<roio M
da Seguranca Publica Sergio Moro

Formacio em direito, atuou na
magistratura durante 22 anos.

Ministério da Ciéncia

. Marcos Pontes
¢ Tecnologia

Oficial da reserva e astronauta

Ministério d —
s crio da Tereza Cristina (DEM)
Agricultura

Deputada federal, engenheira e
empresario do agronegdcio

General Fernando

Ministério da Defesa .
Azevedo e Silva

Militar da reserva, foi chefe do
Estado Maior do Exército.

Ministério das ..
. , Ernesto Aragjo
Relagdes Exteriores

Diplomata.

Banco Central Roberto Campos Neto

Economista, executivo do
Banco Santander, ex-ministro.
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Ministério

Principais cargos/func¢des/

profissao

Ministério da
Transparéncia e
Controladoria-Geral
da Unilo

Wagner de Campos

Servidor de carreira e ex-
capitio, ja atuou como oficial

do Exército.

Ministério da Saude

Luiz Henrique Mandetta

Ortopedista pediitrico,
deputado federal, secretdrio

municipal.

Advocacia Geral da
Uniao

André Luiz de Almeida

Advogado da Unilo.

Secretaria-Geral
da Presidéncia da
Republica

Gustavo Bebianno

Advogado.

Ministério da
Educa¢io

Ricardo Vélez

Professor emérito da Escola de
Comando e Estado Maior do

Exército.

Secretario de Governo

General Carlos Alberto
Santos Cruz

Formado na Academia Militar
das Agulhas Negras (Resende/
R]J), comandou tropas em
missdes da ONU.

Ministério da
Infraestrutura

Tarcisio Gomes de

Engenheiro pelo Instituto
Militar de Engenharia.

Ministério do
Desenvolvimento
Regional

Gustavo Canuto

Servidor publico.

Ministério da
Cidadania

Osmar Terra (DEM)

Médico, ex-ministro.

Ministério do Turismo

Marcelo Alvaro Antdnio

Deputado federal.

Ministério de Minas e

Almirante Bento Costa

Comandante em chefe da
Esquadra, chefe de gabinete
do Comando da Marinha

Energia Lima de Albuquerque ¢ comandante da Forca de
Submarinos Brasileira.
Ministério da Mulher, Pastora, educadora, assessora
Familia e Direitos Damares Alves juridica do Congresso
Humanos Nacional.
Mlmsterlc? do Meio Ricardo Salles Advogado e administrador.
Ambiente

Fonte: Elaborag&o prépria. Dados: http://agenciabrasil.ebc.com.br/politica/noti-
cia/2018-12/veja-quem-sao-o0s-ministros-de-jair-bolsonaro. Acesso em: 25 set. 2021.
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Dentre os 22 ministérios, seis deles serio chefiados por membros
do exército. Pode parecer pouco quantitativamente, no entanto ocupam
as pastas do primeiro escalio, com Ministério da Secretaria do Gover-
no, Ministério da Defesa e Gabinete da Seguranca Institucional, pois
somadas possuem um or¢amento de 100 bilhdes de reais. Também ob-
servamos ministros do mesmo partido do ex-presidente direto Michel
Temer, ou outros que atuaram em outros governos. Muitos deles ja com

carreira politica.

COMPREENSOES A RESPEITO DA TRANSICAO
GOVERNAMENTAL

Na parte teérica, determinados autores foram trazidos para discus-
530, pois abordaram e desenvolveram conceitos que podem orientar, pelo
menos inicialmente, a anilise desse periodo de transi¢ao de poder. Foram
escolhidos justamente pelos conceitos que trazem em suas obras.

Sabemos que diversos outros intelectuais mais recentes ¢ contempo-
rancos também trabalharam a respeito das elites, classe politica, demo-
cracia. Mas o objetivo ¢ entender o que autores como Pareto, Michels,
Mills e Schumpeter podem nos auxiliar a montar um quadro explicativo
da situagio politica atual.

Com a coleta de dados ja sistematizada no topico diretamente acima,
podemos extrair algumas informagdes. Comegaremos pela ordem dos au-
tores, com o entendimento da circulagio das elites no cenirio exposto.

Ao analisarmos os candidatos a presidéncia e vice-presidéncia, princi-
palmente os dois que foram para o segundo turno, também os ministros,
a grande maioria ¢ individuos que hd diversos anos estd envolvido numa
carreira politica e publica. Temos aqueles possuiam mandatos a serem ter-
minados, como Jair Bolsonaro (deputado federal), Alvaro Dias (senador),
Geraldo Alckmin (governador), Manuela D’ Avila (deputada federal), Ki-
tia Abreu (senadora), Ana Amélia (senadora). Podemos observar que até
os ministros escolhidos, muitos ja estavam na carreira publica, inclusive
em postos centrais do governo Temer, como Onyx Lorenzoni, Henrique
Meirelles, Paulo Rabello, Ernesto Aratjo, Wagner de Campos, Tarcisio

Gomes, Gustavo Canuto, Osmar Terra.
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Dessa forma, podemos observar que certos nomes mudaram e se
tornaram parte do governo, nomes que nio estavam Nno governo ante-
rior, exemplos: Marcos Pontes, Paulo Guedes. Nesse sentido houve uma
circulagio das elites, comentado por Pareto (1954), principalmente pela
quantidade de militares no governo, no limite colocado como um gover-
no militar, devido seus lideres (presidente e vice-presidente), frente a um
governo civil anterior. Mas outros nomes estio sempre no cenario politico
governamental, o Bolsonaro ¢ um deles. Com isso, ndo seria uma circu-
lagao das elites, no sentido da nio elite se tornar elite, afinal no mundo
atual é muito dificil separar a sociedade de forma dicotomica, governantes
e governados.

Por isso, o entendimento de Michells (1982) complementa a anilise.
Como vimos, a circulagdo das elites na realidade ¢ circulagoes de facgdes
da elite, a disputa se dd no nivel de uma mesma classe social. O objetivo
¢ se tornar situagio num determinado momento, quando se encontrava
na oposi¢ao. Para isso, as disputas podem se tornar concilia¢des para nao
perder o poder e a dominagao das massas. O jogo politico trata-se de um
processo de intercomposic¢io dos individuos dessas fac¢des.

Outro elemento que Pareto (1954) traz ¢ a questio da demanda e
procura por determinadas caracteristicas, isso levaria a nio elite se tor-
nar elite. Lembrando que nem sempre ¢é tio dicotomico, mas focando na
questio das qualidades. Durante a campanha do Bolsonaro foi explorado
um perfil de politico diferente, com caracteristicas que seriam diferen-
ciadas de outros politicos, ndo corrupto, honesto, “do povo”, humilde, a
favor da familia e dos bons costumes, escolheria uma equipe por questdes
técnicas e ndo contatos ¢ negociagdes pessoais. Nessa perspectiva, nos ul-

57 no Brasil, entio

timos anos podemos notar uma “onda conservadora”
podemos refletir que tais qualidades estavam a procura do eleitor comum,
tavorecendo a circulagio — se efetivamente o candidato tem essas qualida-
des nio ¢ a questdo desse trabalho.

