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APRESENTAGAO DO MODULO

Seja bem-vindo ao Mddulo Tépicos Especiais!

Para contemplar interesses especificos, o Curso de Gestao da
Assisténcia Farmacéutica - EaD oferece trés Mddulos optativos
(Mddulos Tépicos Especiais - 7, 8 € 9), dos quais 0s estudantes que
optaram pela especializacao deverao escolher um para integralizar a
carga horaria, realizando a atividade avaliativa indicada. O estudante
terd acesso no moodle somente ao Mddulo escolhido, mas pode ter
acesso aos conteudos em PDF dos demais Mddulos no pen-drive
(ofertado no 22 Encontro Presencial) e na Biblioteca.

Aproveite os conteudos das unidades para complementar a formagao
em Gestédo da Assisténcia Farmacéutica, explorando aspectos mais
especificos, de acordo com seus interesses e com o0 contexto de seu
local de atuagao.

O Moddulo 8 - Topicos especiais em ética, educacdo em saude
e aspectos técnicos e legais relacionados aos medicamentos
homeopaticos esta organizado em trés unidades de aprendizagem:
Etica e medicalizagdo, Educacéo em salde e Estudos dos aspectos
técnicos e legais relacionados aos medicamentos homeopaticos e
seus impactos na assisténcia farmacéutica.

Na unidade Etica e medicalizacéo serao aprofundados conhecimentos
sobre a ética e arelacdo desta com a medicalizacdo. Para tanto, serdo
discutidos o conceito de ética e de bioética, partindo de um resgate
histérico de aspectos relacionados e fazendo uma ligagdo com a
pratica profissional, além de discutir o processo de medicalizacao
e a excessiva utilizagdo de servicos médicos, percebendo como
determinados fatores sao identificados na sociedade atual.

O modelo biomédico ainda tem grande influéncia na formacao dos
profissionais e, apesar de entendermos a importancia da promocao
de saude, as acdes de educacao ainda sédo muito pautadas na légica
de prevencao das doengas e recuperacdo dos enfermos. A unidade
Educacdo em saude aborda o tema e a relagédo com a promocao da
saude, refletindo como os conceitos € modelos de educagéo influem
nas praticas dos profissionais de saude. Faz, também, uma abordagem
critico-reflexiva da producéo e utilizagdo de materiais educativos.

No que diz respeito aos medicamentos homeopéticos, tratados na
terceiraunidade do Mddulo, serdo apresentados os fundamentos basicos
da filosofia homeopatica, as principais caracteristicas do medicamento
homeopatico, sua preparacao, e as estratégias que podem ser utilizadas
para sua inclusao na assisténcia farmacéutica basica.

Flora, é claro, continuara nos acompanhando também neste Modulo!

Bons estudos!



Ementa

Introducao a bioética. Medicalizacao e ética em saude. Medicalizacao
e medicamentalizagdo. A expanséo da industria em saude e a ética
em pesquisa. Promoc¢éo da saude. Modelos de praticas educativas
em saude. Sete Teses sobre Educagéo em Saude de Briceno — Léon.
Materiais educativos utilizados nas praticas em salde. Fundamentos
da filosofia homeopética e da histéria da homeopatia no Brasil.
Estratégias para a organizacdo da assisténcia farmacéutica em
homeopatia nos municipios brasileiros.

Unidades

Unidade 1 - Etica e medicalizagdo

Unidade 2 - Educagéo em saude

Unidade 3 - Estudos dos aspectos técnicos e legais relacionados

aos medicamentos homeopaticos e seus impactos na assisténcia
farmacéutica
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TOPICOS ESPECIAIS EM ETICA, EDUCACAO
EM SAUDE E ASPECTOS TECNICOS E LEGAIS
RELACIONADOS A0S MEDICAMENTOS

HOMEOPATICOS




UNIDADE 1 - ETICA E MEDICALIZAGAO

Ementa da Unidade

e Introducéo a bioética.

e Medicalizacao e ética em saude.

« Medicalizagdo e medicamentalizagéo.

o A expansao da industria em saude € a ética em pesquisa.

Carga horaria da unidade: 15 horas.

Objetivos especificos de aprendizagem

e Compreender o conceito de ética e refletir sobre ele,
relacionando-o com a pratica profissional.

o Descrever o surgimento da bioética e sua importancia,
relacionando com as atividades profissionais.

» Refletir sobre as implicacoes éticas que podem existir na pesquisa
com seres humanos, principalmente no que concerne a industria
farmacéutica.

o Compreender o processo de medicalizacao, relacionando-o com
a pratica profissional.

o Discutir a excessiva utilizagdo de servicos médicos, incluindo
medicamentos, em situacdes de vida que poderiam ser
consideradas “normais”, repensando nosso modelo de salde e
a pratica profissional.

Apresentacao

Caro estudante,

Nesta unidade, vamos aprofundar conhecimentos sobre a ética € a
relagao desta com a medicalizagéo.

Para contextualizar, vamos compreender € aprofundar o conceito
de ética e de bioética, partindo de um resgate histérico de aspectos
relacionados e fazendo uma ligagéo com a pratica profissional, refletindo
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sobre o modo como esses temas fazem parte de nossa rotina.

No decorrer do conteldo, também discutiremos o processo de
medicalizacao e aexcessiva utilizacao de servicos médicos, percebendo
como determinados fatores séo identificados na sociedade atual.
Confira, e bom aprendizado!

Conteudistas responsaveis:

Sandra Caponi
Fabiola Stolf Brzozowski

Conteudista de referéncia:
Sandra Caponi
Conteudistas de gestao:

Silvana Nair Leite
Maria do Carmo Lessa Guimaraes



ENTRANDO NO ASSUNTO

Licao 1 —A ética na assisténcia a satude

Nesta ligdo, vamos compreender o conceito de ética e refletir sobre
ele, relacionando-o com a pratica profissional. Vamos, também,
conhecer uma breve contextualizacao histérica do termo para auxiliar
nessa compreensao.

O expressivo desenvolvimento de novos farmacos e a
comercializacao, em larga escala, desses produtos é um fato bastante
recente. Até o século XVIII, a pesquisa podia ser considerada uma
atividade amadora. A partir da segunda metade do século XIX, o
desenvolvimento de pesquisas cientificas tornou-se mais limitado aos
espacos académicos e passou a dispor de métodos mais rigorosos
e precisos. No século XX, como afirmam Garrafa e Lorenzo (2010),
pode-se observar uma estreita ligacao entre pesquisa e interesses
corporativos. Os estudos universitarios, pouco a pouco, comegaram
a aproximar-se dos interesses da industria.

No campo da medicina e da terapéutica, por exemplo, podemos
verificar essa aproximacao na criagdo de novos farmacos. Ao mesmo
tempo em que se assiste a um aprimoramento da eficacia terapéutica
dos medicamentos, podemos observar, também, o crescimento de
um mercado em expansao, que difunde seus produtos pela midia,
que persegue o lucro e que, muitas vezes, para atingir esses lucros,
pode chegar a estimular o consumo desnecessario de medicamentos
ou a estimular a criagdo de novos mercados.

Assim, como consequéncia da descoberta de algum novo farmaco,
tal como foi denunciado por Jorg Blech (2005), muitas vezes, pode
ocorrer 0 surgimento de novas doencgas. Observamos, ainda, a
insistente divulgacéo, pela midia, de diversos tipos de medicamentos,
muitos dos quais estdo destinados a mercados elasticos, como
ocorre com as terapias preventivas, que visam antecipar riscos
de possiveis doencas futuras (como os medicamentos para a
hipercolesterolemia ou para a hipertensao). Outro desses mercados
elasticos e de fronteiras imprecisas € o dos sofrimentos psiquicos. Na
medida em que todos padecemos, em algum momento de nossas
vidas, de algum tipo de sofrimento psiquico, esse mercado se torna
altamente lucrativo, pois ele pode ser indefinidamente ampliado.

15



Por campo médico 1
entendemos aqui ndo s6 0
que concerne a profissao
médica em si, mas a toda a
area da saude.
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A industria farmacéutica exerce um grande poder no mercado e na area
da satide como um todo, sendo uma das atividades mais lucrativas do
mundo. Os fatores que favorecem essa expansdo sdo diversos, além da
eficacia maior de alguns medicamentos, ndo podemos desconsiderar a
preocupacao, propria de nossa sociedade, por generalizar e antecipar
todos os riscos possiveis. O fenomeno de medicalizacdo da vida
cotidiana, que sera melhor apresentado ao longo das licdes desta
unidade, ¢ outro fator que ndo pode ser deixado de lado.

Podemos descrever, rapidamente, a medicalizacdo como sendo a
incorporagéo ao campo médico' de problemas que até esse momento
nao eram considerados como passiveis de intervengéo médica.

Assim, situacdes que antes seriam caracterizadas como tristeza podem
passar a ser vistas e diagnosticadas como depressao; criangas com
baixo desempenho escolar, cujas maes procurariam, anteriormente, um
professor de reforco ou um pedagogo, hoje procuram auxilio médico,
sendo, muitas dessas situagdes, diagnosticadas como Transtorno de
Déficit de Atengéo com Hiperatividade (TDAH).

Apesar da grande movimentagéo financeira gerada por essa industria
todos 0s anos, 0 nimero de pesquisas conduzidas por esses
laboratorios, direcionadas para o desenvolvimento de farmacos que
atendam as necessidades de paises mais pobres ainda &€ pegueno.
Para termos uma ideia, entre 1975 e 2004, foram desenvolvidos 1.556
novos farmacos, entretanto, destes, apenas 10 eram especificos para o
tratamento de doencas tropicais, tipicas de paises em desenvolvimento
(GARRAFA; LORENZO, 2010).

G Reflexao

Podemos nos perguntar: qual é o objetivo de nos determos a analisar
questdes como essas?

Essas questdes nos permitem pensar que a producdo de
conhecimento em geral e a producdo de farmacos em particular,
respondem a uma légica que nem sempre esta vinculada a pureza
da pesquisa cientifica, a laboriosa descoberta de certos farmacos, ao
objetivo Unico de melhorar a vida e a saude das populagdes.

Caponi e Brzozowski



Qutros valores estdo em jogo, como: interesses econdmicos,
acumulagéo de lucro, criacao de novos mercados para colocar esses
medicamentos, competicao com outras industrias de medicamentos,
marketing etc. Desse modo, podemos observar que, como assinala
Mércia Angel (2007), existe um privilégio concedido a pesquisa € ao
investimento em certos medicamentos, que poderdo ser vendidos
por muitos anos, para pessoas com poder de compra, ainda que
isso signifique deixar de investir na producao de medicamentos para
tratar doencas decorrentes da pobreza, como Chagas, maléria,
cdlera ou tuberculose.

0Os dados aqui apresentados também nos permitem pensar que muitas
das escolhas que fazemos como pesquisadores podem estar, igualmente,
influenciadas por interesses econdmicos, ou por promessas de prestigio
académico, ou, ainda, por nos facilitar a producdo e publicacdo de
papers em revistas cientificas que aprimorem nossos curriculos. Todo o
sistema de avaliagdo dos pesquisadores, tanto no Brasil quanto no resto
do mundo, leva a premiar aqueles que produzem pesquisas financiadas
e, quanto maior o financiamento recebido, maiores os beneficios que se
traduzem no reconhecimento dos pares. Como vemos, nem a produgao
de medicamentos, nem a prdpria pesquisa cientifica estdo livres de
valores ou interesses, isto €, elas ndo sdo neutras ou isentas dessas
influéncias, como muitas vezes gostam de se definir.

Porém, tanto pesquisadores quanto industria farmacéutica podem
fazer escolhas e decidir privilegiar outros valores que nao sejam
aqueles limitados ao lucro, a competicdo entre pares, a procura de
reconhecimento ou de financiamento, enfim, a valores que se limitam
a conquista de beneficio pessoal a qualquer custo. Podem decidir
privilegiar escolhas que sirvam para melhorar a vida, a saude e a
dignidade das populacdes, tanto das que tém poder aquisitivo, quanto
daquelas que sofrem com doencas decorrentes da marginacao e da
pobreza. Refletir sobre as questdes éticas implicadas nessas escolhas
€ uma tarefa que compete a cada um de nds como individuos, mas,
prioritariamente, compete a nés como profissionais que desenvolvem
fun¢cdes de gestéo e de administragdo do setor publico de saude.

Do apresentado até aqui, podemos apontar algumas questdes
para refletir, que podem direcionar nosso Curso, centradas em dois
problemas: a ética (e a bioética) e a medicalizacao (particularmente a
medicalizacao de condutas e sofrimentos). Comecemos, entéo, por
apontar algumas delas, que podem ser consideradas chaves para

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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refletir sobre nosso dia a dia. E importante que todo profissional de
saude que lida, direta ou indiretamente, com compra, armazenamento,
distribuicao e dispensagéo de medicamentos pense nas perguntas
que apresentamos a seguir.

@ Reflexao

1) A industria farmacéutica visa, exclusivamente, melhorar as condigdes
de vida e saude das populacoes?

2) Como e de que modo os interesses de mercado podem exercer
influéncia (direta ou indireta) no direcionamento das pesquisas para o
desenvolvimento de novos medicamentos?

3) Por que razdo é exiguo ou quase nulo o investimento em novos
farmacos para doencas prevalentes em paises pobres?

4) Por quais razoes (positivas e negativas) a inddstria farmacéutica
escolhe investir em farmacos destinados a doengas cronicas e privilegiar
a prevencao de riscos?

5) Quais as consequéncias de investir num mercado elastico,
como aquele representado pelos sofrimentos psiquicos e pelos
comportamentos indesejados?

Solicitamos que vocé pense, por ora, nessas questdes e que nos
permita retornar a elas mais adiante, nesta unidade.

Nas discussdes que seguem, apresentamos alguns subsidios que
auxiliarao vocé a refletir sobre esses problemas.

@ Links

0 video indicado, a sequir, consiste em uma reportagem que alerta para
um problema de excesso de consumo de um medicamento especifico,
o metilfenidato (utilizado no tratamento do TDAH). Assista: http://www.
youtube.com/watch?v=_yorshEORgA

A partir dessas consideracdes, gostarfamos de discutir, neste
conteudo, algumas questdes cotidianas, relacionadas ao nosso dia a
dia como profissionais de salde.

Caponi e Brzozowski



Inicialmente, vamos falar um pouco sobre ética para, logo depois,
entrarmos no tema da bioética, uma ética aplicada as ciéncias da
vida. Refletindo sobre o que foi discutido até entdo, buscamos
pensar um pouco sobre pesquisa € industria farmacéutica, como se
da essa relagéo, ja trazendo o tema de medicalizagdo, em seguida.
Por fim, vamos falar um pouco sobre medicalizacao do sofrimento,
Ou seja, como, muitas vezes, nossos sofrimentos cotidianos podem
ser transformados em problemas médicos.

Agora, vamos compreender um pouco mais sobre a ética na assisténcia
a salde, relacionando-a com a pratica profissional.

Como vimos, a produgdo de medicamentos, as intervencdes
terapéuticas e o proprio direcionamento das pesquisas perpassam
por questdes éticas.

Q Reflexio
Uas podemos nos perguntar: o que é ETICA?

A ética é o campo da filosofia que se ocupa em refletir sobre
nossos comportamentos e sobre as consequéncias morais desse
comportamento. Esse campo do saber nos obriga a refletir sobre o
modo como nos vinculamos aos outros € a nés mesmos. Quando
olhamos nossos atos de uma perspectiva ética, sabemos que as
escolhas humanas ndo podem ser realizadas simplesmente por um
capricho, porgue obedecemos a uma ordem ou porque estamos
acostumados a agir desse modo.

A ética tem o objetivo fundamental de auxiliar-nos a refletir sobre nosso
mundo e sobre nés mesmos, impedindo que se perpetuem todos os
preconceitos que perpassam o0s discursos cotidianos, assim como
muitas das afirmagdes que fazem parte do dito “senso comum”. Para
tanto, exige um distanciamento critico em relacdo aquelas coisas que
consideramos como certezas inamoviveis, fatos para 0s quais nunca
“tiramos um tempo para pensar”, pois parecem 6bvios e naturais.

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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Porém, foi justamente porque, em determinados momentos
histéricos, as pessoas pararam para pensar nessas questoes que
estavam instituidas e aceitas por todos como inquestionaveis (como o
fato de que as mulheres nao teriam direito de votar, por exemplo) que
muitos direitos foram conquistados. Desse modo, muitas pessoas
que eram desconsideradas, que ninguém escutava ou prestava a
devida atenc&o, passaram a ser, pouco a pouco, consideradas e
ouvidas. Dentre essas conquistas, podemos destacar os direitos
que as sociedades alcancaram para as criancas, as mulheres, as
minorias raciais, as pessoas que sofrem de alguma deficiéncia fisica,
dentre muitos outros grupos humanos que, por muito tempo, foram
vistos como seres inferiores e sem direitos.

Assim, a reflexdo ética possibilitou que muitos direitos fossem
conquistados e que muitas das certezas que antes faziam parte do
senso comum, felizmente, pudessem cair por terra. Porém, ainda
existem muitas pessoas que parecem estar a margem dos direitos
€, por essa razao, temos muitos desafios que devem ser enfrentados
e muitas certezas a serem removidas. E essa é uma tarefa coletiva
e institucional, no sentido de que cabe as diversas instituicoes
politicas, educativas, legislativas, bem como aos servicos de saude
e aos diversos espacos de assisténcia a luta por esses direitos. Mas,
por sua vez, € uma tarefa que somente pode ser realizada se tomada
como uma questao individual, se transformada em um projeto de
cada uma das pessoas que faz parte dessas instituicoes.

A ética nos obriga a questionar se a acdo que pretendemos realizar visa
exclusivamente lucro, prestigio ou poder, ou se, ao contrario, é capaz de
integrar todos os envolvidos de modo solidario, respeitando a autonomia
e a capacidade de decisdo de cada um dos individuos que séo, direta ou
indiretamente, afetados por essa agéo. A avaliagdo das consequéncias
morais de nossas acgdes exige um reconhecimento do outro como um
sujeito autbnomo, capaz de decisdo e de reflexdo, um sujeito que nao
pode ser utilizado de maneira instrumental para a conquista de meus
objetivos de lucro, poder ou prestigio.

Afirmacdes autoritarias e irreflexivas, que por séculos perpetuaram
exclusdes de género, de raga e de classe, pouco a pouco, passaram
a ser questionadas e integradas a debates juridicos sobre direitos e
deveres. Hoje sdo poucos 0s que ainda aceitam e toleram afirmacdes
como: “0s homens sdo mais inteligentes que as mulheres”, “as
desigualdades sociais existem porque certos grupos nao gostam de



trabalhar”, “os professores podem agir de modo autoritario com os
alunos porque eles tém um poder conquistado por seu saber”, “o
médico nunca se engana € 0 usuario deve obedecer cegamente as
suas prescricdes”, “os usuarios s&o como criancas, incapazes de
refletir sobre seu proprio corpo e sobre sua saude”, “0s usuarios
devem aceitar e cumprir todas as prescricbes € mostrar absoluta
adesao ao tratamento prescrito”, dentre muitas outras certezas que,
hoje, sa@o absolutamente insustentaveis em espagos democraticos.

Os preconceitos que perpassam 0 senso comum devem ser
cuidadosa e seriamente desmontados para que possamos ter
sociedades mais solidarias € justas, para que possamos estabelecer,
com o0s outros, vinculos menos impositivos e mais dignificantes. O
professor, que imagina que o aluno deve simplesmente aceitar o que
ele manda e que nada tem para aprender com seus alunos, acaba
por limitar tanto as possibilidades criativas do estudante, quanto
as potencialidades que esse vinculo pode representar para seu
enriquecimento como professor e como individuo. E, algo semelhante
ocorre com o profissional de saude que acha que somente ele deve
impor e nunca escutar. Perde-se ali a dimensédo da troca entre
individuos, as experiéncias compartilhadas, a diversidade de vozes, a
pluralidade, que formam o material a partir do qual nos constituimos
como individuos éticos.

A ética ndo é uma soma de regras; nao é possivel montar um catélogo
de ética (por essa razéo se afirma que os cédigos deontoldgicos nao
sa0 verdadeiros codigos de ética, mas normas de exercicio profissional).
Alguém poderia argumentar: “entéo, se ela ndo diz como devemos
agir, se ela ndo marca caminhos, parece que é completamente inutil”.
Ao contrario, 0 que a ética permite é criar um espaco de didlogo com
outras pessoas (pode ser um filésofo como Aristételes, que nasceu
no século V a.C., quando lemos seus textos, ou pode ser seu melhor
amigo), que nos auxilie a pensar sobre como podemos fazer para
construir nossas vidas do melhor modo possivel. A ética é sempre uma
decisao individual, cabe a cada um decidir qual deve ser considerada
a melhor escolha e o melhor caminho a ser seguido.

@ Links

0 video indicado, a seguir, ressalta que a ética esta ligada a liberdade
e a0 uso que fazemos dela. E a busca, por meio da razdo, por uma boa
vida. Assista a ele acessando o enderego:
http://www.youtube.com/watch?v=03UNOQDIOPE&feature=related
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Para que essa tarefa possa ser realizada, devemos tentar, como ja foi
dito, libertar-nos dos pré-conceitos e assumir alguns Compromissos.
O primeiro e 0 mais universal desses compromissos é o que Kant
definiu como o imperativo categoérico.

@ Links

Confira mais informacdes sobre esse tema acessando o enderego:
http://pt.wikipedia.org/wiki/lImmanuel_Kant

O imperativo categdrico € a Unica norma, a Unica regra moral que se
impde a todos, e se define assim: “deves tratar aos outros sempre
como um fim em si mesmo € nunca como um meio para conquistar
teus proéprios fins”. Isto &, deves tratar aos outros como pessoas (com
valor e dignidade) e nao como coisas (que tém um preco, que podem
ser compradas e vendidas no mercado). Isso significa que os vinculos
entre 0s humanos precisam supor um ponto de partida iniludivel: que
cada um seja tratado como um sujeito autbnomo, capaz de decidir
sobre o melhor modo de agir para levar uma boa vida.

Q Reflexdo

Vocé pode estar se perguntando: e se uma pessoa gosta de humilhar os
outros? Se gosta de ser autoritario e impositivo? Se decide que quer ver
os outros sofrendo? O que ocorre com a ética?

Bem, é ai que devem aparecer as leis, os direitos € 0s deveres, pois a
ética nada pode fazer para aqueles que sao refratarios a ela.

Os filésofos, como Séneca ou Aristdteles, diriam que as pessoas
que pensam assim estdo condenadas ao desprestigio e a solidao,
porgue elas nao poderao estabelecer vinculos realmente humanos
com 0s outros seres humanos. Elas estdo condenadas a mandar e
obedecer e, por essa razao, se movem no territdrio da violéncia e da
competicdo. A ética, pelo contrario, nos coloca em um mundo de
troca entre iguais, onde nao existe lugar para ordens ou humilhagées,
e sup0e a reciprocidade, conquistada nas relagcdes de amizade.

Caponi e Brzozowski



A ética somente é possivel entre sujeitos que se reconhecem como
iguais. Por isso, o vinculo ético fundamental é a relagdo de amizade,
na qual duas pessoas decidem respeitar-se, nao mentir, ndo fazer
uso instrumental do outro. O vinculo de amizade esta fundado na
reciprocidade, na confianca e na solidariedade, que s&o 0s eixos
articuladores da ética.

Existem multiplos autores e perspectivas éticas, como, por exemplo,
0s consequencialistas, os nominalistas, os altruistas.

@ Links

0 video, que indicamos a seguir, nos dda uma nogdo dessas
diferentes perspectivas éticas. Acompanhe: http://www.youtube.com/
watch?v=0FtjZ7b4NNg

Apesar dessa “divisao didatica” em perspectivas éticas, todos os
autores, desde Aristoteles até John Rawls, chamam a atengéo para
a importancia de estabelecer vinculos solidarios e ndo impositivos
com 0s outros, seja em nosso cotidiano, com nossos proximos e
com aqueles sujeitos andnimos, que passam por nossa vida pessoal
ou profissional.

@ Links

Leia mais sobre esses dois autores e veja outras informacoes.
Sobre Aristoteles, acesse o endereco: http://pt.wikipedia.org/wiki/
Arist%C3%B3teles. E sobre John Rawls siga para: http://pt.wikipedia.
org/wiki/John_Rawls

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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Falando em gestao

A ética fundamenta as decisoes que se consolidam em diretrizes
ideologicas e, consequentemente, em praticas nos servicos, nas
instituicoes. Mas veja: as diretrizes e praticas estabelecidas nessas
instituices ndo sdo fruto de geracdo espontanea, sao fruto das decisbes
humanas — das pessoas que tiveram ou tém influéncia mais direta na
tomada de decisdes naquele ambito. Sdo, portanto, resultado de posturas
éticas de pessoas que, assim como os diferentes filosofos, tém diferentes
entendimentos do que é ético na organizacéo de um servigo. Considerar
todos iguais em direitos sobre o0s servigos (a universalidade do SUS);
perceber que todos sdo merecedores de atencdo e respeito sobre o
conjunto de suas necessidades, cultura, anseios e interagdes sociais
(a atencéo integral); ou, ainda, dispensar maior atengao e cuidado se a
pessoa estiver em condigdo de vulnerabilidade ou tendo necessidades
particularmente diferenciadas (a equidade no SUS); tudo isso ndo é algo
tdo facil de reconhecer nas atitudes de muitos profissionais de salide,
de alguns dirigentes e mesmo, claramente expostas, nas diretrizes
organizacionais de muitas instituicdes.

Da mesma maneira, destaca-se, como indicativo de uma gestdo ética, o
reconhecimento do coletivo como uma forma especial de gerenciar, em
que: os colegas de trabalho como atores tao importantes quanto o sujeito
“gestor” para o processo de trabalho, e 0s usuarios como cidaddos — ou
seja, fundamentar a ética nas relagdes humanas. Agindo diferentemente
disso, ndo é possivel aplicar principios como o do planejamento estratégico
participativo e tudo o que vimos até agora sobre 0 processo de gestdo
esperado para o Sistema Unico de Satide.

Vocé ja parou para analisar a missdo, os valores, 0S COmMPromissos
explicitos nos documentos da instituicdo (ou do departamento, do setor,
da unidade) em que vocé trabalha?

No Ambiente Virtual, vocé encontrara o seu Bloco de Notas. Registre
nele o texto desses documentos que explicitam as diretrizes gerais
da instituicdo, faca, e, igualmente, registre, a andlise sobre os
comportamentos éticos firmados nesses enunciados (como a missao,
a visdo e os valores).

Estudiosos da ética, como espaco de reflexao, tém se debrucado sobre
questdes praticas, e isso se denomina ética pratica. Nesse campo,
multiplas contribuicdes foram feitas nos ultimos 20 anos sobre uma
dimensao muito particular da ética pratica: aquela que se ocupa das
questdes vinculadas com a vida e com a saude. Esse campo do saber,



que conta com publicagdes de prestigio, insercdo institucional em
hospitais e centros de salde, desenvolvimento de pesquisas divulgadas
€m congressos € encontros nacionais € internacionais, denomina-se
bioética, e é sobre ela que vamos expor um pouco mais, a seguir.

Licao 2 — Bioética: principais conceitos e historia

Ao acompanhar o conteudo desta licdo, vocé estudara sobre o
surgimento e a importancia da bioética, relacionando-a com suas
atividades profissionais.

@ Link

Imagine as situagdes (reportagem do BBC Brasil, on-line, 2008 e
reportagem do G1 Mundo, on-line, 2013) apresentadas nos enderegos
indicados a seguir, ressaltando o direito de morte para pessoas que
possuem doengas incuraveis. Acompanhe:
http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/story/2008/03/080313
francaeutanasiadf_ba.shtml

\http://m .globo.com/mundo/noticia/2013/04/justica-irlandesa-rejeita-

eutanasia-para-doente-terminal.html

A situagdo de Chantal Sébire e de Marie Fleming, personagens das
reportagens, é bastante complexa e deve ser discutida. E um campo
de saber que norteia esse debate € a bioética, embora ela ndo se
preocupe apenas com as situagdes chamadas limites, como os
casos apresentados nas reportagens (eutanasia), ou aborto. Todos
os conflitos cotidianos podem ser olhados por meio de referenciais
da bioética. E quando pensamos em conflitos, estamos falando de
oposicgdes, tensdes entre condi¢cdes humanas.

Alguns dilemas ou tensdes s&o constantes no dia a dia. Quem
nunca se deparou com uma crianca febril, cuja mae procura um
medicamento para febre na farmécia de uma unidade de saude, porém
sem o receituario médico? Ou, quando chega com o receituario, o
nome do medicamento esta descrito pelo nome comercial e ndo pela
Denominagédo Comum Brasileira?

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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Q Reflexdo

Nesses casos, devemos favorecer o acesso ao medicamento ou as
normas e legislagbes impostas para os servicos de saide no SUS? 0
que fazer quando uma pessoa busca informagdes, vai de um lado para o
outro no servigo e ndo consegue resolver seu problema?

Dessa forma, podemos dizer que a bioética se preocupa com todas
as situagdes de vida relacionadas com tensdes e que pressupdem
escolhas morais. A proposta de mediacao desses conflitos, sugerida
pela bioética, é caracterizada pelo espirito ndao normativo, nao
imperativo e por sua posi¢ao de respeito as diferencas e ao pluralismo
moral. Nao é simples aceitar que existam diversas escolhas morais
determinadas por diferencas culturais ou sociais, mas a bioética nos
apresenta o desafio de tentar lidar, do melhor modo possivel, com
essa diversidade, que faz parte da condicao humana.

Em outras palavras, quando se fala em bioética, esta se falando também
em tolerancia (DINIZ; GUILHEM, 2002).

O marco histérico da bioética, geralmente citado por varios
estudiosos, € a publicagdo da obra Bioética: uma ponte para o
futuro, de Van Rensselaer Potter, em 1971. Para Potter, a bioética
deveria ser uma disciplina capaz de acompanhar o desenvolvimento
cientifico, com uma vigilancia ética que estaria isenta de valores
morais. Essa proposta de associar biologia e ética ainda se mantém
hoje na bioética (DINIZ; GUILHEM, 2002).

Mas, vamos ver que a histdria da bioética tem inicio antes e, nesta
licdo, destacaremos alguns acontecimentos que contribuiram para
0 surgimento dela, principalmente relacionados a situagdes de
pesquisas com seres humanos.

@ Link

Para uma analise mais detalhada dessa histéria, recomendamos a
pagina do Projeto Ghente. http://www.ghente.org/.
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Em 1960, foi criado um comité de selecao de didlise, o Seattle Artificial
Kidney Center, que era responsavel pela selecéo, dentre pacientes
renais crénicos, daqueles que fariam parte de um novo programa de
hemodialise. Esse programa contava com uma nova tecnologia de
hemodialise, o shunt artério-venoso, possibilitando o tratamento de
doentes com faléncia renal. Apesar de representar uma possibilidade
de tratamento, havia alguns problemas: o Seattle Artificial Kidney
Center tinha apenas nove leitos (ou seja, 0 nimero de pacientes era
superior a capacidade do programa); a didlise “tradicional” era ainda
um tratamento raro nos Estados Unidos (0 que fez com que a nova
terapia fosse bastante procurada); a nova hemodidlise apresentava
alto custo e as empresas de seguro saude nao concordavam em
pagar por tratamentos experimentais.

