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PREFACIO

Este livro é fruto das reflexées do 2° Semindario de
Promocdo da Satde, um evento interdisciplinar promo-
vido pelo Mestrado em Promoc¢do da Satde do Centro
Universitario de Maringa - UNICESUMAR, realizado em
outubro de 2012, com tema Satde & Tecnologia. O semind-
rio reuniu profissionais e estudantes de diferentes campos
para debater questdes relacionadas a aplicacido de tecnolo-
gias de diferentes naturezas para pensar estratégias que
possam melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Entende-se, aqui, por tecnologia, “o conhecimento e
0 processo criativo que pode utilizar instrumentos, recursos
e sistemas para resolver problemas capazes de estimular a
criacdo e o controle sobre o ambiente natural num esforco
para melhorar a condicdo humana”, como aponta o texto da
professora Débora Sant Anna, sobre divulgacio cientifica,
que fecha a obra. E estaa légica que norteia os capitulos que
compdem a obra.

As discussdes comegam com um artigo que apresen-
ta as tecnologias utilizadas na area de satde, mais especifi-
camente na area de medicina, assim como faz uma analise
sobre as tendéncias das novas profissbes que podem ocorrer
num limiar de 20 anos, com relacio a formacio interdiscipli-
nar envolvendo as areas tecnoldgicas, da satude, biolégicas
e outras afins. O texto é assinado pelos professores Flavio
Bortolozzi e Valdecir Bertoncello.

Em seguida, dois artigos apresentam pesquisas
que misturam arte e tecnologia com foco na area da saude.

Ambos sdo fruto de projetos interdisciplinares desenvolvidos



no LART — Laboratério de Pesquisa em Arte e Tecnociéncia,
dirigido pela professsora Diana Domingues, uma das auto-
ras desta publicacio, na Faculdade do Gama — Universidade
de Brasilia. Um destes projetos, o de uma palmilha senso-
rizada, que conta com a colabora¢do com o MIT-MedialL.ab
(Grupo Camera Culture, do professor Ramesh Raskar) ga-
nha destaque no artigo de Tiago Lucena.

Na sequéncia, a terceira idade é apresentada como
publico cada vez mais presentes nas redes sociais digitais,
num texto produzido em conjunto pelas professoras Ana
Paula Machado Velho e Terezinha Gomes Faria, ambas
da UNICESUMAR, e pelo alunos Ivania Skura e Alisson
Roberto Pirola. Esse grupo também é o centro das pesquisas
por Riovaldo Alves de Mesquita, que discorre sobre o enve-
Ihecimento populacional como um fato histérico novo, com
profundas implicag¢ées sociais e econémicas, mas que nio de-
corre do aumento da longevidade.

Outro importante foco da satde relaciona-se as doen-
c¢as infecciosas que assolaram a humanidade durante séculos
e que, gracas ao progresso das tecnologias em satde, conse-
guimos driblar eficazmente essas doengas na atualidade. As
docentes Mirian Ueda Yamaguchi e Cassia Kely Favoretto
Costa, juntamente com os alunos Lais Guarnieri Campiotto
e Marcos Costenaro Faccin, desenvolveram uma pesquisa na
qual avaliam a resisténcia de cepas de Staphyloccus aureus
em amostragem obtidas de profissionais da Saude e pessoas
da comunidade. Os resultados mostram a necessidade de
controle no uso das substancias antimicrobianas.

Dois artigos abordam questdes econoémicas e tecno-

légicas para a satude. O texto assinado pelas pesquisado-



ras Locimara Ramos Kroeff, Némora Tregnago Barcellos e
Marcia Regina Godoy analisa a Avaliagdo Tecnolégica em
Saude (ATS). Essa proposta é entendida como um subsidio
Importante para decisées sobre a cobertura de tecnologias,
procedimentos, para a elaboracdo de diretrizes clinicas nos
processos de planejamento e geréncia, e para a avaliacao de
servigos e programas de saude, tanto para agoes de politicas
para a saude quanto para a especificidade de cada servigo,
seja a nivel publico ou a nivel privado.

Em outra ponta, Ana Ltcia Tatsch, Vanessa de Souza
Batisti e Wagner Santana de Fraga refletem sobre a abor-
dagem sistémica da base produtiva e de inovacdo em saude
com o objetivo de analisar o processo inovativo em diferentes
ambitos: nacional, regional/local e setorial.

Ainda ha um debate sobre o uso das novas tecnolo-
gias na educacio, como foco para a medicalizacido na Escola,
centrado nas pesquisas das professoras Cecilia Azevedo
Lima Collares e Maria Aparecida Moysés.

A obra é encerrada, entdo, como a proposta de se pen-
sar de forma mais efetiva na divulgacéo cientifica, como for-
ma de garantir informacao, moeda fundamental para a pro-
mocéao da satude, como as ponderacio da professora Débora
de Mello Gongales Sant’Ana.

Enfim, como também aponta o texto As Redes Sociais
Digitais e sua interface com a Promog¢ao da Satde do Idoso,
presente neste livro, essa é uma iniciativa de “investimento”
em um trabalho interdisciplinar, que mistura pessoas vin-
das da comunicacio, da tecnologia, da saude, da economia,
das artes e da educacio para dentro do universo de investi-

gacoes de um programa de mestrado em Promoc¢do da Satde,



no sentido de que se possa “encontrar formas de atingirmos
melhores patamares de qualidade de vida em diferentes pu-
blicos, por meio das tecnologias de comunicacao, a cada dia,
mais disponiveis e acessiveis. O fato dos pesquisadores te-
rem origem em uma diversidade de areas ndo é um empeci-
lho para trabalharmos juntos de forma exitosa. Ao contrario:
vem sendo fundamental para o sucesso das pesquisas que
realizamos juntos no campo interdisciplinar da Promogao da
Saude”.

As Organizadoras



OS AUTORES

Alisson Roberto Pirola
Mestrando da Universidade de Brasilia (UnB) em
Engenharia Biomédica. Atuando na area de pesquisa de
Sistemas Inteligentes aplicados a Engenharia Biomédica.
Bolsista do Programa de Bolsas da CAPES, no periodo
de 02/2013 a 02/2015. Possui graduacido em Sistemas de
Informacgéo pelo Centro Universitario de Maringa e Pds-
Graduag¢do em Desenvolvimento de Aplicagbes em C#
e.NET (a concluir em 2013). Tem experiéncia na area
de Ciéncia da Computagio, com énfase em Sistemas de
Informacéo, atuando principalmente nos seguintes temas:

promogao da saude, internet, idoso e midias sociais.

Ana Lucia Tatsch
Doutora em Economia pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro (2006). Mestre (1995) e graduada (1989) em
Ciéncias Economicas pela Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. E professora adjunta do Departamento
de Economia e Relagoes Internacionais da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e pesquisadora
associada a Rede de Pesquisa em Sistemas e Arranjos
Produtivos e Inovativos Locais (RedeSist - IE/UFRJ). Atua
principalmente nas areas de Economia Industrial e da
Tecnologia. Temas de interesse: inovagio e processos de
aprendizagem; sistemas inovativos; arranjos produtivos
locais; politica industrial, de desenvolvimento econémico

e de apoio a APLs.



Ana Paula Machado Velho

Pés-doutoranda junto ao Laboratério de Arte e Tecnologia
(LArt), da Universidade de Brasilia (UnB), com bolsa do
CNPq. Doutora e mestre em Comunicacgio e Semiética pela
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, como bolsis-
ta da CAPES. E jornalista da Assessoria de Comunicacao
Social da Universidade Estadual de Maringa (UEM -
PR), onde é responsavel pela edi¢do do Jornal da UEM,
que tem como foco a divulgagdo da ciéncia. Ministrou
voluntariamente oficinas de jornalismo para o curso de
Comunicacédo e Multimeios da UEM. Atuou no ensino de
graduacido de jornalismo nas disciplinas de radiojorna-
lismo e webjornalismo na UNICESUMAR onde também
foi coordenadora de jornalismo da Radio Universitaria,
RUC-FM. Atualmente, coordena o curso de especializacio
Midias Digitais, do Centro Universitario de Maringa - PR.
E professora do Programa de Pés-Graduagiao em Promocgao
da Saude (PPGPS) e de Tecnologias Limpas (PPGTL) da
UNICESUMAR, em nivel de mestrado. Pesquisa as Redes
Sociais Digitais, Softwares Sociais e sua aplicagio na
Promocgédo da Saude e o ambiente, com professores e téc-
nicos que participam do Grupo de Pesquisa, vinculado ao
CNPq, Comunicacdo em Ambiente Digital (COMANDI), do
qual é lider. A producéo do grupo da suporte a um projeto
de pesquisa ligado ao Ministério da Satde e a Fundacgao
Araucaria - Parana e a programas de divulgacao cienti-
fica na drea da saude e do ativismo ambiental na Radio
Universitaria UNICESUMAR.

Cassia Kely Favoretto Costa
Possui graduagdo em Ciéncias Econémicas pela

Universidade Estadual de Maringa (2003), mestrado em



Economia pela Universidade Federal da Paraiba (2008)
e doutorado em Economia Aplicada pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (2012). E docente perma-
nente no Programa de Pés Graduacédo Stricto Senso em
Promocdo da Saude, na Aarea interdisciplinar, em nivel
de Mestrado; no curso de Administracdo e no Ntucleo de
Educacéo a Distancia - EAD no Centro Universitario de
Maringa - UNICESUMAR. Realiza pesquisas nas seguin-
tes areas: Teoria Economica, Economia da Saude, Métodos

Quantitativos e Estatisticos.