Falando em conservadorismo, mas em outra perspectiva. Michels
(1982) nos lembra como o poder ¢ conservador, pois as elites buscam se

perpetuar no poder. Sua analise trazia o Partido Socialista, mas transpo-

57 Trata-se aqui de retomar concepgdes de vida mais tradicionais, como importancia da
instituicdo da familia e da religido.
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remos, guardadas as devidas ressalvas, para a classe politica formada pelo
governo eleito.

Isso quer dizer que, o partido PSL nas elei¢des adotou um discurso,
como ja comentamos, de mudanga®®. Ao assumir o poder, faria tudo di-
ferente, as regras do jogo mudariam e seria um novo Estado vigente. No
processo do segundo turno até ser eleito, ao observarmos as articula¢des
politicas, pelas aliancas feitas tanto com outros partidos, quanto com o
governo entio vigente conseguimos notar que o partido e o candidato a
presidéncia ganharam forga, isso pode gerar mais cautela e deixando as
tendéncias transformadoras. Ou seja, apenas competem para tomar o po-
der da forma como ja estdo colocadas as regras do jogo.

No que se refere a quem compde a elite, em Mills (1981) encontra-
mos esse debate, ele traz a concep¢io de elite do poder, que nas sociedades
modernas sio individuos que ao tomarem ou nio certas decisdes geram
grandes consequéncias. E de fato, elementos que ocupam a cipula de um
governo, por exemplo os ministros, suas a¢cdes e tomadas de decisdes pos-
suem grande alcance na dinamica politica nacional. Qual programa im-
plementar, qual excluir, quais dreas deverdo ter mais investimentos que
outras.

Sabemos que nao decidem sozinhos, mas o alto posto hierdrquico os
deixa com poder de influéncia maior, ainda mais se pensarmos na centra-
lizagio das institui¢des, pequenos grupos de politicos, empresas ou mi-
litares administram essas instituicdes, que sio os pilares das sociedades
modernas, segundo Mills (1981), antes era basicamente a familia e a reli-
gido. Assim, ao considerarmos essas caracteristicas, conseguimos observar
que no quadro apresentado da atual politica nacional, poucos individuos
estao no comando, e sio justamente politicos de carreira, empresarios ou
militares.

Outro ponto para se analisar ¢ que elite possui poder, riqueza e ce-
lebridade (prestigio). Dentro dos nomes elencados, tanto dos candidatos
a presidéncia e vice-presidéncia, quanto dos ministros empossados por
Bolsonaro, salvo raras exce¢des, se enquadram como possuidores des-

58 H4 uma questdo de fundo que passa por toda essa reflexdao, mas ndo é abordada direta-
mente nesse trabalho, a aparéncia versus a realidade. Nas candidaturas dos partidos politi-
cos é perceptivel que diversas pautas do plano de governo e os comportamentos dos can-
didatos sdo mais discursos para convencimento dos eleitores, que agdes de fato e efetivas.
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sas caracteristicas, afinal a elite de poder agrega todas elas. Alguns en-
contravam-se em postos decisorios do outro governo, como deputados
federais, estaduais ou senadores, outros, empresarios, demais militares.
Sio posi¢des que proporcionam riqueza, pois os salarios sio altos, poder,
uma vez que podem influenciar decisdes fundamentais e celebridade,
visto que adquirem destaque social perante o resto da sociedade. Im-
portante ressaltar que alguns individuos inclusive se deslocam entre as
classes empresarial, politica e militar, pois pertence a todas elas, devido
sua formagio e carreira.

Por fim, ao se tratar do comportamento dos eleitores, de acordo com
o exposto, houve um macigo investimento em fake news, campanha in-
tensiva nas redes sociais, principalmente como veiculo de informagio
principal, propaga¢io de noticias dos candidatos em grupos de whats app,
propaganda de contetdo extremamente moralista ¢ conservador. Esses
acontecimentos fizeram entrar no debate os motivos e motiva¢des da alta
adesio do uso dessas redes e aceitagio de tais contetidos por grande parte
do eleitorado brasileiro. E mais uma estratégia de campanha politico efe-
tiva, pois o candidato do PSL foi vitorioso.

Para comegarmos a compreender esse comportamento do eleitora-
do, possivels explica¢des, podemos resgatar algumas consideragdes que
Schumpeter (1961) faz a esse respeito.

Esse autor entende que ao se deparar com questdes nacionais, no
caso questdes da politica nacional, o cidadio comum nio consegue es-
tabelecer vinculo direito, assim seu senso de responsabilidade diante da-
quele tema quase inexiste, gerando ignorancia a respeito desses assuntos,
ou mesmo descaso. Isso traz sérias consequéncias, pois por mais que seja
confrontado com informagoes, fatos, dados, nada disso ¢ relevante para
o cidaddo. O que resta de sua aten¢io sio assuntos que remetam ao afe-
tivo ou associativo a sua vida privada, podendo até ceder a preconceitos,
€aso ja nos os possua.

Ao se deparar ou tendo conhecimento dessa situagdo, grupos poli-
ticos podem comegar a atuar no sentido de atrair esse cidadio (eleitor)
e influenciar seus posicionamentos politicos, consequentemente o voto.
Afinal, Schumpeter (1961) entende a democracia como um método para
se alcancar determinadas metas politicas, no caso concorrer as elei¢cdes

para ser eleito.
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Essas explanacdes colocadas podem ser formas de se entender o pro-
cesso eleitoral presidencial de 2018 e, em parte, justificar o comporta-
mento eleitoral dos votantes de Bolsonaro. Isto é, cidadios desconectados
do seu dia a dia com a politica, acreditam que seus atos nio interferem na
politica nacional (muitos de fato nao, mas o voto, por exemplo, influencia
diretamente), se deparam em suas redes sociais com campanhas que ape-
lam ao afetivo, moralidade, elementos que consegue associar, nao impor-
tando se ¢ fake news, pois estdo tomados por certo grau de ignorancia nos
assuntos propriamente politicos.

