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O E-book “Politicas Publicas em Debate: um olhar para a saude”, consiste em uma
coletanea de sete capitulos com resenhas critico-reflexivas, produzidos por académicos,
estudiosos, docentes e pesquisadores de diversas instituicdes de ensino do Brasil.
Portanto, essa compilagdo possui a finalidade de favorecer a visibilidade das demandas
nas politicas publicas em satde, especialmente no campo das seguintes areas: Atengdo
as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST); pediatria; obstetricia; ¢ Seguranga do

Paciente.

Nesse contexto, a coletdnea pretende trazer a tona diversos didlogos e reflexdes
a partir de obras midiaticas, musicas, documentarios e filmes, baseados na literatura
cientifica. Os textos refletem o carater plural e multidisciplinar desta tematica, trazendo
ao leitor ndo s6 o panorama atual das politicas ptblicas de satde, mas como toda a sua

historicidade, assim como aspectos biopsicossociais.

A obra foi dividida em sete capitulos, sendo que os trés primeiros capitulos
surgiram de atividades propostas a partir da Disciplina Politicas Publicas e Modelos
de Atencdo a Saude do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB), ministrada no segundo semestre de 2021.

O primeiro capitulo trata-se de um compilado de resenhas individuais, que
a partir de uma atividade proposta no ambito da disciplina, houve a oportunidade de
unificar todos os escritos em uma Unica resenha ap6s debate entre os autores. O segundo
capitulo segue a mesma abordagem, porém trazendo as reflexdes do documentario e
entrelagando com composi¢des musicais. E o terceiro também ¢ uma produgao a partir da
disciplina que debate 0 mesmo documentario do segundo capitulo, contudo, dando énfase

as contribuigdes da literatura cientifica.

O quarto capitulo, ¢ uma producdo de integrantes do Nucleo de Estudos em
HIV/Aids, Satide e Sexualidade (NEHAS), vinculado a Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). O NEHAS desenvolve estudos pautados em diferentes abordagens
metodologicas, na perspectiva de investigar os contextos que vulnerabilizam diferentes

segmentos (jovens, idosos e mulheres) ao HIV/Aids.

O capitulo cinco ¢ uma colaboracdo entre membros do Grupo de Estudo e Pesquisa
em Satude da Crianca e do Adolescente (GEPSCA) e o Grupo de Estudo e Pesquisa
Fundamentagdo da Assisténcia de Enfermagem (GEPFAE), liderado pela Profa. Dra.
Kenya Lima Silva, vinculados a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em parceria
com o Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPeSC), na linha de Saude da Crianga e do

Adolescente, vinculado a Universidade Federal do Piaui (UFPI).

O capitulo seis consiste na resenha critica que dé énfase a seguranca do paciente.
Construida por discentes e colaboradores da Liga Académica de Enfermagem Clinico-
Cirargica (LAECC), vinculada a Universidade Federal do Piaui (UFPI), do campus
Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB). Em 2016, foi fundada como projeto de
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extensdo pelo professor Francisco Gilberto Fernandes Pereira, e no ano de 2019, sob
a presidéncia do entdo académico William Caracas Moreira, categorizou-se como Liga
Académica, vinculada ao curso de Enfermagem e a disciplina de Enfermagem nas

Cirurgias e Emergéncias desta Universidade.

O ultimo capitulo corresponde a uma resenha critica que envolve a atengdo a
saude da mulher e foi elaborada por integrantes do Nucleo de Estudo e Pesquisa em saude
sexual e reprodutiva (NEPPSS) e da Liga Académica de Enfermagem em Ginecologia e
Obstetricia (LAEGO), vinculados a Universidade Federal do Ceard, coordenados pela

Profa. Dra. Monica Oliveira Batista Oria.

Agradecemos a dedicag@o de todos os autores no processo de construgdo desta

obra.

Desejamos uma 6tima leitura!

William Caracas Moreira

Andrezza Rayana da Costa Alves Delmiro
Viviane Cordeiro de Queiroz

Dilyane Januario Cabral
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Sicko - SOS Satide ¢ um documentario desenvolvido pelo norte-americano Michael Moore, com duracao
de 113 minutos, e é uma critica ao sistema de satde dos Estados Unidos da América (EUA), evidenciando as
fragilidades do acesso a saude desses cidaddos e faz um paralelo entre o sistema de satde norte-americano com
o de outros paises com 0 mesmo desenvolvimento econdmico, tais como Franca e Canada. Ainda, evidencia os

opostos entre o sistema capitalista dos paises anteriormente citados ao de um pais comunista: Cuba.

Atualmente o documentario esta disponivel gratuitamente pelo youtube (1,1 milhdes de acessos até margo
de 2023) e pela plataforma de Streaming Primevideo em alguns paises. Ainda, corroborando com a discussdo,
sera apresentado os principais aspectos presentes no capitulo “Sistemas de Saude da Alemanha, do Canada e dos
EUA: uma visdo comparada”, escrito por Noronha, Giovanella e Connil, o qual aborda como sdo os sistemas de

satide em paises desenvolvidos.

O documentario revela a saude sob o olhar do mundo capitalista e como consequéncia do capital quando
expde a realidade norte-americana. Para Moore, o que fere os direitos dos cidaddos ¢ quando se torna possivel
compreender ¢ comparar o modelo de satide dos Estados Unidos com o modelo de paises como Canada, Franca,
Inglaterra, Cuba — uma pequena ilha, que foi tdo maltratada pela especulagdo capitalista € mesmo assim, resistiu
e encontrou resolutividade para as questdes e um modelo de satide. Nesse momento surge a reflexdo: “nao precisa

ser grande para ser mais”.

Inicialmente, o documentario faz alusio ao dia-a-dia de americanos quanto as dificuldades com planos de
satde, permitindo a reflexdo de varias situagdes, mais especificamente de uma média de 250 milhdes de pessoas
que ndo possuem plano de satde e de pessoas que possuem seguro de saude, mas perpassam; entretanto, por

diversas adversidades para conseguir uma assisténcia médica de qualidade.

Evidencia-se que ndo ha um sistema de saude universal e gratuito nos EUA, uma das poténcias
econdmicas mundiais, sendo este o unico pais rico a ndo dispor de um sistema universal de prote¢ao e cuidados
a saude. A atengdo a saude ¢ gerida pelo governo e o setor privado, no qual o governo possui o Medicaid que é
um programa que pode financiar cerca de 50% a 70% dos recursos, apresentando participagdo menor de estados
mais ricos ¢ maior contribui¢do de estados mais pobres, devendo pertencer a um dos grupos elegiveis como
prioritarios; também ha um seguro social gerido pelo governo denominado como Mediacre, destinado a cidaddos
americanos com mais de 65 anos, dentre outros caracteristicas para obtengao da assisténcia.

Assim, ¢ possivel observar um sistema de satde que possui diversos pontos de estrangulamentos para

a populagdo mais pobre, aumentando a disparidade social, fazendo com que essa populacdo percorra por dividas

para obterem assisténcia a saide, mediada por um sistema que visa apenas o lucro, e ndo o bem comum de sua
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populagdo fazendo com que as pessoas que vivam nos EUA procurem outras alternativas para serem assistidas,
como ¢ enfatizada no documentario, retratando a partida de pessoas ao Canada cujo sistema de satide possui

bastante distingao.

O Canada, diferente dos EUA, possui sistema de satide como um seguro social compartilhado entre o
governo federal e as provincias. Cada provincia e territério possui autonomia para estabelecer as prioridades,
gerir os servigos, tendo por base os grandes principios da Lei Federal que sdo a universalizacdo, gestdo publica,
integralidade ou carater completo da assisténcia e portabilidade, composto por dez sistemas de satide provinciais

e trés territoriais.

O documentario revela que o governo norte-americano, ao ndo optar pelo referido “Welfare state”, ou
seja o estado de bem-estar social fundado nos direitos sociais universais dos cidadao, estabeleceram um “Estado
minimo” o qual ndo permite a0 menos favorecidos cobrirem os proprios custos da saude devido a vulnerabilidade

social e por dependerem de uma industria de servigos de saude sem regulagéo.

A populagdo passa a depender da aquisi¢do de planos de saude para ter acesso a assisténcia a satude,
sendo este um caminho para um comércio para os planos e o governo. Ou seja, a saude ndo ¢ um direito garantido,
nao ha foco em preservacdo da vida: o sistema funciona, sob a critica de Moore, movido pelo dinheiro e grandes
empresas, permitindo que pessoas em vulnerabilidade social vivenciam situagdes subumanas, sem terem a chance
de buscar tratamento médico se ndo puderem pagar por ele. E, para isso, muitos precisam vender seus bens

(quando possuem) para arcar com os gastos dos tratamentos de satde.

Ainda, o cineasta revela durante o documentario, relatos comoventes de norte americanos que, mesmo
com seguro de satide, ndo conseguem ser atendidos, receber os medicamentos ou tratamentos necessarios, pois as
seguradoras “nao cobrem” o que ¢é necessario, tornando evidente os privilégios das empresas e das indistrias em

detrimento a saude da populagao.

Os norte-americanos, quando adoecem e ndo tém seguro de satide ou recursos financeiros, passam por
dificuldades e constrangimentos. A auséncia de hospitais publicos para a assisténcia aos seus cidadaos, fragiliza
a saude e a coloca em um lugar de mercado, ja que quem controla o sistema ndo é o poder ptiblico, mas empresas

privadas que invalidam as necessidades de seus pacientes, os deixando a disposi¢do da propria sorte.

Trata-se de uma relag@o contraditoria e ao mesmo tempo destinada apenas ao capitalismo, pois o interesse
das seguradoras esta em garantir a adesdo dos cidadaos, mas em casos de procedimentos complexos, estes podem

ocasionar 6nus ao sistema financeiro desses seguros. E o pais que mais gasta com saide.

Alguns o6rgaos como a Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a Agency for Toxic Substances
and Disease Registry (ATSDR) e a U.S. Food and Drug Administration (FDA) foram mencionados como
complementares as ag¢des de satde nos Estados Unidos. Dessa forma, ¢ possivel correlacionar esses 6rgaos com
a Vigilancia Sanitaria, a qual traduz todas essas agdes ¢ outras, dentro do componente da Vigilancia em Satde,
articulando-se com a epidemiologia, satide ambiental e satide do trabalhador dentro da Rede de Atengdo a Satde

(RAS) que integra o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.
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Ainda sobre o modelo de saide americano, observa-se o predominio da medicina biologicista e curativista.
Mesmo com a existéncia do Medicare e Medicaid, seguros destinados a populacdo acima de 65 anos ¢ pessoas
pobres (ainda com grupos elegiveis), respectivamente, percebe-se que a satde ¢ excludente e provavelmente isto
¢ justificado pela bipolaridade politica entre republicanos e democratas, julgamentos sensiveis sobre a medicina
socializante, hegemonia dos planos privados e o posicionamento da populagdo contra um sistema publico de

saude.

Alguns depoimentos vistos no documentario corroboram esse pensamento ¢ sao sensiveis ao mostrar
as dificuldades financeiras, sociais e emocionais de individuos que dependem dos planos de satide para realizar
determinados procedimentos, ou que perderam seus familiares por ndo ter conseguido acesso ao sistema de saude.
Nessas situagdes, o aspecto financeiro ¢ o que mais se destaca, o que traduz um raciocinio de que o individuo s

vive na sociedade mediante o pagamento de servigos.

Mais da metade da populagdo americana ndo tem condigdes de custear um plano de satde e distancia-se
do interesse desta em adquirir a universalidade de cobertura dos servigos de saude, tornando-se um direito utdopico
para este segmento desfavorecido, além de expandir as desigualdades e iniquidades presentes também no cenario
nacional, em que o ingresso do setor privado na saude publica brasileira acentua a proposta de suprimir todas as

conquistas e lutas garantidas até o presente momento.

O capitulo do livro também remete ao sistema de saude da Alemanha, o qual a prote¢do social a
saude ¢ organizada segundo o modelo de seguro social de filiagdo compulsoria, financiado por trabalhadores e
empregadores mediante taxas de contribui¢des sociais proporcionais aos saldrios, de forma a incluir o sistema
educacional. O sistema de seguro social da Alemanha, desde o final do século XIX, serve de exemplo para
implementagdo de protegdo social de trabalhadores em diversos paises, assim como o Brasil com os institutos
de aposentadorias e pensdes criados no mandato de Getulio Vargas. O processo de tomada de decisdo ¢ dividido
entre governo federal, estados e outras organizagdes, possuindo divisdo institucional nos setores de assisténcias

bem definidos entre o financiamento e o cuidado prestado dos servicos de satde.

Quando a discussdo sobre os sistemas de saude se expande para outros paises, ¢ possivel distinguir os
sistemas nos quais a gratuidade ¢ garantida e ha oferta e realiza¢do de tratamento financiados pelo Estado, como
no Reino Unido, os sistemas de seguro-doenga que ofertam assisténcia de forma publica e privada com custos
mutuos (Alemanha e Franga) ou os privados (EUA). Ao comparar o sistema norte-americano a outros paises

constata-se que:

1. O Canada possui um sistema de satde, patrocinado pelo Governo, o qual permite que o individuo
seja atendido de forma universal, equitativa e com qualidade. Diante o atual cenario financeiro
mundial, os custos tém aumentado, mas, mesmo assim, a populagdo mantém-se satisfeita e

apoiando o sistema.

2. Na Alemanha o sistema também ¢ universal e divide-se em dois tipos: seguro privado e fundos
para a saude (semelhante a um sistema publico) e concentra-se em ag¢des curativas, individuais.
Os seguros desemprego, previdencidrio, saude e assisténcia a longo prazo sdo obrigatorios para a
populagao.
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3. O Reino Unido possui um sistema publico de satide, Na Franca, ha assisténcia tanto piblica quanto
privada, com parte dos custos pagos pelo Governo e ¢ oferecido assisténcia domiciliar as familias;

Fazendo uma reflexdo com a realidade do Brasil, observa-se semelhangas com o sistema inglés,
principalmente no acesso a saide publica de forma gratuita. Na Inglaterra, todos os custos de satide sdo cobertos
pelo governo e oriundos da cobranga de impostos. Ademais, ambos surgiram em meio a uma crise: o primeiro
durante o processo de redemocratizagdo frente a ditadura militar, e o Giltimo ap6s a Segunda Guerra Mundial. No
entanto, as divergéncias sdo apontadas no tocante ao controle do governo sobre a populag@o e o percentual de

cobertura dos servigos de saude da Inglaterra em comparagdo com o Brasil.