Para tentar contornar esses problemas, foi criado, entdo, um
comité, composto por sete pessoas de diferentes formagdes, porém
essencialmente leigas na area médica. Os casos eram analisados
individualmente, levando-se em conta somente critérios sociais, tais
como sexo, idade, situagdo conjugal, dependentes, escolaridade,
ocupagao, perspectivas para o futuro. Dessa forma, esse comité tinha
0 poder de decidir quem sobreviveria ou ndo, quem teria direito ao
tratamento e quem n&o teria. E por essa razdo, também observamos
que foram feitas escolhas que privilegiaram determinados grupos mais
socialmente aceitos, em detrimento de outros grupos, geralmente
marginalizados.

@ Reflexao

Pensando em tudo que discutimos até entdo, faz-se necessario
questionar os critérios utilizados: sera que a posicdo social deve
interferir na selecdo de usudrios para determinados tratamentos?
Pessoas casadas, que frequentam a igreja, que tém filhos, emprego,
bom saldrio e que colaborem com agdes comunitarias possuem mais
direitos do que as demais? Sera que essa € uma boa maneira de lidar
com os problemas descritos anteriormente? Essa é uma forma justa de
decidir quem pode e quem nao pode receber determinado tratamento?

Esses critérios sociais, muitas vezes, refletiam os preconceitos e as
ideias do senso comum, validando e até aumentando as injusticas e
iniquidades sociais. Além disso, a decisédo de salvar vidas (ou entéo, a
decisao sobre quem deveria ser beneficiado pelo tratamento) deixou
de ficar com 0 médico e passou para um comité de leigos, 0 que
abalou a confianca na relagdo médico/paciente (BRAZ et al., 2013).
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Esse comité de decisdo funcionou por, aproximadamente, 10 anos
e esteve em atividade até 1971, criando, nesse periodo, situacdes
altamente injustas.

@ Ambiente Virtual

Outras situagdes semelhantes s@o descritas nos relatos de Henry
Beecher e no caso do primeiro transplante de coracéo, no texto Alguns
acontecimentos na historia da bioética, disponivel na Biblioteca. Confira!

Juntamente com a evolucado tecnoldgica da medicina vieram novos
desafios, tais como a definicdo de morte cerebral; a escolha de
critérios para a selegcdo de pessoas que receberdo determinados
tratamentos; a priorizagdo, em razdo dos custos, do tratamento
de algumas condi¢des patolégicas em detrimento de outras; o
desenvolvimento de pesquisas clinicas; dentre outros, com 0s quais
as associa¢des meédicas ndo conseguiam lidar. A medicina da época
seguia diretivas minimas, como primum non nocere (pelo menos
n&o lesar) e salus aegroti suprema lex (0 bem-estar do paciente em
primeiro lugar). Dessa forma, conforme afirma Heck (2005), a bioética
nasceu ao mesmo tempo em que a ética médica tradicional, restrita
a normatizagéo da profissdo médica, comegou a entrar em crise, e
se descobriu despreparada para enfrentar as mudancas tecnoldgicas
que estavam ocorrendo no ambito das ciéncias biologicas.

Além dessas mudangas tecnoldgicas e médicas, os anos de 1960
foram marcados pela luta de direitos civis, reforcando movimentos
sociais organizados, tais como o feminismo, 0 movimento negro,
hippie etc. Diniz e Guilhem (2002) relataram que esses movimentos
promoveram discussdes sobre temas tangentes a ética normativa e
aplicada, revelando questdes relativas a diversidade de opinides, ao
respeito pela diferenca e ao pluralismo moral.

A bioética surgiu, entao, como um espaco a partir do qual passam
a ser garantidos os interesses de grupos e individuos em condicdes
de vulnerabilidade social, tema totalmente novo até aquele momento.
Para Diniz e Guilhem (2002), um dos principais elementos que causou
essa mudanca foi a formagéo de um discurso critico em relagdo a
pesquisa cientifica. Pela primeira vez, parece ficar em evidéncia para
0 grande publico que, como ja apresentamos no apartado anterior, o
discurso cientifico ndo é inquestionavel, ndo é absolutamente neutro
e isento de valores, nem esta apenas a servico da humanidade.



Pensando sobre o termo “vulnerabilidade social”, vem a tona a
ideia de fragilidade, debilidade, desprotecdo, abandono, exclusao.
Em bioética, uma situacdo de wvulnerabilidade social pode ser
definida como aquela em que as condi¢des de vida, historicamente
determinadas, interferem na autodeterminacdo dos sujeitos em
relacdo a sua participacdo em pesquisas, das quais podem decorrer
riscos ou potencializar ja previstos, prejudicando a capacidade de
defesa dos proéprios interesses em relacéo aos beneficios visados pela
pesquisa (GARRAFA; LORENZO, 2010).

@ Ambiente Virtual

Confira, na Biblioteca, o texto Helsinque 2008: redugéo de protegéo e
maximizagéo de interesses privados, que integra o livio Medicalizagdo
da Vida: Etica, Satide Publica e Industria Farmacéutica, publicado pela
Editora Unisul, em 2010.

Aqui, vamos pensar em alguns exemplos que caracterizam
situagdes de vulnerabilidade social: desigualdades sociais; baixo
nivel de instrucdo das pessoas; pouco acesso a servicos de saude;
vulnerabilidade relacionada a género, a idade, a preconceitos raciais
ou étnicos; existéncia de condicdes ambientais precarias; pessoas
mentalmente afetadas, cuja capacidade de decidir encontra-se
diminuida; dentre outras.

Em razdo dos novos desafios advindos das novas tecnologias, da
realizacdo de estudos com seres humanos e da preocupagao com
a salde dos sujeitos de pesquisa, veio a necessidade de criagdo
de alguma forma de controle desses estudos. A Declaragdo de
Helsinque, redigida em 1964, pela Associagdo Médica Mundial, é
0 resultado principal do esforco para possibilitar a regulamentagéo
da investigagdo com seres humanos e consiste em um conjunto
de principios éticos que regem esse tipo de pesquisa. Dentre suas
diretrizes, podemos destacar a importancia dada ao consentimento
livre e esclarecido e a afirmacdo de que o bem-estar dos seres
humanos deve vir antes dos interesses da ciéncia e da sociedade.
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@ Link

0 video indicado, a seguir, fala um pouco sobre a bioética e sua
importancia. Acesse: http://www.youtube.com/watch?v=y8kpsJy3W2
O&feature=related

Agora que vocé ja acompanhou o video e tomou conhecimento
de questbes importantes sobre o assunto, complemente seu
aprendizado e reflita sobre as questdes vistas.

@ Ambiente Virtual

A entrevista com a professora Marta Verdi trata sobre as diferentes
perspectivas em bioética, observadas atualmente, no Brasil. Confira
no AVEA o video Bioética e satide coletiva e diferentes perspectivas da
bioética.

Licao 3 — Etica, pesquisa e industria farmacéutica

Esta licao tem como objetivo especifico a reflexdo a respeito das
implicacbes éticas que podem existir na pesquisa com seres
humanos, principalmente no que concerne a indUstria farmacéutica.

Desde o surgimento da Declara¢do de Helsinque, nos anos de 1960,
vemos que a ética na pesquisa clinica com seres humanos vem
sofrendo avangos e retrocessos. Por um lado, temos os interesses
econdmicos ditando regras e, por outro, instituicdes envolvidas com
os direitos e 0 bem-estar dos sujeitos de pesquisa. Nesse embate,
nem sempre direto e nem sempre perceptivel, e apesar dos avancos
adquiridos nas Ultimas décadas, a industria vem ganhando espago
e os interesses econdmicos, muitas vezes, acabam prevalecendo.
Esse sera o tema de discussao a seguir, sobre o qual, primeiramente,
tracaremos um panorama das mudangas ocorridas na Declaragéo de
Helsinque para, depois, falarmos mais especificamente da industria
farmacéutica e dos métodos de garantia de mercado desta.

Caponi e Brzozowski



C} Saiba Mais
Essa questdo pode ser bem observada no filme O Jardineiro Fiel, de\

Fernando Meirelles, baseado no livro homonimo de John Le Carré,
quando apresenta uma situagdo de abuso em pesquisas clinicas com
seres humanos, que pode ser ilustrativa para analisar a relagéo dos
laboratorios farmacéuticos com os pacientes pobres dos paises do

urceiro mundo (no caso, a Africa).

Etica e pesquisa com seres humanos

A Declaragédo de Helsinque (1964) representa um grande avanco
dentro da ética em pesquisa e bioética. Antes dela, havia apenas
0 Cdbdigo de Nuremberg, criado em 1947, para nortear a ética em
pesquisa e controlar 0s abusos ocorridos em estudos clinicos, porém
esse codigo n&o era revestido de poder legal.

@ Link
Para mais detalhes sobre o Cddigo de Nuremberg, sugerimos Ieiture\

do texto disponivel em http://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3digo_de_
Nuremberg

Foram realizadas, desde sua criagéo, seis revisdes na Declaracao
de Helsinque, sendo que a ultima foi em 2008 e é considerada, por
muitos autores, um retrocesso, ao estabelecer a possibilidade de
estudos duplo standard para pesquisas clinicas.

@ Link
A Declaragdo de 1964 e demais revisoes (até a numero V) podem ser\

acessadas no /ink http://www.ufrgs.br/bioetica/helsin1.htm

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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Antes de entrar no tema do duplo standard, é importante termos uma
ideia do conteldo da declaracdo de uma forma geral. Alguns dos
principios basicos da Declaragéo de Helsinque incluem:

e 0s projetos de pesquisa devem ser submetidos a comités
independentes do pesquisador e do patrocinador;

e 0s interesses dos sujeitos de pesquisa devem prevalecer sobre
0s interesses da ciéncia e da sociedade;

e precaucdes devem ser tomadas para respeitar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa € minimizar qualquer dano que a pesquisa
possa trazer a eles;

e 0SS pesquisadores devem interromper a pesquisa quando 0s
riscos forem maiores que os possiveis beneficios;

« todo pesquisador deve fornecer informagdes sobre sua pesquisa
e obter o consentimento informado dos participantes.

Uma caracteristica importante, que constava na Declaragdo de
Helsinque até 2008, era a garantia do melhor método existente
de diagndstico e terapia para cada usuério (incluido ai o grupo
controle do estudo, se houver). O duplo standard esta relacionado
a essa garantia, que passou a ser a exigéncia do melhor método
de diagndstico e de terapéutica disponivel no lugar onde a pesquisa
€ desenvolvida (GARRAFA; LORENZO, 2010). A normativa do
duplo standard permitiu a existéncia de tratamentos diferenciados,
dependendo do local da pesquisa, regulamentando as disparidades
ja existentes entre paises ricos e pobres, em relacdo as terapéuticas
de referéncia para as pesquisas clinicas.

Essa situagcdo pode ser observada no filme O Jardineiro Fiel,\

anteriormente apresentado.

Os argumentos a favor dessa mudanga nao veem desvio ético ao
utilizar, por exemplo, placebo nos ensaios clinicos em paises pobres,
mesmo que existam métodos eficazes, nos paises ricos, para tratar
as condi¢des em teste. Nesse caso, dizem seus defensores, estaria
sendo oferecida uma oportunidade de tratamento para essas pessoas
e, além disso, estariam sendo oferecidos beneficios secundarios,
tais como assisténcia médica, fornecimento de equipamentos e
formacao de recursos humanos (GARRAFA; LORENZO, 2010). Um



caso semelhante de uso indevido de placebo ocorreu entre 0s anos
de 1998 e 2000, em um estudo, realizado em 16 paises da Africa,
sobre a transmissao vertical de HIV de méae para filho.

@) noviente vinua

Para uma apresentacéo detalhada desse caso, leia o artigo da professora
Sandra Caponi (2004), A biopolitica da populagao e a experimentacédo com
seres humanos. Ele esta disponivel na Biblioteca.

Para os autores Garrafa e Lorenzo (2010), primeiramente, a falta
de acesso a medicamentos é resultado de desigualdades sociais e
n&o é algo natural. Assim, 0 ndo acesso nao pode e ndo deve ser
considerado como um padréo local que legitime o ndo tratamento,
justificando a redugéo de protecéo a integridade fisica e ao acesso a
beneficios para os sujeitos de pesquisa clinica, que sdo, ao mesmo
tempo, usuarios necessitados de atencdo médica. Além disso, a falta
de acesso dos paises pobres a certos medicamentos pode estar
relacionada aos altos precos praticados pelas empresas € a defesa
de suas patentes. Avancando um pouco mais, € possivel pensar
que a aceitagéo do duplo standard constitui, na verdade, mais um
estimulo para que as industrias de medicamentos mantenham o
baixo custo das pesquisas, possibilitando maiores lucros.

Etica e industria farmacéutica

Muito se fala hoje na gigante e colossal industria farmacéutica, que
lucra milhdes de ddlares por ano, e das estratégias de marketing e de
promogao de medicamentos que ela adota. Aqui poderemos pensar
um pouco sobre o surgimento dessa industria e 0 que ha por tras
desse imenso montante de dinheiro.

As primeiras drogarias, as chamadas boticas ou apotecas, de que se
tém noticias sdo do periodo da Idade Média e, até meados do século
XIX, a producdo de medicamentos era artesanal. Os medicamentos
eram confeccionados com matérias-primas de origem vegetal
ou animal. Os boticarios eram responsaveis por conhecer e curar
doengas e tinham alguns requisitos a seguir, tais como manter local
e equipamentos adequados para a confeccdo e o armazenamento
dos medicamentos.

No século XVI, a pesquisa de principios ativos de plantas, animais
e minerais que seriam capazes de curar doencas ganhou forca,

33



34

impulsionando estudos e pesquisas na area farmacéutica. A
partir do século XIX, as boticas da Europa € América do Norte se
tornaram companhias farmacéuticas (industrias de medicamentos)
ou drogarias. Algumas das grandes industrias farmacéuticas atuais
nasceram nesse periodo.

Nas décadas de 1920 e 1930, ocorreu um grande marco na
producado de medicamentos, em razado da descoberta da insulina e
da penicilina, que passaram a ser manufaturadas e distribuidas em
massa. A indUstria farmacéutica alavancou, na década de 1950,
devido ao desenvolvimento de estudos cientificos sistematicos, de
biologia humana e de técnicas manufatureiras mais sofisticadas.
Muitos novos medicamentos surgiram nessa época e foram
produzidos em larga escala nos anos de 1960, tais como o primeiro
contraceptivo oral, cortisona, medicamentos para hipertensdo e
outros medicamentos para o coragéo, inibidores damonoaminoxidase
(MAQ), clorpromazina, haloperidol e diazepam, s para citar alguns.

A partir de entdo, a industria de medicamentos s6 cresce, com
rendimentos incomparaveis. Produzir medicamentos se tornou
uma atividade bastante lucrativa, principalmente depois de 1980.
Até meados de 1980, as vendas de medicamentos sob prescricao
médica, nos Estados Unidos, eram estacionarias, porém, entre 1980
até 2000, elas triplicaram. Em 2002, essas vendas chegaram a US$
200 bilhdes (ANGELL, 2007).

Mas, vamos deixar um pouco de lado esses nimeros assombrosos
e discutir alguns fatores que podem auxiliar para que esse valor de
venda seja mantido pela industria. Alguns deles sao mais visiveis e
bastante conhecidos, como propaganda direta de medicamentos
ao consumidor, promoc¢ao de medicamentos aos profissionais de
saude por meio de representantes dos laboratdrios e financiamento
de congressos. Outros sdo mais sutis e é a esses que, neste texto,
vamos voltar nosso olhar com mais atencgao.

Um desses fatores é o aumento do numero de doengas
diagnosticaveis. S6 na area de saude mental, por exemplo, em 40
anos, o numero de diagndésticos quase triplicou. Em 1952, ano de
publicacao da primeira edicdo do Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-I), havia 106 diagnésticos de doencas
mentais descritos.



@ Link
Saiba mais informacgdes sobre o Diagnostic and Statistical Manual m\

Mental Disorders (DSM), edicbes 1 a 4, acessando o endereco:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Manual_Diagnostico_e_Estatistico_de_
Transtornos_Mentais

Para informagoes sobre a quinta edigdo (DSM-5), publicada em maio de
2013, vocé pode consultar: http://pt.wikipedia.org/wiki/DSM-5

Jaem 1994, na quarta edicao do DSM, esse numero estava em 297.
Segundo Jorg Blech (2005), uma das causas do crescimento das
industrias farmacéuticas nos ultimos anos é o tratamento cada vez
maior de pessoas que, na realidade, ndo estao doentes. Para o autor,
0s grupos farmacéuticos e as associagdes médicas redefinem o que
€ salde e, dessa forma, muitas situacoes de vida e comportamentos
normais sdo enquadrados, sistematicamente, como estados
patologicos. De acordo com Blech, as indUstrias farmacéuticas
patrocinam a invencao de quadros clinicos, resultando em novos
consumidores para seus produtos.

Ainda no exemplo da saude mental, o recém-langado DSM-5 vem
sofrendo duras criticas, em razdo, principalmente, de dois motivos:
(1) envolvimento dos membros responsaveis pela sua organizagao
com a industria de medicamentos; e (2) critérios diagndsticos mais
abrangentes. Sobre o primeiro, de acordo com Cosgrove e Krimsky
(2012), em marco de 2012, 69% dos membros da forca-tarefa do
DSM-5 possuiam relacdo com a industria. Essa participagao, mesmo
que indireta, dos produtores de medicamentos na elaboracéo da quinta
edicdo do manual significa um viés importante, considerando-se o fato
de que ele é visto como uma “biblia” para o diagndstico em psiquiatria.
O motivo (2) esta relacionado com a expansao da categoria diagndstica,
que discutiremos ao longo dos proximos paragrafos.

Blech (2005) nos fornece alguns exemplos de situacdes que foram
“inventadas”, resultando em novos compradores de medicamentos,
tais como: hipertenséo arterial, fobia social, jet lag, hipercolesterolemia,
sobrepeso, menopausa, fibromialgia, sihdrome do intestino irritavel,
disfuncéo erétil, dentre outras. Muitas vezes, essas doengas possuem
bases cientificas escassas. De acordo com Angell (2007), hoje, os
laboratdrios farmacéuticos ndo anunciam medicamentos para tratar
doencas, € sim doengas para conseguir utilizar seus medicamentos,
Ou seja, cria-se uma doenca para poder utiizar um determinado
medicamento. A autora descreve o exemplo da azia:
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Quase todo mundo tem azia de vez em quando. O remédio costumava ser um copo
de leite ou um antiacido de venda livre, para aliviar os sintomas. Mas agora a azia
passou a se chamar [...] ‘doenca do refluxo gastroesofagico [...]’ € a ser anunciada,
juntamente com o medicamento para trata-la, como um prenuncio de uma doenca
grave do es6fago — o que normalmente ndo é o caso. Resulta dai que, em 2002,
0 Prilosec® foi o terceiro medicamento mais vendido mundialmente [...] e seu
concorrente, o Prevacid®, foi 0 sétimo (ANGELL, 2007, p. 102-3).

Além de novas doengas, 0 que ocorre, muitas vezes, é a expansao
da categoria diagnéstica (ANGELL, 2007; BLECH, 2005; CONRAD,
2007). Isso significa que um diagndstico pode ser redefinido, com
critérios mais abrangentes, resultando em uma categoria capaz de
englobar um ndmero maior de pessoas. Como exemplo, podemos
citar 0 caso da hipertensdo. Até recentemente, a hipertensdo era
definida como presséo acima de 140 por 90 (mmHg), quando um
grupo de especialistas modificou a definicdo da doenca, e passou a
reconhecer a situagdo chamada de pré-hipertenséo, definida como
pressdo entre 120 por 80 (mmHg) e 140 por 90 (mmHg). Esse fato
resultou em um novo grupo de consumidores de medicamentos
para hipertenséo, pois, apesar de se recomendarem exercicios e
mudancas de habitos nessa faixa de presséo arterial, muitas pessoas
utilizam medicamentos, mesmo com a falta de provas convincentes
de beneficio para esse grupo (ANGELL, 2007).

Podemos pensar aqui em alguns grupos de situagdes que sao mais
faciimente medicalizadas e potencialmente trataveis, de acordo com
Blech (2005). Uma delas é a transformag&o de processos normais da
vida em problemas médicos, como, por exemplo, a queda de cabelo.
Quando se descobriu o primeiro regenerador capilar do mundo, estudos
concluiram que um terco dos homens sofriam de queda de cabelo.
Além disso, se afirmou que a queda de cabelo provocava panico e
problemas emocionais, além de reduzir as perspectivas de trabalho.

A segunda situacdo é a transformacdo de problemas pessoais e
sociais em problemas médicos. Em neurologia, a transformacao de
pessoas sadias em doentes funciona bem, visto que os critérios para
o diagndstico, geralmente, séo subjetivos, € SA0 poucos 0s exames
fisicos e/ou laboratoriais que podem comprovar ou descartar alguma
doenca. Um exemplo é a timidez, que passou a ser chamada de fobia
social, tratavel com antidepressivo. E outro exemplo que podemos
destacar é o do Transtorno de Déficit de Atencéo com Hiperatividade
(TDAH), cujo diagndstico pode ser recebido por criancas desatentas
Oou mais agitadas na escola.

Caponi e Brzozowski



@ Link

0 video, a seguir, consiste em um episodio do desenho Simpsons e
exemplifica esse processo em que uma crianga recebe o diagnéstico de
déficit de atengdo e, consequentemente, um medicamento para tratar
sua condigdo: http://www.youtube.com/watch?v=gfsvul-mzw

Qutras situacdes, frequentemente, medicalizadas s&o os riscos. A ideia
de que os fatores de risco podem e devem ser controlados e que as
doencas podem ser evitadas por meio desse controle esta bastante em
voga: “fumar causa cancer”, “comer carne vermelha causa problemas
cardiacos”, dentre outras frases, se tornaram bastante comuns no dia
a dia e muitos controles passam por tratamentos com medicamentos.
Um exemplo é o colesterol: colesterol alto é fator de risco para
doencas cardiovasculares. Porém, o limiar do que sdo considerados
altos niveis de colesterol diminuiu nos Ultimos anos, ou seja, © nNUmero
de consumidores de estatinas aumentou.

@ Ambiente Virtual

Para aprofundar essa questao sobre 0s riscos, recomendamos a leitura
do texto de Luis David Castiel, intitulado /dentidades sob risco ou risco
como identidade? A satide dos jovens e a vida contemporanea, publicado
na Revista Internacional Interdisciplinar, INTERthesis. Trata-se de um
ensaio que discute a questdo da identidade dos jovens brasileiros em
relacdo aos riscos na nossa cultura contemporanea.

Ainda sobre o tema, outro texto do mesmo autor, Luis David Castiel,
pode ser acessado no AVEA. Esse material integra, também, o livro
Medicalizagdo da Vida: Etica, Saude Publica e Indistria Farmacéutica,
publicado pela Editora Unisul, em 2010, citado anteriomente no contetido
desta unidade. O titulo do capitulo é Riscos catastrdficos e seus enredos:
a hiperprevengao como forma de vida medicada.

Acesse 0s textos disponiveis na Biblioteca.

Também vem se tornando comum a transformacdo de sintomas
pouco frequentes em epidemias de larga proporgéo, como o exemplo
da disfuncéo erétil: desde a introducdo do Viagra® no mercado,
0 numero de homens com impoténcia aumentou. Alguns estudos
afirmam que, aproximadamente, 50% dos homens entre 40 e 70
anos sofrem de disfuncao erétil.

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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Por fim, outra situacdo que destacamos é a tranformacao de sintomas
leves em indicios de doengas mais graves.

Blech (2005) exempilifica esse fato por meio da sindrome do intestino
irritavel. Essa doenca € caracterizada por muitos sintomas que todas
as pessoas ja experimentaram em algum momento de sua vida,
tais como dores, diarreias e flatuléncias, alternadas com periodos
assintomaticos. Para o autor, entre 60% e 70% da populagéo sofre
de um ou mais desses sintomas, de modo que se poderia dizer que
€ anormal estar totalmente livre de todos eles. Por muito tempo essa
doenca foi considerada leve, relacionada a doengas psicossomaticas.
Com o surgimento, nos Estados Unidos, de um medicamento para
trata-la, o alosetron, o objetivo foi expandir o mercado, por meio
da difusdo de informacéo, afirmando que a doenca era frequente,
significativa e independente. Em 2000, o alosetron foi retirado do
mercado americano, retornando em 2002, porém com restricoes.

Por meio desses exemplos, € possivel perceber que, frequentemente,
ocorre manipulagéo de informacgdes por parte dos produtores de
medicamentos, com o objetivo de fazer com que seus produtos
parecam 0s mais eficazes e seguros possiveis. De maneira geral,
a industria farmacéutica participa de todas as etapas de estudos
dos novos medicamentos, desde o plangjamento até a discussao
de seus resultados. O envolvimento da indUstria nesses estudos
nos faz refletir sobre suas tendenciosidades. Para Angell (2007),
“os pesquisadores nao controlam mais 0s ensaios clinicos; os
patrocinadores os controlam” (p. 117).

Uma questdo importante para considerarmos esta relacionada
a essas doengas que descreviamos anteriormente, as doencas
“inventadas” e as “expandidas”. E possivel notar que, geralmente,
sao consideradas doencas cronicas e facilmente comercializaveis em
paises desenvolvidos.

Enquanto novos tratamentos sdo criados para doengas inventadas,
milhdes de pessoas morrem todos 0s anos em decorréncia de doengas
tropicais infecciosas, tipicas de paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento.




Essas sdo as chamadas “doencas negligenciadas” que, sé em 1999,
mataram cerca de 14 milhdes de pessoas no mundo. Dentre as causas
dos altos indices de mortalidade, destaca-se a falta de pesquisa e
desenvolvimento de medicamentos para o tratamento de doencas
que atingem a populacdo excluida dos bens de consumo, tais como
leishmaniose, tuberculose, malaria e Doenca de Chagas (MACIEL, 2010).

@ Ambiente Virtual

Para aprofundar essas questoes, sugerimos leitura do estudo de Ethel
Maciel, que integra o livro Medicalizagéo da Vida: Etica, Satide Publica e
Industria Farmacéutica, publicado pela Editora Unisul, em 2010. O titulo

\do texto, que esta disponivel na Biblioteca, é Doengas Negligenciadas:

nova agenda para velhas doengas.

Para termos uma ideia, Barros (2008) estima que um terco da
populagdo mundial seja portador do bacilo da tuberculose, o
Mycobacterium tuberculosis, sendo que, desses, entre 5% e
10% desenvolvem a doenca. S6 em 2005, 1,6 milhdo de pessoas
morreram de tuberculose € 9 milhdes foram infectadas. Desses 9
milhdes, aproximadamente metade viviam em seis paises pobres
(Bangladesh, China, india, Indonésia, Paquisto e Filipinas).

Apesar disso, de acordo com Maciel (2010), apenas 10% das
pesquisas em saude, realizadas no mundo, sdo dedicadas as
condicdes que correspondem a 90% da carga global de doencas.
Além disso, ha poucos financiamentos buscando investigacdes
sobre essas doengas.

As doencas negligenciadas despertam pouco interesse para a inddstria
farmacéutica, principal fonte de estudos sobre medicamentos no mundo,
pois o retorno financeiro néo seria tao grande.

Uma grande fonte de crescimento econdmico para as industrias de
medicamentos, por sua vez, sao aqueles que Angell (2007) denomina
“medicamentos de imitacdo”. Os medicamentos de imitagdo tém
qualidades terapéuticas semelhantes as de algum medicamento
ja comercializado, ou a mais de um. Em outras palavras, s&o
medicamentos lan¢cados no mercado como novas moléculas, porém

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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nao podem ser considerados inovadores, € ndao demonstraram
superioridade aos medicamentos ja existentes.

Entre 1998 e 2002, foram aprovados pelo Food and Drug
Administration (FDA) 415 novos farmacos, dos quais apenas
14% foram considerados medicamentos inovadores. Outros 9%
foram considerados aperfeicoamentos significativos de farmacos
ja comercializados. E os demais 77% foram classificados pelo
FDA como sendo do mesmo nivel de outros medicamentos ja
disponiveis no mercado para tratar a mesma condig&o, ou seja, eram
medicamentos de imitacao (ANGELL, 2007).

Angell (2007) aponta, como exemplo bastante representativo do que
seria um medicamento de imitagdo, o Nexium® (esomeprazol). O
esomeprazol é um farmaco inibidor da bomba de prétons, indicado
no tratamento da azia. Foi langado no mercado em 2001, quando
ia expirar a patente do Prilosec® (omeprazol), também inibidor da
bomba de prétons e indicado no tratamento da azia. O Prilosec® era
0 campeao de vendas do laboratdério produtor, © mesmo que fabricou
0 Nexium®. A perda da patente do Prilosec® resultaria em grande
perda financeira para a industria, que, com ele, faturava cerca de
seis bilhdes de ddlares por ano. Para ndo perder muito, a estratégia
do laboratério foi desenvolver uma “nova” molécula. O omeprazol €
composto de uma mistura de duas formas (isdmeros) de sua molécula,
uma ativa e outra supostamente inativa. O laboratério isolou a forma
ativa e a transformou em um novo medicamento, 0 esomeprazol,
anunciando-o como um avanco em relacdo ao omeprazol. Essa
ideia foi aceita de imediato, e quem receitava Prilosec® rapidamente
passou a receitar o Nexium®.

Para ser aprovado para o tratamento de determinadas condicdes, o
medicamento deve passar por ensaios clinicos, e com o Nexium®
nao foi diferente. De quatro estudos que compararam o Nexium®
com o Prilosec®, o Nexium® apareceu como superior em dois
deles. Investigando mais a fundo, € possivel perceber a estratégia
do laboratério, gue comparou os dois medicamentos com doses nao
equivalentes, utilizando doses maiores de Nexium®.

@ Reflexao

\\Mas, 0 que garante o sucesso de um medicamento de imitagdo?

Primeiramente, omercado precisasergrande paraconseguiracomodar
todos os medicamentos concorrentes e, por isso, geralmente os



medicamentos de imitacdo sdo desenvolvidos para tratar doencgas
crbnicas. Pessoas com doengas raras ndo sao interessantes, pois
0 mercado € pequeno, e hem pessoas com infecgdes agudas, com
condicbes passageiras interessam, pois geralmente o tempo de
tratamento é curto. E doencas letais também néo s&o interessantes,
pois elas matam os clientes e esses medicamentos ndo se tornam
campedes de venda. Outro fator € que o mercado precisa ser
composto de clientes pagantes e precisa ser altamente elastico para
se expandir, como ja discutimos anteriormente.

@ Reflexao

Angell (2007) nos coloca algumas questdoes: o que ha de errado
com iss0? Se esse processo significa que mais pessoas vao receber
medicamentos ndo ha um beneficio? Ndo deveriamos estar mais
preocupados com o resultado do que com o processo?