Cecilia Azevedo Lima Collares
Possui graduagdo em Pedagogia pela Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo (1961), mestrado
em Educacido (Psicologia da Educacdo) pela Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo (1977); doutorado em
Sociologia e Politica pela Fundacio Escola de Sociologia e
Politica da USP (1981) e é Livre-Docéncia em Psicologia
Educacional pela Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Docente da Faculdade de Educacido da
UNICAMP, no Departamento de Psicologia Educacional,
atualmente aposentada. Sua atuacdo em ensino, pesquisa
e extensdo é no campo da Educacio, em especial nas areas
ligadas a fracasso escolar, escola, formacido de professo-
res e medicalizagdo dos processos ensino-aprendizagem.
Publicou inimeros artigos em periddicos cientificos nas

areas de Educacao e Psicologia.

Débora de Mello Gongales Sant’Ana
Bolsista produtividade - Fundagao Araucaria. Possui

graduacdo em Farmacia pela Universidade Estadual



de Maringa (1994), mestrado (1996) e doutorado (2001)
em Ciéncias Bioldgicas (Biologia Celular), também pela
Universidade Estadual de Maringa. Atualmente é profes-
sora adjunta da Universidade Estadual de Maring4, vin-
culada ao Departamento de Ciéncias Morfolégicas. Atua
no ensino de graduagéo na area de Morfologia, na pesqui-
sa em neurogastroenterologia experimental e na exten-
sdo universitaria em divulgacio cientifica, especialmente
no MUDI, Museu Dinamico Interdisciplinar da UEM. E
docente permanente dos programas de pés-graduagio em
Biociéncias e Fisiopatologia (PBF) e Biologia Comparada
(PGB) da UEM, orientando na linha de neurogastroente-
rologia e doencgas parasitarias. Tem experiéncia na area
de Morfologia, atuando principalmente com neurénios en-
téricos e na area de Divulgagao Cientifica, especialmente
em Museus de Ciéncias e ensino de ciéncias. E também
graduada em Pedagogia pela UEM (2012) e atua também
como divulgadora de diferentes aspectos da neurociéncia,
especialmente os relacionados a educacio, por meio de pa-

lestras voltadas a diferentes publicos.

Diana Maria Gallicchio Domingues
Pesquisador Visitante Nacional Sénior - CAPES UnB-
FGA GAMA, Pesquisadora CNPq, PQ 1A, Professora cola-
boradora do Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia
Biomédica e do Programa de Pés-graduacao em Arte-PPG-
Arte UnB. Fundadora e Diretora do LART - Laboratério de
Pesquisa em Arte e Tecnociéncia. Pés-doutora pelo ATI - Art
& Technologies de 1'Tmage, Université Paris VIII e Doutora
em Comunicacéo e Semiética pela PUC/SP. Projetos em

colaboragao internacional MIT - Camera Culture/ CNPq, e



com o OCAD, Toronto. Membro do International Advisory
Board do CIV/DDD - Centre for Innovation in Information
Visualization and Data Driven Design, York University
e Toronto University e do Editorial Board da Digital
Creativity, University of Plymouth , Membro no Brasil
do LEAF, Leonardo Education Art Forum, Consultora
da SCIELO, Paper Reviewer of the Ontario Ministry of
Research and Innovation, e de comités cientificos e edi-
toriais internacionais : ISEA, e Media Art History and
Technologies, Renew, Refresh! Re-place,Relive, DigiArts
UNESCO, Conselho Consultivo ABCiber. Artista pioneira
e tedrica das tecnologias criativas e o fator humano, com
pesquisas atuais tratando a expansio sensorial e percep-
tiva em sistemas biocibridos, enativos, afetivos, vestiveis
para imersdo em realidade virtual com sistemas biocibri-
dos em pisos cinematicos e interfaces sensodrias, realidade
aumentada e misturada, tecnologias da mobilidade e pla-
taformas sociais em software arte. Possui projetos volta-
dos a reengenharia da vida sob trés eixos: reengenharia
do sensério, reengenharia da natureza e reengenharia da
cultura. Resultados publicados em comunidade de alto im-
pacto como IEEE, ISEA, Leonardo, SPIE, Re Wire.

Flavio Bortolozzi
Graduado em Matematica, em 1976, e em Engenharia
Civil, em 1981 pela Pontificia Universidade Catdlica do
Parana. Doutorado em Engenharia de Computacio pela
Université de Technologie de Compiéegne - Franca em 1991.
Pesquisador 1 do CNPq. Aposentado pela UTFPR. Pr6-
Reitor Pesquisa, Pés-Graduacéo e Extensao e professor da
UNICESUMAR. Foi Diretor do Centro de Ciéncias Exatas,



Tecnologicas e Agrarias da UNICESUMAR. Pesquisador
colaborador da Pontificia Universidade Catélica do Parana.
Diretor da BDF Consultoria Cientifica e Educacional.
Consultor: do Ministério da Educacio - INEP; do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico -
CNPq, etc. Pesquisador do Instituto de Ciéncias Exatas,
Tecnoldgicas e Inovacgao - ICETI. Pesquisador do Instituto
Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico
- ILAPEO. Colaborador da Association For Computing
Machinery - ACM. Colaborador do Institute of Electrical
and Electronics Engineers, Inc.-IEEE. Tem experién-
cia na area de Computacdo, com énfase em Andlise e
Reconhecimento de Imagens e Visdo Computacional,
atuando com pesquisas nas areas de Document Analysis,
HMM, Pattern Recognition, Handwritten e Bank Checks.

Ivania Skura
Bacharel em Comunicagdo Social com habilitacdo em
Publicidade e Propaganda pelo Centro Universitario
de Maringa - UNICESUMAR. Bolsista do Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC/
CNPq - UNICESUMAR).

Lais Guarnieri Campiotto
Graduada em Biomedicina com habilitacio em Andalises
Clinicas e Diagndstico por Imagem pelo Centro
Universitario de Maringd - UNICESUMAR (2010), bol-
sista CAPES no mestrado em Promocido da satde pelo
Centro Universitario de Maringa (2013), pés-graduada
em Microbiologia Aplicada pela Universidade do Oeste
Paulista (2012). Experiéncia de 2 anos em Laboratério de

Analises Clinicas.



Locimara Ramos Kroeff
Pés-doutoranda da UNISINOS/CAPES pelo PPG de Satde
Coletiva desde 2011. Doutora (2009) e mestre (2002)
pelo Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Bacharelado e Licenciatura em Psicologia
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (1996).
Experiéncia clinica e docente na area de Psicologia, com
énfase em Psicologia Social, Pesquisa e Saude Publica,
atuando principalmente nos seguintes temas: terceira
idade, gestantes, sexualidade, dependéncia quimica, taba-
gismo, saude coletiva, avaliacdo de tecnologias da saude e

epidemiologia.

Marcia Regina Godoy
Pé6s-doutorada na Universidade do Vale do Rio dos Sinos,
no Programa de Fixagdo de Doutores (DOCFIX) finan-
ciado pela FAPERGS e CAPES (de novembro/2012 - até
a presente data). Coordena dois projetos de pesquisa fi-
nanciados pelo CNPQ (Edital Ciéncias Sociais e Edital
Doencas Neglicenciadas). Pés-doutora pela Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (2011-2012) através do
Programa Nacional de Pés-Doutorado (PVPD), financia-
do pela CAPES (Margo/2011-setembro/2012). Doutora em
Economia pela Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (2008). Fez estagio doutoral na Universidade Nova de
Lisboa (2006) - Portugal. Possui mestrado em Economia,
pela Universidade de Brasilia (2002), especializacio em
Administra¢do Industrial, pela Universidade Estadual

de Londrina (1998) e graduag¢do em Administracdo de



Empresas, pela Faculdade de Ciéncias Contabeis e
Administrativas de Rolandia (1996). Participou e minis-
trou, no Brasil e exterior, varios cursos de avaliagdo eco-
némica de tecnologias de saude. Tem experiéncia na area
de Economia, com énfase em Economia da Saude, atuando
principalmente nos seguintes temas: economia da saude,
métodos quantitativos, regressio quantica, finangas publi-
cas, regulacdo econémica e avaliacdo economica de tecno-

logias de saude.

Marcos Costenaro Faccin
Possui graduacdo em Biomedicina pela Centro
Universitario de Maringa - UNICESUMAR (2011).

Maria Aparecida Affonso Moysés

Possui graduacdo em Medicina pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (1973); doutorado
em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (1979) e Livre-Docéncia em Pediatria
Social na Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp
(1998). Atualmente é Professora Titular em Pediatria da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP). Sua atuacdo em ensino e pes-
quisa é na area de Atencdo a Saude do Escolar, em es-
pecial nos campos de medicalizacdo do comportamento e
da aprendizagem, avaliacido cognitiva; aprendizagem e
desenvolvimento. Coordena o Laboratério de Estudos so-
bre Aprendizagem, Desenvolvimento e Direitos, no CIPED
(Centro de Investigagdes em Pediatria) da UNICAMP.



Mirian Ueda Yamaguchi

Possui graduagdo em Farmaéacia com habilitagdo em
Analises Clinicas pela Universidade Estadual de Maringa
(1984), mestrado em Analises Clinicas (2005) e doutora-
do em Ciéncias Farmacéuticas (2009) pela Universidade
Estadual de Maringa. Tem 14 anos de experiéncia
em Anilises Clinicas, com énfase em Hematologia,
Microbiologia e Promocdo da Saude. Professora titular
no Centro Universitario de Maringa - UNICESUMAR
desde 2005, docente no Programa de Pds-Graduacio de
Mestrado em Promoc¢io da Satude e no curso de graduacgéo
de Medicina.

Némora Tregnago Barcellos
Possui graduacdo em Medicina pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (1975), mestrado (2000) e doutorado
(2004) em Medicina: Ciéncias Médicas pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Atualmente é técnica em
saude e ecologia - médica clinica do Governo do Estado do
Rio Grande do Sul, professora do Curso de Pés- Graduacéo
em Saude Coletiva da UNISINOS, professora colaborado-
ra do Programa de Pés-graduacdo em Epidemiologia da
UFRGS. Tem experiéncia na area de Medicina, com énfase
em Doengcas Infecciosas e Parasitarias e em Saude Publica,
atuando principalmente nos seguintes temas: assisténcia e
prevencao do hiv/aids, gestéo, avaliacéo e planejamento de

programas e politicas de saude.