Dessa forma, a partir de conceitos de autores que discorreram a res-
peito das elites, fomos capazes de analisar empiricamente suas implica¢des
no processo eleitoral presidencial de 2018 e a transi¢io do governo Temer

para o de Bolsonaro, levando em consideragio seus lideres nos ministérios.
CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho, buscamos adotar a interpretacio das teorias das eli-
tes para auferir entendimentos para o cendrio politico brasileiro, desde
as elei¢cdes do ano passado até a posse do novo governo em primeiro de
janeiro de 2019. Algumas estratégias foram usadas pela primeira vez, ou
pelo menos aperfeigoadas: uso nunca antes visto de redes sociais, canais
nio tradicionais de informacdes, utilizagio de robos eletronicos para es-
palhar noticias falsas de candidatos, enfim uso de tecnologias modernas e
explorando as relagdes entre as redes ¢ as pessoas.

Isso proporcionou comportamentos outros dos eleitores, poderia-
mos dizer até inusitados, se tomarmos como base trabalhos renomados de
comportamento eleitoral, por isso comportamentos nio tao ébvios num
primeiro momento, principalmente se for uma andlise mais micropolitica
ou microssocial.

Por esses motivos, importante estarmos atentos a0 contemporaneo,
mas também ao que o passado pode nos ensinar. Assim, retomamos teo-
rias de autores que em sua época também passavam por periodos de gran-
des transformagdes politico-sociais. As chamadas teorias das elites, que
buscam compreender quem sdo as elites, o que sdo, como se relacionam,
seus papeis, as nio elites do que se tratam, enfim uma gama de questdes

que a cada época tentamos responder.
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Assim, conceitos chaves abordados por quatro autores, Pareto, Mi-
chels, Mills e Schumpeter, nortearam o caminho da busca pelo enten-
dimento desses acontecimentos recentes. Conceitos como circulagio das
elites, poder conservador, democracia como método, suas concepcdes de
elites direcionaram a andlise dos dados empiricos.

Sempre guardadas as devidas ressalvas e os cuidados ao se retirar tam-
bém a teoria de seu contexto, afinal a época em que escreveram tais obras
era diferente da que vivemos e até pesquisas em sociedades diferentes. Mas
foi colocado aqui um exercicio de reflexio, principalmente por alguns ele-
mentos serem novos. Com a proposta de continuarmos revisitando gran-
des autores, inclusive os de nosso tempo, para conseguirmos proporcionar
um entendimento mais completo dos processos politicos atuais, ou por

que nio desenvolvermos novas teorias.
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MUSICOTERAPIA: DA ESCUTA A
INTERACAO E INTERVENCAO

Jafé Martins de Almeida®

INTRODUCAO

Falar da escuta nao seria possivel, se nio refletissimos também sobre
o siléncio, seu significado, o que o envolve e para que serve. Pensar em
siléncio é, em primeiro lugar, pensar no pensar. E refletir naquilo que
imaginamos para chegar a um conceito ¢ ou consenso do refletido; ¢ en-
contrar um caminho, nio somente calar-se.

O siléncio é um movimento interno do pensar e do refletir. E uma
agdo introspecta, para uma agao externa, um fazer coerente ¢ consistente
do pensamento. A partir do silénciovem a escuta, que perpassa pela ina-
¢30. A inagio € a reflexdo da escuta para uma ag¢io, que vai da intervengao
a intera¢io ou da interac¢io a intervengio.

A escuta envolve muito mais do que o simple ouvir. Ela estd envolvida
de uma reflexdo mais intensa e profunda, através de um ouvir atento e pene-
trante daquele que escuta. E ponderar o que se ouve, concenrar-se naquele
produz a fala. Ouvir, € somente uma reagao do ouvido, enquanto escutar, é
uma percepgio, valorizagio e uma apreciagio conceituada do que se ouve.

Segundo Michaelis (1988), escutar ¢ dar atengio, ¢ ouvir atentamen-
te, ou seja, ter um interesse naquilo que esta sendo expresso por meio da

fala. (1988, p. 858).

59 Formagdo em Pedagogia pela Faculdade IBRA de Brasilia,Mestre em Ciéncias da Educa-
¢do pela Universidad de la Integracion de las Américas (UNIDA), e Doutorando em ciéncias
da Educagdo pela Universidade de la Integracidn de las Américas (UNIDA).
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A partir daquilo que se ouve, vem a intera¢ao e a intervenc¢io. Na
interacao, ha uma a¢io entre musicoterapeuta/cliente/musicoterapeuta.
Existe entio uma participagio reciproca de ambos. Na intervengio, o in-
tervir ¢ uma acio ativa do terapeuta, que a partir dos contetdos ativos
verbais, sonoros e tacitos levados pelo cliente ao setting musicoterapico, o
terapeuta age, apoiando, dando base, ajudando-o em sua reabilita¢io ou
cura. O papel do terapeuta afirma Barcellos (1992): “¢ ajudar no cresci-
mento do paciente; ¢ facilitar mutas vezes o emegir ¢ a expressao decon-

teudos e potencialiades (1992, p. 12).
METODOLOGIA

Optou-se por uma investigacio descritiva, a partir de uma revisio
bibliografica, com autores renomados na drea de musicoterpia, conside-
rando seus escritos, saberes e potencialidades no que se refere a escuta a
interagao e a intervengao.

REFERENCIAL TEORICO

O siléncio ¢ algo importante na vida do homem. Ele ¢ o momento
de escutar a si mesmo, de autoanilise, de rever os conceitos e reviver. E
no siléncio que se ouve o outro, e escuta com profundidade de forma re-
flexiva, para ajudd-lo em sua necessidade. Segundo Barthes, Barbaresco,
Bernadine e Caniglia (2000), “o siléncio da escuta é tio ativo, como as
palavras de quem fala.” (2000, p.02) Continuam afirmando que “ a escuta
¢ uma pedra preciosa para a musicoterapia, e um requisito indspensavel e
indissoluvel, na fun¢io do musicoterapeuta.(2000, p. 1).

Como fenoémeno fisiopsiquico, a escuta passa por alguns niveis se-
gundo Barbaresco, Bernadine ¢ Caniglia, fazendo uma anilise da raiz
etimologica da palavra ouvir em francés “entendrer”. Esta nominag¢io
origindria, foi e unindo com outros vocabulos, e dando como resultado
as seguintes palavras compostas: entendre-oir, entendre-écouter, enten-
dre-entrendre, entendre-comprendre.

A escuta ¢ uma agio permanente daquele que ouve. Ela utrapassa
o horirio e lugar de atendimento ao cliente. Tomatis e Vilian, segundo

Ruud (1991), afirmam: “o homem evoluido caminha em dire¢io a es-
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cuta... o ouvido ¢ na verdade uma antena aberta para a comunica¢io, no
sentido mais amplo do termo. Ele estd longe de se limitar apenas ao 6rgio
anatomico. Ele pode transformar o homem visto como um todo, em um
ouvido. O homem torna-se escuta total”. (19991, p. 113-114).