Angell responde a suas proprias perguntas questionando os beneficios
de se tomar tantos medicamentos: “[...] devemos perguntar se o
publico realmente se beneficia tomando tantos medicamentos. Na
minha opinido, nds nos tornamos uma sociedade hipermedicada”
(ANGELL, 2007, p. 184). A autora nao nega o papel vital dos bons
medicamentos, pois gragas a eles muitas pessoas vivem mais e
melhor. Entretanto, devem ser prescritos cuidadosamente e somente
quando necessarios, € a decisdo do prescritor deve ser baseada em
pesquisa e informacao verdadeiras.

@ Reflexao

Podemos nos perguntar: por que é um problema esse grande consumo
de medicamentos?

Medicamentos nao sao substancias inertes, que nao causam nenhum
maleficio a salde. Ao contrario, podem, em muitos casos, causar
danos aos individuos que os utilizam e também a sociedade de
modo geral, como no caso dos antibidticos, cujo uso indiscriminado
possibilita o surgimento de micro-organismos cada vez mais
resistentes, além de exigir a busca por medicamentos cada vez mais
potentes para combaté-los.
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Um dos casos mais classicos de dano causado por um medicamento
foi 0 da talidomida. A talidomida foi comercializada pela primeira vez
em 1957, na Alemanha. Inicialmente, era indicada como um farmaco
sedativo € hipndtico, com poucos efeitos adversos. Era considerada
tao segura que chegou a ser prescrita para gestantes, no combate aos
enjoos matinais. Foi rapidamente difundida pelo mundo, chegando a
ser comercializada em 46 paises. No final da década de 1950, foram
descritos os primeiros casos de bebés com malformagdes congénitas.
Essas criancas foram chamadas de “bebés da talidomida” ou “geracao
talidomida”. S6 depois de muitas criancas atingidas é que se restringiu
0 uso da talidomida a mulheres gravidas.

Outro exemplo, mais atual, que podemos pensar € o0 do Vioxx®
(rofecoxibe), um anti-inflamatério ndo esteroidal, indicado para o
tratamento de osteoartrite, dor aguda e dismenorreia. Aprovado pelo
FDA em 1999, foi largamente aceito entre médicos e usuarios com
artrite e outras condicdes inflamatdrias cronicas e/ou agudas. Em
2004, o laboratoério produtor retirou voluntariamente o medicamento
do mercado, alegando aumento do risco de ataques cardiacos e
derrames associados a seu uso a longo prazo e em altas doses.
Antes de sua retirada, foi um dos medicamentos mais lucrativos para
0 laboratério produtor.

Q Reflexao

Finalizando essa parte da licdo e pensando em todas as consideracoes
feitas até aqui, gostariamos de retornar as questdes propostas na
introducéo, sugerindo uma reflexdo mais profunda sobre elas:

1) A industria farmacéutica visa exclusivamente melhorar as condi¢des
de vida e saude das populagoes?

2) Como e de que modo os interesses do mercado podem exercer
influéncia (direta ou indiretamente) no direcionamento das pesquisas
para o desenvolvimento de novos medicamentos?

3) Por que razdo é exiguo ou quase nulo o investimento em novos
farmacos para doengas prevalentes em paises pobres?

4) Por quais razbes (positivas e negativas) a indlstria farmacéutica
escolhe investir em farmacos destinados a doengas cronicas, e a
privilegiar a prevencéo de riscos?

5) Quais sdo as consequéncias de investir num mercado elastico como
aquele representado pelos sofrimentos psiquicos e os comportamentos
indesejados?

Caponi e Brzozowski



Falando em gestao

Direcionando essas questdes éticas para nossa reflexdo sobre a gestdo
da assisténcia farmacéutica, temos uma problematica bastante complexa
para analisar e enfrentar: os interesses comerciais que permeiam as
decisoes, os direcionamentos politicos, a condugdo dos programas e as
atividades cotidianas da atengéo a satide e do gerenciamento dos servigos.
0 SUS é o grande consumidor de medicamentos e materiais médico-
hospitalares no Brasil. Ter um medicamento padronizado para a atengéo
a saude na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais, ou em outros
programas, € garantia de mercado amplo e seguro para uma inddstria
farmacéutica. Nao é dificil concluir que ha sempre grande interesse
envolvido com a padronizagdo de medicamentos no ambito do SUS.

As estratégias aplicadas podem ser mais diretas ou indiretas, envolvendo
desde a propaganda de medicamentos direcionada aos profissionais
de saude da rede e aos gestores, a oferta de prémios ou gratificages
pela prescricdo ou aquisicdo de certos medicamentos, mas também
pela publicacéo de resultados de pesquisa tendenciosos, a influéncia
sobre grupos de portadores de algumas doengas e mesmo pelos
investimentos no desenvolvimento de medicamentos que ndo atendem
as reais necessidades da populagéo, como as conteudistas Sandra e
Fabiola estdo nos alertando nesta unidade. Nesse cenario, € impossivel
nao relacionar, ainda, a judicializagao para acesso a medicamentos, que
muitas vezes reflete essas estratégias e acaba por criar um espaco de
mercado, dentro do SUS, para medicamentos ndo padronizados.
Podemos, entdo, a partir de uma reflexdo sobre os nossos servigos,
nossos espacos de trabalho e de gestdo, questionar sobre a ética que
norteia as praticas das nossas instituigdes. Vocé ja identificou qual a
ética explicitada nos documentos institucionais. Agora vamos pensar
na pratica cotidiana e como ela revela conceitos éticos. Didaticamente,
podemos focar algumas questdoes bem delimitadas para analisar:

e A disponibilizagdo de informagdes necessarias para que 0S usuarios
possam obter nos servigos o que precisam: Alguns estudos tém revelado
que os usuarios do SUS enfrentam verdadeiras peregrinagdes entre
servicos de saude e de assisténcia social, favores pessoais, gabinetes
de gestores, promotorias e muito mais, vagando entre informagoes
desencontradas e manipulagdo de orientagbes que os fazem
acreditar, cada vez mais, que ndo tém todo o direito de acesso, que
sdo dependentes da boa vontade ou da “caridade” de profissionais ou
gestores para conseguir o que necessitam (LEITE; MAFRA, 2010). E isso
acontece ndo so para acessar medicamentos via judicial, mas também
para os medicamentos dos programas regulamentados.
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Falando em gestéo

e A permiss&o para propaganda de medicamentos nos servi¢os publicos:
Sabe-se que a qualidade das informagdes contidas nas propagandas de
medicamentos é comprometida, tanto na propaganda ao consumidor
quanto na propaganda direcionada aos prescritores. Para estes ultimos,
o principal efeito é o condicionamento das prescrigdes, com base
em informagbes apenas das supostas vantagens do medicamento
anunciado, sem precaucoes, problemas, formas de monitoramento e tudo
mais. Além disso, a influéncia esta relacionada aos sistemas de brindes
e vantagens (FAGUNDES et al., 2007). A propaganda em ambientes de
ensino também tem sido alvo de criticas contundentes, mas, assim
mesmo, permanece uma pratica comum e de alto risco para a satde do
SUS, uma vez que estabelece os vinculos com os profissionais ainda em
formagdo. E nos servigos publicos? Qual a finalidade da visitagéo médica
por representantes de laboratdrios? Certamente ndo é para incentivar
a adesao as Relagdes de Medicamentos ja padronizadas nos servigos!

» A permissao para distribuicdo de amostras gratis nos servigos publicos:
E ainda muito comum encontrar amostras grétis de medicamentos em
consultérios médicos e unidades de dispensagdo de medicamentos das
unidades de satde. Na maioria das vezes, essas amostras sdo levadas
para as unidades pelos prescritores, que recebem tais amostras e as
levam para os servigos com a intencéo de ajudar os usuarios, podendo
prescrever medicamentos ndo disponibilizados, normalmente, no servigo
e os doando diretamente ao usuario. Em outras situacoes, distribuidoras
e industrias farmacéuticas fazem doagdes para 0s servigos (neste caso,
ndo sO de amostras, mas também de medicamentos), podendo ser de
produtos de grande valor terapéutico e importantes para o servigo, mas
também de medicamentos ndo padronizados, supérfluos ou prejudiciais
para o sistema, do ponto de vista do uso racional de medicamentos.
Mas, qual é a finalidade da amostra grétis? N&o outra que a propaganda
de medicamentos! De fidelizar o cliente, de habitua-lo ao produto, a
marca. Em um texto de 2009, discutimos a questdo das doacgdes de
medicamentos e amostras para 0s servigos publicos de sadde, a partir
da experiéncia real, vivida por ocasido das enchentes em Santa Catarina
(LEITE, 2009), abordando a seguinte questao: no caso de amostras ou
medicamentos doados que ndo os padronizados, qual a vantagem de
té-los no servigo? Possibilitar a prescrigdo e o habito — do prescritor e do
usuario — de usar um medicamento que néo vai estar sempre disponivel?
Criar uma demanda baseada em que critérios — ja que o produto ndo foi
padronizado, seguindo os critérios do uso racional de medicamentos?
Essas questdes fazem parte do seu dia a dia?



@ Ambiente Virtual

Acesse a Biblioteca e confira o texto Solidariedade e caridade, que
traz uma reflexdo sobre o caso dos medicamentos doados para Santa
Catarina.

Agora, vamos avangar um pouco mais no processo que chamamos
de medicalizagdo?, relacionado a essas estratégias de criagéo e
expanséo de doengas e sua consequente medicamentalizacdo®, ou
seja, 0 uso de medicamentos em situacdes que, anteriormente, nao
eram consideradas problemas médicos e, consequentemente, nao
existiam medicamentos para elas.

Licao 4 — 0 que significa medicalizar?

Nesta licao, vocé ira compreender o processo de medicalizacao,
relacionando-o com a pratica profissional que vocé vivencia.

O Reflexao

Vocé ja observou que as pessoas estao adquirindo ou consumindo muito
medicamento? Que qualquer coisa pode ser tratada por um médico?
Que doencas que ninguém nunca ouviu falar surgem cada vez com
mais frequéncia? Que situagdes que antes eram cuidadas pelos proprios
individuos que as vivenciavam ou por sua familia sdo agora olhadas por
profissionais de satide (como o parto, por exemplo)?

Esses fatos evidenciam que estamos diante de um processo que
podemos chamar de medicalizacéo.

A ideia de medicalizacao surgiu em 1960, com a publicacao do texto
Némesis da medicina, de Ivan lllich. Naquela época ja se acreditava
que a medicina estava ocupando espacos que nao eram estritamente
médicos, como, por exemplo, 0 nascimento e a morte. Outros autores,
como Michel Foucault e Thomas Szasz, referiram-se ao avanco da
medicina em territérios ambiguos, onde nédo existia uma ideia clara
de normalidade e patologia, como era o caso especifico da loucura.

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo

2 Medicalizacao: processo
pelo qual problemas néo
médicos passaram a ser
vistos e tratados como
problemas médicos. Nao
se restringe ao uso de
medicamentos.

3 Medicamentalizacéo:
uso de medicamentos em
situacdes medicalizadas,
ou seja, para o tratamento
de condigoes que,
anteriormente, ndo eram
consideradas problemas
médicos.
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@ Link

Leia mais sobre os autores citados.

Ivan lllich: http://pt.wikipedia.org/wiki/lvan_lllich

Michel Foucault: http://pt.wikipedia.org/wiki/Michel_Foucault
Thomas Szasz: http://pt.wikipedia.org/wiki/Thomas_Szasz

Desse modo, a psiquiatria poderia integrar, dentro de seu campo de
interesse, juntamente com a loucura (cujos limites apareciam como
pouco claros e pouco definidos para o saber médico), outros fatos
sociais que foram considerados como indesejaveis para o correto
desenvolvimento da sociedade capitalista, tais como a criminalidade,
0 uso de élcool, a preguica ou a falta de vontade para realizar as
tarefas do dia a dia.

Essas criticas surgiram num momento em que houve uma grande
expansao damedicina, com a utilizagcdo de novos exames diagndsticos
(especialmente de imagem), novas classes de medicamentos, novas
técnicas e materiais cirdrgicos e novas areas de pesquisa, Como a
genética, a imunologia, a virologia, entre outras. Por esse motivo,
houve uma melhoria nos indicadores de saude na maior parte dos
paises, tais como o aumento da expectativa de vida e a diminuicdo
da mortalidade infantil e materna.

Nas Ultimas décadas do século XX € na primeira década do século
XXI, a medicina passou a ter uma presenca cada vez maior no
dia a dia da maioria das pessoas. Cada vez mais o saber médico
aparece como aquele que pode dar grandes respostas para todos
0S Nossos problemas, inclusive aqueles nao vinculados diretamente
ao processo saude/doenca. A medicina aparece, assim, como o
grande marco de resolugéo de problemas, desde uma Ulcera ou uma
simples infeccdo, até as mais diversas situacdes de nossas vidas,
como 0O sono, a sexualidade, 0 modo como nos alimentamos, as
emocdes mais secretas e profundas, dentre muitas outras.

Assim, ao mesmo tempo em que existe uma enorme valorizagdo da
medicina, do conhecimento cientifico e dos avangos tecnoldgicos,
também aumentam as criticas a uma medicina centrada na doenca, que
parece ter se tornado incapaz de estabelecer um didlogo com 0s usuarios.

Caponi e Brzozowski



Um certo reducionismo a explicagdes biolégicas (neuroldgicas ou
genéticas) do processo saude/doenca parece ter levado a situacoes
em que sé&o considerados 0s contextos singulares de aparicdo dos
sofrimentos tanto psiquicos quanto fisicos. Como consequéncia,
surgem e se multiplicam outras praticas de cura e de cuidados
referidos ao corpo, como as medicinas populares e alternativas, que
indicam, também, um processo de resisténcia contra esse poder
médico centrado na doenca e que, muitas vezes, aparece COmo
incapaz de escutar as demandas dos usuarios.

Q Reflexao

A partir de agora, vamos analisar os conceitos de medicalizago,
desmedicalizagdo e remedicalizagdo tal como aparecem na literatura
contemporanea. Isso porque, nos ultimos anos, proliferou uma imensa
literatura que voltou a se interessar e a refletir sobre esses conceitos
que, como vimos, surgiram em meados de 1960 e 1970. Aps um longo
periodo em que essas ideias pareciam ter ficado no esquecimento,
hoje aparecem novos cenarios onde os processos de medicalizagao se
tornam evidentes, e é indispensavel que voltemos nosso olhar para eles.

Medicalizacéo, desmedicalizacéo e remedicalizacéo

A medicalizagdo € explicada de maneiras muito diversas. Uma
avaliagéo da bibliografia sobre o tema demonstra que ha diversas
definicbes possiveis, tais como:

e 0 crescimento abusivo do nimero de estabelecimentos médicos
(hospitais, industrias, laboratérios) ou de profissionais médicos;

e amaior producéo, variedade e distribuicdo de medicamentos;
e aincorporagéo de temas pela racionalidade biomédica;

e 0 controle dos individuos por meio da medicina, entre outras.

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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No entanto, aqui no nosso Curso, partimos da seguinte definicéo:
entende-se por medicalizagdo o processo pelo qual o discurso e as
praticas médicas se apropriam da resolucdo de situagdes cotidianas,
que fazem parte da condi¢do humana e que provocam ou poderiam vir
a provocar, eventualmente, algum tipo de sofrimento fisico ou psiquico.

Para exemplificar, podemos pensar nesta situagéo: uma crianca de 5
anos comega a frenquentar a escola. Os pais s&o chamados para uma
conversa, pois a crianga nao consegue parar quieta em sua carteira
e copiar todo o conteudo do quadro negro. Os pais conversam com
a crianca, porém sao chamados novamente pela escola, na semana
seguinte, com a mesma reclamacdo. A professora sugere que a
crianga seja hiperativa e orienta os pais a procurarem um médico,
preferencialmente um neurologista pediatrico. Os pais ficam bastante
apreensivos, uma vez que sempre viram seu filho como sendo uma
crianga normal.

Essa situacao se tornou relativamente comum nas escolas e muitos
problemas que eram resolvidos na propria instituicdo passaram a ser
de responsabilidade da area da saude. Grande parte dos problemas
educacionais sdo, agora, remetidos para a medicina e, muitas vezes,
“resolvidos” com um medicamento.

@ Link

0 video, indicado a seguir, em inglés com legenda em espanhol, ilustra
como varios problemas de comportamento passaram a ser tratados
como problemas médicos, e aponta os problemas e as consequéncias
que isso pode acarretar: http://www.youtube.com/watch?v=0PgqLWrge
Fk&feature=related

O video tem inicio com a fala do Dr. Thomas Szasz, renomado
psiquiatra americano, que faz uma critica ao diagnéstico Transtorno
de Déficit de Atencéo com Hiperatividade e afirma, ao final: “E etiquetar
uma crianga como doente mental € estigmatizagao, ndo diagndstico.
E dar a uma crianga uma droga psiquiatrica € envenenamento, ndo
tratamento”. O filme continua com dados sobre jovens e criancas
que tomam ou tomaram medicamentos psiquiatricos e seus efeitos,
principalmente os danosos. Por fim, apresenta o depoimento de pais
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e maes, cujos filhos tomaram esses medicamentos e apresentaram
graves efeitos secundarios.

Também convidamos vocé a fazer um teste para “medir” o TDAH
em adultos. Se formos observar, grande parte dos sintomas s&o
t&o gerais que muitos de nds acabaremos com uma mensagem do
tipo “Esses resultados (nimero e intensidade de sintomas) sugerem
que vocé pode ser portador de TDAH”, com a recomendacao para
“procurar um médico especialista”.

@ Link

Link para o teste sobre TDAH em adultos:
http://www.dda-deficitdeatencao.com.br/testesonline/adulto/adulto.htm

O que os testes e o diagndstico desse transtorno parecem esquecer
€ o contexto social no qual aparecem as dificuldades da crianca
e também do adulto. E frequente observarmos salas lotadas e
desconfortaveis, tanto no ensino publico quanto no ensino privado.
Os professores do ensino elementar, muitas vezes, nao estao bem
preparados para a fungcdo complexa que devem desenvolver; 0s
salarios sdo baixos; lidar com criancas nunca é facil, ainda mais
quando elas ndo tém habitos de leitura e quando os grupos sao
numerosos. Enfim, sdo multiplos os fatores sociais que podem levar
uma crianga a nao ser tdo comportada quanto se espera dela.

Os processos de medicalizagdo tendem a esquecer € apagar esses
fatos sociais e psicolégicos complexos, que, certamente, nao
sdo simples de resolver, restando mais facil substitui-los por uma
deficiéncia ou alteracéo bioldgica, neste caso um déficit neurolégico
(desequilibrio dos neurotransmissores dopamina e noradrenalina,
alteracdes na regido frontal do cérebro), que poderia ser resolvido
com um diagnostico de TDAH e com uma terapéutica farmacoldgica,
que ¢ a Ritalina® (metilfenidato).

Alguns autores, como Peter Conrad (2007) ou Robert Nye (2003),
fazem um resgate histérico do uso do termo medicalizagéo,
mostrando que ele € compreendido de maneiras diferentes
em diferentes momentos. Os primeiros trabalhos referem-se a
medicalizacdo apenas como ampliagdo da assisténcia médica, do
numero de habitantes por médico, e ao surgimento de novas técnicas
terapéuticas. Mais tarde, o termo ganhou um significado mais amplo,
referindo-se a crescente incorporacdo de diferentes aspectos do
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cotidiano das pessoas, sejam sociais, econdmicos ou existenciais,
sob o dominio do medicalizavel, isto é, do diagnéstico médico, da
cura, da terapéutica, e da patologia.

E, atualmente, existe ainda outro conceito em desenvolvimento, o
de biomedicalizacdo. Alguns autores contemporéneos consideram
que a medicalizacdo que observamos hoje apresenta algumas
diferengas em relacdo ao processo inicialmente descrito, nas
décadas de 1960 e 1970 (CLARKE et al., 2003). O prefixo “bio” da
palavra biomedicalizagdo esta relacionado a grande importancia
que a biologia desempenha nas explicagdes médicas. O processo
de biomedicaliza¢do parece visar a transformagéo dos fendmenos
biomédicos, ndo apenas o seu controle, por meio da tecnologia, de
novos diagndsticos, tratamentos e procedimentos da bioengenharia,
genoma, tecnologias de visualizagdo do corpo, do desenvolvimento de
novos farmacos, da medicina baseada em evidéncia etc. Nao vamos
entrar em mais detalhes acerca dessa discussao neste momento,
mas queremos frisar que falaremos apenas em medicalizacdo ao
longo do texto, mesmo quando nos referirmos a processos que
alguns autores chamariam de biomedicalizagéo.

O fildsofo Michel Foucault vincula o processo de medicalizagdo ao
nascimento da medicina moderna. Essa questéo € analisada por ele
em sua obra O Nascimento da Clinica (2003), na qual afirma que a
medicina de hoje é herdeira da medicina moderna do século XIX,
caracterizada por uma estrutura diferente da medicina que a precedeu
e da medicina greco-romana. Para ele, a histéria da medicina nao
€ resultado de uma progressao histérica linear, impulsionada por
novas descobertas cientificas, mas consequéncia de uma ruptura,
de uma mudanga completa na maneira de olhar e de entender a
clinica médica. A partir desse momento, separa-se a doenca do
doente, surgem as especialidades médicas referidas a diferentes
6rgaos ou lesdes organicas, € se organiza esse saber médico que
ndés conhecemos, preocupado em estabelecer correlagdes entre
um conjunto de sintomas e uma leséo organica. A anatomo-clinica
possibilita que o clinico estabeleca as comparacdes entre os sintomas
que apresenta 0 usuario e as lesdes observadas nos cadaveres de
sujeitos que apresentaram, antes de morrer, sintomas semelhantes.

No entanto, a tendéncia da medicina atual de medicalizar novos
espacos parece contradizer essa logica, pois, em muitos processos de
medicalizacéo, ocorre justamente o contrario.




Nao é possivel estabelecer uma correlagdo com uma lesao organica
ou com uma bactéria quando falamos de patologias como TDAH,
depresséo ou sindrome do panico. No entanto, todas as justificativas
de intervencdo médica sobre esses sofrimentos apresentam-se
como solugdes prontas para resolver deficiéncias bioldgicas, como
o déficit de serotonina, noradrenalina ou dopamina.

@ Reflexao

Podemos afirmar que, para o diagnostico e a terapéutica de uma tlcera,
nao sdo aplicados a mesma légica e 0 mesmo modelo explicativo
utilizados no diagndstico de depressdo. Porém, sdo feitos esforgos
poderosos para aproximar os dois modelos explicativos, ainda que isso
esteja longe de poder ser realizado.

Para Foucault, os processos de medicalizagdo sédo multiplos e
variados e configuram diferentes modalidades de exercicio de poder
em nossa sociedade. Essas pequenas redes de poder aparecem
em nosso cotidiano de modo mais ou menos evidente, tornando os
sujeitos cada vez mais submissos aos designios do poder médico.

Algo semelhante afirma Ivan lllich, em sua obra A Expropriacdo da
Saude: Némesis da Medicina (1975), na qual analisa o processo de
medicalizacdo, ja nao por referéncia a uma rede de micropoderes,
mas, sim, como um processo vertical € hierarquico de exercicio
de poder, que seria caracteristico da medicina desde inicios da
sociedade industrial. lllich entende que esse poder médico diminui a
capacidade dos sujeitos de darem respostas a seus problemas, ou,
dito de outro modo, limita continuamente a autonomia das pessoas,
gerando dependéncia de um saber que ndo € seu e com o qual
passam a ter uma relagéo de subordinacdo e dependéncia. Assim,
os individuos ficarao cada vez mais dependentes dos procedimentos
e das intervengdes médicas.

Fundamentalmente, no momento em que o discurso médico se internaliza
na mente dos sujeitos como unica verdade cientificamente legitimada,
eles ficarao dependentes desses produtos médico-terapéuticos que séo,
por exemplo, os medicamentos.

Unidade 1 - Etica e medicalizacéo
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Para lllich, esse processo leva a que, conscientemente ou nao, os
individuos sejam forgados a abandonar os proprios conhecimentos
e as praticas antes aceitas sobre 0 processo saude e doenca, tal
como ocorreu com o desaparecimento das medicinas populares
(BOLTANSKI, 1984). O paradoxo que lllich procura demonstrar é o
da contraprodutividade dessa sociedade que promete a resolugcao
de todos os problemas por meio do acesso a tecnologia de ponta,
mas que, na verdade, gera mais dependéncia da prdpria tecnologia.
Essa dependéncia termina por limitar a capacidade das pessoas de
cuidarem de si mesmas, ndo havendo um avango real em saude,
mas um processo de perda de autonomia, de multiplicacao de riscos
e medos e, consequentemente, de mais procura de assisténcia
médica, mais tecnologia e mais farmacos.

Williams e Calnan (1996) fizeram uma revisdo dos estudos sobre
medicalizacao e os dividiram em dois grandes grupos:

1) 0s autores que a veem como resultado do poder exercido pela
prépria categoria médica em definir o que € saude e doenga para
estender seu dominio profissional;

2) aqueles que a veem como resultado de um processo social mais
amplo, no qual a corporagdo médica é apenas uma parte.

Existem diversos estudos que pertencem ao primeiro grupo, que
abordam como um novo tema passa a ser reinterpretado e encampado
pela medicina, como a medicalizagdo do corpo feminino, do parto,
da menopausa e da menstruacéo, de variagdes do comportamento,
do aprendizado, entre outros exemplos.

Os autores que pertencem a esse grupo estdo interessados em
demonstrar como um determinado tema, como o alcoolismo, por
exemplo, quando se transforma em objeto da medicina, passa a ser
convertido em doenca.

Sao estudos bem heterogéneos, que variam de acordo com a
metodologia aplicada. Alguns autores, por exemplo, abordam
o discurso da populagdo e a sua maior dependéncia de algum
servico médico; outros abordam o discurso médico € o processo de
incorporagdo de um novo tema pela medicina. Como foi explicado
por Hacking (2007), cada problema novo a ser medicalizado exige
uma abordagem diferente; cada processo histérico de construgédo de
uma patologia se forma a partir de estratégias diferentes porque cada
um desses processos envolve fatos sociais diferentes.



No segundo grupo de estudos, a medicalizacao serve como exemplo
de uma teoria social em que a corporacdo médica é parte de um
processo, como pode ser observado nos trabalhos de lllich, Foucault
e Freidson. Este Ultimo (FREIDSON, 1988), no livro da década
de 1970, Profession of Medicine, apresenta sua teoria sobre a
construcao das profissdes a partir do processo de profissionalizacao
na medicina, no qual a medicalizagéo é consequéncia da legitimacao
e da institucionalizagéo dessa profisséo.

Apesar da presenga marcante daideia de medicalizacao nos trabalhos
de Foucault, lllich e Freidson, eles ndo apresentam nenhuma definicao
precisa do termo. No entanto, outros autores, como Lowenberg e
Davis (1994) ou Conrad (2007), definiram alguns eixos articuladores
dos processos de medicalizagéo:

a) aampliacao da jurisdicdo médica a ambitos e fatos que até esse
momento nao faziam parte da medicing;

b) a desculpabilizacdo que acompanha varios processos como
ocorre com o baixo desempenho escolar na infancia que, quando
diagnosticada como TDAH, pode levar os pais a sentirem-se
desculpabilizados pelo fracasso escolar do filho (um elemento da
positividade que torna aceitavel a medicalizacéo); e, por ultimo,

c) a relagdo hierarquizada e autoritéria do profissional de saude
para com O usuario, que O leva a impor prescricdes médicas
como sendo verdades que nao podem ser questionadas ou
desrespeitadas, limitando a autonomia e a capacidade de
autocuidado do usuério.

O processo de desculpabilizagao (item b) admite, por sua vez, uma
leitura dupla. Podemos dizer que, em certo sentido, a biomedicina
ocupa hoje o espago da igreja e da moral catdlica. Ela seculariza ou
dessacraliza explicacdes de fatos ou de condutas (h&o aceitas pela
sociedade) que antes eram pensadas em termos de culpa e pecado,
como o alcoolismo, a drogadicéo, a perversao sexual, os viciados em
trabalho, em jogos, em sexo etc. Desde que a medicina define essas
condutas como doenca, permite que seja retirada a culpa moral e
oferece uma possibilidade de “cura”.

Porém, a medicina pode criar novos tipos de estigma social no momento
em que define um diagnostico médico.
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Assim, pode se desconsiderar a palavra de um colega que faz
uma reclamagédo porque ele tem diagnéstico de “ansiedade”;
desconsiderar as duvidas ou problemas de relacionamento de uma
pessoa por ter o diagndstico de “fobia social”; ou minimizar os relatos
de um aluno sobre a falta de comodidade na sala de aula ou a falta de
competéncia do professor, se ele possui um diagnéstico de TDAH.

Por outra parte, sabemos que a abordagem médica que costuma
utilizar a culpa e 0 medo como ferramentas para que as pessoas
sigam as prescricdes € muito comum. Assim, para Castiel (2010),
por exemplo, a problemética do risco também pode gerar medo
e ansiedade. Mdltiplas estratégias de culpabilizagdo se estendem
nos mais diversos espacos de vida dos sujeitos, como comer
determinados alimentos, fazer pouca atividade fisica, trabalhar
excessivamente ou fumar, passaram a ser considerados quase como
uma debilidade moral, na medida em que se associam com riscos de
contrair alguma doenca.

Repete-se uma e outra vez a sentenca culpabilizante de que ingerir
gorduras, beber, fumar ou ter um estilo de vida sedentério pode levar
aos mais diversos sofrimentos fisicos e produzir as mais diversas
patologias. Assim, quem adoece pode vir a ser considerado culpado
por ndo ter seguido essa imensa variedade de prescri¢des preventivas
que lhe foram indicadas. Entao, podemos afirmar que, pela mediacao
do discurso do risco, os processos de medicalizagdo continuam
criando novas estratégias de culpabilizacao as quais, muitas vezes,
podem conviver com certo sentimento de desculpabilizacao que, em
alguns casos, pode vir a provocar o diagndstico médico (como no
caso do TDAH, anteriormente analisado).

@) roviente vinua

Para aprofundar a problemética da medicalizagao e sua vinculagéo com
a tematica dos riscos, recomendamos leitura do texto Medicalizagdo
e Risco, elaborado pelas conteudistas Sandra Caponi e Fabiola Stolf.
Acesse a Biblioteca e leia outras informagdes sobre 0 assunto.

Agora, vamos aprofundar conhecimentos sobre os desafios da
desmedicalizacao. Acompanhe.



Os desafios da desmedicalizagéo

Em seu estudo A verdade sobre os laboratorios farmacéuticos, Marcia
Angell (2007) parece indicar que a assisténcia médica e a procura por
novos farmacos nao pode ser considerada como a principal causa
de melhoramento da salde das populagdes. Ao contrario, entende
que a pratica médica aumenta seu campo de a¢do quando define um
maior numero de condigdes humanas como enfermidades. Desse
modo, a ampliagao da medicina pode vir a constituir uma defesa de
privilégios ocupacionais e de classe em lugar de um mecanismo para
manter bons niveis de atencgéao.