Riovaldo Alves de Mesquita
E bacharel em Ciéncias Atuariais e em Economia pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E

mestre em Economia do Desenvolvimento pela Pontificia



Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e
doutor em Economia Aplicada pela UFRGS. E analis-
ta socioeconomico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, onde foi Supervisor Estadual da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2004 até
2007. Tem experiéncia em calculo atuarial. Os campos de
interesse de pesquisa sdo: seguridade social, economia da

pobreza e mercado de trabalho.

Terezinha Gomes Faria

Tiago

Mestre em Educacao Fisica pela Universidade Federal do
Parana (2004). Bacharel em Educagao Fisica pela Escola
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AS TECNOLOGIAS NA SAUDE E SUAS
NOVAS TENDENCIAS PROFISSIONAIS

Fldvio Bortolozzi
Valdecir Bertoncello?

Introducao

Sabemos que hoje ha muita tecnologia envolvida em
praticamente todos os seguimentos, independentemente
de quais eles sejam. Neste artigo conheceremos um pouco
mais sobre o que esta sendo feito em termos de tecnologia
na area da saude, mais especificamente na area da robdtica
médica, e quais avancos significativos j4 existem neste setor.
Além disso, faremos uma projecio de quais profissdes podem
emergir em funcdo do desenvolvimento tecnolégico. Muita
coisa mudou da década de 1990 para ca. Equipamentos
totalmente inovadores para tratamento de doencas, para
cirurgias ou até mesmo para preveni-las. Sem os avancos
que tivemos nas ultimas décadas, atualmente perderiamos
milhares de vidas.

Tecnologia e Tecnologias na Saude

Inicialmente, para entendermos o que é tecnologia,
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vamos recorrer a Etimologia, pois sabemos que “texvoloyog”,
formada por tekne (texvn, “arte, técnica ou oficio”) e logos
(Aoyog, “conjunto de saberes”). Podemos entdo de forma
intuitiva dizer que é o conjunto de saberes (conhecimento)
que permitem construir objetos e modificar o meio ambiente,
incluindo plantas e animais, para satisfazer as necessidades
e desejos humanos. De uma forma mais ampla, podemos
entender que o conceito de tecnologia pode ser descrito de
varias formas: “conjunto de conhecimentos, especialmente
principios cientificos, que se aplicam a um determinado
ramo de atividade”; ou “conjunto dos conhecimentos préprios
de um trabalho mecanico ou arte industrial” ou ainda “o
conjunto dos instrumentos e dos procedimentos industriais
de um determinado setor ou produto”.

Atualmente, ha uma forte ligacdo da tecnologia
com sistema de producdo (industrial), ou seja: artefatos
tecnolégicos (maquinas) cuja elaboracdo tenha seguido as
regras fixas ligadas as leis das ciéncias fisico-quimicas, por
exemplo: automéveis, telefones e computadores. Ja o termo
tecnologico seria o relativo a moderna condi¢gdo de bens
materiais que a sociedade demanda. Mas tecnologia também
pode ser entendida como o “conjunto de procedimentos
que permitem a aplicacdo dos conhecimentos proprios das
ciéncias naturais na producédo industrial”. Entretanto, existe
outra corrente que diz que a tecnologia é ciéncia aplicada,
pois: uma tecnologia é principalmente um conjunto de regras
tecnolédgicas; as regras tecnolégicas sdo consequéncias
dedutiveis das leis cientificas e desenvolvimento tecnolégico
depende da investigacdo cientifica. Portanto, o conceito de
tecnologia é muito mais abrangente do que pensamos.

Para Mendes Gongalves, em sua tese de doutorado
de 1986 e publicada em livro em 1994, a tecnologia passa a
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ser entendida como: “o conjunto de saberes e instrumentos
que expressa, no processo de producao de servigos, a rede de
relacbes sociais em que seus agentes articulam sua pratica
em uma totalidade social” (MENDES GONCALVES, 1994,
p. 32).

Ja para a Agéncia Nacional de Saude — ANS, o
conceito de tecnologia em saude é entendido como sendo:
medicamentos, equipamentos e procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, educacionais, de informacao e de
suporte e os programas e protocolos assistenciais, por meio
dos quais a atencéao e os cuidados com a satude sao prestados
a populacéo.

Por outrolado, segundo Oliveira et al. (2012), no campo
da saude néo é raro observar uma reducio usual do termo
tecnologia a equipamentos, em especial a equipamentos
médicos. No entanto, como ja vimos anteriormente, “techno”
vem de techné, que é o saber fazer, e “logia”, que vem de logos,
razdo, significa a razdo do saber fazer. Segundo a mesma
autora, partindo da defini¢do geral, a tecnologia para a area
de saude deve ser compreendida como um processo que
envolve diferentes dimensodes, que incluem o saber técnico-
cientifico e os processos de trabalho, além dos equipamentos
(BAGGIO; ERDMANN; DAL SASSO, 2010; MERHY, 2002;
PRADO; MARTINS, 2002). Dentro dessa perspectiva, Merhy
estabeleceu trés categorias para tecnologias de trabalho
em saude. A tecnologia leve tem carater relacional e esta
centrada nas relacbes entre o trabalhador e os usuarios,
na producio de cuidado de forma integralizada e na gestio
de servicos. Ja as tecnologias leve-dura e dura referem-
se aos saberes estruturados e aos equipamentos e/ou aos
instrumentos, respectivamente (BAGGIO; ERDMANN;
DAL SASSO, 2010; MERHY, 2002; ROCHA; PRADO, 2008).

Ja para Pacheco et al. (2005), os novos sistemas de
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informacdo deram novos rumos a comunicacio, em todas as
areas e, entre as caracteristicas intimamente relacionadas
entre si dessa nova era, em relacdo a um passado nao
distante, o autor destaca: novos meios para efetivar a troca
de informacoes e mais velocidade na troca de informacoes;
mais dinamismo na troca de informacées. Cria-se, desta
forma, um novo conceito, que é conhecido como Tecnologias
da Informacdo e Comunicacdo — TIC. A existéncia de
computadores pessoais, por exemplo, permite a comunicacgao
instantanea entre diferentes pessoas e institui¢cées nos mais
distantes recantos do planeta pelo uso da internet, sem
qualquer prejuizo da informacao, congregando individuos de
origens diversas e distantes uns dos outros ndo apenas num
efetivo inter-relacionamento, mas em uma nova dinamica
para alcance de objetivos em suas atividades. As Tecnologias
de Informacido e Comunicacdo — TIC conquistaram lugar
de destaque nos mais variados setores das sociedades
contemporaneas e expressam uma diversidade de conceitos,
ideias e significados.

Tendéncias de Novas Profissoes

De acordo Emerick, Montenegro e Degrave (2007),
a partir da intercessio de ciéncias, como biologia, quimica,
fisica, tecnologia da informacéao, nanotecnologia, engenharia
biomédica, bioinformatica, biotecnologia e genética, abre-
se a possibilidade de nédo sé destrinchar a heranca genética
e outras descobertas de um individuo, como também de
usa-la a favor da saide humana. Ainda segundo a autora,
aliada a esperanca de cura de doencas e disfuncdes até
entdo causadoras de grandes males a humanidade, o
avanco cientifico que traz a possibilidade de inovacées
tecnolégicas na area da saude, traz também preocupacoes
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sobre a sua utilizacdo no ser humano. Portanto, conclui
a autora, a aplicacdo das novas tecnologias nio pode
representar prejuizos fisicos nem sociais para o homem.
E dever da sociedade, das instituicdes de pesquisa e dos
6rgdos governamentais e nao governamentais analisarem
as consequéncias e os limites do uso das novas tecnologias,
ja que a histéria comprova que os avancos cientificos sempre
estdo a frente do estudo e da analise dos seus riscos para
saude humana.

Uma vez entendido os conceitos de tecnologia e
tecnologias em saude, vamos falar em tecnologias no
século XXI, que é considerado por muitos autores como o
século onde as Ciéncias Bioldgicas e da Satude, em funcéo
do desenvolvimento tecnoldgico, e vem sendo considerado
como o século da convergéncia tecnolégica, assim como
da interdisciplinaridade das ciéncias e das tecnologias,
tendéncia que esta fazendo a diferenca na qualidade de vida
da sociedade.

Segundo o estudo feito por Talwar e Hancock (2010),
estamos entrando em uma nova era para a ciéncia e a
tecnologia. A combina¢do do aumento da compreensao do
publico e a confianca na ciéncia fazem com que os beneficios
se facam sentir em todos os aspectos de nossas vidas, assim
como o ritmo rapido dos avancos que estdo sendo feitos
através de um numero de novas disciplinas estdo ajudando
a aumentar o destaque no dominio publico. Para o longo
prazo (20 anos), a centralidade da ciéncia e da tecnologia
pode ajudar a enfrentar os desafios mais prementes, como: a
pobreza planetario, a questido dos alimentos, a despoluicao
do ambiente de agua para a satde humana, as alteracées
climaticas, o fornecimento de energia, habitacbes. E os
transportes estio direcionando a ciéncia e a tecnologia para
o centro do debate sobre desenvolvimento sustentavel. O
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escopo deste estudo foi focado em apresentar um espectro
representativo da ciéncia do futuro e da evolucéo tecnoldgica
e destacando os tipos de trabalhos que possam surgir como
resultado.Reconhecemosquemuitosdessesdesenvolvimentos
podem ser considerados controversos. Naturalmente, uma
consideracio mais séria exigiria implicacdes mais amplas da
sociedade desses desenvolvimentos.