No que se refere a Franga, os seguros de satde sdo geridos pelo governo e os custos para a satde
dependem da renda dos cidaddos. Também ¢ visto um sistema piblico nao s6 de satde, mas também de educagio,
ambos baseados no principio de solidariedade. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, é considerado
o melhor do mundo de acordo com critérios pré-estabelecidos, dentre eles: nivel de satde, velocidade no

atendimento e equilibrio no orgamento.

Entretanto, os franceses pagam obrigatoriamente o seguro satide e cabe ao governo a cobertura média
de 80% dos custos e, a depender da gravidade dos casos, a cobertura pode atingir 100%. O conceito de fundo
de satde sem fins lucrativos também existe por 14, mas ao contrario da Alemanha, sdo geridos pelo governo e as

contribuigdes sao obrigatorias, ou seja, a contribui¢@o de cada cidadio ¢ de acordo com a sua renda.

Com relag@o ao sistema de satde alemdo, o seguro satde ¢ obrigatorio para todos, caracterizado pelo
financeiro de seguro social de doenga, o qual ¢ mediado pela contribui¢do compulsoria e paritaria de empregados
e empregadores. Contudo, nota-se que os gastos com a saide ainda se concentram em agdes curativas, individuais,
hospitalares e ambulatoriais. Nao ¢ a toa que os custos com hospitais e industrias farmacéuticas demonstraram

acréscimos.

Nesse ponto, faz-se uma critica quanto a modelagem de atenc@o a saude, mencionado como um desafio,
pois em um pais tdo desenvolvido, com amplitude de cobertura populacional, cesta de servigos e financiamento
publico eficaz, as agdes sdo produzidas com foco na doenca, sem articulagdes com outros setores e profissionais,

como nas propostas nacionais de intersetorialidade e interdisciplinaridade.

Quanto ao Canada, uma grande referéncia para cuidados na Atengao Primaria a Satide (APS), o sistema de
satde € proveniente do seguro nacional de satide de fontes fiscais, como o imposto de renda e vendas. Os hospitais
e médicos sdo privados, todavia, sdo pagos pelo governo federal para garantir acesso universal a populagdo. Sobre
a organizagdo da saude, verifica-se uma parceria entre o governo federal e as provincias canadenses, sendo estas

possuidoras de grande autonomia para o gerenciamento dos recursos e assisténcia a populagao.

Assim, admite-se uma descentralizagdo das a¢des, consoante as propostas estabelecidas na implantagio
do SUS e reafirmadas na Norma Operacional Basica (NOB) de 1996, divergindo apenas na responsabilidade para

os municipios, haja vista que ndo ha provincias no Brasil.
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Ainda no que tange o sistema de saude canadense, foi observado que existem 10 sistemas de saude
provinciais e trés territoriais, e a maior parte dos hospitais sdo entidades sem fins lucrativos administrados
por o6rgdos comunitarios ou religiosos, ou autoridades provinciais, o que remete & associa¢do com o sistema

complementar vinculado ao SUS.

Com relagdo ao sistema de saude cubano, este apresenta fortes influéncias do comunismo e é referéncia
mundial nos servigos publicos e gratuitos, a exemplo da APS. O Sistema Nacional de Saude Cubano (SNS)
regula, financia e presta servigos de saude, sua base conceitual esta disposta na lei 41 na legislacdo cubana de

satide publica.
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O presente trabalho busca promover uma reflexdo sobre um documentario disponivel em
video intitulado “Historia da satde publica no Brasil”, produzido em parceria entre o Ministério da
Satde, Organizagdo Pan-Americana da Saude e Fundag@o Euclides da Cunha. Esse documentario,
encontra-se disponivel de forma gratuita na plataforma YouTube desde 24 de setembro de 2016
através do canal publico de Heider Pinto. O video contabiliza 1.189.311 visualizagdes (até 05 de
abril de 2023), possui duragdo de 1 hora, 2 minutos ¢ 39 segundos, e relata em ordem cronologica os
principais acontecimentos na historia das politicas publicas do Brasil. Portanto, serdo abordados os

principais pontos trazidos pelo documentario e articulado com musicas atemporais.

A principio, o documentario recorda das epidemias de doengas infectocontagiosas que se
mantiveram presentes desde a época da colonizagdo com niimeros de casos preocupantes durante o
século XX, entre estas, inclui-se a febre-amarela, sifilis, malaria, colera e variola. Além disso, retratou
a precariedade sanitaria da época. Nesse contexto, a assisténcia médica e/ou de saude era ofertada aos
mais ricos, donos de posses e altos cargos, enquanto os pobres, incluindo a classe trabalhadora, eram
assistidos pelas casas de caridade. Até esse momento a saude piblica era inexistente e/ou cadtica do

ponto de vista operacional e implementar.

Desde a chegada da Corte Portuguesa ao Brasil (1808) e com a criagdo das primeiras
instancias de satude publica em terras brasileiras, um século depois (século XX), a populacdo ainda
enfrentava as doengas pestilentas, e as agdes de satide permaneciam direcionadas aos mais ricos, até
mesmo pela escassez de profissionais médicos. Entretanto, com a necessidade de tratar a mao de
obra trabalhadora que configurava a classe desfavorecida na época, mas que produzia para fortalecer
a economia dos ricos, foi adotado uma assisténcia de saude arbitraria na tentativa de evitar um maior
nimero de contaminag@o na classe trabalhadora. Assim, adotou-se o isolamento social completo
como tratamento a esses doentes. Esse tipo de tratamento ficou bastante conhecido no contexto
historico, por tratar especialmente dos “leprosos”, isto €, aqueles acometidos pela doenca atualmente

denominada de hanseniase.

Dentre as doencas infectocontagiosas que assolaram o Brasil, em 1904 chama-se ateng@o
o crescimento no nimero de casos de variola, assim, em tempos, viu-se a necessidade de decretar
a obrigatoriedade da vacinacdo contra a variola. Essa agdo retratou o inicio do que viria a ser um
dos maiores programas de imunizagdo do mundo, o atual Programa Nacional de Imunizacéo (PNI).

Mas, a populagdo da época ndo aceitou a designagdo e passou a recusar a vacina e a promover
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protestos contra esta agdo, esses atos ficaram cravados na historia como a revolta da vacina. Essas
revoltas foram expressas em musica pelo artista Mario Pinheiro em sua musica, intitulada como
. : : SRl : : 13 A :
vacina obrigatoria”, especialmente ao que concerne ao seguinte trecho: “E os doutores da ciéncia
vao deitando logo a mao, sem saber se o sujeito quer levar o ferro ou ndo. Seja moga, ou seja,
velho, ou mulatinha que tem vigo! Homem sério, tudo, tudo leva ferro que ¢ servido”. Contudo, apds

confrontos, os revoltosos anti-vacinas foram derrotados e a populagdo vacinada.

Além disso, era necessario combater as doengas infectocontagiosas e que as estruturas
sanitarias possuiam ligagdo com o numero de adoecimentos e isso impactava diretamente na
economia do pais, especialmente no “bolso” dos mais ricos, promoveu-se obras de implementagdo do
saneamento basico, especialmente nos portos maritimos, como o de Santos, em Sao Paulo. Portanto,
considerou-se em se promover a saude publica de forma indireta através do minimo de saneamento

para diminuir a crise de saude do pais e diminuir os prejuizos econdmicos.

Ao aprofundar nos problemas epidemiologicos ¢ sanitarios do passado do pais, em um
certo momento do documentario, o garoto jornaleiro declara: “A Gripe Espanhola mata milhares de
pessoas no Brasil”. Isto se deve a repercussao da doenga em diversos paises do mundo, até a chegada
ao Brasil, pais despreparado para atuar no combate a doenga. Tal morbidade resultou em muitas
vitimas, atingindo desde S&o Paulo e Rio de Janeiro, até cidades do interior do pais. Nesse momento,
faz-se necessario ressaltar que a sociedade da época assistiu as mortes sendo incapazes de intervir,
pois, o pais carecia de politicas publicas e de estruturas que atendessem a populagdo de uma forma
geral. E, como o governo brasileiro foi omisso diante da situago, restou a apelagdo para a fé, pois na

época, os individuos consideraram a situagdo cadtica como um castigo divino.

Ao associar as condigdes de trabalho, de vida com a saude ofertada ao povo do pais, vé-se que
no Brasil, ao decorrer da histdria, o trabalho, a classe social pertencente e a posi¢do de poder sempre
estiveram relacionadas com o acesso a assisténcia médica ¢ aos servigos de saude, tendo em vista o
mencionado em paragrafos anteriores ¢ a promulgagio da Lei Eloy Chaves em 1923, com a criagdo
das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) sendo um departamento incumbido de recolher a

contribuicdo do patrdo e a dos funcionarios e pagar o beneficio aos aposentados e pensionistas.

Mais adiante, em 1930 apos a posse de Gettlio Vargas como presidente do Brasil, houve a
Centralizag@o e uniformizagdo das estruturas de saude e a criacdo dos Institutos de Aposentadorias
e Pensdes (IAPS) que substituiram as CAPS. Neste mesmo governo, houve o fechamento do
congresso, a instalagdo do Estado Novo e o adiamento das elei¢Ges para presidente. Além disso,
houve a utilizagdo do dinheiro dos IAPS para industrializagdo dos grandes centros, configurando
desvio de finalidade de verba publica, algo que saiu impune a justica brasileira. Mas, em paralelo
a isso, 0 médico Geraldo Paulo instalou o Centro de Saude e Agdo do Médico Sanitarista, sendo a
primeira institui¢do que buscou focar na familia, este foi o embrido do que conhecemos atualmente

como Atengdo Primaria de Saiude (APS).
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Em 1945 houve a oposi¢do ao Estado Novo com a deposicdo do ditador Getalio Vargas,
entretanto, nas eleigdes de 1950, Getulio Vargas foi novamente empossado presidente do pais. Uma
de suas primeiras agdes foi a criagdo e inauguragdo da emissora televisiva “TV Tupi” que ganhou
espaco no dia a dia da populagdo como um dos principais veiculos de transmissdo de informacgdes.

Além disso, houve a criagdo da Petrobras e do Ministério da Saude.

Em certo momento, o documentério criticou a promog¢do da satde através de sanatdrios,
isolamentos, manicdmios, uma vez que, o foco deveria ser no tratamento integral do individuo de
modo a promover sua insercdo social enquanto cidaddo ativo na sociedade como cidaddo ativo.
Tempos depois os manicomios foram extintos e as politicas publicas do pais passaram a objetivar a
desinstitucionalizagdo da loucura de modo a defender os direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico,

modificando a assisténcia de saude ofertada a esse publico (BRASIL, 2011).

Faleceu em 24 de agosto de 1954 Getualio Vargas, o que deu abertura para a candidatura de
Juscelino Kubitschek de Oliveira, médico natural de Minas Gerais (MG), popularmente conhecido
pela sigla JK, sendo eleito a presidente do Brasil com mandato presidencial de 31 de janeiro de 1956
a 31 de janeiro de 1961. Nesse periodo promoveu a construcdo de Brasilia, a Instalacdo e crescimento
da Indastria automobilistica com gera¢do de muitos empregos para a populagdo, assim como a
institucionaliza¢@o das empresas médicas e percebeu-se que os IAPS ndo atendiam a demanda da
populagdo.

Em 1964, ap6s um golpe de Estado, o General Castelo Branco assumiu a presidéncia e
consolidou a instalag@o da ditadura militar. Esse periodo foi marcado por torturas, censura da midia,
com omissdo de informagdes necessarias a promogdo da satde da populagdo, como, por exemplo,
a ocultagdo de informagdes acerca da epidemia de meningite (década de 70), os baixos salarios
da classe trabalhadora em contraposi¢do ao aumento dos salarios das classes dominantes, prisdes
por diferencas ideoldgicas e/ou politicas, fome, miséria e sucateamento da satde publica do pais
através da injecdo de verbas publicas na saude privada. Esse periodo foi extremamente marcado por
composigdes musicais que criticavam o regime militar, tais como a cantiga “pra ndo dizer que nao
falei das flores” de Geraldo Vandré, e, “calice” de Chico Buarque e Milton Nascimento, “alegria,
alegria” de Caetano Veloso (1967), “O Bébado e¢ o Equilibrista”, Elis Regina, “apesar de vocé”
(Chico Buarque).

Ainda nesse contexto, em 1966 houve a unificagdo dos IAPS para a criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Acerca desse periodo obscuro da historia do Brasil, faz jus
utilizar-se da musica de composta e interpretada por Chico Buarque, intitulada “Apesar de vocé”, ao
descrever de modo artistico a situacdo vivenciada: “Hoje vocé é quem manda. Falou, ‘ta falado, ndo
tem discussdo. A minha gente hoje anda falando de lado e olhando pro chéo, viu? Vocé que inventou
esse estado e inventou de inventar toda a escuriddo, vocé que inventou o pecado, esqueceu-se de

inventar o perddo”.
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Ainda no periodo da ditadura militar (1964-1985), houve a criagdo e instalagdo de grandes
hospitais com assisténcia médica para os contribuintes inscritos no INPS. Mas, sem investimentos
na saude publica do pais, pois se dava importancia a satide complementar, aumentando o lucro
dos grandes empresarios e reduzindo o entdo “espremido” acesso a satde por parte da populacio
desprovida financeiramente. Assim, interpreta-se esse momento da historia e a “heranga” deixada por
ele, parafraseando a musica “Xibom Bombom”, interpretada pelo grupo “As meninas” no seguinte
trecho: “Analisando essa cadeia hereditaria, quero me livrar dessa situag@o precaria, onde o rico cada
vez fica mais rico e o pobre cada vez fica mais pobre. E o motivo todo mundo ja conhece, é que o de

cima sobe € o de baixo desce”.

Em 1978, tornou-se publico o conhecimento acerca das vantagens da implementacdo da
Atencao Basica de Saude através de experiéncias internacionais. Houve também, a criagéo do Sistema
Nacional de Previdéncia Social (SINPAS). Em 1980, os movimentos populares vao as ruas na luta
por uma assisténcia de satide para todos; a administracdo financeira dos recursos da previdéncia e
assisténcia social e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)
declararam faléncia, deixando o povo praticamente desassistido pela satde publica do pais, incluindo
os contribuintes.