Segundo alguns autores, a0 mesmo tempo em que a medicina avanga,
também tem aumentado o espaco de critica entre a populagédo e
a medicina moderna, no qual a midia tem um papel crucial de
desmistificacdo da ciéncia e da tecnologia (WILLIAMS; CALNAN,
1996). Haveria um empoderamento da populagao, ja que as pessoas
estdo mais conscientes das fragilidades das corporacdes e existe
uma tendéncia, cada vez maior, em criar grupos de identificacéo e de
solidariedade entre pessoas que sofrem de alguma doenca ou que
compartilham algum problema particular. Associacdes de pacientes
oncoldgicos, de alcodlicos, de familiares com Alzheimer, de pais e
filhos com TDAH, proliferam nas sociedades atuais. No entanto,
sabemos que muitas dessas redes sociais, fundadas em identidades,
criam novas solugdes, mas também novos problemas.

Grande parte dessas sociedades sdo hoje financiadas por laboratorios
farmacéuticos e orientadas por discursos médicos e estatisticos tendentes
a mostrar a eficacia de certos tratamentos e de certos farmacos.

Por outra parte, a populacao, munida de maior acesso a informacao,
por meio da internet ou de outros meios de comunicagao, poderia
estar mais consciente dos custos, beneficios e maleficios de uma
maior medicalizacdo de suas vidas (MOYNIHAN; SMITH, 2002).
Mas, ao mesmo tempo, também estéd sujeita a novas demandas
de medicalizacdo transmitidas pela midia que, dia a dia, apresenta
novos tratamentos e também novas e variadas patologias antes
inimaginaveis (SOARES, 2009).

Se voltarmos para os trés eixos do processo de medicalizacao
podemos afirmar que, em relagdo ao terceiro eixo, referido a
hierarquizacdo do saber médico e a imposi¢cdo de normas, existe,
na atualidade, um incipiente processo de desmedicalizagéo, pois é
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possivel observar o crescimento de outras racionalidades médicas e
de outras éareas ligadas a saude, como a acupuntura, a homeopatia,
a educagdo fisica e uma revalorizagdo da medicina popular,
representando movimentos que tentam valorizar a autonomia dos
sujeitos e sua capacidade de autoatencao.

@ Ambiente Virtual

Para obter um conceito mais detalhado sobre autoatencéo, sugerimos
leitura do artigo Modelos de atencion de los padecimientos: de
exclusiones tedricas y articulaciones practicas, de Menendez (2003),
disponivel na Biblioteca.

Esses saberes abordam o processo saude/doenca desde uma
perspectiva que supde ter um maior respeito pelas culturas locais
e populares, como pode ser observado pela ampliagédo do uso de
fitoterapicos.

Por outra parte, e como ja afirmamos, o conceito de risco introduz uma
nova possibilidade de medicalizacdo. Como sabemos, os estudos
epidemioldgicos e populacionais, utilizados para célculos de risco de
morbimortalidade por doencgas cardiovasculares, degenerativas ou
outras, sao também utilizados, direta ou indiretamente, na pratica
clinica diaria, o que, muitas vezes, pode possibilitar uma invasao
desnecessaria € indesejada na vida das pessoas € um controle de
varios aspectos de suas existéncias. Desse modo, provavelmente,
assistimos a uma nova moralizacéo e culpabilizagdo dos individuos,
agora referida a estilos de vida considerados indesejados ou de risco.

Licdo 5 — Medicalizacao do sofrimento

A partir de agora, sera discutida a utilizacdo de servicos médicos
excessivos, incluindo medicamentos, em situagdes de vida que
poderiam ser consideradas “normais”, repensando nosso modelo de
saude e a pratica profissional.

A tendéncia de se construir explicagdes bioldgicas para
comportamentos considerados como socialmente indesejados, tais
como o alcoolismo, a violéncia, a tristeza ou a infancia problematica,
caracterizou grande parte do discurso da Higiene e da Medicina Legal,
no final do século XIX e inicio do século XX. Assim, desde os anos de
1980, temos visto reaparecerem, com forca inesperada, estudos que, a



partir das neurociéncias, da genética e da sociobiologia, tém retomado
a preocupacao em relacao as “condutas indesejadas”, criando novas
estratégias explicativas, baseadas no determinismo bioldgico classico.

Essa persisténcia de um século de explicaces bioldgicas para as condutas
ou para os fendmenos existenciais ndo pode ser facilmente reduzida a
histéria da progressiva conquista na localizagdo de lesbes orgénicas,
disturbios cerebrais, deficiéncias quimicas ou a identificacdo de genes
responsaveis. As patologias associadas a comportamentos possuem,
ainda hoje, como no inicio do século, diagndsticos ambiguos e imprecisos,
terapéutica de eficacia duvidosa e efeitos colaterais imprevisiveis.

Conhecemos a eficacia social que possui este tipo de explicacao:
aquilo que tem uma origem orgéanica identificavel podera ser resolvido
com uma terapéutica (farmacoldgica ou cirirgica, de acordo com as
épocas) apropriada. Um farmaco capaz de atuar diretamente contra
0 déficit de serotonina fara com que pessoas diagnosticadas com
depressdo modifiguem sua conduta e permanegam mais felizes e
satisfeitas pelo periodo de tempo que dura sua acao, desconsiderando
a multiplicidade de fatores pedagdgicos, sociais, familiares que
podem afetar esse individuo num determinado momento.

Para analisar a emergéncia, consolidagdo e expansdo da
medicalizacdo dos comportamentos e sofrimentos, retomamos como
exemplo o diagnéstico de depressao. Para que a depressao pudesse
se transformar na “epidemia do século”, foi necessaéria a criacao de
uma rede de pequenas interacdes entre sujeitos com frustracdes
e sofrimentos cotidianos, € um aparelho estatistico e médico cada
vez mais sofisticado de classificagdo de sintomas, de localizagdo
cerebral, de diagndsticos por imagem.

Nao se trata de afirmar que a depressao é uma invencao, uma ficcao
socialmente criada. Devemos partir da certeza de que existe um
fendmeno patoldgico que pode produzir sofrimentos extremos, negar
arealidade da depressao €, como afirma Pignarre (2001), ofensivo para
todos aqueles que sofrem ou sofreram dessa patologia. O problema
aparece quando analisamos as consequéncias dessa definicao
ambigua e pouco clara. Em primeiro lugar, essa ambiguidade pode
levar a uma ampliagdo indefinida de uma categoria médica. Como
nao existem critérios claros para diferenciar o que é depressao do
que é uma situacao de tristeza, ocorre que dificuldades cotidianas de
nossas vidas que, em outras oportunidades, seriam pensadas como
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A quinta edi¢do do manual 5

(DSM-5) foi langada muito
recentemente nos Estados
Unidos. Por essa razao,
ainda estamos citando como
referéncia diagndstica o
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DSM-IV.

situacdes de sofrimento pessoal hoje s&o diagnosticadas como um
transtorno de humor: a depresséo.

@ Link

0 video indicado, a seguir, discute um pouco essa dificuldade em
diferenciar tristeza de depressdo, e ressalta que tristeza € um
sentimento normal e que faz parte do cotidiano, sendo, muitas vezes,
até necessario. Vocé pode acessa-lo em:
http://www.youtube.com/watch?v=JvapUaH]7LA&feature=related

Como sabemos, os critérios para diagnosticar um episddio depressivo
maior, tal como foi definido pelo DSM-IV®, exige a presencga de cinco
(ou mais) dos nove sintomas ja conhecidos (perda de interesse,
alteragdo de sono e apetite, fadiga etc), sendo que o tratamento
considerado mais eficaz € a associacdo de psicofarmacos,
particularmente os chamados Inibidores Seletivos da Recaptagéo de
Serotonina (ISRS), com psicoterapia.

@ Link

Para conhecer os diagndsticos e critérios do DSM-IV, acesse o endereco http://
virtualpsy.locaweb.com.br/dsm.php?pagina=1&pg_grupo=1&busca=&iltr=

E para conhecer os critérios especificos para depressdo, vocé pode
acessar http://virtualpsy.locaweb.com.br/index.php?art=299&sec=26

Porém, ainda que os critérios para estabelecer o diagndstico de
depressao nao se refiram a explicagdes etioldgicas, mas a descricao
e contagem de sintomas, a terapéutica refere-se a uma causa
biolégica da doenca.

c Reflexao

Surge, entdo, uma pergunta inevitavel: por quais mecanismos ocorre 0
deslocamento de um diagndstico descritivo e ndo etioldgico a prescrigao
de uma terapéutica que se sustenta em alteraces quimicas de funcoes
cerebrais?

Caponi e Brzozowski



Esse deslocamento supde uma explicagdo etioldgica, causal, que
esta ausente dos critérios estabelecidos no DSM-IV.

Afirma-se que 0 que limita todo e qualquer “capricho diagnéstico”
(KITCHER, 2002) n&o sao os critérios descritivos, mas as explicacbes
etioldgicas, as referéncias a estudos biolégicos de laboratério que
indicam que o déficit de certos neurotransmissores é a causa direta da
doenca. A légica que se pretende aplicar ndo € outra que aquela que
deu nascimento a medicina moderna: a localizagao anatomopatolégica
de déficit ou de lesdes no corpo. Entretanto, esse esquema explicativo
pOssui, Como 0s critérios de diagndstico do DSM-IV, sérias debilidades
epistemoldgicas que precisam ser cuidadosamente analisadas.

Os estudos de localizagéo cerebral, realizados a partir dessas novas
“janelas ao cérebro”, que sdo os exames de PET-scan (ORTEGA, 2006),
ou com 0 auxilio de modelos animais, descansam sob a certeza de que
existem explicagdes bioldgicas causais para a depresséo semelhantes
aquelas que nos permitem identificar a etiologia de outras doencas.
Assim como existe uma relagéo causal entre o Trypanosoma cruzi e
a doenca de Chagas, dir-se-a que existe também uma relacdo causal
entre o déficit serotonina e um episddio depressivo.

@ Ambiente Virtual

Sugerimos a leitura do texto O corpo transparente: visualizagdo médica
e cultura popular no século XX, de Francisco Ortega, publicado na
revista Historia, Ciéncias, Saide — Manguinhos. 0 texto esta disponivel
na Biblioteca.

Se isso é possivel, ocorre porque nos estudos etiolégicos classicos,
0 diagndstico e a terapéutica tém um ponto em comum, aquilo
que Pignarre (1995) denominou “marcador biolégico”. Essa
testemunha confiavel estd ausente nas doencas psiquiatricas em
geral € na depressdo em particular. Por essa razdo, € necessario
criar estratégias explicativas diferentes daquelas que caracterizam os
estudos etiolégicos classicos.

No caso da depressao, o que permite articular a trama explicativa néo
é o diagnostico ou a explicacdo etioldgica, mas, sim, a terapéutica. E
a partir do antidepressivo que se inicia a busca de causas bioldgicas.
Ele permite identificar quais s@o os mecanismos bioldgicos, 0s
receptores neuronais afetados e, a partir de entdo, poder-se-a
postular a causa orgénica, cerebral, dos padecimentos.
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Perante a auséncia de um “marcador biolégico”, seja um micro-
organismo, um parasita, um tecido celular, a rede causal se reconstroi
a partir da terapéutica. Pignarre (2001) encontra um antecedente
dessa inversdo explicativa no que ele chama de “hipdtese
dopaminérgica da esquizofrenia”. Nesse caso, “se associa o déficit
de um neurotransmissor No cérebro (a dopamina) a esquizofrenia
com o argumento de que a clorpromazina atua sobre esse
neurotransmissor” (PIGNARRE, 2001, p. 115). Essa mesma logica
se repete com os inibidores seletivos de recaptagéo de serotonina
(ISRS): a associacao do déficit de serotonina com a depresséo resulta
do argumento de que os ISRS atuam sobre esse neurotransmissor.

Da mesma forma, a resposta positiva ao tratamento medicamentoso
para o TDAH, principalmente o metilfenidato, foi o principal argumento
usado pelos autores que aceitaram a hipétese bioldgica para esse
transtorno, desde a década de 1950, quando os medicamentos
foram sendo incorporados ao tratamento de criangas desatentas. E
esse discurso continua aparecendo nos estudos cientificos atuais.
Isso significa que, ndo conseguindo provar as hipdteses bioldgicas
levantadas para o TDAH até hoje, 0 medicamento ainda é utilizado
para sustenta-las (BRZOZOWSKI, 2013).

Embora esses estudos se mostraram eficientes para criar novos
medicamentos, todas as hipdteses etioldgicas que foram construidas
a partir desses protocolos de investigacao (com modelos animais ou
com o uso do PET-scan) mostraram-se, até hoje, pouco conclusivas.

No entanto, mesmo existindo certo consenso quanto ainsuficiéncia de
informagdes confiaveis referidas a localiza¢do cerebral da depresséo,
os estudos dedicados a descobrir e aperfeicoar novos antidepressivos
n&o deixam de se multiplicar. Isso € possivel porque a produgao de
antidepressivos e a busca pela investigacdo da localizacao cerebral
da depressao se movem em direcdes independentes.

O investimento milionario em pesquisa de novos antidepressivos tem
dois objetivos claros: encontrar medicamentos com menos efeitos
colaterais do que aqueles em uso € produzir novos medicamentos
para novos diagndsticos que surgem por associagao ou aproximacao
entre disturbios (depressdo com ansiedade, anorexia nervosa,
depressdo com hiperatividade etc.). Esses estudos, baseados
em alteragbes de comportamentos, séo realizados com absoluta
independéncia do éxito ou fracasso das pesquisas centradas na
localizagao cerebral.

Criou-se, assim, uma frutifera e milionaria linha de pesquisa e
financiamento com caracteristicas proprias. Embora esses estudos
se definam como pertencentes ao campo das pesquisas bioldgicas,



afirmando que seus protocolos s&o idénticos aos estudos de
qualquer outra doenca, para Pignarre (2001) nao seria correto falar
de pesquisa bioldgica. O autor cria 0 conceito de “biologia menor”
(petite biologie) para designar esses conhecimentos, que permitem
produzir novos psicofarmacos a partir das reacoes provocadas pelos
farmacos hoje existentes.

Como afirma esse autor: “Os pesquisadores da industria farmacéutica
impdem sua biologia menor. Ela ndo tem grande utilidade fora do
laboratério, sua ambicao é aperfeicoar e afinar os instrumentos de
selecdo de novos psicotropicos que sempre serdo 0s penultimos”
(PIGNARRE, 2001, p. 120).

A Ultima descoberta sempre deve remediar os efeitos colaterais da
anterior e anunciar os medicamentos por vir, que reduzirdo, por sua vez,
os efeitos colaterais que esta apresenta.

Uma caracteristica dessa “biologia menor” € a identificacao
diagndstico-terapéutica, pois é o medicamento que cumpre o
papel de “marcador bioldgico”. Assim, “passando de uma classe
quimica de antidepressivo a outra, 0os pesquisadores e 0s médicos
modificaram os critérios de classificagdo dos pacientes” (PIGNARRE,
2001, p.123). A acdo diferenciada de cada medicamento é o que
permite criar novas classificagdes diagndsticas. Teremos, entéo,
“depressivos que tém necessidade de serem estimulados e aqueles
que precisam ser tranquilizados, depressivos ansiosos € depressivos
agressivos ou totalmente inibidos etc.” (PIGNARRE, 2001, p. 121).

As pequenas alteracdes nas diversas moléculas que sao testadas em
laboratério transformam os critérios de classificacao dos pacientes e,
como consequéncia, terminam por transformar a prépria definicao
do diagndstico. Assim, a auséncia de um marcador bioldgico, ao
mesmo tempo em que representa o limite e a dificuldade desse
modelo explicativo, abre ilimitadas possibilidades para pesquisas
futuras. Essa auséncia também permite que seja explorada livremente
essa ampla fronteira, pouco clara e indefinida, entre o sofrimento
normal e o sofrimento patolégico. Permite “explorar o territério dos
comportamentos e as emogdes que ainda n&o foram medicalizados,
e participar da redefinicao permanente dos problemas mentais”
(PIGNARRE, 2001, p. 143).

61



62

@ Ambiente Virtual

Para uma andlise detalhada sobre o assunto, sugerimos o texto de
Angel Martinez Herndez: A medicalizagdo dos estados de &nimo. O
consumo de antidepressivos e as novas biopoliticas das afligées. 0 texto
integra o livro Medicalizagdo da Vida: Etica, Satide Pdblica e Indistria

Farmacéutica, publicado pela Editora Unisul, em 2010, e esta disponivel
w Biblioteca.

Situamo-nos, assim, em um territério sem limites epistemoldgicos
definidos, sem marcadores, nem testemunhas confiaveis, mas €
justamente essa ambiguidade que permite a crescente multiplicacéo
de diagnésticos e, consequentemente, o crescimento ilimitado dessa
misteriosa e temida epidemia de depressado. A partir da mediacdo
dos psicofarmacos, os dois niveis de diagnéstico — o nivel descritivo
(DSM) e o nivel etioldgico — se articulam. O antidepressivo tem um
efeito duplo: permite definir a etiologia (uma reacdo favoravel a
fluoxetina, um ISRS, indica déficit de serotonina), e permite otimizar e
criar novos critérios diagnosticos.

@ Ambiente Virtual

Concluimos os estudos desta unidade. Acesse o AVEA e confira as
atividades propostas. Confira, também, o texto A medicalizagdo e a
dimensao ética da existéncia, de autoria das conteudistas da unidade, que
nos mostra de que forma se da a relagdo nesse processo de medicalizagéo

Q) sofrimento e a dimensao ética da existéncia. O texto esta disponivel na

Biblioteca. Bons estudos!

Analise critica

O bidlogo e geneticista Steven Rose inicia seu livro de filosofia da
biologia, denominado Trajetérias de vida: biologia, liberdade e
determinismo (ROSE, 2001), com a seguinte afirmagéo:

0 atual entusiasmo pelas explicagdes biologicas deterministas da condicéo
humana remonta ao final da década de 1960. Ele nao foi impulsionado por alguma
descoberta particular das ciéncias biolégicas, nem por uma teoria nova e influente.
Sua ascensdo decorre de uma tradicéo anterior que é a do pensamento eugénico

Caponi e Brzozowski



que, depois de conhecer um grande avango nos Estados Unidos, na década de
1930, ficou eclipsada como consequéncia do Holocausto, inspirado por ideias
racistas (ROSE, 2001, p. 10).

Como resposta aos horrores da Segunda Guerra, criou-se, por
algumas décadas, um consenso pelo qual as raizes da desigualdade
humana, seja de raca, de género, de etnia, ndo deviam ser procuradas
€M NoSS0S genes, mas, sim, na distribuicdo desigual de riqueza e de
poder entre grupos humanos.

Esse consenso parece ter-se quebrado nos Ultimos trinta anos,
destinando-se cada vez maiores recursos e esforcos a procura de
explicagdes bioldgicas para os comportamentos, as desigualdades
sociais, as mais variadas debilidades do carater, as pequenas escolhas
cotidianas, as exclusbes e os conflitos urbanos. Esses fatos, dentre
muitos outros, parecem ter ingressado novamente no territério das
explicagcbes médicas e psiquiatricas, pela classificacdo de fatos
sociais como patologias psiquiatricas que reclamam uma intervencao
terapéutica. Para cada um desses fatos, os defensores do reducionismo
prometem a descoberta de alguma explicagdo neurogenética que
possibilitara intervencdes eficazes e definitivas, uma terapéutica
farmacoldgica ou uma estratégia preventiva que permitam substituir a
complexidade das explicacdes socioldgicas ou psicoldgicas existentes.

Evitar que os problemas mentais se cronifiquem ou se tornem “mais
graves” é um dos argumentos para se intervir nos pequenos desvios de
conduta (CAPONI, 2012). Para a autora, foi a partir da segunda metade
do século XIX, e com a expansao das ideias da teoria de degeneracao
de Benedict August Morel, que toda e qualguer conduta se tornou
passivel de intervengcdo meédico-psiquiatrica, situacdo que Foucault
(2001) chamou de medicina do n&o-patolégico.

O certo é que novas vozes aparecem a cada dia, seja nas mais
prestigiosas publicagbes cientificas ou no mais popular meio massivo
de telecomunicagao, em defesa de alguma nova descoberta que possa,
finalmente, comprovar a veracidade do determinismo neurogenético de
nossas escolhas e condutas. Assim,

afirma-se que foram descobertos, ndo somente os genes de uma doenga como
o0 cancer de mama, mas também da homossexualidade, do alcoolismo (que tanto
preocupara aos degeneracionistas), da criminalidade, chegando até a célebre
especulagdo de Daniel Koshland, nesse momento diretor da revista Science, de
que poderiam existir genes dos sem-teto (ROSE, 2001, p. 313).

Em cada um desses casos, o0s defensores das explicacdes

neurogenéticas serao cautelosos em afirmar que os fatos sociais
também tém sua importancia. Porém, perante o0 que consideram

Unidade 1 - Etica e medicalizacio
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uma sucessao de medidas sociais pouco eficazes e pouco frutiferas,
eles parecem reclamar para si 0 poder de descobrir as intervencoes
precisas, efetivas e definitivas para cada um dos problemas que tanto
angustiam nossa sociedade contemporanea: a violéncia urbana, os
sofrimentos psiquicos, as dificuldades de aprendizagem escolar, os
sem-teto etc. Para essa ambigao explicativa dos neurogeneticistas
de hoje, pode ser repetida a mesma adverténcia que Charpentier
enunciara, em 1893, a Magnan:

Tenhamos cuidado com essa tendéncia (da psiquiatria), ou entdo as pequenas
loucuras da infancia, as da adolescéncia, os tiques, todas as perturbagdes mais ou
menos conhecidas da vontade, os estados emocionais, os defeitos de equilibrio, as
perturbagdes menores, poderdo atingir o estatuto de doenga mental (CHARPENTIER
apud MAGNAN, 1893, p. 130).

O “riunfalismo arrogante” (ROSE, 2001) das explicacbes
neurogenéticas para comportamentos e sofrimentos parece ser tao
sedutor para nossas sociedades contemporaneas, caracterizadas
pela precariedade dos lagos sociais, pela fragilidade laboral, pelos
processos migratérios e pela violéncia urbana, como ja foram as
propostas dos degeneracionistas na conservadora sociedade
europeia da segunda metade do século XIX, ou as intervencoes
racistas dos eugenistas, nos Estados Unidos da década de 1930.
Em cada um desses momentos histéricos, as explicacdes bioldgicas
pareceram concentrar poderes reveladores, capazes de ocupar O
lugar abandonado perante a renuncia coletiva em procurar solucdes
sociais para problemas sociais.

E os profissionais de salde, os farmacéuticos em especial, possuem
um papel fundamental nesse processo, tanto no que diz respeito
ao atendimento individual (dispensagcéo de medicamentos, atencao
farmacéutica) quanto ao planejamento e formulagdo de politicas de
medicamentos.

Lembrar-se desses conceitos e refletir eticamente sobre eles, sobre
o dia a dia, sobre o0s problemas discutidos até aqui, é indispensavel
para uma boa atencéo, a fim de que as pessoas possam levar uma
boa vida. A responsabilidade dos gestores é imensa, pois sdo eles
que decidem as politicas a serem adotadas, 0s recursos a serem
disponibilizados, a forma como o sistema de salde vai caminhar. E,
nesse processo, colocar-se no lugar do outro é fundamental: lembrar
que o outro possui autonomia; é capaz de decidir sobre sua saude
e seu futuro; possui conhecimento sobre seu proprio corpo e sobre
seus sofrimentos; e que, em uma relacao ética de didlogo e respeito
pelas diferengas, o profissional pode aprender muito com ele. Essa,
sem duvida, é a melhor forma de construirmos um sistema de salde
e atencao justo, solidario e eficaz.
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UNIDADE 2 - EDUCAGAO EM SAUDE

Ementa da unidade

e Promocao da saude.

o Modelos de praticas educativas em saude.

e Sete Teses sobre Educacao em Saude de Briceno — Léon.
o Materiais educativos utilizados nas praticas em saude.

Carga horaria da unidade: 15 horas

Objetivos especificos de aprendizagem

e Reconhecer a promogdo da saude e correlaciona-la com a
educacao em saude.

» |dentificar os modelos de praticas educativas em saude.

o |dentificar e refletir sobre os postulados e as Sete Teses de
Educagéo em Saude propostos por Briceho-Léon, relacionando-
0S com a pratica profissional.

o Refletir sobre a elaboracao e a utilizacao de materiais educativos.

Apresentacao
Todo profissional de saude € um educador em potencial.

Vocé, provavelmente, ja ouviu ou leu essa frase. Mas, de qual
educacao estamos falando ao nos referirmos como educadores?
O modelo biomédico ainda tem grande influéncia na formacao dos
profissionais e, apesar de entendermos a importancia da promogao
de saude, as acoes de educacao ainda sao muito pautadas na légica
de prevencao das doencas e recuperacao dos enfermos.

O conceito de promoc¢ao da saude ainda € interpretado como acoes
de mudangas comportamentais e isso influencia na concepcao das
acdes educativas a serem realizadas pelos profissionais. Por isso
que, para estudarmos o tema da educacao em saude, é preciso,
também, estudar sobre promocao da saude.
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Quando estamos lidando com os usuarios dos servicos de saude e/
ou com outros profissionais, transmitimos o conhecimento adquirido
nos anos de faculdade e de vida profissional? Ou reconhecemos que
esses outros atores possuem conhecimentos e compartilhamos os
saberes?

Paulo Freire, sabiamente, nos disse: Ninguém educa ninguém,
ninguém educa a si mesmo. Os homens se educam entre s,
mediatizados pelo mundo.

E, é com esse ensinamento de Paulo Freire, que entende a educacao

como uma pratica emancipatéria dos individuos, que iniciamos esta
unidade. Bons estudos!

Conteudistas responsaveis:

Fabiola Bagatini Buendgens
Fernanda Manzini

Conteudista de referéncia:

Fabiola Bagatini Buendgens



ENTRANDO NO ASSUNTO

Licao 1—Promocéo da saude e os modelos de praticas educativas
em saude

As préticas educativas encontram-se entre as principais acdes
desenvolvidas nos servicos de saude. Desenvolvé-las na perspectiva
da promocado da saude é essencial para a efetividade das acdes
direcionadas ao processo salde-doenca.

Ha uma divisdo cléssica entre as trés principais estratégias para intervir
no processo saude-doenca dos individuos (BUSS, 2002):

e promocao da saude;

e prevencao das doengas, acidentes e violéncias e seus fatores de
risco;

» tratamento e reabilitagéo.

Na pratica, as acdes para realizacdo dessas estratégias estdo
imbricadas e temos dificuldade de diferencia-las. No entanto, Buss
(2002) ressalta que é importante realizar o esforco de diferencia-las,
para que possamos dar maior efetividade a essas agoes.

Para Buss (2002, p. 50):

E reconhecido em todas as sociedades e pelos estudiosos em todo o mundo
que a satde ndo é uma conquista, nem uma responsabilidade exclusiva do setor
salde. Ela é o resultado de um conjunto de fatores sociais, econdmicos, politicos e
culturais, que se combinam de forma particular em cada sociedade em conjunturas
especificas, resultando em sociedades mais ou menos saudaveis.

Analisando o exposto por Buss (2002), é necessario questionar se o
modelo de medicina hegemdbnico, denominado modelo biomédico,
€ capaz de “produzir” individuos saudaveis. Ha tempos se discute
que um modelo centrado na assisténcia individual e curativa, com
énfase no atendimento hospitalar, médico centrado e medicalizante,
€ pouco resolutivo e ndo soluciona os problemas de saude.

E claro que, para os profissionais de salide, promover a satide é mais
do que prevenir doencas e trata-las.

Unidade 2 - Educacao em saude
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Mas, afinal, o que é promover saude? Qual € a relagdo entre a
promogao da saude e a educagdo em saude, tema desta unidade?
Esta licao foi elaborada para responder a essas perguntas.

Promocao da saude

Um dos primeiros registros do termo promoc¢édo da saude foi feito
pelo médico francés Henry Sigerist, em seu artigo The place of
the phisician in modern society (1946), ao definir as quatro tarefas
essenciais da medicina: promog¢ao da saude, prevencao da doenca,
restauracdo do doente, e reabilitacdo (BUSS, 2003). Para ele,
promover a salude seria proporcionar condicdes de vida e de trabalho
decentes, educacao, cultura fisica e formas de lazer e descanso, € o
alcance desse objetivo se daria, por meio de um esfor¢o coordenado
de politicos, setores sindicais e empresariais, educadores e médicos
(VERDI; CAPONI, 2005).

Lewell e Clark, em 1965, ao desenvolverem o modelo da histdria
natural da doenca, propuseram trés niveis de prevengao,
identificados como: primario, secundario e terciario, conforme
ilustrado no Quadro 1:

Quadro 1 — Niveis de preveng&o propostos para 0 modelo da histéria natural da doenga, de Lewell e Clark, 1965.

NIVEL DE PREVENGAO ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS

Prevencéo primaria (a ser
desenvolvida em um estagio | 1° nivel: Promogao da satde 2° nivel: Protecéo especifica
de pré-patogénese)
Prevengdo secundaria 3° nivel: Diagnostico precoce e tratamento imediato
Prevencdo terciaria 4° nivel: Limitagdo do dano 5° nivel: Reabilitagéo

O modelo proposto por Lewell e Clark tem como foco a prevencao
de doencas, com enfoque centrado no individuo e nas familias.
Neste modelo, a promocdo da saude estd inserida em um dos
niveis da prevencao primaria, definida como “medidas destinadas
a desenvolver uma saude o6tima”, tendo como ac¢des a serem
realizadas: educacao sanitaria; bom padréo de nutricdo, ajustado as
varias fases de desenvolvimento da vida; atengéo ao desenvolvimento
da personalidade; habitagdo adequada, recreacdo e condicdes
agradaveis de trabalho; aconselhamento matrimonial € educacao
sexual; genética; exames seletivos periddicos (BUSS, 2002; BUSS,
2003; VERDI; DA ROS; SOUZA, 2012; BATISTELLA, s.d.).

Trata-se, como vocé pode observar, de uma visdo limitada do
conceito de promogéo da saude, pois esta focada no bioldgico e o
conceito de saude é entendido apenas como auséncia de doenga.
Ha uma naturalizacdo da realidade social, das relagdes de poder, das



condicdes de vida dos individuos. E isso tende a gerar uma frustracéao
no profissional de saude, que “informa” qual a conduta a ser tomada
pelos usuarios, mas nao consegue verificar o resultado de sua pratica
e a resolucéo dos problemas.

Em 1974, a partir da divulgagédo do Informe Lalonde', surgiu, 1 0 documento A new

formalmente, no Canada, o moderno movimento de promog¢ao da perspective on the health of
saude. Foi a primeira vez que promocao da saude apareceu como Canadians, mais conhecido
termo e conceito em um documento oficial. O Informe demonstrou como Informe ou Relatdrio
que grande parte dos esforcos da sociedade para melhorar a salde, Lalonde, em referéncia a
assim como a maior parte dos gastos em saude, no Canada, se Marc Lalonde, entdo Ministro
concentravam na forma de organizacdo da assisténcia a saude da Satide e Bem-Estar do
que, até entdo, n&o incluia aspectos socioecondmicos, politicos e pais.

culturais que influenciam o processo saude-doenca. A énfase maior
era dada a prevencao, ao tratamento e a recuperacao, deixando de
lado a educacédo e a promocao da saude. No entanto, ao identificar
as causas principais de adoecimento e morte no pais, verificou-
se que a origem estava, principalmente, relacionada aos aspectos
bioffsicos, a poluicdo ambiental € ao comportamento humano ou
estilo de vida. Dessa forma, era necessario modificar a situagéo
identificada, comecando pelo conceito de campo da saude, que
passou a abranger, além da biologia humana, o0 meio ambiente,
o estilo de vida e a organizacao da atencao a saude, em que se
distribuem inimeros fatores que influenciam a saude (BUSS, 2000;
BECKER, 2001; PELICIONI; PELICIONI, 2007).