A exploragdo do horizonte da C&T, realizada para
o estudo feito por Talwar e Hancock (2010), centrou-se na
identificacdo de exemplos das principais tendéncias e dos
tipos de acontecimentos que ocorrem em varias dimensoes
do espectro de ciéncia e tecnologia. Além disso, as principais
tendéncias contextuais foram concebidas para ter uma nocéo
das mudangas fundamentais que acontecem no mundo em
que esses avancos estdo ocorrendo. As tendéncias futuras
concebidas e desenvolvimentos possiveis de algumas areas
serdo apresentados neste artigo. Dada a curta duracio do
estudo, optamos por concentrar-se nas seguintes areas: as
tendéncias relativas a politica de ciéncia, medicina, biologia
e biogenética, energia, meio ambiente, nanotecnologia,
producdo, TIC, internet e mundo virtual, inteligéncia
artificial, robética, transporte, espacgo, demografia, cultura e
lazer e politica economica e do comércio.

Este desenvolvimento e abertura de novas fronteiras
do conhecimento tém dado origem a novos profissionais com
formacéao interdisciplinar nestas areas, como, por exemplo: o
nano médico, fabricante de partes do corpo humano, cirurgiio
para o aumento de memoria, especialista em reversio
de mudancas climaticas, farmagrangeiros (agricultores
das culturas e da pecudria geneticamente modificadas),
especialista ou gerente de bem-estar na velhice, entre
outros. A seguir detalhamos um pouco mais o perfil de cada
profissional.
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Uma primeira nova profissio que possivelmente teve
emergéncia por volta de 2020 deve ser a do fabricante de
partes do corpo humano. Devido aos enormes avangos que
estdo sendo feitos em bio-tecidos, robdtica e plasticos, a
criacdo de pecas de alto desempenho do corpo, tais como:
membros e 6rgdo, serdo criados o mais breve possivel,
requerendo a fabricacdo de partes do corpo, ou reparando
as partes do corpo em oficinas especializadas. Desta forma
a medicina regenerativa ja estd dando os primeiros passos.
No futuro, serdo necessarios profissionais que combinem
as qualificacoes médicas com conhecimentos de robética e
de engenharia. Um dia normalmente poder-se-4 comecar
com a andalise dos pedidos mais importantes ou urgentes de
novas partes do corpo completos ou de partes para reparos
e verificar as entregas de componentes para ajudar a
programar o plano do dia de trabalho. Os pedidos seriam
analisados para determinar se membros ou 6rgdos inteiros
foram necessarios ou subsistemas ou ainda apenas um
componente (por exemplo, uma nova rétula) e onde varias
copias serdo obrigatérias, por exemplo, para os atletas
e soldados que retornam para combater. O fabricante de
parte do corpo trabalha com CAD, incluindo modelagem
de DNA online e simula¢des biomecanicas, a codificacdo de
DNA e modificagdo do DNA. Uma habilidade fundamental
é a selecdo e a combinacdo de materiais biolégicos para
fazer crescer partes de 6rgios no “andaime”, que também
¢ modelado pela fabricante de parte do corpo, com base em
modelos gerados por computador. Enquanto um 6rgéo tipico,
tal como um figado ou rim, pode ser cultivado, outras partes,
tals como um braco, envolveriam a integracio complexa de
um esqueleto de nanoengenharia, juntas de alta performance
robética, fibra 6ptica, nervos, pele artificialmente crescida,
pele sintética e musculos. Grande parte do dia seria gasto por
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trabalho na bancada do laboratério na concepg¢ao e montagem
de partes do corpo e testando o seu desempenho sob varias
condigbes, tal como especificado pelo proprietario. Durante
todo o dia o fabricante de parte do corpo seria envolvido em
videoconferéncias com os cirurgioes de todo o mundo para
discutir suas necessidades, prestar aconselhamento sobre
a concepc¢do apropriada de parte do corpo e analisar os
resultados das ultimas cirurgias de substituicao de peca do
corpo. Tempo dedicado também seria reservado para rever
as ultimas informacbes sobre novas técnicas e pesquisas
previstas pela associagdo profissional para o fabricante de
parte do corpo.

Uma segunda profissdo, que ja podemos dizer
que nao é nova, mas atual, é a do nanomédico. Avancos
na nanotecnologia oferecem o potencial de uma gama de
artefatos de nivel subatéomico e permitem uma medicina
muito mais personalizada, onde os remédios poderiam ser
administrados no local exato onde a doenca se desenvolveu.
Aplicacbes da nanomedicina servem para a gama de
substituicdo parte do corpo por meio de reparacao tecidual e
terapia génica. Um dia tipico para um nanomedico habilidoso
pode incluir a consulta do paciente, tempo de cirurgia, os
plantdes, a revisao das cirurgias anteriores, modelagem
complexa de conceber apropriado nano solugdes, o trabalho
no laboratério para crescer e se projetar nanomateriais
adequados, ensino e desenvolvimento profissional continuo.
O nanomédico normalmente trabalha como parte da equipe
em turnos rotativos e de plantdo. A formacio é extensa e
envolve o estudo da fisiologia humana, medicina tradicional,
o esteio da ciéncia nanotecnologia, e os efeitos de materiais
nano em seres humanos. Devido a variedade de aplicacées
emergentes de técnicas e tecnologias nano, os nanosmédicos
precisariam de um profundo entendimento da quimica,
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bioldgica, elétricidade, magnetismo, mecanica e propriedades
6pticas dos nanomateriais e do corpo humano. Isto teria de
ser acoplado com um conhecimento profundo de informatica
e mecanismos cognitivos no corpo humano. Estas expertises
multidisciplinares serdo criticas para engendrar solucgoes
nanomediacais que deverdo obter performace melhor que
a dos érgdos ou das partes do corpo que foram reparadas.
Tipicamente, um nanomédico pode ser parte de uma equipe
de peritos em varios centros especializados em nanomedicina
em todo o pais. Membros individuais da equipe pode se
especializar em areas especificas, tals como: nanomateriais e
tecidos, diagndésticos e tratamento do cancer, ou modelagem
computacional de interven¢oes do nanomédico Conferéncias
de pacientes em interveng¢des nanomedical pode tipicamente
envolver especialistas unindo-se através do link de video de
uma série de locais remotos.

Uma terceira nova profissdo sera o farmagrangeiro
ou o agricultor das culturas e da pecuaria, geneticamente
modificadas. Esta profissio envolve conhecimentos
farmacéuticos que permitam modificar geneticamente as
plantas, de forma que possa ser produzida uma quantidade
maior de alimentos com um maior potencial proteico e
terapéutico. Entre as possibilidades do futuro estdo tomates
que sirvam como “vacinas’ ou leite “com propriedades
terapéuticas”. A possivel emergéncia como profissdo dever
ser por volta de 2015. O dia deste profissional comeca com a
supervisao da passagem das equipes de seguranca do turno
da noite, examinando os sistemas de monitoramento Circuito
Fechado de TV - CFTV, os eventos automatizados e logs
de monitoramento, que registam o status de cada cultura
ou grupo de animais. Cada vegetal ou animal é avaliado
para controlar o fornecimento pertinente de alimentos e
de tratamentos que podem ser ajustados em conformidade
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com as defini¢ées especificadas. Os dados sdo repassados
automaticamente em cada etapa para o processador de
alimentos para fornecer o alimento ao animal, até que
atinga as especifica¢bes previsatas. Depois o passo seguinte
¢ o matadouro, distribuidor, empresa farmacéutica ou
empresa quimica, que sera o proximo passo na cadeia de
valor. Modelos de computador sofisticados que extraem
informacdo da temperatura, condi¢ées atmosféricas e de
saude da planta a partir de uma matriz de biossensores ira
ser utilizado para determinar a colheita das culturas. Esta
manha, vemos que os girasséis fizeram bons progressos e
os nossos modelos sugerem que eles estdo no caminho certo
para amanha, depois a colheita e processamento - processos
de qualidade e quarentena devem ser aplicados hoje em
preparacao.

Uma quarta profissdo sera o consultor, especialista
ou gerente de bem-estar na velhice. Baseando-se em uma
gama de médicos, farmacéuticos, especilistas em préteses,
psiquidtricos e solucbes de fitness naturais para ajudar a
gerenciar a saude e as varias necessidades pessoais do
envelhecimento da populagdo. O gerente de bem-estar
construira uma ponte sobre as necessidades dos clientes para
os cuidados médicos, habitacdo, transportes, treinamento,
desenvolvimento de competéncias e de assisténcia social,
bem como gestdo de qualidade de vida e aconselhamento
financeiro. A fim de se manter atualizado, o nosso especialista
de bem-estar dedica até 20% de seu tempo para pesquisar e
aprender sobre todos os desenvolvimentos mais recentes que
poderiam beneficiar a sua pratica. Estes poderiam incluir
novos regimes de pensdes de exercicios, legislacdo e dieta,
avancos da medicina e as novas intervencgées psicoterapicas.
Um dia tipico pode comecar com um video e um telefone,
conversando com clientes que necessitam regularmente de
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treinamento, orientagio e motivacgdo. O maior parte do tempo
é gasta com especialistas para consultar, aconselhar e tratar
os clientes existentes e potenciais. Embora alguns clientes
estejam felizes por todos os servicos que lhe sdo prestados
por meio de link de video e de outros mecanismos virtuais,
¢ importante mater o valor do contato humano e, portanto,
prefere consultas cara a cara. O consultor faz uma série de
visitas domiciliares, mas também gosta de ver os pacientes
em seus consultorios, onde mais diagndsticos especializados
e tratamentos podem ser realizados. Grupos de especialistas
independentes de bem-estar podem compartilhar salas de
tratamento. Eles também podem ter compartilhado o apoio
administrativo para realizar uma série de tarefas para
clientes, as quais vao desde ordenar as compras semanais
através de contactos com os servicos médicos a realizar
servigos bancarios pessoais. Redes de gestdo bem-estar
podem surgir onde cada consultor tem uma especialidade,
tals como: cuildados médicos, exercicio, treinamento e
aconselhamento financeiro. Por outro lado, antecedentes
pessoais do consultor e qualificacio irdo determinar a gama
de servicos que podem desempenhar. Assim, aqueles que
nao sao clinicamente treinados podem precisar trabalhar
em parceria com médicos especialistas para fornecer toda
a gama de servicos requeridos pelos clientes. Outros podem
ser qualificado através de novos modelos de formacao médica
que lhes permitam executar determinadas tarefas médicas e
Intervencoes, como drogas de prescrigio.