299

Tempos depois, o “gigante acordou”, o povo foi as ruas no movimento “Diretas J&” que teve
como objetivo a retomada das elei¢des diretas ao cargo de presidente da Republica no Brasil, durante
a ditadura militar brasileira. Nessa época, os hospitais privados que cresceram com inje¢do de capital
publico, apds estruturados com equipamentos ¢ materiais de ponta, desvincularam-se da assisténcia

publica de satde.

Com o fim da ditadura militar em 1985, e através da mobiliza¢do organizada de grupos
populacionais, partidos politicos e representantes de diferentes segmentos da sociedade também
denominada de reforma sanitaria promoveu-se a 8 Conferéncia Nacional de Satde (1986) com
proposi¢do de um sistema de saude que atendesse aos preceitos da universalidade, equidade e
integralidade da atengdo a saude. Mas, apenas no ano de 1990 que foi aprovado as Leis n° 8.080 e

8.142 que instituem e regulamentam o Sistema Unico de Saude (SUS).

Apesar de miusicas que criticam o SUS ndo serem incomuns na midia da atualidade,
0s servicos anteriores recebiam criticas, mesmo que veladas, como ocorre na musica metropole,
interpretada pela banda Legido Urbana, especialmente no seguinte trecho: “Por gentileza, aguarde
um momento... Sem carteirinha ndo tem atendimento... Carteira de trabalho assinada, sim, senhor!

Olha o tumulto, facam fila, por favor [...]".

A idealizagdo da Atengdo Primaria de Satude transcorreu o tempo desde 1924 até ser instituida
de forma pratica em 1994, pelo Ministério da Saude, através do langamento do Programa Saude da

Familia, vinculado ao SUS. O que instaurou o olhar direcionado ao cuidar do individuo, familia
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e coletividade. Contudo, em 1 de janeiro de 1995 com a posse de Fernando Henrique Cardoso a
presidéncia, o governo passou a investir novamente de forma intensa nos servigos privados, atribuindo
o carater de saude complementar instituida pela constituigdo de 1988 como justificativa, resultando

na terceirizacdo de diversos servicos publicos pelo poder privado.

Ao final do documentario, ressaltaram-se, em entrevista, as principais vantagens do SUS apods
a 8" Conferéncia Nacional de Satde, visto que ¢ a maior politica publica do povo brasileiro. Assim,
destacou-se a universalizagdo do acesso a saude, com quebras de barreiras geograficas e diminuigio
da escassez de profissionais de saude; o cuidado integral a diversos grupos prioritarios; distribuicdo
de medicamentos de uso continuo; o modelo de aten¢do baseado na prevengao de doengas e agravos,
0 uso intrinseco do sistema de saude mesmo quando ndo se busca fisicamente um servigo de satde,

por exemplo, a dgua tratada, saneamento basico, dentre outros.

Contudo, ainda nos tempos atuais encontram-se diversas formas de promover o lucro do
setor privado baseado na assisténcia complementar em saude, contribuindo cada vez mais com o
sucateamento da saude publica brasileira de modo a realizar um desmonte do SUS visto que, s6 no
ano de 2020 buscou-se aprovar pelo menos quatro projetos de leis na cdmara dos deputados acerca de
diferentes pontos de servigos de satide publica que pudessem transpor para a administragao privada.
Aqui, interpretam-se essas a¢des parafraseando a musica escrita por Agenor de Miranda e Arnaldo
Pires, intitulada “O tempo ndo para” interpretada pelo grupo Bardo vermelho, na seguinte estrofe:

“Eu vejo o futuro repetir o passado, eu vejo um museu de grandes novidades, o tempo néo para”.

De modo geral, observa-se um lento crescimento na satde publica do pais, especialmente na
criagdo de politicas publicas para diferentes publicos e a estruturag@o das redes de atencdo a satde.
Assim, apo6s anos com o Partido dos Trabalhadores (PT) no maior cargo de poder executivo do pais,
com um “golpe” e impeachment da presidente Dilma Rousseff em agosto de 2016, o pais decresceu
nos investimentos na area de saude. Isto foi agravado apds as elei¢cdes de 2018, que cedeu o pais a
extrema-direita, uma vez que se volta aos investimentos apenas na satude privada em detrimento da
publica, dando a entender que apenas o privado funciona. Mas, desde entdo o povo tem ido as ruas e
feito manifestacdes contrarias e a favor das agdes do atual governo. Para este momento, parafraseia-
se a musica intitulada “Noite inteira” interpretada pela cantora Pitty através da seguinte estrofe:
“Respeite a existéncia, ou espere resisténcia, entendo que discorde, ndo espere que eu me cale (ou

espere a resisténcia), ndo peco que concorde, ndo impeca que eu fale”.

Atualmente, viveu-se a maior pandemia de todos os tempos, a COVID-19 atingiu o mundo e
o Brasil deixando até 9 de setembro de 2021, 584 mil mortes pela doenga. Enquanto isso, o governo
2019-2022, comandado pela extrema-direita, buscou promover atos que potencialmente ferem a
constitui¢do, desabrigam os direitos constitucionais e ignoram as reais necessidades de satide da
nacdo brasileira. Mas, esse ¢ um debate ainda mais profundo, que por ora, atém-se a mesma indagagao

que o grupo Legido Urbana declarou ao intitular a musica “Que pais é esse?”.
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Em suma, a presente escrita compreendeu que o documentario é relevante para o conhecimento
acerca do desenvolvimento da saude publica do pais, contudo requer uma leitura minuciosa da
literatura a fim de promover a interpretagdo de cenarios pouco explorados pelo documentario. Além
disso, torna-se importante dar seguimento a obra e promover uma segunda parte, com abordagem

até os dias atuais.
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Observou-se um documentario publicado em 24 de setembro de 2016 o qual aborda, em ordem
cronoldgica, os principais aspectos historicos das politicas publicas do Brasil, intitulado “Historia da
saude publica no Brasil”. Esse, encontra-se, em formato de video, disponivel gratuitamente através
do YouTube, possui duragao de 1h02min39seg e, até dois de abril de 2023, contabilizou 1.185.735 mil
visualizagdes. O documentario foi produzido a partir de uma parceria entre o Ministério da Satde,
a Organizacdo Pan-Americana da Satude e a Fundacdo Euclides da Cunha e faz uso de um vasto

material audiovisual e grande pesquisa historiografica.

Assim, elaborou-se uma resenha critica a qual promoveu a discussdo entre os aspectos
histéricos da satde publica brasileira apontados no documentario, assim como utilizando a
fundamentacgdo teodrica pertinente referente aos capitulos “Historia das politicas de saude no Brasil
de 1822 a 1963: do império ao desenvolvimentismo populista” e “Histdria das politicas de satide no
Brasil de 1964 a 1990” do livro “Politicas e Sistemas de Saude no Brasil”, sob organizacio de Ligia

Giovanella em 2008.

O documentario e os capitulos escritos por Sarah Escorel, Lenaura de Vasconcelos abordam,
em ordem cronoldgica, o desenvolvimento das politicas publicas de saude no Brasil desde o fim do
Império, Reptiblica Velha, era Vargas, golpe militar até a criagdo da Lei Orgénica da saude em 1990,
observando os aspectos sociais, politicos, econdmicos e sanitarios de cada época, permitindo ao leitor,
ou telespectador, compreender os principais aspectos de cada periodo e suas particularidades. Nesse
periodo, houve mudangas cientificas, tecnoldgicas e sociais, as quais demonstraram a influéncia do

capitalismo na satide no Brasil e os conflitos entre o interesse publico e o interesse privado.

Em 1808, com a chegada da Corte portuguesa, foram criadas as primeiras ag¢des voltadas
a saude publica no pais, direcionadas a habilitar e fiscalizar o registro das pessoas que, de alguma
forma, se dedicavam ao cuidado, como médicos, parteiras ¢ sangradores, assim como fiscalizar os

navios para impedir que chegassem novas doengas nas cidades costeiras.

Entretanto, a formulagdo das primeiras agdes do governo voltadas a satde iniciou-se apenas
no final do Império até a Republica Velha (1889-1930). No inicio de 1900, a epidemia da febre
amarela alcanga os estados do Rio de Janeiro e S@o Paulo prejudicando as importagdes e exportacdes,
isto pressionou para que houvesse uma melhor higienizagdo dos portos. Contudo, os trabalhadores,
quando doentes, apenas tinham auxilio das Santas Casas de Misericordia, pois ndo possuiam

direitos sociais e politicos. Com o surgimento dessas epidemias, a atua¢do do Estado na assisténcia

Politicas publicas em debate: um olhar para a saude Capitulo 3

20



médica se restringia a internagdo de doentes graves em locais chamados de lazaretos e enfermarias
improvisadas. Ao se tratar de pessoas com algum transtorno psicolégico/mental, elas eram internadas

em sanatdrios/hospicios criados com autorizagao do Imperador.

O desenvolvimento tecnocientifico, do comego do século XX, levou a criagdo do Instituto
Soroterapico Federal, coordenado por Oswaldo Cruz e ¢ neste periodo que surgem as quarentenas
obrigatdrias dos navios, a busca pela higienizagdo dos centros urbanos e a vacinagdo obrigatoria
contra a variola. Nessa época, também, surge a Revolta da Vacina, bem como os esforcos e pesquisas
de Oswaldo Cruz e Emilio Ribas a respeito da disseminago da febre amarela e o saneamento do porto
de Santos, fatos estes que representam vitdrias da saude publica brasileira, ajudando no processo de

industrializa¢do nacional.

No ambito da Satde Publica, destaca-se a atuagdo das policias sanitarias, conhecidas pelas
acOes autoritarias destinadas a limpeza e aeragdo do ambiente urbano, sob comando e interesses
econdmicos da corte real; e das campanhas sanitarias, as quais eram conduzidas com intuito de

erradicar os agentes etiologicos, como o exterminio de ratos para redugdo dos casos de peste.

E oportuno discutir sobre esses dois aspectos mencionados, no sentido de auséncia de
intersetorialidade e integracdo de uma possivel rede de atencéo a saude. Enquanto as policias tinham
como foco o ambiente, as campanhas preocupavam-se com os agentes. Assim, essas agdes nao
eram planejadas no intuito de compreenséo do processo satide-doenga amplo e socioestrutural, mas

individual e curativista.

Com o advento da II Revolugdo Industrial, surge a era da microbiologia como um avango
para a ciéncia. Uma vez que as epidemias ainda eram prevalentes entre varios territorios nacionais,
emergem a criagdo da vacina contra a variola e a lista de doengas de notificagdo compulsoéria, como

febre amarela, cdlera, sarampo, entre outras.

O avango nesses aspectos da satide publica me permite relacionar a implementagao da Politica
Nacional de Imunizagao (PNI) e a atuagdo da vigilancia epidemioldgica, um dos pilares da vigilancia
em satide. Embora as a¢des para a vacinacdo obrigatoria naquela época tenham sido dificultosas
pela resisténcia da populacdo — ocasionando posteriormente a revolta da vacina —, verifica-se que as
campanhas brasileiras se tornaram referéncia mundial quanto a cobertura e erradicagdo de doengas

COmo O sarampo.

Em 1918, durante o periodo da gripe espanhola, a precariedade dos servicos de satude e a
necessidade de uma reforma tornou-se evidente. De acordo com as iniciativas propostas, foi fundado
os Servigos de Medicamentos Oficiais, com o objetivo de dispor de um Ministério da Saude para a
realizacdo do cuidado de forma técnica, o que nio foi aceito pela oposi¢do das oligarquias que viam

como uma ameaca ao poder local, instituido pela autonomia estadual no campo da saude.
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Todavia, o Estado estabeleceu a criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
com o intuito de averiguar sobre a venda de produtos alimenticios para a diminui¢do de infec¢des,
desenvolvimento de normas em construgdes em areas rurais ¢ a regulamentagdo das condi¢des de
trabalho das mulheres e criangas, assim como a fiscalizagdo dos medicamentos utilizados, do estado
de saude dos imigrantes ao chegarem nos portos, da técnica do cuidado ofertado e o desenvolvimento

de tratamentos contra as epidemias que afetavam o pais.

Em seguida, durante a Era Vargas (1930-1945), o Estado passou por uma modernizagdo e
regulamentag@o das relagdes de trabalho. Durante a crise do café, em meio a quebra da bolsa de
valores de Nova York, em 1929, houve uma crise econdmica que desencadeou uma insatisfagao da

sociedade brasileira.

Quando Getulio Vargas assumiu o poder em 1930, trouxe a tona alguns novos interesses
com duas bases distintas: satide publica e medicina previdenciaria, sendo esta marcada pela criacdo
das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que, posteriormente, foram transformados em
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs).Os IAPs, também ofereciam servigos médicos porém
a assisténcia era limitada aos trabalhadores com vinculos formais e com apoio sindical instituido por
Vargas, ou seja, seguindo os interesses do Estado. Os trabalhadores rurais, domésticos ¢ informais
eram chamados de pré-cidaddos e ndo atendiam a esses “pré-requisitos” que garantiam os direitos a

saude.

No mesmo ano, foi criado o Ministério da Educagdo e Saude Publica (MESP), em meio as
instabilidades politicas que surgiram devido as disputas relacionadas ao novo regime. O retorno de
Vargas em 1934, iniciou a institucionalizagdo e amplia¢ao da saude, ocorrendo a mudanga do nome
do Ministério para Educacdo e Saude (MES), centralizando e uniformizando as estruturas estaduais,
as quais deveriam assumir as atividades municipais. O foco era fortalecer o poder de intervir e
coordenar do governo as agdes de satide no pais, a0 mesmo tempo, o governo tinha ideia de que o
pais ndo se desenvolveria se o povo sofria e convalescia com doengas, principalmente nos interiores

dos estados.

Sobre essa organizagdo, ¢ relevante discutir que a gestdo do Estado ndo dispunha da satde
como uma prioridade, primeiro porque o ministério para a saude sempre esteve vinculado a outro
setor; as acdes eram restritas as campanhas sanitarias, de vacinacdo e controle de epidemias; e ndo
havia articulag@o entre as trés esferas de governo de tal modo que as agdes de satide tinham tragos

verticais e autoritarios, sem levar em consideragao as necessidades da populagdo.