Apds a discusséo apontada no Informe Lalonde, as praticas de
promocao da saude foram orientadas para a mudanca de estilo de
vida e de comportamentos individuais considerados nao saudaveis
(MOREIRA; BARREIROS, 2006). Sabemos que tais a¢des, quando
exercidas desconsiderando o contexto politico, econdmico e social,
tendem a expressar uma postura comportamental preventivista e
culpabilizar os individuos, como, por exemplo, na obesidade. Nas
Ultimas décadas, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem
aumentado em todo o mundo, seja em criancas, em adolescentes
ou em adultos, nas diferentes classes sociais. Barros Filho (2004)
aponta que este problema tem tamanha envergadura que hoje os
pesquisadores procuram respostas nos mais diversos tipos de
estudos: biologia molecular, estudos psicoldgicos, estudos sociais,
estudos clinicos, até a tentativa de entender o problema dentro da
teoria da evolucao.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1978, realizou a |
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saulde,
em Alma-Ata, tratando do problema da equidade em saude em
nivel mundial, a fim de proteger e promover a saude de todos 0s
povos. Uma das principais metas estabelecidas era a de que, até o
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Até 0 momento, ja foram 2
realizadas oito Conferéncias
internacionais sobre
promocao da saude (Ottawa,
Adelaide, Sundsvall, Jacarta,
Cidade do México, Bangkok,
Nairobi), sendo que a Ultima
aconteceu em Helsinque/
Finlandia, em junho de 2013.
A partir dessas conferéncias
e de diversos outros
movimentos, a promogao
da saude passa a nortear
cada vez mais a elaboragéo
de politicas de salde em
diversos paises.
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ano 2000, todos os povos, atingissem um nivel de saude que lhes
permitisse levar uma vida social e economicamente produtiva. Os
cuidados primarios de saude constituiam a chave para que essa
meta fosse atingida, como parte do desenvolvimento, no espirito
da justica social. Os pressupostos apresentados nesta Conferéncia
serviram como base para os idealizadores da promog¢ao da saude.

Em 1986, foi realizada a | Conferéncia Internacional sobre
Promocéao da Saude2 em Ottawa/Canadd, considerada o evento
mais importante para o desenvolvimento da moderna nocao
de promog¢édo da saude, pois foi levada em conta, oficialmente, a
influéncia dos determinantes sociais na saude € na qualidade de
vida; e foi revisado e ampliado o conceito de promocao da saude.
Dessa forma, promocao da saude passou a ser definida como “o
processo de capacitacao (empowerment) da comunidade (individuos
e coletividade) para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participacao no controle desse processo”
(BUSS, 2002, p. 52).

A Carta de Intengdes apresentada nesta Conferéncia — Carta de
Ottawa - confirmou importantes posicdes estabelecidas em Alma-
Ata, considerando que as condicdes e 0s recursos fundamentais
para a saude sdo: paz, habitagdo, educacgéo, alimentacéo, renda,
ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.
Além disso, estabeleceu uma agenda para a Promocao da Saude
em torno de cinco linhas de acéo: elaboragédo e implementacao
de politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis a
saude; reforco da agdo comunitéria; desenvolvimento de habilidades
pessoais; e reorientacdo do sistema de saude.

Para Carvalho (1996 apud BECKER, 2001), o conceito de promog¢ao
da saude passa a ser a espinha dorsal da nova saude publica, sendo
definido pela primeira vez em termos de politicas e estratégias. Na
andlise do autor, isso representa um avango em relacao a retérica
genérica proposta na Conferéncia de Aima-Ata, onde foi estabelecida
como principal meta a “Saude para Todos no Ano 2000”.

Os conceitos e principios estabelecidos na Carta de Ottawa e na
Conferéncia de Alma-Ata somaram-se as discussdes do movimento
da Reforma Sanitaria brasileira e se refletiram na Constituicao
Federal de 1988, que criou o Sistema Unico de Salde (SUS).
Porém, somente em 2006, o Brasil formalizou a Politica Nacional de
Promocédo da Saude, que tem por objetivo promover a qualidade
de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos
seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢des
de trabalho, habitagdo, ambiente, educagéo, lazer, cultura, acesso a
bens e servicos essenciais (BRASIL, 2010).



@) noviente vinua

Conheca as diretrizes da Politica Nacional de Promogéo da Satide.
0 documento esta disponivel na Biblioteca.

Buss (2002) propbe que as diversas conceituacdes disponiveis,
assim como a pratica da promog¢ado da saude, podem ser reunidas
em duas grandes tendéncias:

1)

2)

Primeira tendéncia - Centrada no comportamento dos
individuos e nos seus estilos de vida: A promocdo da
saude consiste em acdes relacionadas a transformacao dos
comportamentos dos individuos, em uma légica individual
ou familiar, mas sem levar em consideracédo o ambiente. Com
essa légica, as atividades de promocao da saude tendem a se
concentrar em componentes educativos, relacionados com riscos
comportamentais passiveis de serem mudados sob controle dos
individuos, como, por exemplo: higiene pessoal, alimentacao,
fumo, ingestédo de bebidas alcodlicas, comportamento sexual,
entre outros. Nesse entendimento, os fatores que nao podem ser
controlados pelos individuos ndo séo identificados como acdes
de promocgéo da saude. Temos como exemplo dessa tendéncia
o Relatério Lalonde.

Segundatendéncia - Enfoque mais amplo de desenvolvimento
de politicas publicas e condicdes favoraveis a saude: Ao
considerar o papel protagdnico dos determinantes sociais no
processo de saude-doenca, temos outro tipo de enfoque sobre
a promoc¢ao da saude, ao entendermos que ela é produto de um
amplo espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida,
como alimentagéo e nutricdo, habitacdo e saneamento, trabalho,
renda, educagao, justica social. Com isso, as atividades de
promocao da saude voltam-se mais para o coletivo de individuos
€ ao ambiente (fisico, politico, social, econdmico e cultural), o que
implica que a promocao da salde vai além do setor saude, exigindo
a criagdo de politicas publicas intersetoriais e a mobilizagdo da
sociedade e de outros segmentos do poder publico.
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Verdi, Da Ros e Souza (2012) destacam que se deve entender a salde
por meio da politizacdo das praticas sanitarias, tendo como objeto a
produc@o de bens e servigos, a producéo dos sujeitos e a democratizagéo
institucional. Para isso, destacam os autores, a promogao da satide deve
incluir o fortalecimento da democracia e a intervengéo sobre 0 ambiente.

Nakamura (2013) analisou a produc¢éo cientifica na area da Farmacia,
relacionada a promoc¢ao da salde. Segundo a autora, os documentos
relativos as praticas, politicas e educacgao profissional internacionais
da farmécia se referem a promocado da saude, como um dos
objetivos do setor e como pratica dos farmacéuticos. No entanto, a
autora refere que as citagdes ou sdo muito evasivas (apenas citando
o termo) ou se restringem a proposicao de praticas farmacéuticas,
preponderantemente, relacionadas ao uso de medicamentos e ao
aconselhamento para mudancas de estilo de vida e redugao de riscos.

O termo também consta em documentos de referéncia nacional,
como na Politica Nacional de Medicamentos (1998), na Proposta de
Consenso Brasileiro de Atencéo Farmacéutica (2002), nas Diretrizes
Curriculares do Curso de Graduacao em Farmacia (2002) e na Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (2004). Contudo, Nakamura
(2013) destaca que, em nenhum momento, nesses documentos,
desenvolve-se a aplicagdo do termo, conceitualmente ou em
descricao de praticas farmacéuticas do que seria promover salde
nos campos de atuagéo do farmacéutico.

E por conta disso que precisamos refletir sobre a promogao da saude
para basilar a pratica do profissional farmacéutico.

Modelos de Praticas Educativas em Saude

Q Reflexao

Antes de refletir sobre educagdo em sadde, fazemos alguns
questionamentos: Para vocé o que & ensinar? E transmitir
conhecimento? E imprimir uma marca? E adestrar? E modificar o
conhecimento do outro? E encher um copo vazio?

Futuro



A educacgéao e a saude sao caracterizadas pela sua indissociabilidade
na vida concreta. No cotidiano, basta pensar que qualquer acao de
saude requer comunicagao e didlogo entre os sujeitos envolvidos,
seja individual ou coletivamente.

Nao existe apenas um jeito de educar em sadde, mas diferentes modos
de pensar e fazer educacdo. E esse jeito de educar em saude vai

depender da visdo de mundo, da concepcéo de satde e da concepgao
kde educacao que temos (VERDI; BUCHELE; TOGNOLI, 2010).

A educacéo em saude aqui € entendida como processo social com
grande potencial de transformacao da realidade.

Pelicioni e Pelicioni (2007) destacam que a educacdo em saude é
parte da salde publica e, consequentemente, da medicina, e, com
isso, cada época histérica reflete as tendéncias dessas areas e
reproduz as suas concepgoes.

Ha dois principais modelos que tém embasado a pratica educativa no
contexto da salde: educacéao para a saude ou educacao sanitaria
e educagao em saude, a qual inclui a educacao popular.

Esses diferentes termos néo s&o sinbnimos, possuem significados
distintos e refletem a viséo de mundo, educacgao e salde que temos
e, embora apresentem concepgdes totalmente diferentes, eles
coexistem e orientam as ac¢des dos profissionais de saude.

Educacéo para a saude ou educacéo sanitaria

Neste modelo, a educagéo é compreendida como mero instrumento,
um meio para se alcancar a saude, a qual é entendida como auséncia
de doenca. Parte-se da premissa de que 0s sujeitos séo desprovidos
de saberes e os profissionais de salde possuem o conhecimento
correto para tratar cada problema (doenca, enfermidade, sintoma,
risco), a fim de restaurar um padrao entendido como saudavel,
sob o ponto de vista sanitario, no sentido de adaptar o individuo a
uma situacéo de normalidade (VERDI; BUCHELE; TOGNOLI, 2010).
Para isso, 0 modelo de trabalho na salde a ser adotado contempla
atividades, predominantemente, curativas e reabilitadoras (BESEN et
al., 2007).

Nessa l6gica, os individuos passam a ser responsabilizados pelas
escolhas de habitos e estilos de vida, desconsiderando as multiplas
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variaveis que interferem em suas escolhas individuais e coletivas.
Nao se considera, também, que tais escolhas sdo, muitas vezes,
induzidas ou impostas, e nao revelam plena autonomia de decisdo
(VERDI; BUCHELE; TOGNOLI, 2010).

Os conhecimentos séo repassados de forma verticalizada, seguindo
0 modelo de educacado tradicional e de educacédo “bancaria”,
como denominada por Paulo Freire (sobre quem discorreremos
a seguir). Nega-se qualquer possibilidade de participagéo ativa
dos sujeitos nos processos terapéuticos e, conseguentemente,
0 poder de decidir sobre seus males, seus corpos, € suas vidas.
A esses sujeitos resta o papel passivo de aceitar as orientacoes,
0s medicamentos, os procedimentos € as demais intervencdes
(PELICIONI; PELICIONI, 2007; VERDI; BUCHELE; TOGNOLI, 2010;
RENOVATO; BAGNATO, 2012).

Para Barros (2003), citado por Verdi, Bichele e Tognoli (2010), a
pratica educativa reduzida a agdes e técnicas passa a se constituir
em um momento de dominio exclusivo do profissional. Com isso, o
momento de relagéo entre o profissional e o usuario passa a ser um
momento de dar orientacdes, de dar informacgdes, de (re)forcar e até
de cobrar e repreender.

Durante seu percurso histérico, a educagado sanitaria caracterizou-
se pelo seu papel regulador, normatizador, de controle sobre os
corpos por meio de dispositivos que se utilizaram de estratégias
fundamentadas, principalmente, no poder disciplinar (RENOVATO,;
BAGNATO, 2012). Em suma, as praticas da educacdo sanitaria
pautam-se no modelo informagdo-mudanga de comportamentos.

Educacédo em saude

Neste modelo, o0 processo saude-doenca é reconhecido como
processo determinado socialmente, porém sem descaracterizar a
materializagcdo do sofrimento nos corpos, nas relagdes dos sujeitos.
Neste modelo, busca-se superar a dicotomia profissional/paciente
(VERDI; BUCHELE; TOGNOLI, 2010).

O usuario € entendido como um sujeito com potencial critico, criativo,
transformador da realidade, e, sobretudo, capaz de decidir a respeito
de sua saude. Para isso, € preciso reconhecer que:

e cada individuo tem o seu saber;

e cada individuo carrega uma experiéncia com o processo saude-
doenga;



e a familia, os amigos e a comunidade possuem um importante
papel no entendimento do processo salde-doenca.

Ja, o profissional de saude passa a ter um papel de facilitador
desse processo reflexivo-criativo que conduz o individuo a melhores
escolhas e decisdes (VERDI; BUCHELE; TOGNOLI, 2010).

O reconhecimento da realidade dos sujeitos deve considerar sempre
a necessidade de se conhecer a histéria, as crencgas, os habitos, os
costumes e as condicdes em que as pessoas vivem. E importante,
também, ter respeito as crengas de qualquer natureza, como religiosa,
politica, filoséfica.

A relacdo entre o usuério e o profissional de salude é entendida como
uma via de mao dupla, em que ambos tém a ensinar e a aprender.
Essa relacao busca resgatar o protagonismo da populacdo como
sujeitos autbnomos para decidir sobre sua salde e seu corpo, e Como
coletivo cuja agao politica pode interferir nas decisdes do sistema de
saude, e deve ser baseada na troca de experiéncias, em que o saber
técnico do profissional ndo é anulado e o saber popular do individuo/
familia ndo é subestimado (VERDI; BUCHELE; TOGNOLI, 2010).

Para tanto, é preciso que todos assumam a condicao de aprendizes,
buscando compreender a realidade e as tramas de poder que
dominam as relacdes existentes, inclusive nos servicos de saude.
Assim, € necessario que 0s sujeitos descubram-se com poder e
com forga para reagir, para pensar, para criticar, para criar € para
transformar (VERDI; BUCHELE; TOGNOLI, 2010).

A educacdo em saude vai muito além do que, simplesmente,
informar ou tentar mudar comportamentos. Pelicioni € Pelicioni (2007)
identificam, como objetivos da educacdo em salde:

e preparar os individuos para o exercicio da cidadania plena;

e criar condi¢cdes para que se organizem na luta pela conquista
e implementacao de seus direitos, para que se tornem aptos a
cumprir seus deveres, visando a obtencdo do bem comum e a
melhoria da qualidade de vida para todos; e

» possibilitar que esses atores se tornem capazes de transformar
a sociedade.

Neste conteudo, apesar de apresentar algumas especificidades,
inserimos a educacgéo popular na educagao em saude por acreditar
que ambas partihem 0s mesmos principios. Alguns autores a
consideram como um terceiro modelo de pratica educativa em sadde.
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Figura 1 - Paulo Freire

Fonte: http://acervo.paulofreire.org/xmlui/handle/7891/256
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Paulo Freire é considerado um dos autores que mais contribuiu para
a reflexdo e insercdo da educacéo popular em praticas de saude.
Embora sua préatica pedagdgica tenha sido voltada a educacao
formal de adultos, o referencial tedrico por ele desenvolvido possui

@ Link

grande influéncia nas praticas de educacao
popular. Ele mostrava a educacao solidaria,
dialogada, sem arrogéncia e supremacia do
educador, defendendo a articulacdo do
saber, conhecimento, da  vivéncia,
comunidade, escola, do meio ambiente,
traduzindo-se como um trabalho coletivo. A
articulacéo proposta por Freire representa a
interdisciplinaridade,  atualmente  muito
discutida na educacdo e na saude
(MIRANDA; BARROSO, 2004). Sobre esse
autor, discorreremos a seguir.

Paulo Freire

Paulo Freire (1921-1997) foi um educador,
pedagogista e filésofo. E considerado um
dos pensadores mais notavies na histéria
da pedagogia mundial, declarado Patrono
da Educacéo Brasileira. E autor de obras
como: Educacédo como pratica da liberdade,
Pedagogia do oprimido, Pedagogia da
autonomia e Pedagogia da indighagéo.

Na pagina do Instituto Paulo Freire, vocé pode acessar o Centro de\

Referéncia Paulo Freire, para conhecer e fazer download da obra do
autor. Conheca este precioso acervo no link: <http://acervo.paulofreire.
org/xmlui/handle/7891/2>

Qonhega, também, a pégina do Instituto Paulo Freire: <http://www.

paulofreire.org/>

Paulo Freire desenvolveu seis pressupostos, denominados de
ideia-forca, fundamentais para uma pratica educativa critica e
transformadora da realidade (FREIRE, 1979). Conhe¢a-os.

« Toda acao educativa deve, necessariamente, estar precedida de
reflexdo sobre 0 homem e o contexto no qual ele esta inserido.
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Esta primeira suposi¢ao é muito importante, pois norteia todas as
demais concepcoes.

« Ohomem chega a ser sujeito por uma reflexao sobre sua situacao,
sobre seu ambiente concreto. A educagéo deve proporcionar ao
individuo uma tomada de consciéncia e atitude critica no sentido
de transformar sua realidade.

e A partir da integragdo do homem com o seu contexto, havera a
reflexdo, 0 comprometimento, a construgéo de si mesmo e o ser
sujeito.

« A medida que o homem se integra &s condicdes de seu contexto
de vida sera capaz de refletir e obter para os desafios encontrados,
transformando sua cultura.

¢ O homem cria cultura e faz histoéria.

e A educacdo deve permitir que 0 homem chegue a ser sujeito,
construa-se como pessoa, transforme a realidade, estabeleca
relagdes de reciprocidade, faga cultura e histéria.

Das ideias-forgas, fundamentadas por Freire, surgiram alguns
conceitos formulados pelo autor, que foram utilizados na Educacéo e
também na érea da salde, tais como: autonomia, problematizagéo,
didlogo, conscientizagao e liberdade. A Figura 2 apresenta esses
conceitos, sobre 0s quais sera discorrido a seguir:

Dialogo Liberdade

Problematizacao Conscientizagao

Autonomia

Figura 2 — Pressupostos fundamentais utilizados na educagéo e na saude

Unidade 2 - Educacao em saude
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A educagcdo em saude é um importante instrumento para se
promover a participagdo ativa das pessoas na conquista de sua
autonomia. Entende-se como autonomia a capacidade que o sujeito
possui em autodeterminar-se, escolher, apropriar-se e reconstruir
0 conhecimento produzido culturaimente em funcdo de suas
necessidades e interesses. Caracteriza-se pela responsabilizacao,
autodeterminagéo, decisdo, autoavaliacdo e compromissos a partir
da reflexdo de suas proprias experiéncias e vivéncias (CARVALHO;
STRUCHINER, 2005; FLECK, 2004). Besen e colaboradores (2007)
destacam que a autonomia permite que o individuo escolha entre as
alternativas e as informagdes, que lhe sdo apresentadas, de forma
esclarecida e livre.

Paulo Freire ja nos dizia:

Ninguém é autbnomo primeiro para depois decidir. A autonomia vai se constituindo
na experiéncia de varias, inimeras decisdes que vao sendo tomadas (FREIRE, 1996).

Por meio da problematizagao, o educador propde aos educandos
a reflexdo critica da realidade, no sentido de produzir uma acao
transformadora. A problematizacdo parte de situacdes vividas e
implica um retorno critico a essas (MIRANDA; BARROSO, 2004;
VERDI; BUCHELE; TOGNOLI, 2010).

Para Miranda e Barroso (2004), a conscientizagao é um compromisso
histérico, € uma inser¢ao critica na histéria, assumindo o homem
uma posicao de sujeito, podendo transformar o mundo, e, assim,
possibilitando o desenvolvimento critico da tomada de consciéncia.

Outro pressuposto importante € o diadlogo. Para Paulo Freire (1994),
o dialogo é uma condigéo basica para o conhecimento,

(...) & uma necessidade existencial. E o encontro entre os homens, mediatizados
pelo mundo, para designa-lo, onde a reflexdo e a agéo orientam-se para o0 mundo
que é preciso transformar e humanizar. E necessario amor, humildade, fé no
homem, criatividade, criticidade e esperanca.

Miranda e Barroso (2004) destacam que Paulo Freire criticou o
monologo existente nos circulos educacionais vigentes, onde s6 o
professor ou educador tem voz, introduzindo o conceito do didlogo.
Com isso, reconhece-se que ambos, educador e educando, sdo
sujeitos no ato de, criticamente, conhecer a realidade e de recriar
esse conhecimento.

A liberdade é uma conquista e exige uma busca permanente dos
sujeitos. Paulo Freire dizia que a libertacdo é um doloroso parto do
qual nascera um novo ser humano. Segundo esse autor, nao existe



educacao sem liberdade de criar e de propor o que e como aprender,
herdando a experiéncia adquirida, criando e recriando, integrando-
se as condicdes de seu contexto, respondendo 0s seus desafios,
objetivando-se a si préprio, discernindo, transcendendo, langando-
se no dominio da histéria e da cultura (MIRANDA; BARROSO, 2004;
FLECK, 2004; VERDI; BUCHELE; TOGNOLI, 2010).

E de grande importancia conhecer e apropriar-se desses conceitos
para refletirmos sobre as agdes de promogéo e de educacdo em
saude, desenvolvidas nos servicos.

Relacéo entre promocao da saude e educacéo em saude

Segundo Nakamura (2013), a maioria dos trabalhos de produgao
cientifica na area da Farmacia, relacionada a promocao da salde,
relatam atividades descritas como de promogdo da saude em
farméacias comunitarias, tendo como sujeitos do estudo os proprios
farmacéuticos e, em menor proporcao, 0S USUarios.

Os trabalhos relacionados a pratica do profissional se limitam
a descrever atividades realizadas em programas pontuais,
propondo materiais e praticas, como folders, palestras e
aconselhamento farmacéutico; atividades educativas em temas
mais amplos, especialmente, relacionados aos cuidados com o
uso de medicamentos; € a avaliar a opiniao do farmacéutico ou a
satisfagdo do paciente quanto aos servigos realizados. As acdes
estédo mais limitadas em ag¢des informativas unidirecionais, focadas
no saber profissional e na sua disposicdo para informar ou prestar
aconselhamentos, tendo a mudanca de estilo de vida dos individuos
como o objetivo principal (NAKAMURA, 2013).

A partir da analise de Nakamura (2013), é possivel concluir que as
acoes de educacédo em saude, propostas nesses estudos, seguem
uma logica preventivista e nado construtivista, com enfoque na
mudanga de estilo de vida dos individuos, 0 que ndo gera autonomia
e, ao contrario, pode resultar em maior dependéncia da populacao
em relacao aos profissionais.

@ Reflexdo
Muitas acdes reconhecidas como educacdo em salude ainda séo\

voltadas para as populagdes carentes como forma de adestramento e
inducdo da mudanca de comportamento. Sera que esse tipo de agdo visa
a mudanga da situagdo e/ou a conquista da autonomia dos individuos?
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Por vezes, as atividades de educagéo em saude propostas tendem
a ser desenvolvidas sem considerar as situacdes de risco de cada
comunidade, desenvolvendo-se, aparentemente, como um fim em si
mesmas. O profissional de salide assume a condi¢éo de “educador”,
como “o que sabe”, em dire¢do ao usuario dos servigos de saude, na
condicao de “educando”, como “o que desconhece”.

Besen e colaboradores (2007), entendendo a importancia de os
profissionais da Estratégia de Saude da Familia estarem aptos
a trabalhar sob a légica da Promocao da Saude, investigaram a
compreenséo sobre educacdo em saude desses trabalhadores. Os
autores constataram que a formagado dos profissionais de salde
€ uma das problematicas centrais, uma vez que identificaram a
predominéncia de discursos permeada por uma educacgéo voltada
para as doencgas € para a tentativa de mudanca de comportamento
dos individuos, com relagcéo vertical e impositiva.

A Figura 3 ilustra o que se aborda nesta ligdo e sustenta a ideia de
que a concepgao de saude e de promocao da saude dos sujeitos,
sejam eles trabalhadores ou usuérios dos servicos, implicara praticas
educativas a serem adotadas, demonstrando a relagéo intrinseca
entre esses temas.

Conceito
ampliado de Determinantes sociais.
saude

Politicas publicas saudaveis,

Ambientes favoraveis a saude,
Reorientagdo dos servicos de saude,
Reforgo da agao comunitaria e
Desenvolvimento de habilidades pessoais.

Promocao
da saude

Educagao Empoderamendo do individuo e da comunidade.

em saude

Figura 3 — Relago entre o conceito ampliado de satde, a promogao da satde e a educagéo em salde.

Reflita sobre este exemplo: esté faltando albendazol na farmécia da
unidade de saude. Na reunido do Conselho Local de Saude, houve
uma reivindicacdo sobre a falta de medicamentos antiparasitarios.
Conhecendo o territério e os usuarios, sabe-se que as condigdes de



saneamento basico sdo precarias e que as criangas da comunidade
costumam brincar na valeta de esgoto, que esta aberta na rua.
Considerando que a influéncia dos determinantes sociais no processo
saude-doencga, e que uma das linhas da promocao da saude é o
reforgo da agdo comunitaria € o desenvolvimento de habilidades
pessoais, a educacao em saude torna-se um instrumento fundamental
no empoderamento da comunidade de que o problema, neste caso,
estd além da falta do medicamento. E preciso que a comunidade
compreenda o problema e reivindigue melhores condicbes de
saneamento bésico junto aos érgaos competentes, mediante a acao
do controle social.

Apbs discutirmos a relacdo entre promogéo da saude e educagao
em salde e 0os modelos de praticas educativas em salude, vamos
estudar, na préxima licdo, os postulados e as Sete Teses sobre
Educacéo em Saude, propostos por Briceno-Léon.

Licao 2 — Sete Teses sobre Educagao em Saude de Briceiio—Léon

Nesta licao, vocé ira identificar os postulados e as Sete Teses sobre
Educacdo em Saude, propostos por Briceno-Léon, e refletir sobre
eles, relacionando-os com a pratica profissional. Vamos a7

Para comecar, € importante conhecermos quem é este autor.
Bricefio-Léon é venezuelano, socidlogo, doutor em ciéncias sociais,
professor titular da Universidade Central da Venezuela, diretor do
Laboratério de Ciéncias Sociais (LACSO), coordenador do
Observatério Venezuelano de Violéncia (OVV), membro da Woodrow
Wilson International Center for Scholars (Washington), e presidente
da Associacéo Venezuelana de Sociologia. E membro do Comité de
Direccion para La Investigacion Estratégica, Social, Econdmica y
Etica, Programa Especial para la Investigacion y .
Capacitacion sobre Enfermedades Tropicales, da
Organizacéo Mundial da Sadde. E caracterizado como
um cientista social da salde, em virtude da sua valiosa
contribuicado na area da educacdo em saude, voltada
para a participagéo da comunidade.

Bricefo-Léon, considerando a importancia da
participagdo ou nédo do individuo no controle de
enfermidades, em seu artigo de debate sobre educagao

em saude, publicado em 1996, estabeleceu dois
importantes postulados que podem orientar a pratica
educativa com o objetivo de promover a participagao
comunitaria: € necessario conhecer o ser humano
e, € necessario contar com o ser humano. Ou

Figura 4 - Roberto Bricefio-Léon

Fonte: <http://www.derechos.org.
ve/2010/09/10/ovv-20-743-homicidios-
impunes-en-caracas-durante-10-anos/el-
sociologo-roberto-briceno-leon/.>
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Médico gatcho, especialista 3

em Saude Publica e

doutor em Ciéncias pela
Escola Nacional de Saude
Publica. E considerado

um dos escritores mais
representativos da literatura
brasileira contemporéanea

e autor de 74 livros em
varios géneros: romance,
conto, ensaio, cronica, ficgéo
infanto-juvenil, escreveu,
também, para a imprensa.
0Os temas dominantes de
sua obra sdo a realidade
social da classe média
urbana no Brasil, a medicina
e 0 judaismo.
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seja, somente conhecendo o individuo e suas particularidades sera
possivel desenvolver acdes sanitarias eficientes e permanentes; e
nao se pode cuidar da salde de outra pessoa, se ela nao quer fazé-
lo sozinha.

Q Reflexao

Como nos, profissionais de salde, podemos conhecer o individuo e
contar com ele?

Conhecer o individuo significa conhecer:

e As concepcgodes de saude e doencga presentes na vida de cada
individuo, pois, conforme Moacyr Scliar® (2007),

[...] satde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da
época, do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, de concepgdes
cientificas, religiosas, filoséficas. 0 mesmo, alids, pode ser dito das doencas.
Aquilo que €é considerado doenca varia muito.

Para algumas pessoas, a saude € o antbnimo de doenga, para
outros é sentir-se bem. Alguns acreditam que a saude e a doencga
s6 dependem do comportamento do proprio individuo, enquanto
outros acham que ambas resultam da “vontade de Deus” ou de
forcas sobrenaturais e espirituais. Dessa forma, a compreenséo
das diferentes concepgdes esta intimamente relacionada as
dindmicas de cuidado existentes e ira nortear a organizacéo das
acdes de promogao, prevencéo, tratamento e reabilitagéo.

o Os habitos de vida, ja que o estilo ou modo de viver de um
individuo ou grupo pode interferir no processo saude/doenca,
assim como no cuidado. Entretanto, os habitos de vida nao
devem ser reduzidos a escolhas individuais, passiveis de controle,
principalmente quando se trata de populacao marginalizada, onde
0 contexto politico, econdmico e social precisa ser considerado.
O individuo nao pode ser “culpado” por problemas de saude,
cujas causas encontram-se fora de sua governabilidade. Para
Buss (2002), os comportamentos e habitos de vida dependem
de condicdes objetivas de oferta, de demanda, do consumo, dos
modismos e nao exclusivamente de uma escolha das pessoas.

 Os determinantes sociais, uma vez que fatores relacionados

as condigdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos
e acesso a ambientes e servicos essenciais, como saude,

Futuro



educacdo e saneamento, podem influenciar a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco em uma populacao.
Isso indica que individuos em desvantagem social correm um
risco diferenciado, criado por condigbes habitacionais mais
humildes, exposicéo a condicdes mais perigosas ou estressantes
de trabalho e menor acesso aos servicos (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007). Assim, se faz necessario que as condutas a serem
adotadas considerem os determinantes sociais, mas também
estimulem a sociedade para tomada de consciéncia e atuagcao
sobre esses determinantes.

@ Ambiente Virtual

Para melhor entendimento do assunto, recomendamos a leitura dos
seguintes textos: Histdria do Conceito de Satide, de Scliar, e A Satide e
seus Determinantes Sociais, de Buss e Pellegrini Filho, ambos publicado
no periddico PHYSIS: Revista de Saude Coletiva. Os textos estdo
disponiveis na Biblioteca.