A escuta é fundante ao terapeuta, ¢ algo inerente a ele. Sem escuta
nao hi interven¢io, como também nio existe interagdo. Sem escuta nao
havera terapia. A interacio é a comunicacio entre cliente e terapeuta. E
nessa dimenssdo que o cliente traz suas demandas que sio captadas pelo
terapeuta com o fim de apoid-lo, na solu¢io dos problemas. Na intera¢io
hd uma escuta mutua entre terapeuta e cliente. Ela ¢ um momento em que
o cliente externa suas questdes psiquicoemociais ¢ O terapeuta atua nessas
demandas indicando, mostrando caminhos, para que suas angustias, afli-
¢oes, desprazer, tristezas sejam dirimidas e ou resolvidas.

Na técnica de improvisagio, as interagdes estao presentes em toda ses-
530, pois a particpagio ativa do cliente e do musicoterapeuta sdo constantes.
A improvisio, ¢ um processo ativo de fazer musica, e de se comunicar atra-
vés dela. Barcelos (1992) afirma: “quando estamos ativos noprocesso de fa-
zer musica ¢ quando partilhamos essa experiéncia como o outro a0 mesmo
tempo, somos puxados para fora de nés mesmo” (1992, p. 7) Ao interagir
o musicoterapeuta deve estd sempre junto com o cliente, em todos os senti-
dos, verbal, sonoro ou acompanhando instrumentalmente esse cliente.

E nas interagdes que as demandas podem vir 3 tona e o musicotera-
peuta devera estar atento para uma possivel interven¢io a fim de trazer ao
afetado a tranquidade com a intervencio aplicada. Barcellos (1992) causio-
na: “somos as vezes dasafiados por um som, impulsionados por um ritmo
ou atraidos por uma melodia. Somos puxados pela musica, para fora de
n6s mesmos [...]” (1992, p. 9)

A intervengio ¢ uma ferramenta terapéutica presente em uma sessao
musicoterapica, ¢ utilizada a partir da escuta. Bruscia (2000) assevera que
intervir “‘é agir sobre alguém, ou sobre algo, para mudar uma situagio
existente ¢ consequentemente, alterar o curso dos eventos [...] ¢ partici-
par dentre ou mitigar aquelas forgas da vida do cliente que estio afetando
sua sadde. A interven¢io é também um processo terapéutico que requer
do musicoterapeuta, pensamento critico, maturidade suficiente para saber
quando, como e que tipo de intervenc¢io deve ser colocada em evidéncia

para solucionar a demanda exposta.
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A escuta, a interac¢do e a intervengao, andam juntas na musicoterapia,
pois ¢é a partir da escuta que chegamos a intervir e a interagir. Barbaresco
(2000) afirma: “La escucha es fundante y da entrada a nuestro dispositivo, por esto
es una funcion primordial inherente a la identidad del musicoterapeuta” (2000, p.
7). A escuta ¢ o processo fundamental paras as interagdes e intervengoes.

Sem ela ndo haveria intera¢io, nio havria interven¢ao, nao haveria terapia.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando a pesquisa, perceber-se que a escuta ¢ crucial para
qualquer tipo de terapia, logo para a musicoterapia. E preciso considerar
os niveis de escutar, para alcangar o cliente em suas demandas. Barbaresco,
Bernadine e Caniglia (2000) Aborda os quatro niveis de escuta a partir das

palavras composta ja descrita nesse artigo. Sio elas:

— *“ Entendre-oir (ouvir) — Receptar com o ouvido, ¢ a agio mais
passiva em rela¢io ao escutar. Ouvimos o que nos ¢ dado a percep-
¢io por impressio acustica. Ouvir € ser golpeado por sons; escutar

¢ por a orelha para ouvir.

- Entendre-écouter (escutar) — Prestar atencio ¢ interesse. Dirigir-
-se ativamente a alguém ou a algo que nio € assinalado ou descrito.
- Entendre-entendre (entender) — ter uma inten¢io “oferecer
atengio a” “ser habil em” o que se manifesta em funcio dessa mo-
difi¢io. Consiste no processo da escuta qualificada pelas leis recep-
tivas, por esforcos sucessivos da multiplcidade de nossos conheci-

mentos e experiéncias prévias.

- Entendre-comprendre (compreender) — Tomar consigo mesmo.
Atividade que depende das fung¢des superiores com o fim de obter
uma significagio suplementaria. Ato de compreensio subjuntiva
no que intervem a dedugio, a comparacio, a abstracio das infor-
magdes. (apostila III SAMT, 2000, p. 3).

A escuta e uma agio permanente daquele que ouve. O terapeuta deve
um grande ouvido e ouvinte. Ter escuta sensivel para intervir com sucesso.
A interagdao ¢ agdo constante no setting musicoterapico entre tera-

peuta/cliente/terapeuta. E nessa interacio que pode aparecer as demandas
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que sio as necessidades dos clientes, que o terapeuta devera ter capacidade
de utilizar as intervengdes como ferramentas para solugio dos fenomenos

existenciais evidenciados.
CONSI DERACOES FINAIS

O siléncio ¢ parte fundante da escuta musicoterdpca. Este siléncio, ¢
o momento de reflexio de um ouvir. E a pausa para pensarnos nos con-
teudos que foram ouvidos, e partir para uma interagio e ou intervengao.

A escuta € essencial em um processo terapéutico. Sem ela nio haveria
terapia. Escutar afirma Rosymirian Cunha, “é cuidar, ¢ receber, abstrair,
relacionar e comunicar. ... A real transformacdo acontecera, quando além
de ouvir, o paciente alcance capacidade de escutar.” (Anais, 2000, p. 45).
Naio hd terapias, sem intervengoes, sem ineragoes, pois elas sio fundantes
no processo de modificacdo terapéutica. Sio elas que cuidario no desen-
volvimento paulatino, na transformagio da saude do individuo.

Escutar, interagir e intervir, ¢ um conjunto de a¢des que andam de-
maos dadas. Sem elas, ndo poderad haver terapia. Logo ouvir, interagir e
intervir, s3o vitais em um processo terapéutico.

“El objeto de escucha del musicoterapeuta es el sujeto, un sujeto expresado en lo
sonoro; mds aun, el objeto de escucha del musicoterapia es el objeto de la escucha del
otro.” (BARBARESCO, 2000, p. 7).
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POLITICA DE HUMANIZACAO EM
SAUDE: ATENCAO PRIMARIA NO
INTERIOR DA AMAZONIA

Itamara Rodrigues Moura®

INTRODUCAO

A Humanizac¢io na Aten¢io Primaria em Saude (APS), evidencia a
importancia do ser humano, seus direitos e autonomia no processo do
cuidar. Nesse contexto, é necessario humanizar a aten¢io basica, diante
alta demanda de pacientes e redu¢io do niimero de profissionais a pratica
nio ¢ priorizada. Uma estratégia de suma importancia € a Politica Nacio-
nal de Humanizag¢io (PNH) apresentada em 2003, promovendo valoriza-
¢ao de direitos aos usuarios e trabalhadores da satde.