Durante o desenvolvimentismo populista ao golpe militar (1946 a 1963), surgiu 0 movimento
“sanitarismo desenvolvimentista”, o qual considerava que a saude da populagdo dependia
diretamente do desenvolvimento econdomico do pais, surgindo em 1953 de fato o Ministério da

Saude, independente da educacio, nesse periodo havia uma tensio entre uma visdo municipalista de
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satide e programas federais verticalizados de enfrentamento da lepra e da tuberculose. O governo de
Juscelino Kubitschek (JK) estabelece o Plano de Metas com a implementacdo do planejamento para
o desenvolvimento que antes estavam a mercé do mercado, no campo da satide. O Centro de Estudos
e Desenvolvimento Econdmico e Social, juntamente com a Organizagdo Panamericana de Saude
(Cendes-Opas), propds um planejamento nacional onde as necessidades sanitarias se definiriam por

meio do Estado através das estatisticas de morbimortalidade.

O governo seguinte, assumido por Janio Quadros, foi marcado por instabilidade politica que
afetou o Ministério da Saude, o qual, no periodo de trés anos, foi assumido por seis ministros. O
penultimo, Souto Maior, apresentou um conceito ampliado de saude, no XV Congresso de Higiene,
em 1962, o qual definia que a saide da populagdo deveria ser entendida de acordo com as suas

condigdes globais de trabalho, reconhecendo o vinculo entre pobreza e doenga.

A 3% Conferéncia Nacional de Satide, convocada por Wilson Fadul no ultimo ano do golpe,
teve como finalidade examinar a situa¢do sanitaria do pais, avaliando programas de satde que
deveriam ser ajustados as necessidades da populagdo para que o avango ocorresse em conjunto ao
desenvolvimento econdmico do Pais, sugerindo a criagao de uma lei em cada municipio os permitindo
de desenvolverem seus proprios servigos de saude. Esse processo, chamado de municipalizagio,
buscava dar poder e autonomia aos municipios, buscando a descentraliza¢do dos servigos de saude,
comecando pelo atendimento basico prestado por auxiliares da saude e se estendendo até o nivel

terciario com atendimento médicoThospitalar especializado.

No periodo entre 1964 e 1974, a primeira década da ditadura militar destaca-se pelo auge da
privatizagdo da satde e atuagdo da medicina intervencionista e capitalista. Por outro lado, aos que
defendiam a saude publica, como os pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz, a resposta se deu com

a perseguicao de diversos individuos e suspensdes de estudos.

Em 1966, os IAPS foram substituidos pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)
de modo que esse instituto uniformizasse as agdes e servigos de saude, e tratava-se de uma estratégia
do governo de eximir-se da responsabilidade sobre o financiamento da previdéncia social. Ademais,
a referida estratégia de unificagdo divergia das propostas de integralidade dispostas pelo Ministério

da Satde.

O Ministério da Satde propds em 1968 o Plano Nacional de Saude devido aos baixos
orgamentos recebidos, pretendendo assim vender todos os hospitais governamentais a iniciativa
privada, cabendo ao Estado a fung¢do apenas de financiar os servigos privados, custeados parcialmente
pelos pacientes. Além de todas as dificuldades do regime militar, varios pesquisadores tiveram seus
direitos politicos cassados, laboratdrios fechados, sendo impedidos de lecionar e realizar pesquisas

em qualquer parte do pais.
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Ja no periodo de 1974 a 1979, houve a distensdo do regime autoritario e articulacdo do
movimento sanitario. O Ministério da Saude passou a combater os interesses do setor privado,
buscando resgatar a sua atuagdo dentro do pais. Ao enfrentar esses dilemas, adotou uma proposta
de extensdo da cobertura de programas fundamentados em conceitos como o de regionalizagio,
hierarquizacdo, integracdo dos servigos, cuidados primarios a cargo de auxiliares de satde e
participagdo comunitaria.

Em meio ao processo de privatiza¢do da saude ¢ inicio de uma crise politica e econdmica,
observou-se o desenvolvimento do movimento de Reforma Sanitaria, que emergiu na década de 70,
trazendo novas concepgdes de satide mediante uma abordagem historico-estrutural dos problemas
de saude da populacio, a qual inclui agdes de prevengao e atencgdo integral. O movimento sanitario
compartilhou entre os profissionais de satide a busca de transformar o setor saide no Brasil em prol
da melhoria das condigdes de saude e de atencdo a saude da populacdo brasileira, na consecugdo do

direito de cidadania, por meio de politicas, ideologicas e tedricas.

Em 1976, o INPS passou por adequagdes, tornando-se o Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (INAMPS), o qual traduziu a expansao dos servigos médico-hospitalares
e a supervalorizag@o do lucro pela satide privada. Além disso, a Atengdo Primaria a Saude comega a
ser discutida como modalidade de assisténcia e torna-se o tema principal da Conferéncia de Alma-

Ata, em 1978, no Cazaquistao.

A unido dos individuos que acreditavam na reforma contribuiu para que, na década seguinte,
com o declinio da ditadura e inicio de redemocratizagdo, suscitaram novas propostas de saude
universal, igualitaria e equivalente para todos. Alguns programas e politicas foram criados nessa

época, como aqueles destinados a satde materno-infantil.

A década de 80 ¢ marcada pelo declinio do regime ditatorial e inicio do processo de elei¢ao
democratica, representado pelo movimento “Diretas Ja”, em 1986. No ano seguinte, sublinha-se um
importante evento para a saide publica, conhecido como a Oitava Conferéncia Nacional de Saude.
Embora a primeira conferéncia tenha ocorrido em 1941 com um carater tecnocratico e autoritario,
sem participagdo da comunidade; a oitava se distingue desde os temas discutidos como satide como
direito, reformulag@o do sistema de satide e o financiamento setorial; ao fato de ter sido a primeira
com participag¢do popular, a qual abriu discussdes para uma possibilidade de um sistema publico de

satde para a populacdo, mediante uma gestdo democratica e participativa na satde.

Com a promulgacdo da Constituigdo Federal, em 1988, tem como um de seus grandes marcos
a participagdo de grupos populares, tendo sua elaborag¢ao de forma democratica e, em seus artigos n°
196 a0 200, a saude ¢ definida como um direito de todos ¢ dever do Estado, mediante politicas sociais
e econdmicas que possam integralizar as a¢des de promocao, prevengao, prote¢do e recuperagdo de

saude aos individuos, familias e sociedade.
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Outrossim, os artigos ainda dispdem sobre os principios doutrinarios e organizativos, diretrizes
e competéncias do Sistema Unico de Satde (SUS), promovendo um significativo avango nos direitos
sociais e politicos, colocando a satide como uma de suas prioridades elencando a descentralizagao,

integralidade e participacdo social como diretrizes.

Contudo, ¢ valido salientar que o SUS s6 foi regulamentado em 1990, de modo que estabelece
todas as acdes e responsabilidades das trés esferas federativas sobre a satide publica, subsidiando, por
sua vez, a concepgao e implementagdo de diversas politicas e programas ja publicadas e dispostas a

integrar todos os ciclos de vida, diferentes niveis de complexidade e morbidades nacionais existentes.

Ainda, em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Orgéanica da Satde (8.080/1990), que
dispde sobre a organizagdo ¢ o funcionamento das agdes e servigos com finalidade de protegdo,
promogao e recuperagdo da saude, permitindo a populacdo brasileira o direito a saude universal e

gratuita.

O SUS ¢ um sistema que possui uma forma inovadora de entendimento a respeito da relagio
entre a populacdo e os profissionais de saude, posto que, ultrapassa a ideia do direito a satude, do
foco na doenga, buscando uma integragao entre satide e sociedade que é demonstrada com eficacia
no documentario, pois nos, enquanto sociedade, somos participes nas transformagdes da saude ao

longo do tempo.
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O documentario “Cartas Para Além dos Muros”, langado em 2019, ¢ uma producao artistica
com duragdo de 93 minutos, disponivel em plataforma de streaming (Netflix), por meio de assinatura
mensal. Produzido sob dire¢cdo de André Canto, narra a evolugdo do virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) no Brasil ao longo de trés décadas e mostra o estigma imposto a quem vive com
a doenca. Portanto, a presente resenha critica surgiu a partir da observagdo do documentario
supracitado, sucedido do debate critico-reflexivo, embasado no conhecimento cientifico, entre
estudiosos e pesquisadores integrantes do Nucleo de Estudos em HIV/Aids, Satde e Sexualidade

(NEHAS).

Nesse contexto, ao tracar uma linha temporal dos acontecimentos, da-se vazdo as
discursividades que respaldam a legitimidade das diversas vozes que participaram, cada uma a sua
maneira, na trajetoria de luta e enfrentamento ao HIV e/ou a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(aids). As narrativas seguem uma ordem cronoldgica dos fatos, apresentando marcos importantes na
prevencgao, no tratamento, na visibilidade, nos direitos e nas conquistas dos pacientes que convivem

com a infec¢do/doenca.

No ano de 1981, a Aids ¢ reconhecida pelo Centro de Controle de Doencas dos Estados
Unidos e somente em 1983 o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ isolado (ROCHA, 2016).
Diante disso, tendo em vista o escasso esclarecimento cientifico na época, no tocante a natureza
da aids e sua transmissibilidade, e considerando as pessoas que estavam sendo mais acometidas
pela doenga, o documentario relata o estabelecimento dos grupos de risco conhecidos como 4 H’s,
que correspondem aos homossexuais, hemofilicos, haitianos ¢ heroindmanos (usuarios de heroina
injetavel), e a origem das teorias que culpabilizam, em especial, a populagdo homossexual, razdo pela

qual a doenga era chamada “praga do homossexual”.

Nesse momento, faltou na populagdo e na midia brasileira um posicionamento mais critico
sobre quais seriam as evidéncias cientificas acerca da transmissibilidade do HIV, uma vez que devido
a caréncia dessa criticidade, os preconceitos foram se perpetuando ao longo do tempo, ¢ a aids
passou a ser além de uma epidemia médica, uma epidemia moral (TARDELLI, 2022). O médico
infectologista Ricardo Tapajos, relata no documentario que a aids era sempre a “doenga do outro”
desvinculando o risco de infecg@o da pessoa e tornando a doenga mais distante, tendo em vista
que somente “o outro ¢ homossexual, o outro ¢ africano”. Desse modo, frente a tamanho estigma

e desassociagdo da doenca como um problema de saude publica, no Brasil, o Ministério da Saude
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teve uma grande resisténcia no decorrer do tempo, em tomar qualquer atitude frente a epidemia e

consequentemente a resposta ao HIV/Aids aconteceu muito lentamente (ROCHA, 2016).

As pessoas homossexuais foram taxadas como principais transmissoras da doenga, reforgando
0 ja existente estigma a essas pessoas, assim, havia um entendimento de que as pessoas héterossexuais
ndo se infectavam com o HIV/Aids, portanto novamente houve uma condenagao social e estrutural
aos ndo-heterossexuais (PEREIRA, 2016). No documentario, ¢ possivel ver uma manchete de jornal
dos anos de 1980, onde pode-se ler em letras garrafais: “Aids € castigo de Deus, porque bicha ¢ uma

raca desgracada” e em outro momento traz a Aids como “o cancer gay”.

O estigma criado em torno dos homossexuais, os ligando diretamente a contaminacdo pelo
HIV, foi combustivel para a criagdo de movimentos sociais que buscavam dentre outras pautas,
conscientizar a sociedade quanto a epidemia de aids. O movimento gay nos Estados Unidos, pais onde
surgiram os primeiros relatos de infeccdo pelo HIV, foi o responsavel por dar a devida importancia
ao estigma social que cercava a doenga (SOBRINHO, 2020). No Brasil, o documentario deixa claro
como a comunidade LGBT contribuiu para a criagdo de grupos que lutavam contra a aids, buscando

dar voz aos acometidos pela doenca e em busca de respostas governamentais.

Noutro viés, ainda na década de 1980, o documentario aborda um importante ator na
luta contra o preconceito e discriminagdo perante a epidemia da Aids, conhecido como Paulo
Roberto Teixeira, que segundo as pessoas entrevistadas, inferiu um esforgo monumental para a
desmistificagdo e combate a doenga. Teixeira coordenou o primeiro programa de combate a Aids
no Brasil, propds quebra de patente a remédios importados contra o HIV, na luta pelos direitos dos
doentes, e participou do grupo intitulado “Outra coisa”, na qual participava de reunides e palestras
para divulgagdo de informagdes sobre a Aids que deu surgimento ao Grupo de Apoio & Prevengdo a
Aids (GAPA), a primeira ONG de apoio as pessoas infectadas pelo HIV (FRANCA, 2008). Dessa
forma, o documentario ressalta a tamanha luta de Teixeira para enfatizar a epidemia da aids como
uma questdo de satde publica em um pais que a sociedade apenas visualizava como uma doenga

proveniente da promiscuidade.

Ainda nos anos de 1980, a travesti Brenda Lee foi um dos grandes nomes na luta contra a
aids dentro da comunidade LGBT. Foi com a criagdo de seu pensionato que se deu a primeira casa
de apoio do pais, o “Paléacio das Princesas”, onde se acolhia travestis que eram expulsas de casa apds
serem diagnosticados com a doenga (CARRIJO et al, 2019). Além de Brenda Lee, o documentario
também cita a importancia de Cazuza, o primeiro artista a se manifestar a respeito da doenca. Outro
aspecto importante, esta na atuagdo controvérsa da igreja catdlica, pois, ao tempo em que proibiam
relagdes sexuais antes do casamento, também condenavam a utilizagdo do preservativo (COUTO,

2015).
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Transversalmente aos eventos e entrevistas apresentados pelo documentario, ha um relato
de Caio, um jovem rapaz, em diferentes momentos da obra. Esse relato d4 o tom humanista ao
documentario historico, visto que traz sentimentos, percepgoes e vivéncias de alguém diagnosticado
com HIV. Assim, salienta-se que o diagnostico, no inicio da década de 1980, quando ainda ndo havia
defini¢do exata da cadeia de transmissdo, demorava meses pelos resultados de exames, ndao havia
tratamento, nesse cendrio o recebimento do diagnostico foi retratado como momento de panico, do

isolamento e da morte, como sentimentos presentes de imediato.