Finalmente, descrevemos a profissdo referente aos
cirurgides para o aumento da meméria. E provavel que, no
futuro, seja possivel a implantacdo de um chip que funcione
como um disco rigido para a mente humana e seja possivel
armazenar nele os fatos que o ser humano néo seja capaz

de se lembrar. Serdo necessarios cirurgidoes que saibam
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como realizar essa operacdo. Esta é uma nova categoria de
cirurgibes cuja profissdo é a de adicionar memoria extra
para pessoas que querem aumentar a sua capacidade de
memoria. Um servigo essencial seria ajudar aqueles que
foram literalmente sobrecarregados de informacgées no
curso de sua vida e simplesmente ndo pode mais assumir
mais dados - levando ao desligamento sensorial. Segundo o
estudo, a possivel emergéncia desta profissdo sera por volta
de 2030. Um cirurgido de aumento de memoria seria capaz
de trabalhar tanto em uma empresa privada, como poderiam
ser empregados por servicos publicos de saude, para ajudar
aqueles que tém maior necessidade e que ndo podem pagar
o tratamento.

As empresas lideres cada vez mais vao contratar
cirurgides de modo a reforcar as capacidades dos seus
trabalhadores para melhores desempenhos e elevar os
padrdes de todos os trabalhadores. Um dia tipico poderia
envolver consultas com os pacientes potenciais, incluindo
a revisao de uma extensa bateria de testes cognitivos,
psicolégicos, neuroldgicos e emocionais. Estes irdo ajudar a
determinar se um paciente é adequado para o tratamento e as
intervencdes necessarias para fazer. Cada intervencéo seria
projetada usando sofisticadas ferramentas de modelagem
de computador e precisaria ser revista por dois cirurgides
de aumento de memoéria e outros submetidos a aprovacao
por um Orgao de Regulamentacdo Neuroldgico antes de o
tratamento ser realizado. Tempo consideravel sera gasto
para se comunicar com especialistas em informacéio de dados
de filtro, especialistas de seguranca e consultores sobre
questoes tais como a concepc¢ao de protegdo contra virus e
firewalls pessoais humanos. Os cirurgioes deverao realizar
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seu desenvolvimento profissional continuo, atualizando seus
conhecimentos e praticas em seu campo, assim como ter seu

desempenho revisto e qualificagdes renovadas regularmente.
A Robética Aplicada Area da Saude

Nos aspectos inovadores da tecnologia, hoje a
robética ocupa lugar de destaque nas cirurgias com o uso
de robos. Portanto, a medicina possui grandes colaboradores
nado humanos que melhoram o funcionamento dos servigos
de saude, sendo que muitos deles ja substituem os homens.
Assim, podemos numerar algumas das ajudas importantes
para o funcionamento de tudo na perfeicdo, tal como: os
robos de apoio nos hospitais, robos cadeira de rodas, robos
membros artificiais, robos érgéos artificiais rob0s cirurgides
e telemedicina (BANN et al., 2008; CHO et al., 2008; HOWE;
MATSUOKA, 2008; SATAVA et al., 2007) .

Os robds de apoio nos hospitais sdo usados no apoio
logistico nos hospitais e pode ser visto no rob6é Helpmate
da empresa Pyxis Corp, que se move autonomamente em
hospitais transportando: refei¢cbes, medicamentos e roupa
suja. Assim, liberta o pessoal auxiliar e de enfermagem para
tarefas mais diretamente relacionadas com os doentes.

Osrobés cadeira de rodas podem ser vistos atualmente
em diversas atividades. A cadeira de rodas robotizada
Wheelesley, criada pelo MIT (Massachusetts Institute of
Technology) nos Estados Unidos para pessoas deficientes, faz
uso de sensores colocados a volta dos olhos do utilizador e que
registam o eletro-ocolugrama (EOG). Desta forma o operador
(deficiente) pode controlar a cadeira apenas com o olhar, ou
melhor, com a direc¢do do olhar, fazendo-a andar, mudar de
direccdo ou mesmo parar. A cadeira segue na direcdo que é
solicitada, detectando obstaculos e contornando-os.
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Os robots membros artificiais existem para dar apoio
aos deficientes: braco(s), mio(s) e perna(s). Uma prétese
robdtica substitui acima de tudo os musculos (dos bracos,
das méos ou das pernas) obedecendo a comandos do seu
utilizador deficiente.

Os robés dérgdos artificiais ndo sdo apenas para o0s
membros que constroem proteses robéticas. Existem também
6rgaos artificiais que funcionam automatizados e por isso
também sdo considerados artefactos robéticos. Exemplos:
coracdo, pulmdes, rins, estomago, pancreas e o figado.

Os robos cirurgides sao oriundos da Robdtica, cujas
aplicacées tem sido aumentadas na cirurgia. Ja foram
usados robos em diversas cirurgias médicas no corag¢io (como
no reparo de valvulas cardiacas), nas artérias (cirurgias
cardiovasculares), no estdbmago, na bexiga, nos rins, na
prostata e até no cérebro (neurocirurgias estéreotaxicas ou
radio cirurgias). Portanto, robos cirurgiées sdo hoje usados
pelos médicos para auxiliarem em algumas operagoes
delicadas e que precisam de muita exatiddo. No Brasil o robd
opera ponte de safena pela primeira vez em 21 de novembro
de 2011. Médicos do Hospital Israelita Albert Einstein,
em Sao Paulo, realizaram a primeira cirurgia de ponte de
safena (revascularizacio do miocardio) da América Latina
totalmente por meio de rob6. Ha pouco mais de um ano, a
mesma equipe de cirurgides fez a primeira troca de valvula
cardiaca também totalmente robotizada, procedimento
menos complexo do que a revascularizac¢io. Podemos também
citar outras vantagens deste tipo de rob6: menor quantidade
de pessoas na sala de cirurgia, telecirurgia, aumento da
precisio, reducdo do trauma, reducio da estafa do cirurgifo e
reducdo de custo. Podem também ter vantagens e aplicacoes,
tais como: trabalhar através de aberturas cirurgicas muito
menores do que a mao humana necessita; nido tem fadiga ou
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tremor; manipular instrumentos cirargicos muito menores e
mais delicados, com maior precisao; podem ser controlados
a qualquer distancia; podem ser guiados por equipamentos
de imagens médicas ndo invasivas, como: tomoégrafos
e aparelhos de ultrassom, permitindo a navegacio e
a localizacdo espacial em alvos cirargicos complexos e
nacessiveis (dentro do cérebro, por exemplo), com precisio
inferior a um milimetro e podem efetuar tarefas que causam
riscos ao cirurgido, como pacientes infectados, colocacéo de
sementes radiativas, etc..

Com o uso da Telemedicina (RILEY, 2008), o robo
cirurgido pode operar com um médico cirurgido na mesma
sala ou em outro hospital ou em outra cidade ou em outro
pais. Isso é chamado de telepresenca do médico cirurgido.
Diversos autores tém citados aplicacées (LOBONTIU;
LOISANCE, 2007). A telepresenca tem aplicacoes militares,
por exemplo, em feridos no campo de batalha, que podem
ser operados por um médico cirurgido no hospital sem
precisar deslocar-se para a guerra. Também é possivel
a telecolaboracdo, quando mais de um médico cirurgido
(podendo ser de hospitais diferentes) participam da mesma
operacao.

Consideracoes Finais

Como podemos verificar ao longo deste texto,
os beneficios que as tecnologias estio trazendo para area da
saude sdo imensos. Neste trabalho abordamos tecnologias
da area de robdtica que séo incorporadas a area da saude.
Entretanto, existem atualmente muitas outras tecnologias
que estao colaborando para a melhoria de vida do cidadao;
entre elas podemos citar as tecnologias da informacéo e da
comunicacao, onde a internet tem revolucionado e quebrado
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paradigmas com rela¢do ao uso da informacéo para esclarecer
pequenas duvidas sobre sintomas, doencas, etc., até com
artigos cientificos disponiveis aos profissionais das areas
biomédicas e da saude, através de textos, imagens e videos.
Além disto, as tecnologias méveis estao trazendo através do
smartphones a medicina na palma da mao. No site relativo
a saude 2.0, que promove: saude + informacao profissional
+ multimeios + paciente “educado” (http:/health20.org/wiki/
Main_Page), podemos verificar a rede social de servigos
béasicos de satde que estdo sendo integrados.
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SISTEMAS ENATIVOS BIOCIBRIDOS:
SINESTESIA E AFETIVIDADE NA
REENGENHARIA DA VIDA

Diana Domingues:

Introducao

Tecnologias da mobilidade ocasionaram trocas para-
digmaticas no sistema das artes, pelo esboroamento de fron-
teiras entre o artistico e o cientifico, o publico e o privado, do
produtor e do espectador, entre outros componentes que ge-
ram cartografias dindmicas, reforcando a premissa ducham-
piana arte e vida. Os modos de viver, as relacées pessoais, a
relacdo do homem com seu habitat, o cotidiano invadido por
tecnologias mdéveis por satélites e interfaces para comunica-
¢do ubiqua e a¢bes remotas, com sensores de todo tipo colo-
cam a existéncia de individuos em contato e contaminacao,
bem como lidam com leis e fenomenos do cosmos em ambien-
tes remotos, construindo um ecossistema modificado pelas
tecnologias. Ontologias criativas propoem a vida em niveis
que buscam conciliar paradoxos e conflitos relacionados as
mudancas e aos desafios de limites anteriores entre o fixo e
1mutavel da ciéncia classica e da arte do suporte, trocados
por realidades emergentes que misturam sinais naturais e
artificiais e modificam o conceito de realidade. O que é pai-
sagem agora? O que é o corpo agora? O que é a vida urbana

Este ensaio integra a produgdo da autora como pesquisadora PQ nivel 1%, do CNPq, e Pes-
quisadora Visitante Nacional Sénior Capes na Universidade de Brasilia. Projetos recentes
se inserem no Program MIT International Science and Technology Initiatives, MIT-Brazil
Seed Fund/CNPq, e em cooperagdo com o OCAD CIVDDD Ontario Canada. [dgdomin-
gues@gmail.com]
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agora?