Contar com o individuo, segundo Bricend-Léon (1996), é considerar
e respeitar a liberdade e a capacidade individual de aceitar ou ndo uma
intervengao. As agdes de saude autoritarias podem ser justificadas
em casos de epidemias, quando a sociedade deve ser mais protegida
€ os direitos coletivos estao acima dos direitos individuais, como, no
caso da dengue, quando se faz necessario entrar na casa ou na
propriedade das pessoas, mesmo sem consentimento, em prol de
um beneficio comum. Entretanto, em condi¢des ndo epidémicas, €
dificil sustentar a ideia de impor protecao ao individuo, sem a vontade
dele. Entdo, nesses casos, torna-se mais facil considera-lo um
ignorante social ou alguém com incapacidade fisica e/ou mental para
decidir, e, portanto, protegé-lo mesmo que ele ndo queira.

Na pratica diaria, comumente, os profissionais de salde se colocam
como detentores do saber técnico e desprezam todo o conhecimento
prévio do sujeito, utilizando estratégias de convencimento e até mesmo
repressao frente a habitos considerados ndo adequados. Esse tipo
de posicionamento nao considera as situagdes sociais, politicas e
econdmicas relacionadas as condicdes de saude, que influenciam
0 processo de cuidado (BRICENO-LEON, 1996; VASCONCELOS,
2004; PIMENTA; LEANDRO; SCHALL, 2007).
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@ Reflexao

E vocé, como atua frente ao processo salde/doenca/cuidado? Vocé
se coloca como detentor do saber e impde habitos considerados
adequados, sem considerar as multiplas varidveis envolvidas nesse
processo? Ou, vocé se preocupa em conhecer o sujeito em seu contexto
social e cultura, permite a sua participacdo no processo e utiliza de
vocabulario, ferramentas e estratégias adequadas aquele contexto?

Conhecer o individuo e compreender a sua légica de pensamento
e acdo, considerando a influéncia dos determinantes sociais, €
fundamental para estabelecimento de vinculo entre profissional-
usuario/familia/comunidade e para abertura da participagao ativa dos
sujeitos, tanto nos seus processos terapéuticos individuais, quanto
nas intervencdes mais amplas que buscam a transformacéo da
realidade das comunidades (CARVALHO; GASTALDO, 2008; VERDI;
BUCHELE; TOGNOLI, 2010).

A partir desses dois postulados descritos, Briceno-Léon (1996)
desenvolveu Sete Teses sobre Educacdo em Saude com o intuito de
orientar praticas de educacao sanitaria. Sao elas:

. A educacdo ndo é apenas 0 que acontece nos programas
educacionais, mas em toda a a¢do sanitaria.

Il A ignorancia ndo é um vazio a ser preenchido, mas um cheio
a ser transformado.

ML, N&o ha um gque sabe e outro que nao sabe, mas dois que
sabem coisas diferentes.

IV. A educacao deve ser dialégica e participativa.

V. A educacgdo deve reforcar a confianca das pessoas em si
mesmas.

VL. Aeducagao deve procurar reforgar o modelo de conhecimento

esforgo-recompensa.

Vil. A educacéo deve fomentar a responsabilidade individual € a
cooperagao coletiva.

Essas Teses precisam ser conhecidas, compreendidas e trabalhadas
previamente e durante qualquer acao de educagao sanitéria junto ao
individuo ou a coletividade. Vamos conhecé-las e refletir sobre elas?



Tese I. A educacédo nédo é apenas 0 que acontece nos programas
educacionais, mas em toda a agao sanitaria.

A educacdo nao é apenas resultado de programas educacionais,
realizados por meio de folhetos, cartilhas, palestras, grupos e/ou
materiais audiovisuais, mas é resultante de toda e qualquer acdo de
saude. As agdes desenvolvidas, por si so, transmitemn mensagens
a individuos que possuem vivéncias subjetivas e objetivas e estas
serdo interpretadas conforme sua cultura e insercao social (ARAUJO,
2006; MARTIN-BARBERO, 2009). E importante destacar que toda
acao de salde gera uma acéo educativa que pode ser implicita ou
explicita, formal ou informal, intencional ou n&o. Portanto, quando nao
h& preocupacao com a dimensao pedagdgica, as acdes de salde,
mesmo quando pensadas para melhorar algum aspecto sanitério,
ou seja, com boas intengdes, podem gerar resultados contrarios
aos esperados ou mensagens deseducadoras (VERDI; BUCHELE;
TOGNOLLI, 2010).

Mas, como podemos evitar ou minimizar que isso aconteca?

- Refletindo sobre o que sera trabalhado, para quem e como sera
trabalhado.

- Desenvolvendo e utilizando habilidades de comunicagéo.

- Tendo clareza sobre qual é o resultado esperado.

- Analisando as intengdes dos atores que executardo determinada acéo.

Um exemplo desta Tese, no exercicio da pratica farmacéutica, pode
ser remetido a uma farmacia onde o usuario retira medicamentos
pertencentes ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. A
estrutura fisica é precéria, com caixas de medicamentos espalhadas
pelo chéo, e a dispensacdo dos medicamentos € realizada de forma
desorganizada e pouco criteriosa (sem registro e sem necessidade
de apresentagédo da prescricéo). De forma nao intencional, pode-
se reforcar aos usudrios a percep¢do de que a qualidade dos
medicamentos entregues é inferior a dos demais medicamentos
disponiveis no mercado. Em contraposicéo, aaquisicao e dispensacao
dos medicamentos constantes no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, seguem os critérios estabelecidos pelo
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, podendo reforcar a ideia
de que estes medicamentos, em virtude da documentagéo exigida,
sa0 mais valiosos e apresentam qualidade superior aqueles. Outro
exemplo pode ser visualizado na comunicagdo ao usuario sobre as
reacOes adversas de um determinado medicamento. Se durante a
dispensacgao, o profissional apenas menciona uma longa relacao de
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efeitos adversos ou simplesmente entrega um documento citando-
0S, sem esclarecer ou explicar, provavelmente, o usuario ficara
receoso em tomar a medicagéo e nao adira ao tratamento. Esses
s&o cuidados simples, que, porém, dao coeréncia ao que se fala nas
atividades educativas e nas orientagdes em saude.

Tese II. A ignorancia ndo é um vazio a ser preenchido, mas um
cheio a ser transformado.

O objetivo da educacao néo é preencher o vazio da ignorancia, mas
transforma-lo e, para isso é necessaria uma acao critica, mas, ao
mesmo tempo, respeitosa e solidaria. Segundo Alves (2005, p. 48), o

[...] objetivo da educacéo €é transformar saberes existentes. A pratica educativa,
nesta perspectiva, visa ao desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade
dos individuos no cuidado com a sadde, porém ndo mais pela imposicdo de
um saber técnico-cientifico detido pelo profissional de salide, mas sim pelo
desenvolvimento da compreenséo da situacdo de satde. Objetiva-se, ainda, que
as praticas educativas sejam emancipatorias.

Infelizmente, € comum encontrarmos profissionais de saude com o
entendimento de que os usuarios sdo semelhantes a copos vazios,
cabendo ao profissional enché-los com o conhecimento, seja sobre
a doenga, os medicamentos, os habitos de vida, entre outros.
Segundo Chiesa e Verissimo (2001), nos servicos de saude ainda
h& predominéncia de um modelo assistencial que privilegia acdes
curativas, com uma visao estritamente biolégica do processo saude-
doenca. Esse modelo condiciona a pratica educativa a agdes que
visam modificar praticas dos individuos consideradas inadequadas
pelos profissionais. Por exemplo, a realizagdo de grupos educativos
€ uma das principais oportunidades para praticar a negociagéo, a
corresponsabilizacao e as relagdes entre o profissional de saude e
a comunidade (MACHADO; WANDERLEY, 2011). Entretanto, em
virtude desse modelo, atividades consideradas participativas, como
0S grupos, s&o organizadas, prioritariamente, como aulas expositivas
ou palestras, quase inexistindo espaco para discussdes ou
manifestagdes que nao sejam duvidas pontuais a serem respondidas
pelos profissionais (CHIESA; VERISSIMO, 2001).

Q Reflexao

E vocé, integra ou ja integrou alguma atividade considerada
“participativa”, como grupos de hipertensdo, diabetes, gestantes,
entre outros? Como foi a sua experiéncia? Vocé procurou, ao participar,
conhecer um pouco mais sobre 0s outros participantes do grupo?

Futuro



No desenvolvimento de praticas educativas, € importante reconhecer
que todos os individuos tém conhecimentos, crengas e percepcdes
sobre um tema particular, “todo mundo é um copo cheio”.

A bagagem de saberes ndo pode ser considerada incorreta, inadequada
ou mé, sob a dptica do saber cientifico e técnico, e ser apagada ou
desconsiderada no momento em que o profissional da salde faz uma
intervengao educativa.

E preciso considerar e conhecer quais sdo os conhecimentos, as
crengas e as percepgdes do individuo para trabalhar sobre eles
no sentido de contribuir para a transformacao desses em saberes
novos. Portanto, é fundamental respeitar os conhecimentos alheios e
ser solidario no compartilhamento de informagdes, lembrando que as
mensagens serdo reinterpretadas pelo individuo, com base em seu
contexto, € o que ficara é o que “fizer sentido” para ele.

Se vocé, farmacéutico, conversa com o usudrio utilizando uma
linguagem técnica sobre a doenca dele ou os medicamentos que ele
usa/usara, provavelmente, isso sera abstrato ou ndo fara sentido para
ele, e o resultado esperado ndo sera alcangado. Logo, a intervengdo
educativa, provavelmente, ndo tera efeito algum.

Nesse processo, ndo apenas o usuario modifica-se, mas também
o profissional, pois este, para alcancar os resultados esperados,
deve conhecer o usuario e adequar as informacdes ao contexto
dele, de modo que elas sejam compreendidas por ele. Além disso,
esse processo abre a possibilidade de negociacao entre individuo e
profissional para adog&o de mudancas que melhorem o estado de
saude, contribuindo para o éxito da atividade educativa.

Tese lll. Ndo ha um que sabe e outro que ndo sabe, mas dois que
sabem coisas diferentes.

Todos tém conhecimento, “todos sao um copo cheio”! Assim, ja que
ambos possuem conhecimento, o processo educativo ndo deve ser
unidirecional, , mas bidirecional, em que ambas as partes terdo o
compromisso de transformar os seus préprios saberes (BRICENO-
LEON, 1996). Paulo Freire acreditava no aprendizado reciproco,

Unidade 2 - Educacao em saude
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afirmando que o conhecimento deve ser partiihado com o objetivo
de transformar os saberes existentes (FREIRE, 2009). Mas, para que
iSSO seja possivel, torna-se fundamental respeitar o saber do outro.

@ Reflexao

Pare neste momento e reflita sobre como foi o seu dltimo contato com os
usuarios do servico. O processo educativo estabelecido foi bidirecional?
Vocé reconheceu o0 saber do usuario? Se nao, pergunte-se por que isso
nao aconteceu.

A partir do intercAmbio entre os saberes técnico-cientificos e
populares, profissionais e usuarios podem construir, de forma
compartihada, um saber sobre o processo saude-doenca-
cuidado, fortalecendo a confianga do usuario nos servicos e nos
profissionais, e proporcionando mudancas duradouras de habitos
e de comportamentos. Essas mudancas ocorrem por meio do
intercambio e da transformacao dos saberes existentes e ndo pela
persuasao ou autoridade do profissional (ALVES, 2005).

A relagao bidirecional permite o intercambio de saberes entre
profissionais de saude e usuarios que dominam os usos de plantas
medicinais. Conforme Gomes e Merhy (2011), o didlogo diante
de préticas, como a fitoterapia, é relevante, pois, identificando os
usos das plantas por parte da populacdo, os profissionais podem
enriquecer seus arsenais terapéuticos; ao mesmo tempo, podem
orientar algumas incorre¢cdes no manejo de plantas medicinais que
ja foram cientificamente comprovadas, como efeitos adversos e
contraindicagdes de determinadas substancias.

Outro exemplo simples, porém comum, tém-se ao fazer o aprazamento
dos horarios de tomada de medicamentos, quando, muitas
vezes, sugerimos sempre 0s mesmos horarios para determinados
medicamentos (ex. diurético pela manha). Sera que esse € o melhor
horario de tomada do medicamento para todos os usuarios?
Experimente perguntar, antes, como o usuario faz. Muitas vezes ele
vai apresentar estratégias, nas quais vocé nunca havia pensado.



Os profissionais da saude se detém na literatura cientifica e nos
guidelines e, por vezes, se esquecem de que podem aprender muito com
0 usuario, afinal é ele quem melhor conhece 0 seu corpo e sua mente
e precisa conviver diariamente com a doenga e com 0s medicamentos.
Assim, perde-se a possibilidade de detectar ou prevenir problemas
relacionados a administragdo de medicamentos e de aprender
alternativas para o manejo da doenca e das reacdes adversas.

Quando um sintoma ou uma reacao adversa nao estdo descritos ou
previstos na literatura, isso n&o significa que ele nao exista ou que
nao seja um problema de saude importante para o individuo.

Tese IV. A educacao deve ser dialdgica e participativa.

Partindo da premissa de que todos os sujeitos envolvidos no
processo educativo sabem algo, entdo, esse é um processo de
dialogo entre saberes, no qual todos se comprometem a escutarem-
se e a transformarem-se. Um processo dialdgico € um processo
participativo, no qual todos os envolvidos contribuem para construcao
do conhecimento, promovendo nos individuos o desenvolvimento
de autonomia e co-responsabilizacao (FREIRE, 2009). Isso implica
que todos atuem da mesma forma, embora com papéis distintos,
sem predominéncia ou domina¢do de nenhuma das partes. Nesse
processo, Nao ha um que manda € 0s outros obedecem, um que
desenha e os outros aplicam (BRICENO-LEON, 1996).

Um processo participativo envolve o confronto de perspectivas
e prioridades, em que as do profissional de salde sdo tdo validas e
legitimas quanto as da comunidade (BRICENO-LEON, 1996).

Um exemplo que pode ser utilizado parailustrar esta Tese € a discussao
sobre o que os termos compliance e adherence* significam para a
nossa area. O primeiro estaria mais centrado na ideologia biomédica
e implica uma posi¢ao prescritiva e de superioridade do profissional
da saude frente ao usuario, o qual é visto como um cumpridor de
recomendacdes. O individuo doente é tratado com pouca (ou
nenhuma) autonomia para desobedecer as recomendacdes do
profissional. Na relacdo profissional-usuario, 0 comportamento do
doente e o controle da situacdo € parte do profissional. O segundo

Unidade 2 - Educacao em saude

4 Aandlise dos temas
compliance, adherence e
concordance é importante
para uma reflexao sobre
a ades@o a terapéutica
medicamentosa, uma
vez que autores, como
Leite e Vasconcellos
(2003), apontam que ndo
ha consenso entre 0s
estudiosos sobre essa
tematica, variando os
conceitos e o foco para
compreender o fendmeno
da adesdo, que pode estar
no usuario ou em fatores
externos a ele.
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procura ressaltar a perspectiva do individuo, considerando-o como
um ser capaz de decidir, de forma consciente e responsavel, por
seu tratamento. Todos os individuos tém autonomia e habilidade para
aceitar ou ndo as recomendacodes dos profissionais (GONCALVES et
al., 1999). Um termo relativamente novo na literatura, concordance,
€ uma combinacdo obtida apds negociacado entre o individuo e o
profissional de saude, respeitando as crencas e os desejos do
primeiro em decidir se sobre quando e como 0s medicamentos serdo
tomados (HORNE et al., 2005).

Somente com a participacao ativa da comunidade é possivel promover
uma educagao que estimule o senso critico, 0 conhecimento sobre
0s determinantes sociais e bioldgicos das doencas e as formas de
intervir ndo s6 na sua realidade individual, mas sobre o ambiente € a
sociedade.

Tese V. A educacao deve reforcar a confianga das pessoas em Si
mesmas.

A confianga € fundamental para o éxito de qualquer acdo. Um dos
pontos essenciais da Declaracao de Alma-Ata, documento resultante
da Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude Primarios
(1978), referia-se a importancia da educagdo como promotora
da confianga e do estimulo para participacdo e envolvimento da
comunidade no planejamento, gestdo e prestacdo de cuidados
primarios. Portanto, para conseguir a participacdo e a atuacao das
pessoas, é necessario que elas confiem em si mesmas e acreditem
que tém capacidade para resolver seus problemas € manter sua
saude, e que as agdes executadas terdo resultados.

Se um individuo acredita que alcancara uma meta, farda esforco
especial para alcanga-la, mas, se nao cré em seu potencial, nada
fara. As agdes que realizamos todos os dias se fundamentam na
expectativa de futuro. E essa previsdo ou expectativa de resultado
que leva o individuo a se comportar de determinada forma (BRICENO-
LEON, 1996).

Quando profissionais de salde se colocam como detentores do saber
e se consideram capazes de atuar sem a participagdo da comunidade,
estdo agindo de forma a minar a confianga que os individuos possam ter
em si mesmos e eliminar qualquer possibilidade de participagao (VERDI;

kBUCHELE; TOGNOLI, 2010).




Por exemplo, no caso do tabagismo, se o individuo ndo confia na
sua capacidade de parar de fumar, mesmo recebendo medicamento
e acompanhamento psicoterapéutico, ele ndo alcangaré o objetivo
proposto, pois ficard dependendo das intervengdes externas. Dessa
forma, quando ndo ha confianca, estabelece-se uma relagéo de
dependéncia entre o individuo/comunidade e o profissional ou o
Sistema de Saude, tornando-o mero receptor de favores, sempre
aguardando que algo seja feito em favor dele, j& que é incapaz de
resolver alguma coisa. Esse tipo de conduta reflete a concepcao
paternalista do Estado, que desestimula e serve como obstaculo
para a participagdo comunitéria.

Uma situag&o similar acontece na judicializacédo, relacionada ao
acesso a medicamentos, em que os individuos consideram que o
medicamento adquirido é resultado da intervencdo do médico, do
advogado ou de um politico, e ndo porque se trata de um direito do
cidadéo, estabelecido na Constituicao.

Q Reflexao

\Isso Ihe parece familiar? Acontece em seu municipio ou Estado?

Essa situagéo, do ponto de vista social, pode facilitar praticas de
corrupgao politica. Mas, é possivel verificar que, quando os individuos
se empoderam e compreendem o funcionamento do Sistema,
aprendem a lidar com as situacdes e os obstaculos que o Sistema
cria para manter o dominio e o controle. Cria-se, entdo, consciéncia
da manipulagéo social.

@ Ambiente Virtual

Para saber mais sobre as motivacdes e percepcoes de usuarios sobre
a judicializacdo, como forma de acesso aos medicamentos, ilustrando
a visdo paternalista do Estado, leiam o artigo de Leite e Mafra, de
2010, intitulado Que direito? Trajetorias e percepgdes dos usudrios no
processo de acesso a medicamentos por mandados judiciais em Santa
Catarina. O artigo esta disponivel na Biblioteca.

Unidade 2 - Educacao em saude
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Nesta Tese, “recompensa” 5 Tese VI. A educacdo deve procurar reforcar 0 modelo de

ndo deve ser entendida conhecimento: esforgo-recompensa®.
em uma perspectiva

reducionista, como, por A educacao nao pode ser apenas verbal. A Tese VI vern complementar
exemplo, condicionar a 0 que foi exposto na Tese anterior, na qual o refor¢o do tipo verbal
entrega dos medicamentos torna-se agora um refor¢co do tipo pratico, em que os individuos
a participagdo em uma precisam acreditar que suas acdes terdo resultados, e que estes
palestra. realmente existem. A agdo educativa deve estar acompanhada

de conquistas obtidas por meio de esforco e definicdo de metas
desafiadoras, como um estimulo a inteligéncia. Se o individuo
trabalha, participa e obtém conquistas, ha a ideia de que o esfor¢o
esta associado a conquista.

Aqui é retomada a importancia do “fazer sentido”, em que, se O
individuo nao compreender e assimilar as informagdes repassadas
pelo profissional da salude e ndo perceber que o esforco esta
relacionado a um resultado concreto, € pouco provavel que ele seja
aderente a uma dieta com restricdo de carboidrato para auxiliar no
controle do diabetes, por exemplo.

Entretanto, esta Tese ndo pode ser interpretada descontextualizada
e reduzida a culpabilizagdo do individuo - por este néo se “esforcar”
em eliminar da sua dieta os carboidratos refinados-, ignorando as
condi¢cdes sociais e culturais em que ele esta inserido, e apoiando-se
a iluséo liberal de que o sucesso na vida depende, exclusivamente,
do esforgo individualista. Essa viséo foi criticada na Carta de Otawa
(1986), a qual destacou que a promocao da salde ndo esta relacionada
apenas a mudanca de habitos de vida individuais, mas envolve
outros aspectos, como politicas publicas, participagdo comunitéaria,
ambientes saudaveis e reorientacao dos servigos de saude.

Q Reflexao

Aproveitando o exemplo da restricdo de alimentagdo no controle da
diabetes apresentado nesta Tese, vamos conferir: ja paramos para
pensar 0 quanto isso implica no convivio social do individuo? O que
significa para ele ndo poder participar de um almoco de familia, no qual
todos celebram e saboreiam uma macarronada, por exemplo? Ao invés
de culpabilizar o individuo por ndo seguir as recomendacoes, devemos
tentar compreender qual é o sentido desse ato para o usuario. Somente
assim, poderemos contribuir para que o esforgo faca sentido para ele.
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Tese VII. A educacéo deve fomentar a responsabilidade individual e
a cooperacéo coletiva.

A participagéo comunitaria ndo exime ou substitui a responsabilidade
individual, ao contrario, uma boa politica de estimulo a participacao
deve promover o interesse € 0 compromisso de cada individuo com
as metas em saude.

Conforme Bricefio-Ledn (1996), ha dois tipos de participacao
comunitaria: a individual familiar e a coletiva. A partir dessa
perspectiva, a participacdo comunitaria € compreendida como
uma acao desenvolvida pela sociedade civil, diferente das medidas
executadas pelo Estado.

A individual familiar refere-se a agdes desenvolvidas por uma pessoa
ou um grupo familiar com interesses comuns. Nesse caso, ha uma
relacdo direta entre as agdes exercidas e os beneficios obtidos, os
quais nao sao compartilhados com outros individuos ou familias. Na
coletiva, as acdes sao realizadas por um grupo de individuos, mas
nao ha uma relagéo restritiva entre as atividades executadas e os
beneficios alcancados, uma vez que eles sao publicos ou coletivos,
portanto, torna-se impossivel discriminar aqueles que participaram
ou nado de sua realizagao.

Na individual familiar, ha um aumento na responsabilidade de cada
individuo, onde cada um sente-se obrigado a alcancar suas proprias
metas de bem estar € salde, e torna-se claro que se nao houver
producdo, ndo havera resultado. J&, na l6gica da acao coletiva, ha
aqueles que ndo participam da acado e também se beneficiam dos
resultados, isso ressalta a importancia de promover a solidariedade
e 0 voluntariado, porque, caso contrario, torna-se impossivel a
efetivacéo de obras com natureza coletiva (BRICENO-LEON, 1996).

Portanto, as agbes educativas devem ser capazes de: promover
a responsabilidade individual para a conquista de seus proprios
beneficios, compreendendo que esta responsabilidade varia de acordo
com os diferentes contextos e experiéncias de vida, sem culpabilizar
os individuos e; desenvolver mecanismos de cooperacao e construgao
solidéria, visando o desenvolvimento de actes coletivas (BRICENO-
LEON, 1996). Estes objetivos contrariam os pressupostos da ideologia
liberal, na qual cada individuo deve lutar pelos seus sonhos e conquistar
seus objetivos, 0 que enfraquece as lutas pelos objetivos coletivos.

Esta Tese esta muito relacionada ao empoderamento comunitario,
onde individuos empoderados, atuando de forma cooperativa, sao
capazes de alcangar 6timos resultados, incluindo modificagdes nas
politicas publicas.
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A prépria conquista do SUS, por meio do Movimento da Reforma
Sanitaria, foi conduzida pela sociedade civil que lutava pelo fim da
ditadura militar, contra o complexo médico-industrial e por um sistema
Uinico de salde, e, por conta disso, hoje todos os brasileiros usufruem
desta conquista.

No &mbito da assisténcia farmacéutica, um exemplo de cooperacao
comunitaria foi a garantia do acesso universal e gratuito a
medicamentos antiretrovirais para o tratamento do HIV/AIDS,
implantado no inicio da década de 1990 e garantido por Lei em
novembro de 1996, quando organizacdes nao-governamentais e
individuos soropositivos, contribuiram para a conquista do direito de
acesso a estes medicamentos.

A socibloga Maria Cecilia de Souza Minayo, ainda em 1996,
compartilhou uma reflexao sobre as Teses propostas por Bricefio-
Léon. Segundo ela, entre as sete teses

[...] as trés primeiras s@o negativas e criticas, ja as quatro Ultimas s&o propositivas.
0 autor denuncia o fracasso da pedagogia impositiva; os modelos de investigacéo
e acdo fundamentados na ideia de que o outro faz tal coisa “errada” porque é
ignorante. Realiza uma critica relevante ao modelo investigativo americano
denominado CAP (Conhecimento, Atitudes e Praticas), importado ingenuamente
para nossa realidade. Por fim, chama atencdo para o tipo de educacdo
unidirecional. Propde [...] uma educacéo dialogica e participativa, que reforce a
confianga da populagdo em si mesma; que utilize 0 modelo pedagdgico esforgo-
resultado a partir de metas passiveis de serem conquistadas e, por fim, o fomento
da responsabilidade individual e da cooperagéo (MINAYO, 1996, p. 20-21).

@ Ambiente Virtual

Recomendamos a leitura do artigo Siete tesis sobre la educacion
sanitaria para la participacion comunitdria, de Roberto Bricefio-Ledn,
publicado no periddico Cadernos de Salde Publica. O artigo esta
disponivel na Biblioteca.

Embora ja se tenha passado quase 20 anos da publicacdo destas
Teses, percebe-se que o conteudo abordado por meio delas € atual,
$endo novo para alguns, visto que, no dmbito da pratica diaria, a
postura assumida por grande parte dos profissionais de salde ainda
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€ unidirecional e impositiva. Isso esta muito relacionado ao modelo
de formacéo universitaria que tivemos, o qual tem sido reestruturado
por meio de mudancgas curriculares, iniciadas em 2002. Além disso,
a formacado continuada ou permanente dos profissionais de salude
tende a preencher as lacunas deixadas pela graduacao. Dessa forma,
esperamos que 0s postulados e as sete Teses propostos por Bricefo-
Léon e discutidos nesta ligdo contribuam para o conhecimento € o
desenvolvimento de habilidades para o exercicio na atengéo a saude.

Licdo 3 — Um olhar sobre os materiais educativos utilizados nos
servicos de satde

Caro estudante, estalicao foi desenvolvida com o objetivo de estimular
a reflexdo sobre questdes consideradas essenciais na elaboracao e
utilizagcdo de materiais educativos.

Assim como ja mencionado na licdo anterior, a educagcdo nao se
resume ao que acontece nos programas educacionais, ela permeia
toda a agdo sanitaria. Dessa forma, a educagdo em saude se faz
presente nas conversas informais, nas salas de espera, € no
encontro entre usuério e profissional, onde as praticas pedagdgicas
comunicativas constroem a vontade coletiva; motivam a participagéo;
suscitam novas subjetividades nas pessoas em relacéo a sua saude,
a doenca e aos servigos de saude (PEDROSA, 2007).

Em programas educacionais, assim como nos outros espacgos e
formas de interagao, um recurso muito utilizado para contribuir nas
praticas educativas sao 0s materiais educativos. Conforme pontuado
por Aravjo (2006), quando elaboramos materiais educativos,
produzimos sentidos, os quais s&o definidos como os significados e
as interpretagcdes produzidos frente a um processo de interlocugcéao
entre sujeitos, entre sujeitos e instituicbes e entre instituicoes
(ARAUJO, 2006; MARTIN-BARBERO, 2009).

Sendo assim, parte-se da premissa de que os materiais educativos
atuam como mediadores na producao de sentidos (no “fazer
sentido”), na medida em que sao dispositivos pelos quais
determinados valores, conceitos e politicas ganham status de
verdade e determinam praticas sociais especificas em torno dos
discursos sanitarios (KELLY-SANTOS; RIBEIRO; MONTEIRO, 2012).

Grande parte dos materiais educativos ainda se resume ao
modelo informacional, que, normalmente, visa apenas mudancas
comportamentais e considera o emissor (quem faz o material) o
detentor do conhecimento, e o receptor (Qquem recebe o material)
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um sujeito passivo e acritico (ARAUJO, 2006; MEYER et al., 2006;
NOGUEIRA; MODENA; SCHALL, 2009; KELLY-SANTOS; MONTEIRO;
ROZEMBERG, 2009). O grande desafio a ser superado ¢ fazer com
que o0 emissor e o receptor, denominados interlocutores, interajam
de forma dialdgica, articulando os varios contextos e modificando
o significado de suas histérias e de seus saberes (ARAUJO, 2004;
CARVALHO, 2007; FREIRE, 2009; KELLY-SANTOS; MONTEIRO;
ROZEMBERG, 2009; KELLY-SANTOS; RIBEIRO; MONTEIRO, 2012).

Na area da farmécia, € muito comum encontrarmos publicacdes
reconhecidas como a¢des de educacdo em saude, principalmente
as utilizadas em grupos relacionados ao uso de medicamentos,
envolvendo temas como: hipertensdo, diabetes, asma, tabagismo.
Ao analisarmos essas publicacdes, verifica-se que a maioria tem o
foco centrado em cuidados especificos relacionados a doenca ou ao
medicamento.

Dessa forma, considerando a importancia dos materiais educativos
na produgao dos sentidos; € que, comumente, esses materiais séo
elaborados de forma centralizada e destinados a populacdo em geral
- sem considerar as especificidades referentes a determinados grupos
e contextos e sem contemplar a relagéo cotidiana entre profissionais
e usuarios -, faz-se necessario refletir sobre a elaboracdo desses
dispositivos.

@ Reflexdo
Vocé ja parou para pensar como sao elaborados os materiais educativos’.\

0 que deve ser levado em consideragao para a sua elaboragao?

Previamente, e durante a elaboracao de qualquer material educativo,
€ fundamental ter em mente para qué e para quem esse material
sera destinado, e de que forma ele sera produzido e distribuido.
Nos materiais educativos, a concretude é fator determinante para
que haja um processo comunicativo, porém, ainda, grande parte dos
materiais prioriza uma abordagem textual, eminentemente conceitual
e abstrata (ARAUJO, 2006).

Os materiais educativos podem ser elaborados para diversos
publicos: usuarios, outros profissionais de saude, conselheiros de
saude, e diversos outros atores. Enfocaremos, aqui, a elaboragéo de
materiais voltados para os usuarios dos servigos de saude.