O relato de diagnostico de Caio, em 2017, apresenta a mesma configuragdo de sentimentos,
como descrito no relato: “Na hora, ndo tive chdo, desabei [...] fiquei praticamente a ponto de desmaiar
[...] para mim era descobrir que ndo vai ter mais vida”. Apesar de receber o diagndstico em uma
outra realidade do sistema de saude, a ciéncia tem respostas sobre o que ¢, a cadeia de transmissao,
o tratamento, o diagnostico rapido e informacdes seguras mais acessiveis. O impacto da noticia nao
diferencia. E agora? O que fazer? Sdo perguntas universais, e se aplica aos contextos terapéutico,
social, familiar, profissional e pessoal, frente a um diagnostico de uma condigao cronica. Mais ainda,
na sociedade atual, onde ainda é um tabu, ¢é discriminatoério, é excludente, ter ou falar sobre o HIV, o

que torna o diagnostico ndo um momento, mas um processo com tempo indeterminado.

Partindo das falas de Caio, de profissionais de satde e de ativistas que vivem com HIV,
expressa-se a realidade que ainda impera dentro dos servigos de saude e em meio ao corpo social:
a insuficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre saude sexual ¢ HIV/aids, o despreparo ético de
profissionais da satde e a perpetuagdo do estigma social e do preconceito advindos de preceitos

morais e religiosos que fundamentam a sociedade brasileira.

O binarismo do risco de adoecer entre homens gays e o resto da populagdo produziu uma
segregacdo que ficou latente no imaginario social a ponto de considerar que a doenga era do outro, do
outro que adota condutas libertinas e promiscuas, logo os demais segmentos da sociedade estariam
seguros do adoecimento. Nesta época, o isolamento social das pessoas doentes foi adotado como
forma de prote¢do aos pacientes, que apresentavam imunossupressao ¢ como medida protetiva para

a populagdo uma vez que as vias de transmissdo ainda eram desconhecidas.

A estigmatizacdo frente aos grupos de risco evidenciou a necessidade de visualizar as praticas
e ndo as identidades, o que disseminou a categoria de homens que fazem sexo com homens (HSH),
a fim de incluir homens que ndo se identificavam como homossexuais, mas que se expunham a

situagdes de risco ao HIV através de praticas sexuais com outros homens (KNAUTH et al., 2020).

Ainda frente a perspectiva de praticas, a terminologia de grupo de risco foi substituida por
situacdo de risco em 1991, pois além dos HSH, usuarios de drogas injetaveis (UDI) estavam sendo
acometidos pela doencga. A partir de entdo, a compreensdo das vias de transmissdo passa a ser mais

abrangente e, portanto, outros segmentos sociais passam a ser considerados como vulneraveis. Com
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a visibilidade negativa da aids nos UDI, surge o preconceito dos proprios usuarios com os que faziam
uso de drogas injetaveis. Eis que este cenario favoreceu a redugdo do uso de drogas via parental e,

consequentemente, estimulou o uso do crack.

A medida que a doenga fazia novas vitimas, o cenario de grupo de risco direcionado apenas
aos HSH foi ampliado e passou a abranger os hemofilicos, os haitianos e os ‘heroinianos’, que
ficaram conhecidos como o grupo de risco dos quatros ‘H’. Esta categorizagdo de pessoas que
estavam concentrando os casos da aids ditou as regras da logistica operacional de enfrentamento aos

avancos significativos da doenga, mesmo desconhecendo o agente transmissor da aids.

Essa visdo equivocada dos segmentos sociais acometidos pela aids, além da estigmatizagao,
refletiu na sensacdo deturpada de protecdo contra o HIV/aids entre os individuos néo incluidos nos
grupos de risco. Homens e mulheres heterossexuais e criangas, por exemplo, ndo foram considerados
suscetiveis ao risco de contaminacdo, logo as politicas publicas ndo estavam direcionadas a estes
segmentos populacionais. Esta crenga reducionista, estigmatizante e discriminatoria provocou

embates nas perspectivas de enfrentamento mais adequados da epidemia da aids.

Neste momento, a discriminacdo ganha uma outra vertente, pois as criangas e hemofilicos que
estavam adoecendo sdo vistos como ‘coitadinhos’ e vitimas da aids enquanto os HSH e profissionais
do sexo ouviam a expressao ‘bem-feito’. Neste contexto, ja era possivel identificar que a aids era uma
doenca democratica e que estava acometendo homens, mulheres, criangas, ricos e pobres. De 1981 a
1993, ndo se falava em feminiliza¢do da aids, este lapso temporal foi prejudicial no planejamento de
intervencdes de promogdo e prevencao a aids direcionados a satide da mulher. Também foi possivel

ver o embate entre a epidemia sob o ponto de vista médico e a epidemia do ponto de vista moral.

As pessoas privadas de liberdade também sofreram severamente com a epidemia na década de
1990, enfrentando o processo de adoecimento e morte de maneira isolada, tanto pela estigmatizacao
intrinseca a exclusdo social e familiar, como a associada a doenga. E importante ressaltar que a
superlotagdo ¢ a insalubridade relacionadas ao encarceramento, o uso de drogas, a baixa adesdo ao
uso de preservativos e a precariedade no acesso as agdes e servigos de saude contribuiram e ainda

contribuem para a ocorréncia de situagdes de risco neste ambito (CATOIA et al., 2022).

No Brasil, as noticias sobre a aids ganharam mais visibilidade quando pessoas importantes
e conhecidas da sociedade passaram a adoecer, como Cazuza e Betinho. Infelizmente, eles e outros
brasileiros ndo tiveram acesso oportuno a terapia anti-retroviral (TARV) e, na época, a doencga era
fatal. Neste periodo, o diagnostico da doenca demorava cerca de quatro meses e era considerado
uma sentenga de morte. No inicio da epidemia, a aids produziu diversos cenarios social e familiar.
As maes que viviam com HIV e aids e seus filhos passaram a viver em casas de abrigo, assim como
as criangas Orfas de mies com HIV e aids e criangas convivendo com a aids, caracterizando um

verdadeiro isolamento social.
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Em 1996, os brasileiros comecaram a conhecer e ter acesso a TARV, constituida por um
conjunto de 32 medicamentos com tomadas diarias, com grandes efeitos colaterais e que apresentava
eficacia para as doengas oportunistas e nao contra o virus do HIV. Em virtude do alto custo da TARYV,
na época, o Sistema Unico de Satde (SUS) ndo disponibilizava os medicamentos, fato este que
favoreceu a construgdo de uma rede solidaria entre os pacientes e comissarios de bordo que iam aos
Estados Unidos da América e traziam os medicamentos, em suas bagagens, mesmo sem conhecer os

destinatarios.

Ao passar do tempo, foi possivel conhecer melhor o ciclo do HIV e, consequentemente, a
prescri¢do da TARV foi ajustada, passando a incorporar mais de uma classe de medicamentos para
reduzir a quantidade de carga viral no sangue e, portanto, a transmissibilidade do virus (carga viral
indetectavel). Ainda sem o acesso gratuito aos medicamentos, pessoas que vivem com HIV e aids
judicializaram o direito ao recebimento da TARV através do SUS. No final de 1996, foi promulgada
a Lei Sarney que assegurou a TARV de forma gratuita no SUS a partir de impostos arrecadados da
Contribui¢@o Provisoria sobre Movimentagdo ou Transmissdo de Valores e de Créditos e Direitos de

Natureza Financeira (CPMF).

A aquisi¢@o do efavirenz, um dos medicamentos importantes da TARV, era constituida por
um monopdlio e comercializado como um insumo de alto custo. Na época, o governo brasileiro
pagava, em média, 1,60 dolar americano por cada efavirenz, enquanto outros paises pagavam cerca
de 0,50 centavos de dodlar. De acordo com o laboratdrio produtor e patenteador do medicamento,
essa diferenga de prego se justificava pela renda médica e grau de desenvolvimento dos paises. Nao
satisfeito com essa resposta, o governo brasileiro utilizou um mecanismo de base legal, conhecido
como licenciamento compulsorio, para autorizar a fabricagdo do efavirenz no pais ou a compra de

uma versao genérica do produto, sem o consentimento da empresa dona da versao original.

Ainda na década de 1990, o Brasil ¢ reconhecido como um pais de lideranga na prevengao e
no tratamento da aids. Passados mais de 40 anos de sua descoberta, os depoimentos do documentario
revelam os avangos da medicina, mas que estes ndo tém chegado a todos os segmentos sociais de
maneira equanime. A testagem para pessoas pardas e negras ainda constitui uma barreira para o

diagnostico de HIV ¢ evidencia a existéncia de uma epidemia de HIV e aids entre as populagdes.

Desse modo, a existéncia de casos novos de HIV revela uma falha dos mecanismos de
prevengdo ao virus. Ja a ocorréncia de casos de aids demonstra uma disfun¢@o do sistema de satde.
A partir dessa premissa, ¢ importante destacar que, para destruir barreiras e construir pontes, ¢
preciso discutir formas de desmarginalizar e descriminalizar as pessoas convivendo com HIV e aids,
fortalecer as instituigdes e o aparato legal, se faz necessario discutir saude sexual e reprodutiva e

infecgdes sexualmente transmissiveis em todos os espacos da sociedade, principalmente nas escolas

e universidades, ¢ necessario o investimento em pesquisas clinicas, dentre outros.
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A resposta efetiva ao HIV observada nas duas ultimas décadas, ¢ resultado dos movimentos
impulsionados pela sociedade civil, estas, representadas pelas populagdes mais vulneraveis a
infeccdo pelo HIV, lideres da satide publica, artistas e autoridades. As politicas implementadas, a
expansdo dos Antirretrovirais (ARV’s), trouxe outra face da aids: redugdo da taxa de letalidade e das
internagdes, expansao de Servigos de Atengdo Especializados (SAE), aperfeicoamento do manejo e
acompanhamento da infec¢do e da doenga, reestruturagdo epidemioldgica da epidemia e ades@o a

novos campos de debate.

Esta nova face, muito embora, marcada por cicatrizes extensas ocasionadas no surgimento
da aids, ressalta a esperan¢a implantada em todo sofrimento ocasionado pelo inicio da epidemia.
As estratégias de controle, tornaram o HIV uma doenga crénica manuseavel, deixando para tras o

aspecto agudo e letal.

Ainda que, se tenha observado superacdo do monopodlio farmacéutico dos medicamentos
antirretrovirais no Brasil ¢ o estabelecimento de um tratamento estavel e seguro, a aids continuou
crescendo entre jovens homossexuais, compelindo ao Ministério da Saude a criar um plano para
combater o avanco da doenga entre gays, bissexuais e travestis no pais. Dessa forma, o governo passa
a desenvolver politicas e protocolos de cuidado as Pessoas que Vivem com HIV e aids com afinco.
Assim, as a¢des de satide de combate e prevengdo a aids foram concentradas nesses segmentos

populacionais, refor¢ando cada vez mais campanhas contra o preconceito deste agravo.

Com a implementagdo das populagdes chave, ¢ segmentos populacionais prioritarios, as
acgdes de prevencao e controle do HIV se tornaram especificas para estes eixos populacionais, porém,
sem a adequada atenc@o aos problemas sociais que afetam e constroem barreiras organizacionais de
acesso e continuidade a resposta ao HIV, a redugdo de concentragdo de prevaléncia nestas populagdes

tornou-se limitada.

Ainda que se esperassem grandes evolugdes que culminassem na regressao das notificagdes,
observa-se que entraves sociais ¢ de gestdo da saude alavancaram os casos de HIV. Problemas
sociais, desvantagem econdmica, falta de informacao, limita¢cdes na expansdo de testagem, passam
a ser considerados inter relacionados com a redug¢do do acesso aos servigos de satde, diagnostico e

tratamento oportuno.

Até o ano de 2019, periodo de publicagdo do documentario, o Estado brasileiro perde sua
posicdo como federagdo potencial na luta contra a aids e passa a ter o acréscimo descontrolado
de infec¢do por HIV, em discrepancia da realidade mundial. O uso da TARV mostra efeito com
diminui¢@o no numero de mortes por aids, bem como, a adesao a Profilaxia Pré Exposi¢do (PrEP) e

Profilaxia P6s Exposi¢do reforcam o progresso na luta contra a sindrome.

Cartas Para Além dos Muros descreveu narrativas de pessoas que “superaram” as questdes

pertinentes a revelagdo da condi¢do de pessoas convivendo com HIV/aids, todavia ainda existe
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uma parcela da sociedade brasileira que desconhece seu status soroldgico e/ou ainda ndo se sentem
confortaveis em revelar as suas identidades. Caio, personagem ficticio do documentario, representa
muitos brasileiros que precisam, diariamente, enfrentar seus proprios fantasmas, além do preconceito
da familia e da sociedade devido a questdes estruturais que as privam do direito a satde, a cidadania

e aos direitos humanos.
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“O Comeco da Vida”, documentario disponivel na plataforma de streaming Netflix, acessada
por meio de assinatura, revela de forma didatica, pedagdgica e emocionante a visdo tedrico-cientifica
do afeto, do amor e de bons sentimentos na construg@o da primeira infancia. O documentario estreou
em 2016, dirigido pela cineasta Estela Renner, produzido pela Marinha Filmes e, apresentado pela
Fundagdo Maria Cecilia Souto Vidigal, Funda¢do Bernard Van Leer, Instituto Alanae e Fundo
das Nagoes Unidas (UNICEF). Portanto, a presente escrita, trata-se de uma resenha reflexiva que
promoveu a discussdo entre os principais aspectos que influenciam o desenvolvimento da crianca,

apontados no documentario e na literatura cientifica.

Durante os 96 minutos de duragdo, o documentdrio apresenta discursos de maes, pais,
educadores e de especialistas em desenvolvimento infantil de, pelo menos, nove paises (Argentina,
Brasil, Canad4, China, Estados Unidos, Franca, india, Italia ¢ Quénia) a fim de abordar as relagdes
desenvolvidas durante os primeiros anos de vida do bebé e a influéncia delas no desenvolvimento
fisico, emocional e social. Isto posto, articula-se ao documentario as politicas publicas nacionais e
identifica-se nos discursos os contextos sociais envolvidos no desenvolvimento infantil considerando

a diversidade social, as experiéncias das familias e a realidade vivenciada pelas criangas.