Dentre os objetivos dessa politica, destacam-se o direito a saude
com responsabiliza¢io, vinculo e comunica¢io entre gestores, traba-
lhadores e usudrios na construcio dos processos coletivos, bem como,
o enfrentamento de rela¢des de poder, por vezes, produzindo atitudes
e praticas desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsa-
bilidade dos profissionais de saide em seu trabalho e dos usudrios no
cuidado de si. Humanizar é também proporcionar conforto e acessi-
bilidade de servigos, tais como, redu¢io do tempo de espera, acesso a
informacgdes e historico de satde, propondo gestio participativa das

unidades de saude, ofertando educa¢io permanente da equipe de sad-

60 Enfermeira graduada pela Universidade do Estado do Para (UEPA).
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de, contrapondo o despreparo da saude para lidar com o ambito subje-
tivo do cuidado.

Ao analisar o trabalho em uma Unidade basica de Satde (UBS), com
caracteristicas de alta demanda é possivel observar inumeras fragilidades
para a aplicagio da politica de humanizagiao. Dessa forma, este estudo teve
como objetivo explanar a pratica de saude na aten¢io basica em uma uni-
dade no interior da Amazonia, com base na PNH, levando em conside-

ra¢ao as potencialidades e dificuldades singulares dos atores envolvidos.
FUNDAMENTACAO TEORICA

O sistema publico no Brasil, busca ao longo da historia atingir a con-
solidagdo de suas diretrizes e principios norteadores, ao ultrapassar as fa-
ses iniciais de implantagio de infraestrutura e formacio de ordenamento
financeiro, emerge a discussio de qualidade em gestdo e ateng¢do. Freitas
et al. (2020), considera a humaniza¢io um processo de grande comple-
xidade e intimeras resisténcias trazidas pelas dificuldades nas mudangas
de comportamento, além disso, cada profissional passa pela internalizagio
individual da humanizacio.

Ao relacionar esse processo no enfrentamento das fragilidades de apli-
cabilidade da PNH, as estratégias de melhorar a formagio dos trabalha-
dores, por meio da concep¢io problematizadora de educagio em saude,
tem cardter transformador no trabalho das equipes. Contudo, mobilizar
profissionais de saude, capacitando-os as transformagdes que enfocam na
atuacio dos trabalhadores e na qualificacio buscando as demandas de sat-
de da populagio (LOPES et al. 2019).

METODOLOGIA

O presente estudo tem natureza epidemioldgica, sendo observacio-
nal e transversal, realizado através de uma pesquisa de campo, na inte¢io
de observar um determinado fenomeno da sociedade, a fim de encontrar
respostas ¢ solu¢des para tal. Com cardter descritivo, onde o pesquisador
analisa, classifica e interpreta os resultados sem interferéncia ou manipula-
¢a0. Diante disso a investiga¢io foi realizada a partir do uso de técnicas pa-

dronizadas para a coleta de dados. Tendo abordagem quantitativa, através
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da aplica¢io do questiondrio, com o intuito de transformar em ndmeros
informagdes colhidas para, por fim, explori-las e classifici-las. O local
determinado para a aplicagio do questiondrio foi a Estratégia de Satude
da Familia Livramento/Sio José Operario, no bairro Urumari, municipio
Santarém-Pard. O publico-alvo foram os moradores do bairro, usuirios
do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo aplicado um quantitativo de
30 questiondrios, tendo como unico critério de exclusio ser menor de 18
anos. A pesquisa esta de acordo com a Resolu¢io n® 196/96 do Conselho
Nacional de Satde e atende as exigéncias éticas e cientificas fundamentais.
A autorizag¢do para a coleta de dados foi concedida pelos pacientes através
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com linguagem clara e
concisa que transmite todas as informagdes necessarias para a realizagio
das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na coleta de dados os resultados apresentaram individua-
lidades entre os participantes, demostrando como a visio em relagio ao
atendimento ¢ singular entre os usudrios. Corroborando com essa ideia
temos a classificagdo do servico na UBS que teve a média de respostas
entre “bom” (36%) e “regular” (50%), sendo insatisfatorio para a maioria
das pessoas.

No quesito humanizagio, 80% dos voluntdrios consideram a assis-
téncia humanizada, para os demais, a falta de humaniza¢io em sua maio-
ria referia-se ao atendente e também foram citados enfermeiro, médi-
co, odontdlogo e a equipe de limpeza. Apesar de a maioria considerar o
atendimento humanizado, muitos apontaram questdes que precisam ser
melhoradas, tais como: aten¢io, gentileza, cuidado, ética e outros. Para
Brandao et al. (2013), ao garantir vinculo com o cliente por meio da hu-
manizag¢ao a assisténcia torna-se mais resolutiva e efetiva.

Ao analisar o periodo que os usudrios buscam o atendimento, o turno
com a maior demanda é o da manha, esse resultado € o reflexo da ofer-
ta dos atendimentos especificos nesse periodo. Em relagio a auséncia de
atendimento 53% dos individuos relataram que em algum momento nio
o obtiveram, mencionando motivos como a falta de médicos, dentistas

ou profissionais capacitados; materiais; informagdes; e vagas distribuidas.
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Segundo Moimaz et al. (2010) e Novaes et al. (2010) queixas ralacionadas
a humanizag¢io no acolhimento, deficiéncia de recursos materiais e poucas
vagas, juntamente com falta de profissionais estio diretamente relaciona-
das aos niveis de satisfagdo dos usuarios.

Considerando o tipo de atendimento com maior procura, a consulta
médica se destaca nesse quesito, porém ao se tratar de uma ESF, no qual
a administracio pré-determina os atendimentos do dia, a demanda pode
variar de acordo com o periodo da coleta de dados. Quando questionados
sobre o tempo de espera para o atendimento, 63% aguardam em média
mais de 1 hora, dado este que nio indica necessariamente algo ruim, uma
vez que a humanizagdo também demanda tempo de servico dedicado
individualmente. Respaldando essa ideia de que uma espera prolongada
pode significar um atendimento mais amplo e adequado, uma das per-
guntas indaga se o paciente foi consultado de maneira satisfatoria e mes-
mo com uma grande percentagem de reclamagdes a respeito da demora
para o atendimento, cerca de 76% dos individuos consideraram o servigo
suficiente.