Em um estudo realizado por Oliveira (2012), observou-se que nenhum
dos 28 materiais analisados apresentava indicagéo explicita quanto
ao publico alvo; ja, no estudo realizado por Luz e colaboradores
(2003), verificou-se que, entre os 18 materiais analisados, apenas
cinco especificavam tal indicacdo. No trabalho desenvolvido por
Nogueira, Modena e Schall (2009), também foi encontrado resultado
semelhante, sendo que os autores associaram este achado ao
modelo fragmentado do processo comunicativo, em que é enfatizado
apenas o carater instrumental do processo comunicativo, no qual
€ desconsiderada a heterogeneidade dos receptores, bem como
a sua capacidade de interpretacdo critica. Segundo 0os mesmos
autores, ha uma tendéncia de aproximar os individuos em suas
generalizagdes e ndo em suas especificidades, o0 que remete a nogao
de publico elastico, numa tendéncia, diretamente, correlacionada
a preocupacgéo distributiva por parte do emissor (NOGUEIRA;
MODENA; SCHALL, 2009). Como reflexo, os materiais produzidos
podem ser descontextualizados, apresentando falta de adequacao
do conteudo, do formato, da linguagem e das ilustragcbes utilizadas
(PIMENTA; LEANDRO; SCHALL, 2007).

Alguns fatores sdo fundamentais no processo de comunicagao
e podem influenciar positiva ou negativamente a compreenséo e
a interpretacéo do receptor, tais como: utilizacdo de informacdes
confiaveis, formato e diagramagdo do material, linguagem adotada,
ilustracdes e cores (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003; ARAUJO,
2006; KELLY-SANTOS; MONTEIRO; RIBEIRO, 2010; REBERTE;
HOGA; GOMES, 2012).

Em relacéo ao formato, a mensagem que se deseja trabalhar podera
ser propagada por meio de material escrito (impresso ou eletrénico)
ou de recurso audio-visual, cabendo ao emissor selecionar a
forma mais adequada ao seu propdsito, de modo a possibilitar
uma comunicagéo efetiva. Entre os diferentes formatos, o escrito
impresso (cartilhas, folhetos, livros, folders, cartazes etc.), por ser
considerado o de maior credibilidade e de maior aceitagéo pelos
receptores, € amplamente utilizado para se veicular mensagens de
satide (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003; ARAUJO, 2006).

Por outro lado, ha algumas restricbes ou limitagdes em relagéo ao
uso do escrito impresso, em virtude de dificuldades de leitura que
podem estar relacionadas tanto a inadequacdo do material, quanto
as caracteristicas do leitor, principalmente as referentes ao seu grau
de escolaridade. Essas limitacdes podem ser minimizadas por meio
da utilizagdo de uma linguagem simples, associada a utilizacado de
recursos iconograficos, como videos, fotos, esquemas, entre outros
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003; ARAUJO, 20086).
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Segundo Kelly-Santos, Monteiro e Ribeiro (2010), a légica panfletéria,
utilizada em alguns casos, esta focada na disseminagcdo macica
de informacao, perpetuando a vigéncia de modelos verticais de
comunicacdo. Na tentativa de construir um vinculo mais proximo
e direto com o receptor, 0 emissor tem utilizado uma variedade de
formatos, tais como adesivos, jogos, calendarios, cartdes postais e
telefénicos, cordéis e histérias em quadrinhos.

E essencial que a linguagem adotada seja compreensivel e acessivel
ao publico alvo, por isso torna-se importante conhecer a forma como
ele se expressa e o vocabulario ou os termos utilizados e empregados
por ele. Desse modo, sera possivel evitar mal-entendidos, que possam
determinar conceitos e agdes inapropriadas.

O vocabulario deve ser coerente com a mensagem, ser convidativo,
de facil leitura e entendimento. Fatores como o uso frequente de
polissilabos, termos técnicos, siglas e palavras complexas dificultam
a leitura e a compreenséo do texto (MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003; ECHER, 2005; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Um estudo qualitativo, desenvolvido sobre acesso a medicamentos
em uma populacado de baixa renda do municipio de Sao Paulo/SP,
resultou em uma cartilha denominada Remédio Gratuito: tudo que
vocé precisa saber para conseguir seu remédio. Tal cartilha € um
exemplo positivo, que merece destaque pela linguagem simples e
compreensivel e pelas ilustragdes pertinentes ao tema, refletindo a
clareza da pesquisadora sobre 0 objetivo do material elaborado (para
qué) e do publico alvo (para quem) (BELLO, 2009).

A prética normalizadora-curativa é recorrente nos materiais educativos
e demarca o lugar dos interlocutores no processo comunicativo,
sendo que o0 emissor € 0 que detém o poder de mostrar e de fazer
o outro crer na informagéo ofertada e o receptor aparece como um
sujeito “opaco” (sem rosto, sem voz) e desprovido de capacidade
interpretativa. Frases elaboradas no modo imperativo representam
esse tipo de pratica e caracterizam o discurso instrutivo, o qual
evidencia a autoridade e o saber do emissor (KELLY-SANTOS;
MONTEIRO; RIBEIRO, 2010; OLIVEIRA, 2012). Exemplos de tal
discurso podem ser observados nas frases: “Nao se esquecga de
tomar o medicamento!” e “Prevenir a hipertensao é uma escolha. S6
depende de vocé!”. Esse tipo de discurso ndo considera o didlogo e
as multiplas variaveis que interferem nas suas escolhas individuais e



coletivas, resultando na culpabilizagéo dos individuos pelas escolhas
de habitos e estilos de vida.

Em alguns casos, o conhecimento técnico-cientifico é adotado
COMO um recurso para impressionar, confundir e/ou reforcar o
modelo biomédico (KELLY-SANTOS, MONTEIRO, RIBEIRO, 2010),
por exemplo: “Esse medicamento é altamente teratogénico”;
“Vacine-se contra Influenza H1N1”. Nesses fragmentos, verifica-
se a adocdo de uma linguagem técnica que, possivelmente, ndo
sera compreendida por um publico alvo que nao tenha proximidade
com a area, demonstrando uma comunicacao distanciada entre o
emissor e o receptor.

Em contrapartida, o uso de palavras no diminutivo tende a infantilizar
O usuario, mostrando-o como incapaz de compreender a acao
desenvolvida, como nos exemplos: “Oi, maezinha, veio pegar o
remedinho?”, “Espere s6 um pouquinho, mas a receitinha esta
vencida” e “Vamos marcar uma consultinha”.

Quando o emissor se coloca no lugar do receptor, ha uma atitude de
compartilhar o acontecimento narrado, sendo denominado discurso
dialogico. Comumente, faz-se uso da primeira pessoa na tentativa
de buscar a adesao do receptor e estabelecer um didlogo (KELLY-
SANTOS; MONTEIRO; RIBEIRO, 2010; OLIVEIRA, 2012). Esse
discurso pode ser exemplificado na frase: “Como fago para pegar os
remédios na farmacia do posto de saude?”. Entretanto, nem sempre
a utilizacdo da primeira pessoa pode significar uma comunicagao
dialégica, podendo representar apenas uma estratégia de marketing.

As ilustragcdes (desenhos, imagens, fotografias, simbolos), quando
utilizadas de forma adequada, complementando e reforcando a
informacgao contida no texto, possuem valor cognitivo, conferem maior
legibilidade e compreensdo do texto, atraem o leitor, e despertam
e manttm o seu interesse pela leitura (MOREIRA; NOBREGA;
SILVA, 2003; ECHER, 2005; MIALHE; SILVA, 2008; COUTINHO;
SOARES, 2010; OLIVEIRA, 2012). Entretanto, € necessario atencao,
pois as ilustragdes, frequentemente, sdo percebidas como uma
representacdo do real, enquanto legitimagéo da verdade, 0 que pode
ocasionar uma exigéncia de fidelidade e correspondéncia ao real
(ARAUJO, 2006; PIMENTA; LEANDRO; SCHALL, 2007). Imagens e
desenhos familiares ao publico alvo, com ambientacdo a partir de
elementos conhecidos, podem favorecer a comunicagéo (MOREIRA;
NOBREGA; SILVA, 2003; ARAUJO, 2008). Por exemplo, um relégio
representando a hora certa para a tomada de um medicamento pode
ser facilmente interpretado por um receptor que faz uso de relégio e
que sabe verificar a hora por meio dele; entretanto, para alguém que
nao faz uso desse utensilio, a mensagem pode passar despercebida.
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Os desenhos caricatos podem desqualificar a informagao em virtude
da auséncia de conexao com a realidade conhecida, e, ao invés de
acentuar o carater ludico, podem deslegitimar o conteudo veiculado
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003; ARAUJO, 2006), assim como
atribuicdo de caracteristicas humanas ou ludicas ao medicamento
podem descaracteriza-lo como insumo essencial as agdes de saude
e minimizar a necessidade de cuidado frente a sua utilizagéo.

O que, para alguns ilustradores e designers, pode representar
apenas um recurso a mais de estilo; para os receptores, cada detalhe
traz uma informagéo a ser considerada na produgéo dos sentidos
(ARAUJO, 20086), tal como a representacdo de um copo dosador,
referenciando a dose certa a ser tomada, sem escala de dosagem
aparente ou, entéo, a ilustracdo de uma pessoa desprovida de orelha
para complementar um texto, cuja mensagem refere-se aimportancia
de ouvir um profissional da saude.

As caracteristicas socioculturais devem ser representadas por meio
de figuras humanas ilustrando diferentes segmentos populacionais e
sociais, sem induzir a preconceitos e reforgar esteredtipos.

A ilustracdo das diferentes caracteristicas é fundamental para que os
emissores se identifiquem com o material, reconhecendo as mensagens
ofertadas e contribuindo para o alcance do objetivo proposto.

Quanto ao género, grande parte dos materiais destinados a area da
saude representa o profissional de saude por meio da figuramasculing,
sendo que a figura feminina estd comumente relacionada a mulheres
comuns (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003; KELLY-SANTOS;
MONTEIRO; ROZEMBERG, 2009; ROSSI et al., 2012). O profissional
de salde, caracterizado com vestimentas brancas, distinguindo-o
dos demais, vem reforcar o carater higienista e o saber biomédico
da saude, em que o conhecimento dos profissionais € considerado
soberano e o da populacdo desvalorizado ou desconsiderado.

Ainda em relacao as ilustracdes, faz-se necessario mencionar que: as
dimensdes das ilustragdes devem ser proximas ao contexto real, por
exemplo, a ilustragéo de um comprimido com dimensdes maiores do
que as reais pode influenciar a adeséo ao tratamento ou maximizar
0 seu potencial terapéutico; desenhos estilizados podem nao ser
entendidos por alguns receptores; e gréaficos e tabelas, em geral,
sédo pouco compreendidos (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003;



ARAUJO, 2006; PIMENTA; LEANDRO; SCHALL, 2007; OLIVEIRA,
2012; ROSSl et al., 2012).

Cores chamativas e vivas agregam ao material apelo visual, 0 que,
dependendo do receptor, podem resultar mais atrativas do que o
conteludo técnico, embora deixem o material, esteticamente, mais
interessante. Assim, as cores devem ser utilizadas com sensibilidade
€ cautela, para nao deixar o material visualmente poluido ou para nao
atribuir caracteristicas ilusérias ao desenho (MOREIRA; NOBREGA,;
SILVA, 2003; OLIVEIRA; CONDURU, 2004; ROSSl et al., 2012), como
uma pilula na cor dourada, pois pode repassar a ideia de excessivo
valor econdbmico ou conferir ao medicamento caracteristicas de
“super-medicamento”.

@ Ambiente Virtual

Para melhor compreens@o do processo de andlise de materiais educativos,
recomendamos a leitura do texto Um novo olhar sobre a elaboragéo de
materiais didaticos para Educagdo em Satide, de Rossi e colaboradores,

leicado na revista Trabalho, Educacéo e Saude. O artigo esta disponivel

na Biblioteca. Acesse!

Embora durante a elaboracao do material se tenha considerado todos
0s elementos aqui relatados, a versao preliminar de todo e qualquer
material educativo deve passar por uma fase de avaliagdo, contando
com a participagao de profissionais com conhecimento em produgao
desse tipo de material, de profissionais de salde envolvidos com
0 publico alvo e do préprio publico a que se destina a mensagem
(MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003; ECHER, 2005). Essa fase
assegura a qualidade do material quanto a compreensao, aceitagéo
da mensagem, adequacao cultural, ao estilo, a apresentagao, eficacia
apontando para possiveis necessidades de reajustes e modificacoes
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 20083).

E importante destacar, que esses materiais ndo se tratam de
instrumentos para modificar habitos e comportamentos, mas de
ferramentas capazes de promover a reflexdo, a transformacao de
saberes € a inclusdo dos usuarios no processo, ou seja, é essencial
que eles produzam sentidos. Os materiais educativos podem
contribuir na melhoria da compreensao e do entendimento sobre
0 processo terapéutico; na adesdo ao tratamento; na minimizagéo
dos danos causados pelo uso inadequado de medicamentos; e na
ampliacdo da autonomia do usuério sobre a sua terapéutica.
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Portanto, faz-se necessario otimizar a utilizacdo desses dispositivos,
planejando, previamente, cada um dos materiais que se pretende
desenvolver, ou validando e analisando se 0os materiais repassados
estdo compativeis com as especificidades e caracteristicas dos
receptores locais. Durante o planejamento ou a andlise, respeitar
0s conhecimentos do usuario € fundamental para ampliar a
capacidade de questionar, refletir, decidir e agir, bem como para o
compartilhamento da informacéo, uma vez que as mensagens serao
reinterpretadas pelo usuario sob o0 seu contexto, e o que ficara é o
que “faz sentido” para ele.

@ Ambiente Virtual

Recomendamos a leitura do texto Grupos de Mulheres e a elaboragéo
de material educativo, de Diercks, Pekelman e Wilhelms, publicado no
Caderno de Educagdo Popular e Saude, nas paginas 68 a 74. O texto
traz um exemplo de construgdo participativa de materiais educativos,
adequados a realidade social, econdmica e cultural de um grupo de
mulheres e de suas comunidades. O Caderno de Educacéo Popular e
Salde esta disponivel na Biblioteca.

Diante do exposto, fica o desafio aos profissionais de saude de
trabalharem com a teméatica e manterem uma visao critica sobre os
materiais educativos, de forma a contribuir para a construgéo de um
processo de aprendizado mUtuo e que, efetivamente, colabore para
a melhoria da qualidade de vida dos individuos e do processo de
trabalho em saude.

Finalizamos o estudo desta unidade com uma frase de Nelson
Mandela: Se vocé falar com um homem numa linguagem que ele
compreende, isSo entra na cabeca dele. Se vocé falar com ele em
sua propria linguagem, vocé atinge seu coracéao.

Analise critica

A educacao em saude € uma pratica social, que contribui para a
formagé&o da consciéncia critica dos individuos a respeito dos seus
problemas de saude, a partir da sua realidade, e estimula a busca
de solucbes e a organizacdo para a acao individual e coletiva.

Nesse sentido, é inerente a todas as praticas desenvolvidas no
ambito do SUS.



Quando n&o consideramos a autonomia dos individuos, a educagéo,
muitas vezes, é compreendida como treinamento/capacitacéo. E
preciso que sejam desenvolvidas acdes de educacéo em salde, numa
perspectiva dialdgica, emancipadora, participativa, criativa, e que
contribua para a autonomia do usuério, pautada na horizontalidade
entre os sujeitos. A finalidade da acdo de educacao em saude é a
transformacéo.

Vocé pode estar se perguntando: como fazer isso? Nao ha um
modelo a ser prescrito. E preciso que vocé reflita sempre sobre
suas praticas e, principalmente, reconheca 0 saber que cada um
dos individuos possui. Lembre-se de que sempre aprendemos no
processo de educar.

O material educativo € sempre uma tentativa de intervir em uma
realidade. Geralmente, nesses materiais, ha um predominio
do discurso normativo e prescritivo. Propomos, aqui, um olhar
diferenciado e critico sobre a produc¢éao e utilizacdo desses materiais,
para que eles realmente contribuam no processo de aprendizagem
em saude.
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UNIDADE3-ESTUDOSDOSASPECTOSTECNICOSE
LEGAIS RELACIONADOS A0S MEDICAMENTOS
HOMEOPATICOS VISANDO A SUA INSERGAO
NOS SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

Ementa da unidade

o Fundamentos da filosofia homeopatica e da histéria da
homeopatia no Brasil.

 Medicamentos homeopaticos: caracteristicas, farmacotécnica,
aspectos legais.

e Aspectos legais da producao de medicamentos homeopaticos
no Brasil.

» Estratégias para a organizacao da assisténcia farmacéutica em
homeopatia nos municipios brasileiros.

Carga horaria da unidade: 15 horas

Objetivos especificos de aprendizagem

e Compreender as aplicacbes da homeopatia em nossa vida
pratica.

e Discutir a preparacao do medicamento homeopatico.

e Identificar os aspectos técnicos e legais relacionados aos
medicamentos homeopaticos.

Apresentacao

Ao longo deste estudo, vocé aprofundara seus conhecimentos
sobre como identificar os aspectos técnicos e legais, relacionados
aos medicamentos homeopaticos que influenciam a gestdao da
assisténcia farmacéutica. Também reconhecera como selecionar
e qualificar os fornecedores de medicamentos homeopaticos bem
como acompanha-los. Além disso, vocé podera contribuir para a
socializacao das informacodes sobre a homeopatia e as caracteristicas
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da sua pratica em sua vida profissional, compreendendo a nocao

de cultura e suas implicagdes para a saude, especialmente nas
atividades relacionadas a utilizacdo dos medicamentos.

Bom aprendizado!

Conteudista responsavel:

Débora Omena Futuro

Conteudista de referéncia:

Débora Omena Futuro

Conteudistas de gestao:

Silvana Nair Leite
Maria do Carmo Lessa Guimaraes

Futuro



ENTRANDO NO ASSUNTO

Licdo 1 — Primeiro encontro: organizando o Programa de
Homeopatia em Boticas

Agora, para dar inicio aos estudos, vamos acompanhar uma historia
ficticia, uma narrativa escrita especialmente para esta unidade, sobre a
implantagao do Programa de Homeopatia na cidade ficticia de Boticas.
Confiral

Auto de Boticas

Segunda feira... A semana comeca tensa para o Sr. Ervacério Mota,
secretario de salide do municipio de Boticas. Ha anos ele ndo enfrentava
um desafio tdo complicado: o prefeito Vitorioso de Pleito voltou da
capital do Estado convencido de que era hora de organizar o Programa
de Homeopatia no municipio. Boticas acabou de realizar um concurso
publico objetivando a contratagdo de médicos para as unidades de
salde, a exemplo de outros municipios da regido. Agora o municipio vai
contar com quatro médicos homeopatas no seu quadro de funcionarios.
—E, Ervacério! océ ndo imaginava que a coisa chegasse a esse ponto. Como
se ndo bastassem todas as tarefas que vocé tem como secretario de satde,
o prefeito cisma em aplicar a tal da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC). Atendimento homeopatico nas unidades de
salde, va la, mas querer que 0 acesso ao medicamento homeopatico seja
possivel para o cidaddo botiquense! E eu, que, mesmo enfermeiro, nem
entendo de homeopatia! — pensa Ervacério a caminho do trabalho.

Ele nem aproveitou o fim de semana direito. Suas esperangas estavam
todas na reunido que ocorreria em seguida, as 10h, com os dois
farmacéuticos do municipio e a consultora indicada pela Secretaria de
Saude do Estado.

—Dona Luiza, — fala Ervacério para sua secretaria assim que chega a seu
escritorio — organize a sala de reunides para o encontro com o Manfredo
do Prista e a Etilene Maydes, farmacéuticos do nosso municipio. Estamos
esperando também a chegada da farmacéutica Dulcemara Solano, que
vai chegar da Capital. Avise-me quando eles estiverem aqui.

Meia hora depois, la estava Ervacério reunido com Manfredo e Etilene
para explicar-lhes os motivos daquela reunido, agendada de Gltima hora.
— Colegas, obrigado por vocés terem atendido ao meu chamado tdo
prontamente. Na Ultima sexta-feira, o prefeito Vitorioso de Pleito me
chamou em seu gabinete e contou sobre umareunido de que ele participou
com o secretdrio de salde do estado, quando foram apresentadas
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as propostas para a implantagdo das agbes indicadas pela PNPIC.
0 Governo do Estado esta disponibilizando um sistema de consultoria
aos municipios interessados, visando organizar a inclusdo da
homeopatia na assisténcia farmacéutica. Nosso prefeito, para nio
perder a oportunidade, agendou esta reunido aqui com a consultora
designada para a regido, a farmacéutica Dulcemara Solano.

— Eu a conheco, Sr. Ervacério! — disse Etilene. — Ja assisti a algumas
de suas palestras na época da faculdade e quando recém-formada.
Trata-se de uma homeopata bastante conceituada em nosso meio.
Infelizmente ndo pude dedicar-me muito ao estudo da homeopatia na
faculdade, mas acho que sua presenca aqui sera de grande ajuda.
—Vocé ao menos pdde ouvi-la falar. Na minha época de faculdade, e la
se vao muitos anos, a homeopatia era assunto de misticos. Por mais que
eu saiba que esse é um tema de grande interesse na atualidade, ndo tive
oportunidade de aprender nada sobre 0 assunto. — retrucou Manfredo.
— A assisténcia farmacéutica do municipio tem sido muito bem
organizada por vocés nos ultimos anos. Esta equipe tem conseguido
bons resultados e, tenho certeza, de que, com a boa vontade de vocés,
seremos capazes de resolver mais essa situagao.

— Sr. Ervacério, — dona Luiza bate a porta — sua convidada chegou. Aqui
esta a Senhora Dulcemara Solano.

— Bom dia, colegas.

— Bom dia, Dulcemara. E um prazer recebé-la em nossa cidade.

Paremos por aqui a nossa histéria para nos perguntarmos: Se eu
fosse um dos farmacéuticos dessa cena, em que pPosiC&o eu me
encontraria?

A vida profissional, muitas vezes, nos reserva surpresas que solicitam
informagdes esquecidas na graduacdo ou até nao conhecidas
durante nossa formagao. O ensino de farmacotécnica homeopatica
passou a ser obrigatério nas faculdades de Farmécia do Brasil a partir
de 1952, com a Lei n. 1.552. No entanto, essa legislacdo deixou de
ser cumprida a partir de 1960. Com a Resolugdo CNE/CES n. 2,
de 2002, que trata das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagado em Farmacia, as instituicdes de ensino superior (IES)
tiveram que repensar sua pratica pedagdgica para adequar seus
curriculos a nova formacao do farmacéutico. Assim, as faculdades
precisaram definir as subareas de conhecimento da Farmécia, que
passariam a estar presentes nos curriculos de graduacédo, entre
elas, a farmacia homeopatica. No entanto, em diversos cursos de
Farmacia do pais, a disciplina de homeopatia nao possui um carater
obrigatdrio, mantendo esse hiato na formacao do farmacéutico.



Para organizarmos acdes de assisténcia farmacéutica, o
conhecimento do medicamento é principio basico de nossas
discussdes. No instante em que somos chamados a organizar a
dispensacédo de determinado tipo de medicamento, é preciso que
tenhamos nocao de suas aplicagdes e possibilidades.

@ Reflexao

Fica, entdo, a pergunta: O que eu conhego de homeopatia?
Reflita sobre esse assunto.

Agora, vamos seguir a histéria. Acompanhe os acontecimentos na
cidade de Boticas!

Depois dos primeiros esclarecimentos...

— Dona Dulcemara, seus esclarecimentos sobre as propostas da
Secretaria de Satde do Estado, quanto aos subsidios para a implantagao
de agdes efetivas da assisténcia farmacéutica em homeopatia, foram
muito importantes, mas eu preciso ser muito sincero com a senhora. —
diz Manfredo no meio da conversa.

—E o que eu espero, Sr. Manfredo.

— Sabe, Dona Dulcemara, eu sou daquele farmacéutico das antigas.
Homeopatia para mim foi um contetido que eu ndo estudei e sobre o
qual ndo tive muito interesse em procurar saber. Ndo veja na minha
atitude nenhum preconceito... Mas a vida, muitas vezes, ndo nos da
oportunidades!

— Fique tranquilo. Se o grupo tiver realmente interesse em organizar
esse trabalho, eu estou aqui para ajudar, tentando esclarecer o assunto,
eliminar as duvidas e sugerir alguns temas para debatermos. Pelos
planos do Governo do Estado, a consultoria que devo dar nos municipios
inclui um treinamento a ser planejado por grupo, dependendo da
necessidade de cada um.

— Puxa! Eu gostaria muito. Seria uma oportunidade de voltar a estudar!
— diz Etilene.

— Manfredo, no se acanhe! E uma boa oportunidade. Além disso, 0
prefeito esta muito determinado a que os medicamentos estejam nas
unidades de saude o mais rapido possivel. — retruca Ervacério.

— Mas va acalmando o prefeito, Sr. Ervacério, pois a coisa ndo é assim
tdo simples. Serdo necessarios alguns encontros de estudos e outros
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de planejamento para que tudo saia como determina a legislagéo e da
melhor forma possivel. — lembra Dulcemara.

— Tudo bem, Dona Dulcemara, Etilene e Ervacério. Estou dentro dessa
empreitada. Vamos estudar!

— Otimo! Para comecarmos, vou deixar um texto introdutério sobre os
fundamentos da filosofia homeopatica para vocés estudarem. Podemos
marcar encontros semanais aqui em Boticas. Ha também um video
muito esclarecedor sobre a histéria da homeopatia que vou disponibilizar
em nosso Ambiente Virtual de Ensino e Aprendizagem para que vocés
vejam. E importante que vocés assistam a esse filme.

— Eu disponibilizo esta sala de reunides para que vocés se encontrem
semanalmente. Dona Luiza, minha secretaria, estara a disposigao para o
que for necessério. — fala Ervacério.

Caro estudante, o convite de Dulcemara é para vocé também,
aceite-o0 para que possamos melhor compreender as aplicacdes da
homeopatia em nossa vida.

@ Ambiente Virtual

Acesse 0 artigo Fundamentos da Filosofia Homeopatica, elaborado pela
conteudista Débora Futuro, disponivel na Biblioteca.

Vocé, também, pode assisitir aos videos que nossos colegas da
historia vao estudar para a préxima reunido. Vamos todos nos
preparar para o proximo encontro com Dulcemaral

{® rnvientevirua

Assista também ao video sobre a histéria da homeopatia. Aproveite! Trata-
se de uma sequéncia de trés videos sobre a vida de Hahnemann e a
implantacéo da homeopatia no Brasil. Os videos estéo disponiveis no AVEA.

Licao 2 — Segundo encontro: preparacdo do medicamento
homeopatico

Agora, vamos voltar a Boticas e acompanhar o andamento da

segunda reunido sobre a implantacdo da homeopatia na cidade.
Confira a seguir.

Futuro



— 04, Luiza! Como vocé esta? — cumprimenta Dulcemara, chegando ao
gabinete da Secretaria de Salide de Boticas, uma semana depois. — Seu
fim de semana foi bom?

— Tudo tranquilo, Dona Dulcemara. Que bom que a senhora ja chegou!
0 Sr. Manfredo e a Etilene estdo a sua espera na sala de reunides. Vou
levar um café com biscoitos para vocés daqui a pouquinho. A senhora
prefere um cha de cidreira, ndo é mesmo?

— Boa lembranga, Luiza. Um cha vai cair bem. Bom dia, colegas! — diz
Dulcemara, entrando na sala de reunides.

— Seja bem-vinda! — exclama Manfredo. — Tenho muito a agradecer a
senhora.

—Vamos deixar o formalismo. O “vocé” cabe melhor em uma conversa
entre colegas. Pelo que vejo, vocé ficou entusiasmado com o material
que eu mandei. — observa Dulcemara.

— Manfredo e eu estavamos falando sobre os videos a que assistimos.
E incrivel como uma préatica médica tdo bem estruturada ndo seja
mais bem difundida. Os conceitos que apoiam a homeopatia estéo
presentes na nossa vida e nds nem percebemos. Estive percorrendo os
enderecos eletronicos que vocé sugeriu no e-mail e encontrei artigos
que esclareceram muitas das minhas duvidas.

— 0 que mais me impressionou foi a vida de Hahnemann. Esse sujeito
era um sabio. Para sua época, ele tinha uma visdo muito avancada. A
medicina dos séculos XVII e XVIIl era muito primitiva. Depois eu lembrei
que ele foi contemporaneo de Pasteur, Claude Bernard — o iniciador dos
estudos da fisiologia humana —, Faraday e Avogrado. Foi um periodo da
histdria fervilhante para as ciéncias.

— Sim. Mas o impacto desses conhecimentos na vida da humanidade
ainda estava longe de alcangar a pratica médica. A grande vantagem da
homeopatia estd em seu proprio objetivo, isto é, encontrar uma prética
em que ocorresse “o aniquilamento da doenca em toda a sua extenséo,
de maneira mais curta, mais segura e menos nociva”, como dizia o
préprio Hahnemann. Ele estava determinado a aplicar na vida pratica
suas descobertas.

— 0 interessante foi 0 método que ele desenvolveu para a observagao
dos medicamentos no homem sadio, na organizagao da matéria médica
homeopética. Ele d4 ao medicamento uma nova dimensao. Dulcemara,
eu e Etilene ficamos muito impressionados com o material que vocé nos
mandou ontem a noite. Eu nunca poderia imaginar que fosse encontrar
medicamentos homeopaticos provenientes de animais, micro-
organismos e secre¢des vegetais. 0 uso de medicamentos oriundos de
plantas medicinais ja era esperado. Muitas vezes se faz confusédo entre
a homeopatia e a fitoterapia.
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— Hahnemann e seus seguidores testaram os recursos de que a
medicina da época dispunha. — explica Dulcemara. — O uso de venenos
e de tecidos animais como medicamentos era comum na medicina
dos séculos XVIl e XVIIl. Lembremos, ainda, que Hahnemann era um
dos maiores quimicos de sua época. Sua curiosidade investigadora
permitiu observar que as doengas que ocorriam em trabalhadores de
determinadas minas da Europa tinham sintomas semelhantes ao efeito
desses minérios no organismo. Ele relacionou as doencas as atividades
fisicas, aos ambientes insalubres, as atitudes morais e emocionais.
Realmente, a proposta de Hahnemann era observar o homem por inteiro.

Essa reunido estd sendo muito produtiva para toda a equipe da
cidade de Boticas! Para que possamos acompanhar todo o contetido
discutido na reunido, devemos ver o material indicado.

@D rnvientevirua

Veja vocé também, na Biblioteca, o texto a que Manfredo e Etilene se
referem, Medicamento Homeopatico, elaborado pela conteudista Débora
Futuro. La vocé encontrara exemplos de medicamentos homeopaticos
de diferentes origens na natureza.

Agora que vocé ja leu o conteudo complementar, vamos retornar a
reuniao”? Acompanhe!

— Nossa proposta hoje é discutir a preparagdo do medicamento
homeopatico. Comecemos com os pontos de partida dos medicamentos
de origem vegetal e animal, as tinturas-mae. — ressaltou Dulcemara.