Essas questdes seminais nos levam ao desenvolvi-
mento de pesquisas artisticas nos dominios da Bio Art, En-
vironmental Art. Mobile Art, Wearable Art sob o signo da
Reengenharia da Realidade em trés eixos: Reengenharia do
Sensorio, Reeengenharia da Natureza e Reengenharia da
Cultura. O cerne das pesquisas tedrico-praticas sao os siste-
mas biocibridos? pela enacdo corpo/ambiente/computadores
e redes. O sistema biocibrido considera os sistemas enativos?
para a existéncia humana de seres co-localizados e agindo
no continuum da zona simbidtica entre o corpo e seus sinais
biolégicos em trocas de sinais e misturas do bioldgico aos
dados misturados com as propriedades hibridas do mundo
fisico. Gera-se um continuo existencial numa zona biocibri-
da (bio+ ciber+ hibrido) e a vida é reinventada. Resultados
reafirmam o corpo acoplado em influéncias muatuas com in-
formac6es do ambiente que, por sua vez, é dotado de inter-
faces e sensores que permitem as trocas de sinais e o todo se
autoorganiza em realidades emergentes. Reforca-se a teoria
de James Gibson (1979) de ecological perception, que ressoa
na teoria da enacdo de Maturana e Varela (1980). A vida
do ecossistema, nas suas relacoes dinamicas entre humanos,
animais, plantas, paisagens, o espaco fisico e seus objetos,
traz questbes e desafios para a arte e a reengenharia da
vida, tema discutido no final deste ensaio com exemplos de
nossas producoes.

A questdo principal é o sentido de presenca,
modificado por interfaces, agora ditas transparentes, e a
percepcdo expandida pela invasio de satélites, modems,

2 0O termo biocibrido foi cunhado por Diana Domingues em 2008 para tratar das agdes
humanas na interagéo com o ciberespago em colocalizagdes no espaco fisico, que expandem
as agdes do Bios Mididtico de Muniz Sodré (1998), das envolvem as midias anteriores pre-
sentes no cotidiano . O bios cibrido tem sua existéncia modificada pelo estar e agir aqui e no
ciberespaco. .

“Instead of explicit conscious control by means of interfaces a focus on settings that allow
participation by embodied action, that is, enactive systems”(KAIPAINEN et al,.2011, p. 435)
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redes e microcircuitos de sistemas embarcados em chips,
microprocesssadores, telefones celulares, bluetooth, GPS,
biosensores que propiciam o processamento de sinais,
inclusive de estados biolégicos em sinestesia (transito entre
0s varios canais sensoriais). £ as enacbes corpo/ambiente
em mutuas influéncias por sistemas de sensores e trocas de
sinais biolégicos e do ambiente fisico, dados em contaminacéo
a0 que chamamos de biocibridismo.

No caso da visao, aumenta-se a captacao da realidade
por visdo computacional de objetos sintéticos inseridos na
cena em processos de acoplamento do olhar por dispositvos,
numa extrusio do olhar humano e por seu acoplamento a
dispositivo e satélites. Questdoes da imagem na realidade
virtual e suas evasdes em mundos imersivo sdo trocadas por
experiéncias perceptivas enativas no espaco fisico, somado
aos dados de mundos sintéticos, vistos por satélites que
misturam geografias em Realidade Aumentada. Outros
topicos sdo os acoplamentos com sistemas enativos por
biofeedback e em computacio vestivel e afetiva (PICARD,
1997) e as trocas com o ambiente. Todas essas questdes
constroem ecologias biocibridas na ena¢do com os ambientes
proximos ou remotos, em mutuas influéncias e simbiose
dos dados bioldgicos com o ambiente, autoorganizando a
realidade em processos perceptivos autopoiéticos.

Sistemas enativos biocibridos pressupdem a presenca
ontoldgica no espaco fisico e acoes sendo originadas numa
dimensdo ontoespacial (KAIPAINEN et al., 2011), por
conexoOes com interfaces fisiolégicas que definem variaveis
de modos de sentir e nas formas de perceber o mundo em
atos diarios. O conceito de cibernética de segunda ordem,
pertencente a ciéncia da complexidade e suas propriedades
emergentes, é fundamental para responder a complexa
relacdo “arte e vida”. Um mundo sem fronteiras, em seu
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estado todo e a condicdo enativa, somada a computacdo
ubiqua (WEISER, 1991) e as interfaces transparentes,
permitem se estar conectado em qualquer lugar e a tudo,
reafirmando ideias relevantes dos filésofos Humberto
Maturana e Francisco Varela, da década de 1980, em
relagdo ao observador incluido no ambiente, suas enagoes e o
feedback autopoiético. Sinais em biofeedback, por biosensores
em conexoes sem fio, qualificam tipos de vida mediada por
computador por sistemas biocibridos que requerem um
design de interface adequado como aparato tecnoldgico para
trocas sensoriais e cognitivas que expandem as metaforas
dos discursos artisticos. Exemplos sdo dados no final do
texto.

Hipoétese Confirmada: Arte no Século Xxi e a
Humanizacao de Tecnologias que Redefinem a
Existéncia

A arte feita com tecnologias altera temdaticas artisti-
cas, suas metodologias e comentarios criticos e sua insercio
no contexto cientifico e cultural e pode ser vista, nesta se-
gunda década do século XXI, pela intensa for¢ca com que os
artistas, ao lado de cientistas em laboratérios movidos por
praticas colaborativas, geram tecnologias criativas que pro-
movem a “Humanizacgio das Tecnologias”.

De minha parte, estd confirmada a hipdtese de
que o Século XXI seria regido pela humanizacdo das
tecnologias, tema de evento (1995) e também de publicagio
(1997), que marcaram minha posicdo hibrida de artista,
curador, professor e pesquisador no Brasil. Naquele
momento, ja estava conectada com expoentes mundiais
da arte e da ciéncia, que tratam de uma visido menos
tecnicista do que aquela que predominava nos inicios da
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arte computadorizada. Destaquem-se nos anos 90 as acoes
prostéticas e obsolescéncia do corpo de Stelarc; Roy Ascott e
o reenquadramento da consciéncia, evocando as conexées na
Net como um hipercortex. Norman White e David Rokeby
propdem sistemas interativos, como jogos de identidade e
alteridade, através da metafora de espelhos transformadores
e aimersio em biofeedback, pela respiracdo para navegar nos
ambientes de realidade virtual em Osmose, de Char Davies.
Ainda a obra Golden Calf de Jeffrey Shaw, que antecipa
telas e dispositivos moéveis de realidade aumentada, que hoje
misturam real e virtual no espaco fisico. Por outro lado, a
wearable art e seu pioneiro Steve Mann exemplificam o uso de
dispositivos acoplados permanentemente ao corpo, pensado
agora pela fisiologia em biocibridizagoes dos sistemas.

No final dos anos 90 considerei, na condi¢cdo de
artista, tedrica e pesquisadora em ambiente académico
e, paralelamente em minha producdo, a relacdo arte/
tecnologia/magia. Em analogias e similaridades relacionei
as tecnologias interativas aos rituais magicos e religiosos
em busca do poder desconhecido, similar a xamis, e as
formas de compartilhar identidades através de programas
computacionais que traziam formas de existir ampliadas.
Em Trans-e, my body, my Blood*, que permitia interacio
com dados através de sensores que faziam tocar em imagens,
modifica-las e auto-organizar o ambiente por uma rede
neural, em processos de auto-poiésis. As interfaces eram
pensadas em design de interacio comparado a rituais pelo
poder de ampliar o didlogo em memoérias de programas
computacionais, levando a percepcao de mundos invisiveis
escondidos nos dados. Propunha que os sistemas interativos
expandem o campo de percepcido em niveis de sensorialidade

4 No circuito da arte contemporanea a obra Trans-e : My Body, My Blood recebeu o XX
UNESCO PRIZE for the Arts 7th Bienal de la Habana 1999/2000.
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ampliada por interfaces que nos conectam com o poder de
programas e seus calculos, levando-nos a formas de agir
antes impossiveis, em escalas pés-humanas.

Atualmente, interfaces biosensérias permitem
vencer certas restricoes fisicas e cognitivas do ser humano
por ampliacbes e suplementacbes perceptivas, essas ultimas
para corpos com determinadas inaptidées (POISSANT;
DAUBNER, 2005). Tais questdes extrapolam limites do
bioldgico e conferem, pelas interfaces e sistemas complexos,
poderes de lidar com fenomenos vitais em outras relagdes
com forgas invisiveis e leis do biolégico e do cosmos. Passados
alguns anos, essas tecnologias estdao presentes no cenario
cotidiano e mudam a vida das pessoas, 0s grupos sociais se
reorganizam em plataformas de convivéncia online, entre
outras modificacbes instaladas nos rituais do dia-a-dia, com
a proépria nogdo de corpo alterada em sua escala fisica, em
suas necessidades e limitagoes biologicas e da saude.