A principio, cabe salientar que o Brasil possui objetivos e marcos historicos na defensoria dos
direitos e no cuidado a crianga. Assim, torna-se oportuno evidenciar que, no Brasil, a Constituigdo
Federal de 1988, a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) de 1990, sdo politicas e servigos que visam a promogdo do cuidado e os direitos basicos das

criangas. (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990)

Das politicas publicas brasileiras, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga
(PNAISC) tem como objetivo a promog¢ado e protegdo a saude da crianga a partir dos primeiros anos
de vida assim como no aleitamento materno, mediante a aten¢do e cuidados integrais e integrados,
da gestagdo aos nove anos de vida, com especial atencdo a primeira infincia e as populagdes de
maior vulnerabilidade, visando a redug¢do da morbimortalidade e um ambiente facilitador & vida com

condigdes dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2018).

De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente e a Politica Nacional de Atengao
Integral a Satde da Crianga traz a importancia dos pais no cuidado aos seus filhos proporcionando
um ambiente com seguranga resultando assim na redu¢do da mortalidade infantil com auxilio de

estratégias e programas de satide (BRASIL, 2018; BRASIL, 1990).
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As criangas tém em sua esséncia uma personalidade de curiosidade, criatividade, sensibilidade,
percepcdo ¢ inteligéncia que necessitam apenas de estimulos positivos para que sejam ainda
melhor desenvolvidas todas as suas potencialidades e habilidades e dessa maneira possam alcangar
sucesso pessoal em todo os Ambitos da vida na fase adulta. E na primeira infancia, periodo crucial
do desenvolvimento humano que tem a maior janela de oportunidades para o desenvolvimento do
cérebro, assim ¢ de extraordindria importancia proporcionar as criangas oportunidades de experiéncia
saudaveis como, brincar, explorar, criar e inventar historias (WALKER et al., 2007; XIONG; DENG,
2020).

Nesse contexto, um aspecto, explicitamente abordado pelo documentério, diz respeito aos
papéis assumidos por mies e pais e, consequentemente, a importancia para o desenvolvimento da
crianga. Vé-se pelo documentario, a transigao cultural entre o passado, no qual a mée assumia interina
responsabilidade pelo lar e a criagdo dos filhos, e, o presente, onde os pais dividem as atribui¢des
e ha até mesmo a inversdo de antigos papéis sociais, isto €, os pais assumem as atividades didrias
de casa, incluindo o acompanhamento mais proximo a crianga, enquanto a mae assume o dever de

prover financeiramente a familia.

Além dos papéis previamente estabelecidos pela sociedade, “o pai” e “a mae”, enquanto
heterossexualidade, o documentario aborda a existéncia de familias que ndo possuem esse nucleo
padrdo, como no caso de casais homossexuais. Embora a unido estavel homoafetiva é possivel ha
mais de 10 anos percebe-se uma resisténcia da aceitacdo de familias homoafetivas por meio daqueles
mais conservadores, um exemplo claro disso ¢ o estatuto da familia criado em 2013 onde define
familia como a unido entre homem e mulher, excluindo assim as unides homossexuais do conceito
de familia (POMBO, 2019). Diante disso, faz-se necessario politicas publicas que englobam todas
as familias sem preconceitos ou discriminagdo em contramao do conservadorismo crescente no atual
cenario politico do pais.

A partir do documentario, demonstra-se o quanto a presenca dos pais no cotidiano das
criangas pode influenciar em seu desenvolvimento fisico, emocional e social. Além disso, a obra
traz uma construgdo de como as relagdes de afeto, de brincadeiras, de familia e de contato com
outras criangas sdo de extrema importancia para o desenvolvimento infantil e identifica as criangas
como cientistas natas na arte de observar e executar suas premissas cientificas sem se importar com
seus erros, pois ¢ a partir deles que firmam os seus aprendizados. Ao apresentar as criangas como
“pequenos cientistas”, dispostos a aprender pelo método de “tentativa e erro” remete ao principio da
pedagogia de Paulo Freire de que as criangas sdo agentes ativas do seu aprendizado (FREIRE, 1981).

Por isso, aprendem através das suas experiéncias e da sua interagdo com o mundo.

A ambientalizagdo do lar e a forma como os pais se comunicam com os filhos sdo pincelados
pelo documentario, especialmente, quando apontado o poder da escuta na comunicagdo. Portanto, é

consenso na comunidade cientifica, a importancia desde um nascimento respeitoso a uma primeira
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infancia em que os direitos basicos de vida sdo atendidos, bem como a relevancia de um modelo de
criacdo e educagdo pautada no didlogo, respeito e carinho. No Estatuto da Crianga ¢ Adolescente
Art. 4° os pais e comunidade devem assegurar direitos quanto a qualidade de vida como: a cultura,

lazer, educacdo, esporte, dignidade, respeito e a liberdade (BRASIL, 1990).

O cuidado prestado a crianga ndo deve se deter apenas ao material como alimentagdo, higiene,
mas com a presenca dos familiares em seu cotidiano ofertando conforto, aconchego e atengao
respeitando o espago um do outro (KRAMER; NUNES; PENA, 2020) Um bom relacionamento entre
os pais possibilita um desenvolvimento infantil, no entanto problemas conjugais podem ocasionar

fatores de risco para uma crianga que vive em um ambiente hostil (FANTINATO; CIA, 2015).

Nesse cenario, o documentario afirma que o desenvolvimento das criangas, especialmente
no ambito social, sofre influéncia da renda familiar e do nivel de instru¢do da familia, como ¢
exemplificado através da comparacdo entre a quantidade de palavras que uma crianca com pais
“bem estruturados” pode aprender com a de pais ndo tdo favorecidos econémico e socialmente.
Nesse aspecto, a literatura revela-se conivente ao apontado pelo documentario, especialmente, no
que concerne a afirmativa de que o contexto social em que a crianga esta inserida pode apresentar
potenciais riscos para o desenvolvimento infantil, sendo importante considerar todos os fatores que

podem interferir neste processo (VYGOSTKY, 2013).

Ainda, em interpretagdo ao documentario, vé-se que familias bem estruturadas, em situagio
socioecondmica favoravel possuem maiores chances de entregar para as criangas uma vida e educagdo
digna, com acesso a todos os seus direitos plenos, além de recursos que garantem o desenvolvimento
infantil de qualidade, em contrapartida o documentario também mostra que a realidade contraria,
da familia em situa¢do de vulnerabilidade social em que a crianga e, por vezes, o adolescente,
ficam expostos a situagdes de violéncia que inviabiliza o desenvolvimento pleno infanto-juvenil

(DELGADO et al, 2020; MOREIRA et al., 2022).

Sdo fatores da violéncia intrafamiliar e a baixa renda, baixa escolaridade dos pais, a idade
da vitima, além disso o género onde as mulheres sdo as que tém maior prevaléncia (ANTUNES;
MACHADO; MALTA, 2020). No entanto, o fator financeiro ndo é um fator que garante as criangas
um desenvolvimento pleno, tendo em vista que os casos de violéncia em classe social alta séo

facilmente encobertos (PINTO JUNIOR; CASSEPP-BORGES; SANTOS, 2015).

A desigualdade social atinge a maioria das criangas e adolescentes no Brasil, privando-os de
seus direitos e expondo a riscos. Pois ao serem excluidos das politicas publicas tornam-se possiveis

vitimas de algum tipo de violéncia seja ela fisica, mental ou negligéncia (UNICEEF, 2018).

Nesse sentido, torna-se necessaria a existéncia de programas sociais que busquem garantir
as condigdes necessarias para que essas criangas expostas a pobreza extrema, violéncia doméstica,

drogas e outros fatores sociais que determinam a sua saude e de sua familia e que possam ultrapassar
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as barreiras impostas pela ma distribui¢ao de renda, levando ao baixo nivel de escolaridade, condi¢des

precarias de moradia, alimentagdo e doengas (GREINERT, 2017; SILVA; REIS, 2022).

Ainda de acordo com o documentério, o momento da descoberta da gestacdo e a gestagdo em
si, sdo fatores importantes na concepgao da crianga, visto que se forma uma rede de apoio e a criagdo
do ambiente propicio ao desenvolvimento do ser. Isso remete-se a um provérbio africano que diz “¢
necessario uma vila inteira para se educar uma crianga”, isto ¢, aponta-se as responsabilidades para
além do “ser pai” e/ou “ser mae” e da importancia de que haja uma rede de apoio estabelecida a fim
de auxiliar e criar meios para suporte em familia com amor e educag@o. Para isso, todos os adultos
envolvidos no cotidiano da crianca sdo importantes para o desenvolvimento e os primeiros anos de

vida de uma crianga (BRUM; SCHERMANN, 2004; BERLIN; CASSIDY; APPLEYARD, 2008).

Com isso, o documentédrio evidencia que a criagdo de criancas com pais presentes e
participativos possui uma enorme importancia para as futuras relagdes e futuros filhos. Experiéncias
de paises como a Dinamarca, no que diz respeito a licenga maternidade e paternidade, por exemplo,
pontua as contribuigdes positivas do vinculo nos primeiros anos de vida. Nesse intuito, a construgdo
da paternidade, portanto, deve ser algo a ser construido para a formacdo de vinculo, carater e

afetividade.

Percebe-se nas pesquisas mais recentes em paises como Canadd, Estados Unidos, Cingapura,
paises europeus bem como paises de baixa e média renda como paises da Africa, Asia, américa do
Sul e central. apontam que as taxas de aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade estdo
muito baixas e que o primeiro més de vida é o que apresenta maior descontinuidade do aleitamento
materno, as taxas variam entre apenas 17%, 35,6%, 38,2% ndo passando de 45% de mulheres
conseguem continuar com a AME até os seis meses. Fato este que é preocupante tendo em vista que
o leite materno melhora a sobrevivéncia infantil e protege as criangas contra uma gama de doengas,
incluindo, diarreia e pneumonia, as quais sdo as causadoras de maior destaque de maior mortalidade
infantil em menores de 5 anos (STOUGH et al., 2019; ROZA et al., 2019; NOTH et al., 2022; RICCI
et al., 2023).

Reforga-se ainda que, a participagdo efetiva no aleitamento materno pela figura paterna na
construgdo de positividade para o desenvolvimento infantil cognitivo considerando que, ao receber
afeto, a crianga fortalece sua autopercepg¢ao, confianca e autonomia. Além da figura materna, a figura
paterna influencia consideravelmente nos resultados da amamentagdo. Evidencia-se a importancia da
inclusdo do pai no aleitamento materno para a expansao do bindémio mae-bebé para mae-pai-bebé
com o intuito de impactar positivamente nas taxas de aleitamento materno, apoio, incentivo verbal,
a sensibilidade do parceiro as necessidades da mae bem como a assisténcia deste nas dificuldades da
amamentagdo e auxilio nas atividades domésticas, sendo este um fator que pode influenciar a decisdo
de amamentar, bem como continua-la (KOKSAL; ACIKGOZ; CAKIRLI, 2022; OGBO et al.,

2020). Ainda, o documentario reflete sobre a figura da avé como “segunda mie”, diante do impacto
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emocional e da inexperiéncia de adolescentes, em que revela também a sobrecarga do feminino e das

mulheres na constru¢do da vida das criangas.

Com base nas principais tematicas interpeladas pelo documentério, evidenciou-se a associagao
de condigdes de vida desfavoraveis relacionadas a auséncia de saneamento basico, de seguranga
alimentar e nutricional, de situagdes de violéncia intrafamiliar, de baixa escolaridade materna, além
de condigdes especificas das populagdes vulneraveis, baixo acesso e qualidade dos servigos de saude,
educagdo e assisténcia social, entre outros, que sdo determinantes ndo apenas de maior morbidade
¢ mortalidade, tanto infantil quanto na infincia, mas de riscos ao pleno desenvolvimento destas

criancas (BRASIL, 2018; DELGADO et al., 2020).

Os aspectos supracitados fomentam a reflexdo de como as agdes do Estado, através das
politicas publicas de satde, sdo essenciais para redu¢do da vulnerabilidade social nas quais as
criangas estdo expostas desde o nascimento. Portanto, a opinido de especialistas soma ao apontado
pela literatura (MUNHOZ et al., 2022), visto que, conhecer as relagdes entre as caracteristicas
socioecondmicas, familiares e da crianga associados ao desenvolvimento infantil, de populagdes
participantes de programas de politicas publicas, poderd auxiliar os gestores na identificacdo de

fatores de risco e de protegdo para subsidiar as intervengdes.

Sdo as politicas publicas de saude fundamentais para garantia dos direitos da crianga e
adolescente, além disso promover a assisténcia social por meio de um trabalho realizado nas
instdncias municipais, estaduais e federal. Esse papel pode ser desenvolvido por meio do nosso

Sistema Unico de Satide (SUS) (ROCHA et al., 2018).

No entanto percebe-se pouco interesse por parte das autoridades politicas, pois embora fala-se
bastante sobre defender as criangas e adolescentes do pais, ndo apresentam nenhuma resolutividade
por meios de programas e politicas publicas evidenciados pela falta de metas a serem atingidas para

assegurar os direitos que estdo no ECA (RODRIGUES, 2021).

Em suma, apesar de o documentario possuir uma continuagdo (parte 2), a primeira versao
presta um papel educacional com um apelo emocional a fim de atrair piblicos diversos, entretanto,
a contribuicdo social que presta, constitui uma relevancia nacional e internacional no que tange aos
aspectos que influenciam o desenvolvimento para assim, traduzir reflexdes importantes acerca dos

cuidados e direitos da crianga.
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Observou-se o documentario intitulado “7o Err Is Human” (Errar ¢ humano), disponivel
por meio de assinatura nos seguintes streamings: Amazon Prime Video, Internet Movie Database
(IMDb), Interfilmes, Microsoft e Apple TV. Entretanto, sem legendas e/ou audio em portugués. Os
produtores responsaveis foram Mike Eisenberg, Kailey Brackett, Matthew Downe no estudio Gravity
Ventures, sendo langado em 2018 com duragdo de 77 minutos que aborda factualmente aspectos
relacionados a seguranga do paciente. Portanto, a presente escrita, trata-se de uma resenha critica/

reflexiva que promove um didlogo entre a literatura cientifica e o documentario em questao.