Ao analisar 2 melhora ou nio do quadro de doenca do individuo,
83% apontaram uma recuperagao ap6s a ida na UBS, dado positivo, pois
a unidade consegue cumprir seu papel de mediadora da saide. Por fim,
a0 averiguar os usuarios da UBS sobre um possivel “passa tempo”, para
servir como distracio no periodo de espera, 83% apresentou interesse,
informacio que mostra uma abertura dos usudrios para atividades voltadas
a distragio e diminui¢io do estresse durante a espera. Corroborando essa
ideia, Marinho (2006), afirma que a demora em ocorrer o atendimento
gera impactos sobre o bem-estar das pessoas, sendo portando, é essencial
a construgio de estratégias que visem minimizar experiéncias negativas

durante o tempo de espera.
CONCLUSOES

Levando-se em conta o que foi observado e os argumentos apresen-
tados, a necessidade de humanizagiao mostra-se evidente, ja que os itens
gentileza, atengdo, cuidado e ética sio colocados pelos clientes como
falhos. Diante disso, a humaniza¢io do profissional ¢ de fundamental

importancia, pois o usudrio interpretard a qualidade do atendimento a
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partir do tratamento que ele recebe ndo apenas na APS, mas também
nos outros niveis.

Dessa forma, o conhecimento acerca do objetivo da PNH, deve ser
dado tanto para profissionais da saide como para usuirios do servigo, pois
de modo integro ela objetiva difundir a pratica da humanizagao em todos
os servicos do SUS, que traz como caracteristica agdes de sensibilidade
dos trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas; aboli¢ao de tratamen-
tos desrespeitosos ¢ isolamento das pessoas de suas redes socio familiares
nos procedimentos; melhoria nos ambientes de trabalho, dentre outras.
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FEDERALISMO COOPERATIVO
SANITARIO, COMPETENCIAS

E RESPONSABILIDADES
COMPARTILHADAS NA PROTECAO
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SAUDE
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INTRODUCAO

As politicas publicas sio programas de agio governamental visando
coordenar os meios a disposi¢do do Estado para a realizagio de objetivos
socialmente relevantes e politicamente determinados (BUCCI, 2002, p.
241).

O presente estudo focaliza a relevancia das politicas publicas e o de-
bate sobre as responsabilidades compartilhadas entre as diferentes esferas
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de governo. Uma das questdes que se apresentaram de forma premente
foi o debate sobre as articula¢des das politicas publicas voltadas ao en-
frentamento da Covid-19, no que diz respeito as competéncias dentro da
organiza¢io da Republica Federativa do Brasil para a prote¢io do direito
fundamental a sadde e medidas de prevencio, precaugio e enfrentamento
da pandemia.

Com efeito, o federalismo sanitirio cooperativo, como arquitetura
constitucional para a protegio do direito fundamental a satde, e mais es-
pecificamente a competéncia entre os entes federativos sobre as agdes e
servigos publicos de satude, no federalismo estruturado pela Constituigio
Federal de 1988, foi tema objeto de embate politico e juridico, levado a
apreciacao do Supremo Tribunal Federal (STF), diante da grave crise ge-
rada pela pandemia de Covid-19 e pela desarticulada resposta estatal em

nivel executivo federal.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Partindo da perspectiva metodologica do estudo do direito como po-
litica constitucional (MELO; CARDUCCI, 2016) ¢ focalizando o cena-
rio brasileiro hodierno, o problema de pesquisa evidencia-se nos seguintes
questionamentos: 1) quem ¢ o ente publico competente para realizar as
acoes de enfrentamento necessarias a pandemia de Covid-19? e 2) qual
¢ o limite constitucional para a realizagio dessas agdes? A hipdtese segue
no sentido de afirmar que no modelo que deflui da ordem constitucio-
nal brasileira se afirma o federalismo sanitdrio cooperativo, que envolve
responsabilidades compartilhadas e a ag¢io sinérgica dos entes federativos,
dentro da sua autonomia e nos limites constitucionais, considerando-se as
especificidades locais e necessarias medidas preventivas voltadas ao bem-
-estar coletivo. O objetivo geral da pesquisa é examinar o federalismo sa-
nitario cooperativo ¢ a gestao da saude publica brasileira, no contexto do
enfrentamento da pandemia de Covid-19, especificamente através da ana-
lise das decisoes do STF e da reflexio critica em defesa da forca normativa
da Constitui¢do. Dentre os objetivos especificos, a pesquisa contempla
a analise das normas discutidas na A¢io Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) n. 6341, bem como o tema de fundo na A¢io de Descumprimento

de Preceito Fundamental (ADPF) n. 672, a fim de subsidiar a compreen-
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sio do compartilhamento de competéncias e responsabilidades entre os
entes federativos no contexto das politicas constitucionais para a prote¢iao
do direito fundamental a saude nos diferentes niveis.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada seguiu o método hipotético dedutivo na pes-

quisa bibliografica e analise legal e jurisprudencial.
RESULTADOS E DISCUSSAQO

Considerando a sua prote¢do e garantia no constitucionalismo em
niveis multiplos e a necessaria harmonizagio entre os diferentes niveis e
a dimensao objetiva do direito fundamental a satde, também como par-
te do elenco dos direitos humanos protegidos no plano internacional,
compondo o nucleo axiologico do direito a vida e da dignidade humana,
impoe aos entes federados o dever-poder de adotar medidas preventivas
sanitarias, principalmente diante da dimensio territorial, diversidades e
peculiaridades de cada regiio brasileira e localidades, como forma de pro-
mog¢io de direitos fundamentais, sob pena de incorrer em omissio in-
constitucional. Nesta senda, em questdes que envolvem as competéncias
constitucionais, a Corte Constitucional atuou no equilibrio dos poderes
dos entes federativos, fazendo valer a for¢a normativa da Constitui¢do
(HESSE, 1991), visando a resguardar a Constitui¢ao Federal e promover a
seguranca juridica, principalmente no momento de acentuada crise sani-
taria no enfrentamento da pandemia de Covid-19. A hipétese da pesquisa
foi confirmada.