Nas plataformas sociais e suas organizacgoes,
nas visualizacées de dados de fenomenos, em geografias
mapeadas e transformadas em imagens, humanos lidam
com leis da biologia, da medicina e da genética vistas em
exames de rotina, questées da biodiversidade e preservacao
da espécie que estdo ao alcance de todos, entre outros
problemas cientificos que chamam pela contribui¢do de
artistas e cientistas em Arte e Tecnociéncia. Minha hipdtese
esta confirmada, pois as tecnologias estdo humanizadas e
redefinem a existéncia humana. E o artista passa a lidar
com a reengenharia da vida.

O computador, interfaces e redes invadem o cotidiano
e a histéria da humanidade enfrenta uma revolucio
antropolédgica pelas descobertas cientificas que transformam
a vida, a arte, o ensino, o comércio, a economia, a politica,
num arco-iris antropoldgico existencial, reafirmando que
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nada é mais como era uma vez.

Humanizar as tecnologias. Esse é o desafio registrado
pelos cientistas dos Medial.abs no MIT, no livro publicado
em 2011: The Sorcerers and Their Apprentices: How the
Digital Magicians of the MIT Media Lab Are Creating the
Innovative Technologies That Will Transform Our Lives'. O
Diretor do MIT Media Lab (2005-2010), Frank Moss (2011),
salienta como as tecnologias numa cultura da criatividade
e da inovacao alavancaram mudancas na ciéncia biolégicas,
fisicas e sociais por uma série de inventos que se instalaram
no cotidiano e transformam a vida, chamando aos inventores
de magicos digitais. Ressalta que os Media Labs sio espacos
sem paredes, sem limites para desafios e riscos para pesquisa,
onde se trabalha, divertindo-se, aprendendo e ensinando,
sem limites entre disciplinas, e onde atuam pessoas
talentosas e movidas pela paixdo. O autor narra fascinantes
histérias dos varios laboratdrios com tema principal nas
tecnologias que alteram o conceito de corpo apto ou inapto,
no campo da saude, robdés de aprendizagem, formas de
controlar a economia, a capacidade de criar compartilhada
por todos, sempre movidos pela criatividade nos laboratoérios
e pela validade do principio de como a vida “poderia ser”.
Cientistas da computacdo, engenheiros, bidlogos, fisicos,
médicos, designers, sociélogos e outros profissionais
criativos compartilham a paixido de criar em ambientes
antidisciplinares, seguindo o conceito de serendipity
como laboratério de ideias que se organizam livremente e
randomicamente em busca de formas inovadoras de lidar
com as tecnologias em projetos com tecnologias criativas. Em
nosso projeto estamos assim mais préoximos da Bio Arte e de
sistemas de biofeedback e das tecnologias moveis inseridas
no cotidiano.

Para os locais de trabalho e ensino, os ateliers e
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estudios anteriores usam Laboratérios e, conforme o ex-
diretor dos MediaLabs, Frank Moss (2011) ressalta que
planos rigidos de ensino, em praticas criativas seguem
curiosidades e paixdes e inventam sonhos, mesmo para
grandes Companhias enquanto lidam com tecnologias: num
misto de atelier de moda, de design e de artes com esculturas,
bichos de pldstico fofinhos em ld, cores em paredes, pequenos
aparatos do dia a dia, cadeiras de roda, pecas mecanicas,
aparelhos velhos e novos, instrumentos para tocar, roupas,
aderecos, coisas, pedagos da vida das pessoas que (des)
organizem o antes rigido ambiente de Laboratério.

Disciplinas tradicionais separadas convergem e
transitam pelo caminho (método) das encruzilhadas criativas
e de auto-organizagao pelo poder de inventar de cientistas e
de artistas. Nao ha légica que resista a capacidade e a paixao
criadora de cientistas e artistas e de pessoas inventivas
de todas as areas, que, num caos aparente, se lancam em
inventos tecnoldgicos. Instituicbes, segundo Moss (2011),
ficam fortalecidas pelos individuos e por inventos na ciéncia
que se voltam a industria e a sociedade e nos fazem acreditar
nas tecnologias com otimismo para o futuro.

Novos Leonardos na Redefinicdo das Fronteiras Arte
e Ciéncia

A soma de saberes de individuos ao lidar com tecno-
logias e seus inventos criativos redefinem as fronteiras da
arte contemporanea e instauram na Histéria da Arte os No-
vos Leonardos com praticas criativas inovadoras, ligando ar-
tistas pioneiros, artistas estabelecidos e uma geracao mais
recente de “novos Leonardos” (MALINA, 2009), aos quais
se atribui a capacidade de colaborar para formas contempo-
raneas de arte, fundidas ao ambiente cientifico. Pesquisas
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artisticas com tecnologias forcam os limites normalmente
encontrados por cientistas e estabelecem desafios criativos,
e mais além das questdes das midias e da Artemidia, artis-
tas abracam questdes da fisiologia, da genética, da nanotec-
nologia, dos biomateriais, da geografia remota, da ciéncia
da imagem e processamento de sinais, da telecomunicacéo e
tecnologias espaciais, entre outros problemas cientificos. O
proprio termo Artemidia ndo é mais de consenso e existem
outras denominacbes para a arte que se vale de ambientes
computacionais. Dos inicios dos processos de interacio hu-
mano/computador as questdées e aos problemas comuns de
investigacao de todas as areas, surgem denomina¢ées como:
Arte Interativa, Arte Digital, Ciberarte e ainda a Arte e
Tecnociéncia, a qual, por pesquisas em ambientes transdis-
ciplinares, desenvolve praticas e teorias que se fundam e
fundem leis cientificas, artisticas e das humanidades, com
um objeto comum, gerando resultados para todas as areas.
Como decorréncia, surge uma epistemologia transdisciplinar
pela transversalidade de varias ciéncias e disciplinas que
informam acgbes artisticas e praticas culturais e cientificas
renovadas. No final do artigo, propomos pesquisa dos Novos
Leonardos no Gama, UnB, com foco em sistemas biocibridos
e a reengenharia da vida, em trabalho colaborativo de artis-
tas e cientistas no LART, Laboratorio de Pesquisa em Arte
e Tecnociéncia (LART), na Universidade de Brasilia. Nossa
investigacdo centra-se na condi¢do biocibrida, ou seja, na
zona simbidtica onde os mundos biolégicos, ciber e os hibri-
dos do espaco fisico interagem. Um dos aspectos principais é
o desenvolvimento de sistemas enativos, que permitem rela-
¢oes entrelacadas entre humanos corpos, ambientes e redes
e como 0s seres humanos, animais e ambientes vivos trocam
sinais de mundos fisicos com o abstrato de dados. Em par-
ticular, usamos sistemas embarcados em processos enativos
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com biosensores que combinam a evolugdo da engenharia
biomédica, engenharia de software e sistemas complexos.

A presente investigac¢do entra no dominio da BioArte
em subprojetos em Software Art, Environmental Art,
Wearable Art e idam com modos de adquirir e processr sinais
bioldgicos e a interacdo com o meio ambiente, resultando,
assim, em um sensorio expandido. Para tanto, exploramos
computacdo ubiqua, interfaces transparentes (WEISER,
1995) e tecnologias moveis e locativas (RHEINGOLD, 2002)
para plataformas de softwares sociais (PAUL, 2009), que
geram narrativas biocibridas na vida urbana misturada. A
combinacdo de computacido ubiqua, a percepcio periférica
com base em interfaces locativas e méveis e a modelagem
de objetos sintéticos introduzidas pela realidade virtual
geram uma realidade aumentada, com leitura de tags ou
marcadores com codigo computacionional. Essas coisas
geotagueadas se misturam em geolocalizagbes por satélite,
sendo abertas a interacdo, em todos os lugares, no que é
chamado de Internet das coisas.

O sentido da paisagem e das acbes humanas no
cenario muda radicalmente o que analisamos no contexto
dos sistemas biocibridos e da fenomenologia da percepcao
de Merleau-Ponty (1999) e que se abre para cibercoisas
pervasivas e sencientes. KEssas coisas tecnoldgicas
(DOMINGUES, 2008) ampliam os “modos ver” de John
Berger, para os “modos de usar” por de hardware e softwares
especificos HUHTAMO, 2003), atuando em mundos tangiveis
que sdo tocados em estados de proximidade e distancia por
acoes e comandos. A tatilidade entra na discussdo da arte
pelo viés da recente ciéncia da Proxémica, de Edward Hall
(2005), que discute o territorio e bolhas individuais de cada
individuo, seu modo de agir e as distancias com o outro,
os outros e objetos. As acbes em ambientes remotos por
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teleproxemia e a expansio do poder de agir em situacoes
limite, seja de corpos com capacidades reengenheiradas, seja
em territérios reinventados, nos fazem abracar a condigdo
de “creative extremophiles”, apontada por Bec (2007) por agir
em situacgoes extremas.

No sensério expandido, trata-se de usar canais
sensoriais com transferibilidade de suas funcdes. Ganha-se o
poder de agir com um corpo reengenheirado e ainda de atuar
como em ambientes locais e remotos, levando criacoes a se
voltarem para a vida do planeta e biodiversidade. Sistemas
de processamento de sinais geram paisagens de dados em
data visualization, outro dominio que emerge na arte e
tecnociéncia contemporianea que colabora para a ciéncia
da imagem e num “novo abstracionismo”. Sdo paisagens de
dados que resultam de circuitos processadores de sinais e
que, em nossa pesquisa, investigamos com microcircuitos
de biossensores (ROCHA, 2008) para dispositivos de
comunicacio portateis, em sistemas wearable podendo
revelar estados afetivos (BWAS Biocybrid wearable affective
enactive system). Usamos microsensores para medir e
transferir sinais do corpo, processando-os em biopotenciais
elétricos advindos do calor do corpo, batimentos cardiacos,
respiracdo e resisténcia da pele, o que, combinado com
resultados externos, gera biofeedback em expansoes
perceptivas, cognitivas e afetivas, bem como a suplementacao
do corpo humano®.