O documentario revela através de graficos narrativos, numeros elevados de mortes decorrentes
do erro humano, sendo a terceira maior causa de morte, atras apenas do cancer e das doengas
cardiacas. Ao analisar as experiéncias ndo fatais, mas que geraram consequéncias permanentes, esses
nimeros sao ainda maiores. Isso é considerado um problema de satde urgente e passivel de solugao,

mas para isso € preciso investigar as causas.

Nesse sentido, um dos entrevistados aborda a Teoria do “queijo suico”, proposta por James
Reason, que busca padronizar a analise de eventos adversos que envolvem a seguranga do paciente.
O modelo estabelece uma analogia entre as vulnerabilidades do sistema de saude ¢ os buracos das
fatias de queijo suico. Segundo a teoria, cada fatia corresponde a uma barreira protetora, e conforme
os buracos se alinham, ou seja, a medida que as falhas se acumulam através do rompimento de tais

protegdes, podem culminar no erro (GOMES et al., 2016).

Essas aberturas nas defesas podem ser ocasionadas por falhas ativas e latentes, sendo sua
juncdo responsavel majoritaria na ocorréncia de eventos adversos. As falhas ativas podem ser
compreendidas na perspectiva pessoal, pois relacionam-se aos atos cometidos pelos profissionais

que estdo em contato direto com o paciente (REASON, 2000).

Nesse caso, o enredo do documentario destaca erros decorrentes de falhas dos profissionais.
O destaque principal foi a ocorréncia de dois erros diagnosticos que afetaram uma mesma familia.
O primeiro, ha demora no diagnéstico de ictericia neonatal, sendo solicitado exame de dosagem de
bilirrubina apenas no quinto dia de vida, quando ja era muito tarde para tratar de forma adequada, o
que resulta em danos cerebrais irreversiveis para o paciente. E o segundo caso, ocorreu com o pai,
que veio a 6bito em decorréncia de cancer, que apesar de ter apontado em seus exames a presenga
de uma neoplasia maligna, os médicos ndo notaram essa informacdo. O paciente foi submetido a

uma cirurgia para retirada do tumor tratado como benigno até entdo, quando realizada a consulta de
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retorno foi descoberto que ele havia perdido seis meses de tratamento quimioterapico, que quando

iniciado ndo obteve sucesso ¢ poucas semanas depois o levou a obito.

Diante disso, surge a primeira questdo, intimamente relacionada ao modelo de analise
bioética “principalista”, introduzido por Beauchamp ¢ Childress. Comumente utilizado na pratica
clinica na maioria dos paises, propde quatro principios bioéticos fundamentais, a saber: autonomia,

beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002).

Ao analisar o documentario, entendeu-se que a falta de observancia ao principio da ndo-
maleficéncia relaciona-se diretamente com a ocorréncia comum de erros nos servicos de satde.

3

Beauchamp e Childress definiram a nao-maleficéncia como “um principio segundo o qual nio
devemos infringir mal ou dando a outros”, sendo apenas um ponto de partida para entendermos que
agdes danosas devem ser evitadas (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002). Portanto, ao considerar
que a ndo-maleficéncia parte apenas de uma Otica pessoal, em que os erros sdo cometidos por falhas
humanas, é preciso refletir acerca de outros pontos cruciais que contribuem para o acontecimento de

erros e que, nao obstante, influenciam a falha pessoal.

Em contrapartida, ao observar os erros sob a otica das falhas latentes, ¢ possivel perceber
que ao contrario das ativas, normalmente sua ocorréncia pode ser identificada e corrigida antes de
chegar ao evento adverso. Elas sdo consideradas “patdogenos do sistema”, estdo incorporadas nos
processos de trabalho, sendo acionadas pelas falhas ativas. Surgem em decorréncia de decisdes
gerenciais de alto nivel, de engenheiros e criadores de procedimentos, por exemplo, tomadas de
forma equivocada (GOMES et al., 2016; REASON, 2000). Ainda, as falhas latentes geram dois tipos
de efeitos adversos. No local de trabalho, induzindo ao erro por conta da falta de pessoal e carga
horaria de trabalho elevada. Como também ao criar brechas nas barreiras, por meio de procedimentos

impraticaveis, deficiéncias de projeto e construgdo, entre outros (REASON, 2000).

O documentario ndo explora as condigdes latentes de forma mais detalhada, mas da margem
a tematica. Alguns dos entrevistados sugerem medidas que possam contribuir para evitar que esse
tipo de falha venha a ser acionada e cause danos aos pacientes, como realizacdo de checklists e
implementacdo de praticas efetivas para controle de lavagem das maos, entre outros. Ainda, ¢é feito
um comparativo com a aviagdo, que atualmente ¢ uma das industrias mais seguras, gragas a cultura de
busca, discussdo e prevencao ativa de erros. A sugestdo foi a instalagdo de cameras na sala operatoria
para que as imagens possam ser analisadas e os erros discutidos e corrigidos, atuando de forma

semelhante a caixa preta dos avides.

A seguranga do paciente ¢ um problema atual, tendo em vista que ha uma discussdo a nivel
mundial sobre esse tema. Relaciona-se com a redu¢do a um minimo aceitavel do risco de danos
desnecessarios associados a atengdo em saude. Assim, pode-se dizer ainda, que a seguranca do

paciente tem seu maior foco em reduzir os eventos adversos, os quais consistem em um incidente que
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resultou em dano ao paciente, seja comprometimento de estrutura/func¢do do corpo, lesdo, sofrimento
¢ até morte, trazendo dessa forma, graves consequéncias fisicas, sociais ou psicologicas para o cliente

(SOARES et al., 2019).

Dentro do servico de satide, cabe ao Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) desenvolver
estratégias que promovam de forma continua a melhoria dos processos de cuidado, através da
propagacdo organizacional de uma Cultura de Seguranca do Paciente (CSP), com monitoramento
do bom funcionamento de praticas assistenciais adotadas, bem como o gerenciamento de riscos.
Além disso, o documentario traz o engajamento dos pacientes ¢ familiares como uma das formas
de prevengdo de eventos adversos, fazendo-se necessario que tanto o paciente, quanto o profissional
e a instituicdo assumam responsabilidades em prol da seguranga individual e coletiva, por meio de

recursos, estrutura e responsabilizagdo (BRASIL, 2013).

Para além da implementagdo de normas e protocolos, ¢ necessario promover um ambiente
onde os profissionais se sintam confiantes em reconhecer e notificar os erros. Como evidenciado por
um médico no documentario, muitas vezes o normal do ser humano ¢ tentar consertar o erro, mas nao
contar a ninguém. Porém, saber que os erros podem ser abordados positivamente com a equipe pode

reduzir a percepgdo de vulnerabilidade dos profissionais (DUARTE et al., 2015).

Nesse sentido, pesquisas demonstraram que para enfermeiros e técnicos de enfermagem os
erros nao sdo intencionais e que muitas vezes os profissionais desconhecem que eles ocorreram, visto
que o reconhecimento dos eventos adversos pode estar relacionado a cultura, crenga e conhecimento
dos profissionais acerca do problema, fazendo com que estes apresentem dificuldades em perceber o

erro (DUARTE et al., 2015).

Além de afetar quantitativa e qualitativamente as instituigdes, os erros durante a assisténcia
a saude podem causar sérios danos aos profissionais e pacientes. Para os profissionais, muitas vezes
os erros estdo associados a sentimentos de vergonha, culpa e medo da repreensao e, diante da cultura
punitiva existente, a eventualidade da omiss@o do erro, perdendo-se a chance de conhecé-lo e trata-lo
adequadamente, além do estresse emocional, dos preceitos éticos e das penalidades legais que estao

envolvidas nesse contexto (DUARTE ez al., 2018; SOUSA; SILVA, 2018).

Na perspectiva central do documentario de que errar ¢ humano, compreender a ocorréncia
do erro podera estimular o profissional a realizar a notificagdo de forma adequada, o que contribuira
para mudar o panorama atual de subnotificagdes, impacto negativo dos eventos adversos dentro da

assisténcia a satde, (DUARTE et al., 2018).

Para a clientela, a ocorréncia dos eventos adversos causa danos a estes ¢ podem aumentar o
tempo de permanéncia, mortalidade e custo hospitalar, podendo representar um aumento nos gastos
com as internagdes hospitalares em até 200,5%, além do tempo de internagdo ser em média, 28,3 dias

a mais do que o esperado (DUARTE et al., 2015).
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Sendo assim, do ponto de vista gerencial, é necessaria a compreensdo por parte dos gestores
das institui¢des de saude, de que os eventos adversos estdo, muitas vezes, diretamente relacionados
as falhas no sistema, e ndo somente ao descaso ou incompeténcia profissional. Assim, mais do que
buscar culpados, é necessario identificar as fragilidades existentes no processo e adotar medidas
preventivas, como os checklists que sdo citados no documentario com o objetivo de reduzir o nimero
de falhas durante o processo do cuidado, além da utilizagdo de diagndstico diferencial e o uso de

ferramentas tecnoldgicas de apoio (DUARTE et al., 2015).

O documentario afirma que erros médicos sao evitaveis, onde os mesmos sdo emergéncia
de saude publica, uma fala afirma que “n@o ha desculpas para ndo investir em coisas que ajudem
a prevenir erros”, e “errar ¢ humano, mas o que fazer com tais erros?”, partindo dessas afirmagdes
discutidas ao longo do documentario e levando em consideracdo que algo precisa ser feito para
a prevengdo de tais mortes, surge a pergunta, “entdo o que fazer para prevenir erros médicos?”.
Tornam-se necessarias agdes que evitem tais ocorréncias. Na atualidade, encontram-se estratégias de
qualidade, usadas para investigar os incidentes que acometem a seguranca do paciente. Dentre elas, as
chamadas analises prospectivas, onde sdo empregadas antes da ocorréncia do evento adverso, tendo
a finalidade de identificar provaveis falhas, e adotar a¢des corretivas que previnam o erro (BRASIL,
2017). A anélise da causa raiz, ¢ uma metodologia retrospectiva, utilizada apds o acontecimento dos
incidentes, objetivando identificar as causas dos acidentes e/ou incidentes e sugerir técnicas para que

estes ndo se repitam (RUNCIMAN et al., 2009).

Refere-se a uma metodologia sistematica de reconstrugao de uma sequéncia logica de fatores
que contribuem para o acontecimento do incidente (BRASIL, 2017). No decorrer do processo,
pergunta-se o “porqué” até que as causas basicas sejam explanadas (WHO, 2010). Dessa maneira, as
causas raizes sdo determinadas como as causas precursoras, que podem ser apontadas para conduzir
as acdes para impedir os incidentes, e também proporcionar efetivas sugestdes para precaver a

recorréncia destes (WHO, 2010).

Outra estratégia bastante eficaz, ¢ o protocolo Londres, estratégia essa que consiste em uma
averiguacdo sistematica, para metodizar as etapas, aperfeicoar a qualidade da coleta dos dados, e
contribuir na reflexdo de todas as proporgdes dos Fatores Contribuintes, recordando os pontos mais
significativos dos fatores humanos. Para que ocorra tal analise, ¢ imprescindivel que ocorra uma
concep¢do muito mais ampla da causa que levou ao incidente, com menos enfoque no individuo,
que comete o erro, ¢ mais em aspectos organizacionais preexistentes que oferecem a condigdes e

até influenciam o episodio do erro (REASON et al., 1995; REASON et al., 2003; REASON, 2003).

No tocante, outro aspecto que envolve estratégia de enfrentamento do erro no setor sautde,
¢ a Analise do Modo e Efeito da Falha que segundo Silva; Teixeira; Cassiani (2008) tem como
objetivo diminuir as chances de vir a acontecer de eventos adversos (EA) e a possibilidade de futuros

danos aos pacientes, por intermédio da identificacdo de condigdes de risco, defini¢do dos efeitos
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resultante de possivel erro ocorrido, assim como das indicagdes de medidas corretivas essenciais
para prevengdo ¢ eliminacdo de falhas. Por fim, o documentario diz que “mortes sao evitaveis se
os profissionais se empenharem”, sendo assim, tais estratégias, se seguidas e colocadas em pratica,
podem sim trazer resultados benéficos. Desempenhadas ndo so pelos profissionais, mas também por
toda a institui¢do, prevenir erros médicos é um trabalho conjunto que demanda esforgo, paciéncia e
agilidade.

De maneira concisa, é notorio a grande relevancia do documentario discorrido, visto que as
informacdes nele exibidas, por se tratar de fatos reais que acontecem diariamente, chamam a atengdo
das pessoas quanto ao assunto do século “A seguranga do Paciente”. Contudo, cabe ressaltar as
dificuldades quanto a inexisténcia de legendas em portugués, o que limita o conhecimento que seria

importante ser difundido no Brasil.
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A obra intitulada “O renascimento do parto” consiste em uma trilogia documental que visa
apresentar temas referentes ao parto, nascimento, empoderamento feminino, saiide do bindmio
mae-bebé em um contexto sociocultural-politico-econdmico. Tais produgdes estdo disponiveis na

plataforma de streaming Netflix®, acessada por meio de uma assinatura mensal.

Os documentarios possuem uma ordem sequencial e linear no tempo produzidos entre os
anos de 2013 e 2018 com duragao total aproximada de 253 minutos. Dirigido por Eduardo Chauvet, e
com produgdo e roteiro da psicologa e doula Erica de Paula. O documentério tem como proposta dar
visibilidade para tematicas desconhecidas por grande parte da populagdo, como a violéncia obstétrica
¢ a humanizacdo do cuidado. O primeiro filme langado em 2013 e as duas produgdes posteriores
estreadas em 2018, trazem relatos e evidéncias da problematica que, mesmo apds 5 anos, seguiram

sendo relevantes e de extremo impacto a curto e longo prazos na vida de diversas mulheres brasileiras.

A primeira obra apresenta ao publico como o ato de parir foi desconstruido ao longo dos
anos, principalmente durante a era industrial contemporanea. O que era um evento fisioldgico e
natural, realizado pelo corpo feminino com o apoio de uma parteira no conforto do lar, tornou-
se um procedimento hospitalocéntrico, em ambientes mecanizados, com data e horarios marcados,
conduzido ndo mais pela méae e seu bebé, mas por um profissional médico, detentor do conhecimento
cientifico e poder de decisdo sobre o corpo feminino. Toda essa exposigdo ¢ endossada por profissionais
da area como doulas, enfermeiras obstétricas, obstetrizes e médicos obstetras, validando estes fatos

mediante seu conhecimento e experiéncia na area.