— Isso eu lembro, das aulas da graduagdo! — destacou Etilene. — As
aulas do meu professor de homeopatia sobre a preparagao das tinturas-
mae chamaram muito a minha atengdo. Usando 0 que a memodria
ndo apagou, recordo que as tinturas homeopaticas séo preparacoes
basicas que dao origem, juntamente com outras drogas, a todos os
medicamentos homeopaticos. Podem ser obtidas de vegetais frescos ou
secos e de animais vivos, recém-sacrificados ou dessecados. A tintura-
mée é o resultado da ag&o extrativa ou dissolutiva de um insumo inerte
hidroalcodlico ou hidroglicerinado sobre determinada droga vegetal ou
animal por uma maceragéao ou uma percolagéo.

— Seu professor ficaria muito satisfeito ao ouvi-la agora. Assim é que a
gente percebe quando uma aula foi bem dada; anos depois o conceito
que foi apresentado ainda esta em nos.
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— Dulcemara, por que ela usou o termo “insumo inerte” em vez de
“veiculo extrator” ou “solvente”? — pergunta Manfredo.

— Em farmacotécnica homeopatica, 0s veiculos e os excipientes sdo
chamados de insumos inertes. Esses insumos devem ser desprovidos de
propriedades farmacoldgicas ou terapéuticas nas concentragoes utilizadas
para que nao interfiram no efeito do medicamento. Portanto, eles sdo
substancias ou produtos usados para realizar e incorporar as diluicdes, e
extrair os principios ativos de drogas na elaboragéo das tinturas-mae. As
substéncias usadas como insumos inertes em homeopatia sdo a 4gua, o
etanol, a glicerina, a lactose e a sacarose. Todos esses insumos atendem
as especificacdes de qualidade determinadas pela Farmacopeia Brasileira
e pela Farmacopeia Homeopética Brasileira. — explicou Dulcemara.

— Dulcemara, eu me recordo ainda de que o meu professor dizia que era
preciso ter cuidado ao selecionar um vegetal ou animal para preparar
uma tintura homeopatica. Os medicamentos que séo preparados devem
reproduzir os sintomas observados na experimentagdo patogénica.
Entdo, a gente tem que saber ndo s6 qual espécie foi usada, mas
também as condigdes em que ela se desenvolveu, qual parte foi usada
anteriormente, e, principalmente, se o individuo que vai ser usado
encontra-se saudavel.

— Isso mesmo, Etilene. A qualidade da tintura-mae bem como da
substancia de origem mineral que sera usada para o medicamento
homeopatico deve ser a nossa principal preocupacdo. Deve-se ter em
mente que modificagdes drésticas nas caracteristicas desses insumos
ativos resultardo em medicamentos diferentes daqueles usados pelos
experimentadores, gerando sintomas diferentes daqueles esperados
pelos médicos. Existem, entdo, os critérios quimicos inerentes a qualquer
insumo ativo farmacéutico, mas também o olhar sobre as especificidades
homeopéticas ndo pode ser esquecido. Cada medicamento homeopético
possui monografias em farmacopeias homeopaticas e compéndios
homeopaticos nacionais e internacionais, que determinam suas
condicdes de preparagao e seus critérios de qualidade.

— Vamos, entdo, ver como o medicamento homeopatico é preparado. —
falou Dulcemara.

—Mas como, Dulcemara? Ndo estamos até agora falando de medicamentos
homeopaticos?

— Manfredo, faldvamos de tinturas-mae. 0 medicamento homeopatico
tem uma condigéo especial. Ha uma antiga definicdo da Farmacopeia
Homeopatica Brasileira que diz que “o medicamento homeopatico é
toda apresentagdo farmacéutica destinada a ser ministrada segundo
o principio da similitude, com a finalidade preventiva e terapéutica,
obtida pelo método de dilui¢des, seguida de sucussdes, e/ou trituragdes
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sucessivas”. A dinamizagdo é que o diferencia de uma preparagdo
simplesmente diluida.

— Como assim, Dulcemara? — perguntou Manfredo.

— 0 processo de dinamizagdo consiste na reducdo da concentragdo
dos insumos ativos por meio de diluicoes seguidas de sucussbes ou
de trituragOes sucessivas. Fica muito mais simples o entendimento da
técnica quando podemos ver como o medicamento é preparado. Eu
trouxe um video feito pela equipe de um curso do Ministério da Satde
sobre a farmacotécnica homeopética para nés assistirmos e discutirmos
juntos. Dona Luiza ja preparou tudo.

Acompanhe também o video e tire suas duvidas sobre a preparacao
dos medicamentos homeopaticos.

@ Ambiente Virtual

Assista ao video Farmacotécnica homeopatica: parte 1 disponibilizado
no AVEA.

Vamos voltar a narrativa e continuar observando os acontecimentos
da reuniao? Acompanhe.

— Dulcemara, as técnicas que nos vimos no video preparam 0S
medicamentos que ficam em estoque nos laboratorios. Quais séo as
condigdes de armazenagem dessas preparagoes?

— Etilene, as técnicas de dinamizag&do que nos vimos no video podem
dar origem a medicamentos de estoque ou a formas farmacéuticas de
dispensagdo. Os medicamentos que ficam estocados nos laboratorios
de farmacias ou industrias homeopaticas sdo chamados, na pratica, de
matrizes. Esses devem ser armazenados em frascos de vidro &mbar,
bem fechados, protegidos do calor, da umidade e da luz direta, em
ambiente com baixa incidéncia de radiagdes e de odores fortes.

— Essas preparagdes sdo as de estoque. Mas como sdo produzidas as
preparagoes de dispensagdo, Dulcemara? — pergunta Manfredo.

— 0s medicamentos homeopaticos podem ser usados tanto pela via
interna quanto pela externa.

— Como assim? Podemos ter cremes, géis, pomadas homeopaticas? —
pergunta Manfredo espantado.

— Sim, Manfredo. As aplicagdes do medicamento homeopatico sdo muito
variadas. A Farmacopeia Homeopatica Brasileira descreve os métodos de
preparagdo de 12 formas farmacéuticas de uso externo. La encontramos
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recomendacdes para elaboracdo de preparagdes nasais e oftalmicas,
talcos, supositorios retais e vaginais, cremes, pomadas, géis € linimentos.
— Uau! Eu nunca imaginei que houvesse medicamentos homeopaticos
de uso externo.

— Eles sdo usados com menos frequéncia que os de uso interno, mas
sdo prescritos por muitos médicos. As preparagdes de uso interno sao
comuns na vida pratica.

—As preparagdes de uso interno s&o as mais conhecidas. Quando eu era
crianga, tinha uma tia minha que s6 tratava seus filhos com globulos. —
lembra Etilene.

— Essa é a forma farmacéutica mais conhecida. Vamos, entdo, assistir a
segunda parte do video Farmacotécnica homeopatica: parte 2.Nlocés poderdo
ver como so preparadas as formas farmacéuticas liquidas e sdlidas.

Vocé também pode assistir ao video sobre a preparagéo de formas
farmacéuticas de uso interno em homeopatia.

@D roviente vinua

Assista a apresentacao das técnicas utilizadas para cada caso e analise-as
no video Farmacotécnica homeopatica: parte 2.

Vamos ver o0 que aconteceu depois do desfecho da reuniao?
Acompanhe a continuacao da histéria na cidade de Boticas.

A reunido termina tranquila. Dulcemara entra no carro oficial que a
levara a capital do Estado. Ela se sente satisfeita, os resultados sdo
muito promissores.

— Acho que estou conseguindo atingir meu objetivo. — pensa ela
enquanto observa a paisagem da estrada. — Manfredo e Etilene tém
se empenhado bastante em discutir os temas propostos. Os videos
puderam exemplificar bem as etapas de preparacéo do medicamento.
Espero que eles tenham tempo de se prepararem para 0 proximo
encontro. Discutiremos as exigéncias legais para a producdo de
medicamentos homeopéaticos. Deixei com eles o Consolidado de
normas da Coordenagdo de Fitoterdpicos, Dinamizados e Notificados
(Cofid), da Anvisa, o qual estabelece as instrucdes para o registro de
medicamentos dinamizados e a RDC n. 67/2007 sobre Boas Praticas de
Manipulagdo de Preparagdes Magistrais e Oficinais para Uso Humano
em farmacias. Eu ficaria muito feliz se outros municipios também
fizessem esse treinamento. A homeopatia e a populagéo brasileira so
sairiam ganhando.
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Agora € sua vez. Leia os textos sugeridos por Dulcemara e prepare-
se para as discussdes da proxima reuniao.

@ Ambiente Virtual

Na Biblioteca, vocé encontra os seguintes documentos:

- Consolidado de normas da Coordenag@o de Fitoterapicos, Dinamizados
e Notificados (Cofid), da Anvisa, no qual estdo as instrugbes para o
registro de medicamentos dinamizados.

- RDC n. 67/2007 sobre Boas Praticas de Manipulacéo de Preparacdes
Magistrais e Oficinais para Uso Humano em farmécias.

Falando em gestao

Colega, me responda uma coisa: para que saber tudo isso sobre 0s
fundamentos e o preparo dos medicamentos homeopéticos se a nossa
intengdo ndo € a de, nds mesmos, prepararmos 0s medicamentos?

An! Essa é facil! Porque tomar decisdo exige conhecimento sobre o
objeto, o contexto e a natureza da organizagao em que trabalhamos. No
Nnosso caso, a decisao sobre ofertar ou ndo algum tipo de medicamento,
organizar um servigo, que envolve estrutura, profissionais, processos
de trabalho, exige conhecimento sobre estes produtos: medicamento,
sua conservacao, cuidados, dispensacao, profissionais habilitados, etc.
Lembre-se: todo processo de decisdo envolve escolhas, enfrentamentos, e,
porisso, 0s estudiosos da area o consideram um processo em que se exercita
0 poder, ou seja, trata-se de um processo politico. Nessa perspectiva, é
necessario saber analisar bem a conjuntura, identificar possiveis parceiros
e opositores. E preciso, também, conhecer as informagdes disponiveis e
saber onde buscar informagdes confiaveis sobre 0s recursos necessarios e
os disponiveis, para se obterem os resultados que pretendemos alcancar.
Tudo isso se constitui em praticas de gestdo, e as estratégias a serem
utilizadas garantem sucesso da empreitada. E necessario, portanto,
saber reconhecer quem apoia nossas propostas e quem coloca
resisténcias, quais as fontes de financiamento em curto, médio e longo
prazo e, principalmente, ndo esquecer jamais quais resultados queremos
alcancar e como serao avaliados.
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Falando em gestao

Por tudo isso é que consideramos importante conhecer, além dos
aspectos especificos acerca dos medicamentos homeopaticos, outros
aspectos relativos ao contexto em que atuamos, os recursos de que
dispomos e 0s mecanismos de que podemos langar méo para ampliar
a oferta de qualidade de servicos de homeopatia. E dessa forma que
gerenciaremos a assisténcia farmacéutica em cada um dos nossos
territorios de atuacdo. E essa amplitude de olhar que nos faz gestores.
Vamos seguir, entdo, conhecendo mais 0s servigos de homeopatia.

Licao 3—Terceiro encontro: legislagao homeopatica e parametros
para a introducdo do medicamento homeopatico na Atencéo
Basica no municipio de Boticas

Agora, vamos testemunhar a terceira reuniao no municipio de Boticas.
Acompanhe.

Mais uma segunda-feira de encontro de Dulcemara e seus colegas
botiquenses. Como sempre, a boa vontade de todos em aprender
estimula as discussoes.

— Dulcemara, estive estudando os documentos da Anvisa que
vocé deixou conosco e fiquei impressionado como as coisas estdo
bem organizadas para que tenhamos seguranca na utilizacdo de
medicamentos homeopaticos. Para os medicamentos homeopaticos
industrializados, sdo exigidos critérios muito semelhantes aos esperados
para os medicamentos alopaticos. Ao mesmo tempo, séo respeitadas as
peculiaridades dos medicamentos homeopaticos.

— Vocé tem razdo, Manfredo. Como pudemos ver no Consolidado de
Normas da Cofid, para o registro de medicamentos homeopaticos é
exigido um dossié de registro comum com relatério técnico de produgao
e controle de qualidade e com relatorio de seguranca e eficécia, além
dos documentos como a licenga de funcionamento da empresa, 0
Certificado de Responsabilidade Técnica, o protocolo da notificagdo da
producdo de lotes-piloto e os formularios de peticdo (FP) preenchidos,
contendo todas as informagbes sobre composi¢do do produto, nome
comercial, forma farmacéutica, embalagens, prazo de validade e
cuidados de conservagdo. Os resultados do estudo de estabilidade
sdo apresentados no relatdrio técnico. A comprovacdo da seguranca e
eficacia do medicamento a ser registrado é apresentada nesse relatorio,
com embasamento nas matérias médicas homeopaticas, nas referéncias
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bibliogréficas reconhecidas pela Anvisa (IN n. 03/07), nos estudos clinicos
e/ou toxicoldgicos, nas patogenesias ou nas revistas cientificas.

— Eu vi, ainda, que existe a possibilidade de se fazer a notificagdo
simplificada desses medicamentos. — retruca Manfredo.

— Isso mesmo. A notificagéo simplificada é a comunicacéo a autoridade
sanitaria federal da fabricacdo, importagdo e comercializagdo de
medicamentos de baixo risco a saude, quando observadas todas
as caracteristicas de uso e qualidade descritas na RDC n. 199/06.
E processada mediante peticionamento eletronico, isento de taxa,
no portal da Anvisa e ndo exime as empresas das obrigacdes do
cumprimento das Boas Praticas de Fabricacdo e Controle e das demais
regulamentagOes sanitarias. Sdo passiveis de notificagdo somente os
medicamentos dinamizados, que possuam um unico insumo ativo isento
de prescrigdo, conforme apresentado na “Tabela de poténcias para
registro e notificagdo de medicamentos dinamizados industrializados”
(IN n. 05/07). A notificagdo devera ser solicitada individualmente para
cada produto e forma farmacéutica, usando de modo obrigatério a
denominacao, conforme nomenclatura cientifica, ndo sendo permitida a
adocao de marca ou nome de fantasia.

— Vai ficar mais facil na hora de comprar esses medicamentos, pois
eles ttm regulamentagdo especifica para os rotulos. As bulas de
medicamentos dinamizados devem seguir o indicado pela RDC n. 47/09
quanto a sua forma e contetido. - disse Dulcemara.

— Dulcemara, quais sdo 0s requisitos para um farmacéutico ser
responsavel técnico de uma empresa homeopatica?

— Manfredo, o Conselho Federal de Farmécia langou as Resolugbes
n. 440/05 e n. 576/13, que considera habilitado para exercer a
responsabilidade técnica de farmacia ou laboratdrio industrial
homeopatico, que manipule ou industrialize o medicamento
homeopatico, respectivamente, o farmacéutico que tiver cursado a
disciplina de Homeopatia de, no minimo, 60 horas, em um curso de
graduagao em Farmacia, complementadas com estagio em manipulagéo
e dispensacdo de medicamentos homeopaticos de, no minimo, 120
horas, na propria instituicdo de ensino superior, em farmacias que
manipulem medicamentos homeopéaticos ou em laboratorios industriais
de medicamentos homeopaticos conveniados as instituicbes de ensino,
ou que possuir o titulo de especialista ou o0 Curso de Especializagdo
em Farmacia Homeopatica que atenda as resolugdes pertinentes, do
Conselho Federal de Farmacia, em vigor.

— Fica muito legal poder voltar a estudar em grupo. Cada um de nds
junta a experiéncia de vida com os conceitos novos, ficando mais rica
a nossa compreensao do assunto. 0 Manfredo tem mais experiéncia do



que eu nas questdes legais quanto ao registro de medicamentos. Vou
poder aproveitar bem seus conhecimentos.

— Isso mesmo, Etilene. E sempre possivel somar esforcos e aptiddes. —
lembra Dulcemara. — Mas esses conhecimentos tém outra finalidade no
dia de hoje. Eles véo nos ajudar a discutir o tema principal deste nosso
encontro.

— Como assim, Dulcemara? — pergunta Manfredo.

— Precisamos comecar a discutir o principal objetivo para a formagao
deste grupo de trabalho: a organizagéo da assisténcia farmacéutica em
homeopatia no municipio de Boticas.

— Ah, bom. J4 estava ficando preocupada. Vamos la, Dulcemara, 0 que
vocé quer nos trazer de novo? — pergunta Etilene.

— 0 Ministério da Saude ampliou o Elenco de Referéncia Nacional
(ERN) para a assisténcia farmacéutica na Atencdo Basica, com base
na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), esta em
sua sétima edigdo, publicada em 2012. Nesse elenco, o Ministério
procurou definir os medicamentos essenciais a serem utilizados na
Atencéo Bésica, passiveis de financiamento com o recurso tripartite do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. Segundo apresentado
no Anexo | da Rename 2012, hoje dispomos de 12 fitoterapicos no
elenco de referéncia, e os medicamentos homeopaticos devem ser
preparados conforme a Farmacopeia Homeopatica Brasileira, em sua
terceira edicdo. Os documentos que citei irdo nortear as nossas agoes
no trabalho, aqui no municipio. Eu trouxe uma cépia desse material para
cada um de vocés. Vocés podem analisar com calma.

Vamos acompanhar a discussao de Dulcemara, lendo os documentos
indicados por ela na histéria. Confira a seguir.
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@ Ambiente Virtual

Acesse, no AVEA, os seguintes documentos:

e Tabela de poténcias para registro e notificacdo de medicamentos
dinamizados industrializados (IN n. 05/07).

Resolugdo n. 440/05, publicada pelo Conselho Federal de
Farmacia, que dispde sobre as prerrogativas para o exercicio da
responsabilidade técnica em homeopatia.

e Resolugdo n. 576/13, publicada pelo Conselho Federal de Farmécia,
que da nova redacgao ao artigo 1° da Resolugao/CFF n. 440/05.

e Resolugdo GM/MS n. 1/12, que estabelece as diretrizes nacionais da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no &mbito
do Sistema Unico de Satide (SUS) - 82 edig&o.

e Anexos e Apéndice da Resolugdo GM/MS n. 1/12. 0 anexo | trata
da Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, onde estdo inseridos os medicamentos
homeopaticos.

e Portaria GM/MS n. 1.555/13, que dispbe sobre as normas de
financiamento e de execucdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). O artigo

\ 9° trata das preparagdes homeopaticas.

Aproveite e faca um resumo esquematico sobre as orientagdes
contidas nos documentos que se referem aos medicamentos
homeopaticos e sua aquisicdo pelos municipios. Esse resumo sera
muito Util para vocé acompanhar as discussoes futuras.

Agora, vamos voltar a nossa historial

— Dulcemara, agora eu percebi todo o processo de treinamento que vocé
executou conosco. Para que possamos aplicar bem as agdes indicadas
nesses documentos, € preciso que se tenha algum conhecimento
sobre as particularidades da homeopatia. Até algumas semanas atras
eu ndo tinha condicdes de planejar nada. Ficou mais facil entender as
dimensoes da inclusdo dos medicamentos homeopaticos na assisténcia
farmacéutica de Boticas.

— E como eu sempre digo, Manfredo, para que nés possamos agir com
confianga na organizagdo de nossas agdes na administragdo publica,
precisamos buscar conhecimento técnico e legal sobre medicamento.
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Como o medicamento homeopatico € um produto que atende a regras
proprias e diferentes daquelas com que estamos acostumados a trabalhar
na nossa rotina, era preciso que nos dedicassemos ao seu estudo.

— Eu ja estava convencido e agora fiquei ainda mais satisfeito por ter
aceitado o convite do Ervacério para participar deste grupo.

— Bem, agora é com vocés. O que vocés acharam desses documentos?
— provoca Dulcemara.

— Fiquei muito curiosa por saber como anda o processo de registro de
medicamentos homeopéticos pela Anvisa.— inicia Etilene.

— Analisando os pedidos deferidos pela Anvisa para medicamentos
dinamizados, podemos perceber que existem empresas nacionais
e estrangeiras solicitando o registro de formulagdes homeopaticas.
Algumas empresas também estéo solicitando a notificagdo simplificada
para os medicamentos com um Unico insumo ativo em sua composicao.
Mas grande parte da producdo de medicamento homeopatico no Brasil
ocorre em farméacias homeopaticas.

— Chamou-me bastante atencdo o fato de o Ministério da Saude
possibilitar ao municipio a contratagdo de farmacias de manipulagéo
para o atendimento de preparacdes magistrais e oficinais, requeridas
por estabelecimentos hospitalares e congéneres. — comenta Manfredo.
—ARDC n. 67/07, da Anvisa, regulamenta como essa contratagdo pode
ser feita. Vocés estudaram essa resolucéo e puderam perceber que as
Boas Praticas de Manipulagdo exigem desses estabelecimentos uma
organizagdo bastante criteriosa.

— Eimportante lembrar que, na Politica Nacional de Préticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), nas diretrizes ligadas a implantagdo da
homeopatia, encontramos o compromisso de criar incentivos para
implantagdo e/ou adequagdo de farmacias publicas de manipulagdo
de medicamentos homeopaticos, na inten¢do de ampliar a oferta
de medicamentos. — lembra Etilene. — Com certeza, essas farmacias
publicas deverdo atender ao que é disposto para as farmacias
homeopéticas privadas.

— Agora, pensando no nosso problema, o que devemos fazer ao
comprarmos 0s medicamentos homeopaticos para o nosso municipio?
— Manfredo, acho que vocé esta fazendo essa pergunta cedo demais. Eu
ainda estou me perguntando como descobrir quais sdo os medicamentos
que nos vamos dispensar.

— Como assim, Etilene?

— Como nds estudamos, a homeopatia atende ao usuario em sua
individualidade. Para o médico homeopata, cada usuario pode precisar
de medicamentos diferentes de seus colegas que apresentem a
mesma doenca, dependendo dos seus sintomas. NOs precisamos
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primeiro preparar um elenco de medicamentos homeopaticos para a
Farméacia Basica municipal. Entdo, como saber quais os medicamentos
0 municipio deve comprar?

— Em mais de 200 anos de estudos e pratica homeopatica ndo houve
interrupgdo nos estudos patogenéticos. Varios homeopatas tém se
preocupado em ampliar o conhecimento dos medicamentos sobre 0 homem
sdo. Alguns medicamentos sofreram maior volume de experimentacoes,
alcangando um maior ndmero de sintomas analisados. A pratica clinica
acabou apontando que alguns medicamentos apresentam maior
aplicabilidade que outros. Hahnemann elaborou a primeira lista desses
medicamentos, aos quais designou de policrestos. Essa palavra vem do
grego polys (muito) e khréstos (benéfico), dando a palavra o significado
de “que tem muitas aplicagbes”. Existem ainda os semipolicrestos,
medicamentos homeopaticos com patogenesias muito ricas em sintomas,
mas com uma aplicacdo clinica menor que a dos policrestos. Esses
medicamentos estdo presentes em toda farmacia homeopética. Nos temos
também uma relagéo dos medicamentos mais utilizados em homeopatia,
disposta no Capitulo 6 da Farmacopeia Homeopatica Brasileira, 32 edico,
que orienta a sele¢do de medicamentos. Aqui estdo essas listas. — disse
Dulcemara.

Vamos analisar os documentos. Confira cada um deles a seguir.

@ Ambiente Virtual

Confira os arquivos publicados na Biblioteca:

e [ista de policrestos e semipolicrestos, extraido do liviro Farmacia
Homeopatica: Teoria e pratica.

e Farmacopeia Homeopatica Brasileira (3* edi¢do / 2011).

Agora, vamos voltar a nossa narrativa. Acompanhe a reunidao de
estudos em Boticas.

— Bem, Etilene, eu vejo duas estratégias possiveis para a dispensacao
dos medicamentos homeopaticos em Boticas. No momento nés ndo
temos condi¢des de montar uma farmécia publica de manipulagdo de
medicamentos homeopaticos. Seria um investimento financeiro e politico
muito grande para um projeto que se inicia agora. Talvez outros municipios
tenham essa possibilidade. Portanto, devemos adquirir os medicamentos.
Para mim, a questdo é se nos iremos centralizar a dispensago,
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determinando uma relagdo bésica de medicamentos que estardo
disponiveis nas unidades de saude em que haja atendimento homeopatico,
ou se nds iremos receber as prescricdes dos médicos e, entdo, enviar
para manipulagdo em uma farméacia contratada e depois dispensar os
medicamentos ao usudrio, que tera que retornar & unidade de sadde.

— Manfredo, eu acho que, realmente, nosso municipio ainda ndo
tem condicdes de montar uma farmacia piblica de manipulacéo de
medicamentos homeopaticos. — diz Etilene. — Precisaremos discutir
primeiro a contratagdo de um farmacéutico homeopata. As farméacias
de manipulacdo de Boticas ou dos municipios das redondezas estdo
em condicoes de nos atender no momento. Podemos, ainda, fazer uma
busca pelas indlstrias de medicamentos homeopaticos que atendem
a nossa regido e verificar se elas tém o que precisamos. Mas agora
temos que ampliar nosso grupo de discussdo. Precisamos convocar 0s
médicos homeopatas que atendem nas unidades de salide botiquenses.
—Vocé tem razdo. Essa é uma decisdo que devemos tomar em conjunto.
Vocé esta ai quietinha, Dulcemara. O que vocé acha?

— Estou orgulhosa de ver que a minha tarefa foi concluida.

— Como assim? — perguntam os dois a0 mesmo tempo.

— No dialogo de vocés eu pude perceber que ja consegui organizar em
vocés as informagdes necessarias para iniciarem o trabalho. Agora,
realmente, vocés precisam chamar para uma reunido os prescritores
que trabalham com homeopatia no municipio e organizar as estratégias
para permitir o acesso gratuito dos medicamentos homeopaticos para a
populagdo. As duas possibilidades indicadas sdo as mais razoaveis. Caso
vocés optem pela elaboragéo de uma relagéo basica de medicamentos
homeopaticos para Boticas, lembrem que é preciso estabelecer também
quais sdo as dinamizagOes que estardo disponiveis e em que formas
farmacéuticas. Se vocés optarem por realizar a manipulagéo especifica
de cada uma das prescricoes feitas no municipio, ndo se esquegam
de que também sera necessario que se elejam quais as dinamizacoes
que serdo atendidas e quais as formas farmacéuticas para que a verba
destinada a esse projeto possa atender ao maior nimero de usuarios.
— Ha muito que fazer. Precisamos estabelecer as condicdes de
armazenagem dos medicamentos homeopaticos e organizar as
farmacias das unidades de salde para atendé-las. Serd preciso
criar material informativo para a populagio e treinamento para os
profissionais de saude sobre homeopatia. Vamos precisar elaborar a
licitagdo para a compra dos medicamentos...

— Calma, Etilene. Respire! — responde Manfredo. — Comecemos pela
conversa com 0s médicos. Vamos planejar esse encontro e pedir ao
Ervacério que os convoque. Estudaremos o problema em conjunto.
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Depois precisaremos da aprovagéo do prefeito Vitorioso de Pleito. Ai,
sim, poderemos partir para as agdes de organizagao do servico.

— Bem falado, Manfredo. Assim vocés estardo bem seguros. Eu estarei a
disposicéo de vocés para tirar qualquer divida.

— Dulcemara, vocé poderia estar conosco durante a reunido com os
médicos? — pergunta Etilene com cara de crianca pidona.

— Estarei com vocés sempre que necessitarem, apesar de eu nao achar
necessario. Vocés tém todas as condigdes de encaminhar as discussoes.
E sera assim que eu me colocarei nessa reunido. S3o vocés que irdo
conduzi-la. Preparem-se.

— Estaremos prontos. — reponde Manfredo. — Também acho que, na
primeira reunido, seria bom que vocé estivesse, Dulcemara.

— Tudo bem. A Secretaria de Salde do Estado est4 organizando um
encontro no proximo semestre para avaliar os resultados da consultoria
que estamos dando para a implantagdo da assisténcia farmacéutica
em homeopatia. Vocés serdo convidados a contar os resultados obtidos
aqui em Boticas. Estou certa de que vocés terdo muito a compartilhar e
poderdo auxiliar outros municipios com a experiéncia que viverdo aqui.
— Dulcemara, muito obrigada por tudo.

0 grupo continuou se reunindo. Em pouco tempo o entusiasmo de
Manfredo e de Etilene ja havia contaminado Ervacério, o prefeito
Vitorioso de Pleito e os médicos homeopatas de Boticas. O inicio da
dispensacdo de medicamentos homeopaticos no municipio foi um
sucesso. Dulcemara estava feliz. Seu objetivo foi alcangado.



Falando em gestao

Esse caso em Boticas nos remete a um forte conceito que Matus
enfatiza: “0 planejamento é o principal componente da capacidade
de governo”. Para ilustrar um dos principais fundamentos do modelo
de planejamento estratégico situacional que defende, Matus usa um
dialogo entre a pratica e a teoria, acompanhe.

“A professora, Dona Pratica, pede a Senhorita Teoria Normativa:
— Conjugue o verbo ‘planejar’. A senhorita obedece: — Eu planejo. —
Continue, esta indo bem, diz Dona Pratica. — Ja terminei, professora,
responde a senhorita.

Perplexa, Dona Pratica olha suas alunas. A Senhorita Situacional esta
ansiosa para falar e conjuga o verbo antes que lhe pegam: — Eu planejo,
tu planejas, ele planeja etc.”

E o autor esclarece: “O primeiro principio do Planejamento moderno é:
Ninguém detém o monopdlio do calculo sistematico sobre o futuro”.
Portanto, os colegas de Boticas seguem no bom caminho do agir
planejado, pela busca por participagéo, colaboragéo e construgao de um
projeto compartilhado e, portanto, muito mais sustentavel!

Noés também estamos no final de nossa empreitada.

Vimos no decorrer deste contelido importantes aspectos relacionados
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
do SUS, abordando, de maneira mais especifica, os aspectos técnicos
e legais da homeopatia. Ao conhecer a histéria da cidade de Boticas,
podemos contextualizar a implantagdo do Programa de Homeopatia
nas cidades brasileiras e verificar como todo o processo é importante.
Atente para os fatores vistos no decorrer desta unidade para promover
a qualidade do Programa de Homeopatia em sua regiéo.

Vimos também como é importante manter-se sempre atualizado.
Continue e aprofunde seus conhecimentos sobre 0 assunto!

Bom aprendizado!

@ Ambiente Virtual

Concluimos os estudos desta unidade. Acesse o AVEA e confira as
atividades propostas.
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Analise critica

A historia Auto de Boticas ajudou a perceber que a implantagéo da
homeopatia no SUS é uma alternativa viavel e atende a expectativa
do povo brasileiro. No entanto, para utilizacdo dessa terapéutica,
€ preciso que seus fundamentos sejam conhecidos e que suas
particularidades técnicas sejam respeitadas.

No periodo em que estivemos juntos, foi possivel apresentar os
aspectos filosdficos e técnicos que envolvem a homeopatia e a
preparagdo dos medicamentos homeopaticos. Agora vocé tem
condicdes de avaliar os impactos da introducédo dessa terapéutica
nos servicos de salde da sua cidade.

Fica aqui o convite para que vocé venha se unir a nds nas discussoes
sobre a homeopatia no Brasil e a ampliacdo de sua aplicagdo em
todo o sistema de saude brasileiro.
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