CONCLUSOES

Conclui-se que num cendrio de crise sanitaria brasileira, a Corte
Constitucional, como guardia e intérprete da Constitui¢do Federal, desta-
cou a for¢a normativa da Constitui¢ao e ressaltou a importancia das com-
peténcias constitucionais dos Estados, Distrito Federal e Municipios, for-
talecendo o Estado Democritico de Direito, por meio do sistema de freios
e contrapesos, num contexto decisorio a respeito de medidas preventivas
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sanitarias, principalmente levando-se em conta a dimensio territorial do
Estado brasileiro, suas diversidades e peculiaridades de cada regiao, como
forma de promocio de direitos fundamentais.
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OS METODOS ALTERNATIVOS
DIGITAIS DE RESOLUCAO DE
CONFLITOS EM TEMPOS DE
PANDEMIA DE COVID-19

Gabrielle Alves Nascimento de Souza®

INTRODUCAO

O presente trabalho tem por escopo destacar os métodos consensuais
digitais de resolucio de conflitos digitais, como a arbitragem, a concilia-
¢30, a mediacio e a negociagdo, por exemplo, e analisar as suas significati-
vas contribui¢des no poder judicidrio, no que toca ao principio da celeri-
dade processual exposto na Constitui¢do Federal, em face a pandemia de

Covid-19.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Um dos grandes problemas do judicidrio brasileiro é a sua morosi-
dade, problema este que se agravou durante esse periodo de afastamento
social e que deve ser erradicado, uma vez que, todos devem ter acesso a
justica, tendo seus direitos garantidos de forma eficaz, por isso nio basta
a admissdo ao processo, mas a conclusio do mesmo ¢ fundamental im-

portancia (COSTA, 2015). Assim sendo, faz-se mister que o principio da
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celeridade, disposto no inciso LXXVIII do art. 5° da Constituigio, seja
salvaguardado, e, para que isso seja possivel, deve se fazer o uso de algumas
ferramentas, como a ODR (On-line Dispute Resolution), por exemplo.

METODOLOGIA

Para contemplar os objetivos apresentados, o presente trabalho tem
como base o método de abordagem exploratério, com a utilizagio das
técnicas de pesquisa documental e bibliografica. A pesquisa bibliogrifica
priorizou artigos cientificos atuais, além de livros na temadtica e a legisla-
¢ao brasileira. A pesquisa documental, por sua vez, pautou-se em pesqui-

sas apresentadas pelo Conselho Nacional de Justiga.
RESULTADOS E DISCUSSAO

E evidente que desde o inicio de 2020, o novo coronavirus tem
refletido no poder judiciirio, visto que, com o cendrio atual, fez-se
necessario que as autoridades impusessem um distanciamento social,
o que interferiu significativamente nas suas atividades: paralisagido
de processos, limita¢io dos atendimentos e ainda cancelamento de
diversas audiéncias, e, como consequéncia da pandemia, a deman-
da processual cresceu ainda mais, corroborando, desta forma, com o
precedente da morosidade.

Nesses moldes, a ODR (On-line Dispute Resolution), em portugués
“resolugio de disputas on-line”, se tornou, nesse cenario pandémico, a al-
ternativa mais viavel, haja vista que as partes podem entrar em mutuo
acordo através de videoconferéncias, chats ou e-mail, por exemplo, o que
assegura uma maior flexibilidade, além de solucionar os conflitos de forma
mais célere e com baixa onerosidade.

Os métodos alternativos de resolugio de conflitos, como a arbitra-
gem, mediag¢io, conciliagio e negocia¢io ja eram utilizados, ainda que de
forma ainda timida, antes da pandemia. Utilizando a base de dados dos
tribunais de 2015, o indice médio de conciliagao foi de 11% das senten-
cas, resultando aproximadamente em 2,9 milhdes de processos finalizados

de maneira autocompositiva, e em 2018 esse namero ja havia chegado a

4,4 milhdes (CNJ, 2020).
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CONCLUSOES

Desta feita, é notoria a eficiéncia dos métodos consensuais, ¢ a impres-
cindibilidade da sua utiliza¢io no atual momento ao qual estamos perpas-
sando. A ODR dentro das Cortes, certamente ¢ uma oportunidade para
tornar o processo mais rapido, barato e eficiente, concretizando assim, o
acesso a justica (Maia Ferrari, 2018). Destarte, podemos evidenciar que o
emprego do instrumento tecnoldgico atrelado aos métodos consensuais
(pratica da ODR), ¢ a melhor alternativa para dirimir os efeitos causados
pelo atual momento, pois garante a composi¢cao evolutiva, a celeridade
processual e a duracio razoavel do processo, em um cendrio em que urge

desafogar o Judicidrio a fim de salvaguardar os principios constitucionais.
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ALGORITMOS: A REPRODUCAO DA
DISCRIMINACAO RACIAL NA ESFERA
VIRTUAL

Gabrielle Alves Nascimento de Souza®*

INTRODUCAO

Este trabalho tem como tema central a reprodugio de preconceitos
no meio digital, difundidos pelos algoritmos. O principal escopo de-
preendido aqui, é demonstrar que essas formulas algoritmicas, apesar de
serem um avango tecnoldgico, e das impressoes que passam de que sio
imparciais e isentas de julgamentos humanos, estio corroborando e nu-
trindo a estrutura preconceituosa ¢ discriminatoria de nossa sociedade,
principalmente no que toca a discriminagio racial, e, nesse viés, outro
objetivo que aqui se faz presente, ¢ justamente entendera maneira como
esses algoritmos atuam e analisar as possiveis maneiras de solucionar a pro-
blemitica em questdo, tendo em vista que a criagio das las (Inteligéncias

Artificiais)ainda é um processo imperfeito.
FUNDAMENTACAO TEORICA

Na esséncia, os algoritmos sio apenas uma forma de representar ma-

tematicamente um processo estruturado para a realiza¢io de uma tarefa
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(ELIAS, 2017), o cerne da questio aqui exposta reside na percepgao de
que as dinamicas de poder existentes sio reproduzidas em ferramentas
digitais que se propdem “disruptivas” (ADNER, 2002).

Sabemos que os algoritmos nio sio racistas enquanto formas auténo-
mas; racistas sao seus criadores e usuirios (SALDANHA, 2019), para que
esse problema seja erradicado, os governos devem explorar a necessidade
da criagdo de um Watchdog (6rgao fiscalizador) em Inteligéncia Artificial,
ou outro organismo regulador de confianga ¢ totalmente independente
(ELIAS, 2017).

METODOLOGIA

Para contemplar os objetivos apresentados, o presente trabalho tem
como base o método de abordagem exploratorio, com a utilizagio das
técnicas de pesquisa bibliografica. A pesquisa bibliografica priorizou arti-
gos cientificos atuais, além de livros e sites com a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os algoritmos estao presentes hd muito tempo, pode-se dizer que o
mais antigo ¢ o de Euclides, utilizado para efetuar divisdes. Este nome,
algoritmo, surgiu na Idade Média, ¢ vem do nome Mullammad ibn Musa
al-Khwarizmi, que foi astronomo na Casa de Sabedoria do Califado Abds-
sida, em Bagda.

Com o avanco tecnoldgico, principalmente nas tltimas décadas, o
algoritmo sofreu algumas altera¢des. Antes, executado apenas por seres
humanos, e, hoje, executado também por maquinas.