Durante a historia, as mulheres davam a luz a seus filhos em casa, com o auxilio das parteiras
e de outras mulheres, além do olhar das pessoas de sua rede de apoio que estavam presentes
proporcionando apoio. Outrossim, elas faziam isto da maneira mais confortavel autonomamente,
seja em pé, deitadas, de cocoras ou na posi¢do de quatro apoios, isto ¢, tinham liberdade e poder de
escolha neste momento. O parto centrado na mulher traduz-se justamente nessa autonomia que ela
deveria desempenhar enquanto protagonista do momento em conjunto com o seu bebé, acompanhante
e equipe de saude e, por isso, deve ter direito a escolha para tornar o parto mais confortavel e

prazeroso.

Com a evolugdo dos estudos médicos e a inser¢éo do homem na sala de parto esse cendrio muda
drasticamente. A gestante agora passa a parir deitada e ndo mais por meios naturais, sdo submetidas
a intervengdes, muitas das vezes desnecessarias, como o uso da ocitocina sintética e da episiotomia.
Assim, torna-se evidente que o método biologicista estimulou que as mudangas ocorridas estivessem
relacionadas apenas a melhor atuacdo das praticas de logistica profissional, seja proporcionando
uma melhor adequagdo em sua agenda ou somente por rotina, e, assim, desconsiderando quaisquer
possibilidades de proporcionar um parto exitoso e positivo sob a perspectiva da mulher no ambito
institucional. Destarte, € notéria a mudanga no cenario obstétrico com o aumento indiscriminado

da ocorréncia de partos cesarianos. Ressalta-se que, quando adequadamente indicada, a cesariana
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¢ extremamente importante para evitar a morte materna e/ou fetal. Porém, ndo deve ser a primeira
opgdo para mulheres saudaveis, com gestagcdes de baixo risco, as quais constituem a maioria das

gravidas.

Comparando com as politicas publicas da época, em 1975 foi criado o Programa Nacional de
Saude Materno-Infantil (PNSMI), com o objetivo de atender as demandas relativas a gestagdo e ao
nascimento. Todavia, tal programa esquecia da mulher como protagonista do parto do proprio filho,
reduzindo-a a um objeto de reprodug@o. Com a clara visdo de um programa puramente normativo e
prescritivo, houve uma reivindicagdo de novas politicas que proporcionassem atendimento integral &
saude da mulher, especialmente no periodo gravidico, considerando as particularidades da populagao.
S6 entfio, no contexto de institucionalizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1983, foi criado
pelo Ministério da Saude, o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM), que busca
ouvir e atender as suas necessidades em todos os ciclos da vida, pioneiro no esfor¢o pelo retorno do

protagonismo da mulher (SANTOS; ARAUJO, 2016).

A busca pela humanizacdo obstétrica ndo € algo recente, data de 2000 a criacdo do Programa
de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que tem como propdsito retomar o carater
fisiologico e natural do parto, no qual a mulher e o bebé sdo os protagonistas e condutores de todo o
processo de parir. Porém, como ¢ exibido no documentario, tal realidade € restrita a poucas maes que
conseguem ter suas necessidades ouvidas e escolhas respeitadas, ou, por assim dizer, minimamente

consideradas para o plano de parto.

Na maioria dos casos retratados pela obra, as mulheres tiveram sua individualidade
desrespeitada, ndo lhes era fornecido nem mesmo o basico como agua, alimento e companhia,
necessidades garantidas por lei (Lei Federal 11.108/2005) (BRASIL, 2005), ¢ nem mesmo
conhecimento sobre os procedimentos que estavam sendo realizados e o que estava sendo injetado
em seu corpo, mostrando a dificuldade do Ministério da Satide em garantir as mulheres, no momento

do parto e nascimento, seguranga e dignidade.

A obra utilizou relatos de profissionais e de mulheres que passaram por violéncia obstétrica
como meio de validar sua argumentacdo quanto ao real conceito deste tipo de hostilidade. O espectador
pode entender que esta agressao esta para além do fisico e do verbal, abrangendo ainda, agdes que sdo
consideradas comuns para a populagdo, como a inducdo de um parto cesariano desnecessariamente.
A ideia de que o médico conhece o corpo da mulher melhor do que ela mesma levou a criagdo de
um endeusamento da figura do profissional, invalidando a imagem da mulher, seu protagonismo
e empoderamento, tornando-a uma paciente passiva em uma sala de parto, com sua autoestima e

autonomia prejudicadas.

Nesse contexto, percebe-se que o documentario alertou os espectadores para um grande

problema: as mulheres carecem de informagdes sobre parto humanizado e seus direitos acerca desse
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tema. Tal realidade as tornam vulneraveis a manipulacdo pelos mitos e pessoas que consideram o

nascimento apenas como um ato intervencionista e ndo um evento fisiologico.

E ressaltado que as gravidas precisam ter conhecimento para que tenham autonomia. Afinal,
0 que ¢ autonomia? Além de poder tomar as proprias decisdes, ¢ necessario ter conhecimento sobre
o que ¢ o parto e todos os direitos que lhe sdo garantidos pelo Estado para que as escolhas sejam
feitas de forma plenamente ética e, entdo, possam estar agregadas as decisdes clinicas adequadas e
ao plano de parto da mulher.

Uma cena de forte impacto ¢ apresentada na segunda obra. Mulheres em forma de protesto

2

apresentam cartazes com argumentos como “baixa estatura”, “circular de cordao”, “idade precoce”
¢ até mesmo “Flamengo versus Fluminense”, sdo alguns dos motivos direcionados as mulheres para
justificar a pratica de procedimentos contraindicados que s@o desestimulados pelo Ministério da

Satde (BRASIL, 2000).

E posto como competéncia dos Estados e do Distrito Federal a defini¢io de limite, por
hospital, de percentual maximo de cesarianas em relagdo ao numero total de partos realizados e ainda
a defini¢do de outras estratégias para a obtengdo de redugdo destes procedimentos no ambito do
Estado, tendo em vista os riscos aos quais as parturientes estdo expostas no momento da cesariana,

como hemorragias e infecc¢des.

De modo geral, denuncia-se a violéncia obstétrica e da visibilidade ao parto humanizado.
Porém, ¢ notéria a intengdo dos roteiristas em trazer mais impacto para os documentarios. Os
depoimentos sobre as violéncias sofridas sdo ainda mais explicitos na segunda obra, acompanhados
de imagens fortes e reais de agressoes fisicas e verbais, além do desrespeito com as parturientes e

seus familiares.

Ademais, esta parte do documentario, em comparagdo com o primeiro, apresenta pessoas de
diferentes classes sociais, que fazem uso pleno do SUS, provendo ao espectador a oportunidade de
reflexdo ao comparar os diferentes tipos de violéncia sofridos pelas mulheres e ainda as divergéncias

quando observada as disparidades entre as classes sociais e étnicas.

Quando se avalia pelo prisma da variacdo de classe das depoentes nota-se que consideravel
parte da violéncia as mulheres brancas de classes sociais elevadas foi relacionada ao desrespeito
as suas necessidades e a invalidacdo das suas opinides, sonhos ¢ desejos quanto ao parto e ao seu
proprio corpo. Ja as mulheres de classes sociais mais baixas, além de passarem igualmente por essa
desvalorizagdo, ainda sdo agredidas verbal e fisicamente. Sobre elas recaem as violéncias que sao
tidas como normais, tais como a episiotomia, o conhecido “ponto do marido” (que consiste em uma
sutura realizada muitas vezes, sem o conhecimento e consentimento da mulher para “apertar” a
vagina supostamente alargada pelo parto) e a manobra de Kristeller (técnica de pressionar a parte

superior do utero para forcar a saida do bebé), técnica comprovadamente ineficiente ¢ também os
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riscos aos quais a parturiente e o bebé estdo expostos, como as fraturas de costelas e clavicula que

podem acontecer em mae e bebé respectivamente (WHO, 1985).

Deve-se mencionar que algumas mulheres optam pelo parto cirtirgico, na maioria das vezes,
por um sentimento de inseguranca e incapacidade, emoc¢des registradas nos discursos comuns na
sociedade e influéncia midiatica. Por exemplo, concluir que a mulher negra tem maior resisténcia a
dor em comparacéo a uma mulher branca, ou que a mulher esguia ndo tem for¢a e nem “passagem”

para um parto vaginal.

Este fato ressalta que é primordial durante a assisténcia pré-natal a atuagdo do enfermeiro a
fim de fornecer as informagdes necessarias e respostas as diividas da mulher. E possivel dizer que o
pré-natal seja a unica forma de acesso a educacdo em saude durante todo o processo gravidico, isso
quando ele acontece, pois, sabe-se da significativa evasdo de mulheres que nio realizam a primeira

consulta de pré-natal até a 12* semana de gestacdo.

A obra retrata também sobre a necessidade de retroceder e comunica que isso ndo € algo
negativo, tendo em vista a histdria do parto e a existéncia das parteiras, e elucida que a melhor atitude
a ser tomada era, justamente, a delas, isto é, apenas dar assisténcia e estar ao lado naquele momento.

E ¢ isso que a palavra obstare, termo que d4 origem a palavra obstetricia, significa.

Dessa forma ¢ importante que os profissionais entendam o seu papel neste cenario, saibam
cuidar sem intervir quando desnecessario. Isto, por muitas vezes, torna-se cotidiano, principalmente,
quando se nota o grande aporte tecnoldgico ao qual a cirurgia da cesariana esta envolvida e esquece-
se que os humanos sdo mamiferos que gestam e por consequéncia o seu corpo tem anatomia e

fisiologia necessarias para parir da maneira mais natural possivel.

No entanto, a humanizagao parte do principio do protagonismo feminino, do respeito a suas
vontades, do respeito ao bebé e a sua hora de nascer, uma vez que humanizar ndo ¢ somente deixar
luzes baixas e usar aromatizadores ou musica, mas sim ir contra um sistema que impde a mulher ser

somente uma coadjuvante, ser unicamente uma paciente passiva.

Na terceira obra com uma retomada e sintese dos assuntos ja abordados anteriormente,
traz a visdo da sociedade, fomentada pela cultura, pela arte e imaginario de que o parto deve ser
doloroso para a gestante, ndo podendo ser apreciado ou até prazeroso, como ¢ explorado pela autora
do filme “Orgasmic birth” (EUA), Debra Pascali-Bonaro, que pesquisa sobre “partos orgasmicos”
e defende que é uma possibilidade para todas e ndo deve ser tido como uma problematica ou visto
com estranheza. Para além do prazer, o parto deve ser um momento agradavel, mesmo em meio as
contragdes, dores, medos, hormonios ¢ questionamentos, em que a escolha, autonomia, seguranga ¢

conforto da parturiente devem ser respeitados, ouvidos e feitos.

Apos a fundamentag@o adquirida por meio dos dois primeiros documentarios € possivel fazer

um paralelo entre a primeira cena da terceira obra com o que deveria ser a realidade de um parto ideal.
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A mae apreensiva indaga, algumas vezes: “Filho, ta, tudo bem?” “Mas ele ndo esta respirando.”, e a
profissional responsavel por aquele momento acalenta e responde a mie imediatamente. Esse cenario

vai de encontro ao que aconteceu com a Andréa, na primeira producdo do documentario.

Ao abordar estas duas realidades distintas vividas por essas mulheres nota-se o impacto da
pratica da humanizag@o, seus beneficios estdo para além do bioldgico, mas abrangem principalmente
o psicologico e o emocional dessas mulheres, uma vez que a comunicacdo ativa deve estar presente

desde a chegada da gestante no hospital até a alta.

Embora os documentarios tenham abordado a humaniza¢do do parto de forma critica e
explicita, ha ainda alguns pontos dentro do tema que ndo receberam a devida atencdo. Explorar a
questdo das diferengas culturais sobre gravidez e parto, visto que o Brasil ¢ um pais de proporgdes
continentais, o que leva a diversidades heterogéneas em cada regido. Seria interessante abordar como
isso pode refletir nos atendimentos obstétricos oferecidos para mulheres de diferentes culturas e
regides, analisando se o servigo de satde esta incluindo os fatores de individualidade e preceitos

culturais.

E notoria a diferenca social e racial que se vive atualmente, por isso é importante refletir
sobre o impacto que isso gera no acesso a satide pelas mulheres em regides mais pobres, assim como
a influéncia que os tipos de preconceito e racismo trazem para o atendimento de mulheres negras,
pardas, indigenas e de outras minorias que sofrem discriminacdo frequentemente. Essa realidade
afeta o atendimento que elas recebem? As consultas sdo feitas de forma atenciosa e respeitosa?
Ha casos de violéncia obstétrica? Essas mulheres sabem o que ¢ parto humanizado? Todas essas

perguntas sdo relevantes e podem endossar as discussdes sobre a tematica.

E importante frisar a relevancia dessa série de documentérios em relagio a necessidade de
proteger a mulher de uma sociedade que exige um resultado imediatista e padronizado e devolver
a autonomia que foi corrompida com a inser¢do da atuacdo de profissionais que priorizam o lucro e
agilidade e ndo colocam a saude e autonomia da gestante como centro de um processo inico como

¢ o de dar a luz.

As obras aqui analisadas reforgcam que, apesar dos esfor¢os de diversas institui¢des e
organizagdes, por meio de leis, portarias, recomendagdes e diretrizes, a assisténcia ao parto necessita
de mudancas de base, alteragdes na formacgédo dos profissionais da obstetricia, visando um futuro em

que as boas praticas no parto ¢ a humanizagao desse momento sejam, de fato, colocadas em pratica.

Em suma, percebeu-se a relevancia da série de documentérios em abordagem. Contudo,
mesmo trazendo aspectos histdricos acerca do desenvolvimento da saude ptblica do pais, requer uma
leitura minuciosa da literatura a fim de promover a interpretacdo de cendrios pouco explorados pelo
documentario. Cabendo salientar que o entrelacamento musical facilita a aproximagdo do expectador

e estimula seu poder de criticidade sobre a tematica. Além disso, torna-se importante dar seguimento
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a obra apresentando contextos em que possamos ter ou ndo melhorado, evoluido, bem como os

impactos que a pandemia COVID-19 trouxe para a assisténcia obstétrica.
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