Agora, que sabemos um pouco a seu respeito, vamos entender o que
de fato sdo os algoritmos. Nesse sentido, como bem disciplina Paulo Sd
Elias:

Algoritmo (algorithm), em sentido amplo, ¢ um conjunto de instru-
¢oes, como uma receita de bolo, instru¢des para se jogar um jogo,
etc. E uma sequéncia de regras ou operacdes que, aplicada a um
numero de dados, permite solucionar classes semelhantes de pro-

blemas. Na informatica e telemadtica, o conjunto de regras e proce-

427



VISOES INTERDISCIPLINARES SOBRE POLITICAS PUBLICAS - VOL. 2

dimentos logicos perfeitamente definidos que levam a solugio de
um problema em um nimero de etapas. Em outras palavras mais
claras: s3o as diretrizes seguidas por uma maquina. Na esséncia, os
algoritmos sio apenas uma forma de representar matematicamente
um processo estruturado para a realizagio de uma tarefa. Mais ou
menos como as regras ¢ fluxos de trabalho, aquele passo-a-passo
que encontramos nos processos de tomada de decisio em uma em-
presa, por exemplo. (ELIAS, 2017, p. 1).

Assim, ¢ possivel notar que o algoritmos podem ser vistos, superfi-
cialmente, como benéficos, pois melhoram o dia a dia em diversas dreas,
como, por exemplo, o Machine Learning (Aprendizado das Maiquinas),
um ramo da inteligéncia artificial que envolve a cria¢io de algoritmos e
o treinamento destes, para que, desse modo, as mdquinas possam realizar
tarefas e obter resultados. Insta salientar que essa inteligéncia artificial ja é
utilizada em diagndsticos de retinopatia diabética e na previsao do tempo,
por exemplo.

Naio obstante, como tudo que existe, os algoritmos também possuem
pontos controvertidos, pois, ao ser construido em cima de um banco de
dados pertencentes a uma sociedade injusta, a inteligéncia artificial acaba
por reproduzir esses padroes.

Em “Algorithms of Oppression: How Search Engines Reinforce Racism”,
Safiya Noble constatou que nio ha imparcialidade no site de buscas do
Google. A exemplo, temos o caso que aconteceu em julho de 2015, em
que o Google Photos taggeou pessoas negras como "gorilas”, nesse sistema,
as fotos enviadas pelos usudrios, sio marcadas automaticamente por meio
da inteligéncia artificial.

De i1gual modo, temos o estudo de pesquisadores da George
Washington University junto ao Censo dos EUA, que descobriu
que a tarifa dinamica de aplicativos, como Uber e Lyft, penaliza com
precos relativamente mais altos moradores jovens de bairros com po-

pulacdo ndo-branca. Ademais, também temos os dados da Rede de

Observatoérios da Seguranga, que mostraram que 90,5% dos presos
por reconhecimento facial no Brasil sdo negros. Isso, sem contar, o
experimento da ONG Desabafo Social, que mostrou a invisibilidade
negra nos bancos de dados.
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Ante o exposto, nao hi o que se falar em imparcialidade da IAS (In-
teligéncias Artificiais). O racismo, apesar de ser objeto de rejeicio e de
ser uma das formas de violagdo dos direitos ¢ liberdades individuais, e,
também, com fulcro no Artigo 5%, inciso XLII, da Constitui¢io Federal,
ser definido como crime imprescritivel e inafiangavel, ainda hoje, o viés
preconceituoso ainda é difundido. O mais preocupante é que esses algo-
ritmos estio cada vez mais presentes em nosso cotidiano, reproduzindo
preconceitos facilmente, apesar de tantos esforgos existentes no combate
a0 racismo estrutural.

Insta destacar, que o algoritmo, em sua esséncia, ou seja, por si s6, nao
¢ racista, mas, quem os constrdi, nio ¢ imparcial, possuindo parcialidades
em alguns aspectos, que fazem com que esses algoritmos aprendam e os

reproduzam, como bem salienta Saldanha:

Sabemos que os algoritmos nio sio racistas enquanto formas au-
tonomas; racistas sao seus criadores e usudrios; ¢ €, pois, por essa
razdo, que racistas se constituem os algoritmos, sendo a web um
territério de conhecimento tomado por contextos de manipula-
¢ao, via linguagem, de estruturas de poder ¢ de formas de propa-
gacio do mal. (SALDANHA et al., 2019, p. 3).

Dessarte, ¢ mister que formas de erradicar tal problema sejam des-
cobertas e incorporadas. Durante a EmTech Digital, conferéncia orga-
nizada pelo MIT Technology Review, Tess Posner, a diretora executiva
da AI4ALL, afirmou que uma equipe mais inclusiva ¢ imprescindivel,
haja vista que pessoas diferentes, possuem modos diferentes de abordar,
e, assim, podem identificar as falhas existentes no sistema. Outra maneira
de combater esse sistema falho, ¢ com a criagao de leis que assegurem a
transparéncia desses algoritmos, por exemplo. A importancia dos direitos
constitucionais de intimidade, da privacidade e autodeterminagio infor-
mativa como um direito individual é uma caracteristica de uma sociedade
democritica deve ser cuidadosamente mantida ao longo dos desenvolvi-
mentos tecnologicos (ELIAS, 2017).

Ademais, a fim de garantir a integridade ¢ a dignidade da pessoa
humana, visto que esses algoritmos acabam por desrespeitar a Consti-

tui¢do Federal, se faz mister que as garantias e os direitos fundamentais
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sejam assegurados ¢ que haja fiscalizagiao nesse sentido, como bem sa-

lienta Paulo Sa:

Os governos devem explorar a necessidade da criagio de um Wa-
tchdog (6rgio fiscalizador) em Inteligéncia Artificial, ou outro
organismo regulador de confianca e totalmente independente.
Qualquer um desses 6rgios precisaria ser equipado com os conhe-
cimentos adequados (de direito, ética e informitica), recursos e
autoridade de auditoria (para fazer inspe¢des) — tudo para garantir
que a tomada de decisdo algoritmica seja justa, imparcial e transpa-
rente (ELIAS, 2017, p. 20).

CONCLUSOES

Ante o exposto, ¢ possivel compreender que apesar de os algoritmos
serem inovadores ¢ benéficos em diversas situagoes, ele ainda é um sis-
tema falho, que precisa de corre¢des, principalmente no que concerne a
sua cria¢do, que ¢ baseada em dados preconceituosos e discriminatérios,
e que, infelizmente, fazem com que esses preconceitos inerentes aos seus
criadores sejam reproduzidos pelas inteligéncias artificiais.

Nesse sentido, ¢ de suma importancia que se combata o cerne da pro-
blemdtica: os preconceitos inerentes aos seus criadores. Haja vista que os

algoritmos aprendem com eles, e acabam por reproduzir tais parcialidades.
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