Séo situacgbes para arte e a ciéncia que pPropomos
no final do ensaio, com estudos de caso na vida misturada
ao urbano, no espaco publico e privado. Aliam-se ag¢ées no
ecossistema ecolégico em proposta que enfrenta os desafios

5  Aplicagoes com ECG, EMG, GSR, respirac¢io estdo presentes em projetos artisticos, mas
seus resultados também sdo aplicdveis em fisioterapia, ciéncias medicas, seguranga ou
outro campo da atividade humana revelando estados emocionais na intera¢do com o am-
biente.
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da doenca tropical endémica dengue, com atuacdo em areas
proximas e remotas, ou por proxemia e teleproxemia com
as pessoas cuidando da vida do planeta. Nesses sistemas
ocorrem sempre a visualizacdo de dados e a experiéncia
proxima ou remota, com sinais de audio que constituem data
landscapes, construindo paisagens sonoras ou visuais por
dados. A interagdo com os ambientes ocorre por sistemas de
biosensores e pela computacao ubiqua e dispositivos moveis,
num habitat amplificado por plataformas sociais.

Da Tatilidade, Interatividade a Enatividade

O pensamento aprofundado de wuma rede de
especialistas em Histérias da Arte, da Ciéncia e da
Tecnologia foi reunido em antologia publicada no Brasil
(DOMINGUES, 2009), nas comemoracoes dos 40 anos da
Leonardo, retomando conceitos e contextos da histéria da
arte e das tecnologias e informando o estado atual da arte e
da técnica. Algumas questbes de base sdo transcritas neste
ensaio.

Importante pensar que na arte feita com linguagem
analégica, como na Arte Cinética, a Op Art, agoes do Grupo
Fluxus, happenings nao se usavam programas e algoritmos,
mas instrugbes explicitas escritas em avisos e etiquetas,
fungées hoje escritas na linguagem de programacao.

Ponto de consenso da arte interativa é a questao do
tocar e a tatilidade é ponto determinante. Weibel (2009), em
seu texto “proibido nfo tocar”, exemplifica com manifestacdes
do teatro futurista, baseadas em instrucoes a serem enviadas
para o publico, que as tecnologias digitais ampliam pelo uso
de interfaces e pelas respostas de programas, abrindo-se
para a interatividade. Ou seja, instrucgoes estao atualmente
enraizadas no interior dos computadores, através de
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algoritmos. Hardware especifico: botoes, dispositivos
de toque, calor, som se comunicam com a linguagem de
programacdo. Toda interatividade emite respostas obtidas
na interacéo com légicas de programas e, no caso da enacdo,
hardware especifico amplia o toque ou o contato rotineiro
com os dados por meio de mouses, teclados rastreadores
para sinais de biosensores, quando dados do biolégico sdo
processados. A ac¢do e o contato com os algoritmos geram o
“algo” do codigo que gera “ritmos” existenciais em narrativas
norteadas por instrugdes escondidas na linguagem que
rege o sistema. Tudo isso hoje é trocado por interfaces
transparentes, vestiveis e wireless.

Em nossos dias, os sistemas enativos® com biosensores
e a portabilidade da computagado ubiqua e mével, bem como
as redes que conectam os humanos ao ambiente, somadas
as interfaces vestiveis e de computacio afetiva, levam ao
paroxismo a arte das interfaces.

Uma Vida Afetiva e Enativamente Biocibrida

Estamos em permanente contaminagao com dados
e com o0 espaco fisico, numa existéncia biocibrida. Nessa
direcdo, o engajamento por acoplamento estrutural com o
ambiente na relacido biologia e interfaces faz desaparecer o
antigo espectador da arte retiniana e de objetos fechados e
ainda testemunha a inclusdo das a¢ées humanas, por dados
de humanos em sua fisiologia, colocando emoc¢ées e afetos
nas narrativas com o sistema funcionando por processos
vitais.

Para a histéria das interfaces sensorias, Louise
Poissant (2009) traca uma cartografia dos inventos

6 Cinema enativo é um dos campos onde estd presente a discuss@o da interatividade por

sinais bioldgicos. Veja-se Tikka (2011).
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tecnolégicos, num percurso estético com relevantes autores.
Acentua o declinio do objeto para se chegar aos “imateriais”
e enfatiza o processo de experimentacdo que convida o
espectador a estar conectado com ambientes digitais, dos mais
diferentes niveis. Valida o pensamento de McLuhan (1974)
sobre os efeitos das tecnologias sobre os sentidos, levanta
Wittgenstein para se pensar a estética comportamental
seguindo o slogan: “meaning is use”. Propbe a estética da
acdo que recoloca a funcdo artistica e a hermenéutica
totalmente vinculada a negociacio do significado, através de
dispositivos com a ativa presenca do espectador. Considera
a interatividade em seu modo conversacional e busca na
histéria da Arte referéncias desde o inicio do século XX,
salientando os futuristas e as performances de Bruno Corra
e Arnaldo Ginna, as experiéncias de inclusdo do observador
em um espetaculo de teatro com a plateia agindo, mais
proximos da performance e a nog¢io de parceiro em pecas de
teatro cujo papel instrumental é provocativo.

Poissant (2009) salienta, nos anos 60, os happenings
de Allan Kaprow e diz que o brasileiro Augusto Boal foi
0o primeiro a cunhar a expressdo spect-actor. De forma
adequada, menciona Paik e suas contribuicées para a
ideias de inclusao, desde as distorcées de televisdo por
campos magnéticos, e outros artistas do video, entre eles
Bruce Nauman e Peter Campus (chroma key) e os circuitos
de video. Relaciona a interacdo como alteracdo “alter
action” , sendo um encontro com o outro, por jogos de
comportamentos e conexdes de uns com os outros. Chama
pelas interfaces como papel de modificadoras dos sentidos,
ao conduzirem informacoes que modificam o enunciado e os
papeis distribuidos. Chega, portanto, ao cerne das questoes
da THC Interface Humano Computador, coincidindo com o
conceito cientifico de Rossler (2001) das interfaces como tubos
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condutores de informacé&o. Interfaces como filtros tradutores
e a integracao sinestésica dos sentidos ao ambiente levam
Poissant a classificar diferentes tipos de interface, entre
sensores, gravadores, atuadores, transmissores, difusores
e integradores, que propiciam a multissensorialidade na
relacdo entre ser humano e o ambiente. Poissant diz que
toda a boa interface deve ser transparente e que as pesquisas
artisticas com roupas vestiveis acoplam o corpo e dialogam
com o ambiente. Em suas discussées retoma a teoria da
conversacao de Gordon Pask (1976) e o “mutualismo” da
relacdo gerada durante o momento perceptivo com influéncia
do ambiente que promove a reconfiguracio dos sentidos,
baseada em um fluxo comunicacional gerado por informacio
algoritmica. Poissant considera os artistas experimentadores
de dispositivos e interfaces, gerando sistemas de feedback em
que o outro entra na problematizacao do sistema de criagao
para um ciborgue’ meio humano, meio tecnologia. Aponta
a necessidade de a arte dialogar com diversas disciplinas,
entre elas a neurofisiologia e ciéncia cognitiva e as artes da
comunica¢ao com o outro, outros.

Na arqueologia da arte interativa, Erkki Huhtamo
(2009), por sua vez, enfatiza a fisicalidade da experiéncia
Interativa em termos de acbes corporais, numa direcdo da
biologia da interatividade, pelo contato fisico do corpo com
o sistema. Retoma a proxemia e as relacoes de distancia, de
natureza fisica e espacial, com dispositivos para as conexoes e
aponta que, na rede e com as interfaces moéveis mais recentes,
ocorre a teleproxémia. Nessa direcdo retoma McLuhan e
revisa a histéria da telepresenca com os pioneiros Galloway,
Rabinowitz, Ascott e Sermon, onde o toque é teletransmitido,
apontando também para as interagdes sociais da proxémica
emcomunidades virtuaisnociberespaco. Enfatiza a tatilidade

7 Veja-se o Manifesto Cyborg de Haraway
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como um sentido do haptico, e a no¢ao do pdlo éptico da visdo
e o polo tatil da visdo, com a visualidade haptica e converge
para a tactibilidade dos sentidos de McLuhan e a interacéo
dos varios sentidos durante o processo de interacao.

Na retomada da histéria do toque e das questdes
da cultura, lembra objetos de lojas, departamentos,
igrejas, museus e uma histéria do néo tocar atingida pela
tactibilidade do projeto do Futurismo, que, em seu desejo de
renovacao da cultura, procurava estratégias multisensoriais
e sinestésicas manifestadas no “Manifesto do Tatilismo”,
de Marinetti, em 1921. Esse ponto é fundamental para
se pensar a nocdo de interface enativa, nas maéaquinas
fantasticas e nos brinquedos futuristicos que chegavam
mesmo aos choques elétricos como sinais aos bailarinos e o
slogan “eletricidade é vida”. Ainda no futurismo, Huhtamo
aponta o uso, na medicina, da relagcio do entretenimento com
questdes cientificas. Fala dos mutoscopios como peepshows
para diversoes ligadas a sexualidade, isto numa ligagao da
arte com a cultura popular, enfoque que se aproxima da
Device Art de Machiko Kusahara (2009). Picasso e Braque
sao invocados pelo uso de materiais do cotidiano bem como
os dadaistas, os surrealistas na distin¢do entre artista e néo
artista. Lembra Duchamp para falar da inclusdo de objetos
da vida cotidiana, levados ao museu, onde se tornavam
intocaveis e, dialeticamente, aumentando a vontade de tocar
em uma bicicleta, um cabide, uma pa. Traca relacées com
Brancusi no campo da escultura e a vontade de tocar seus
materiais como marmore polido.

Huhtamo tem como foco principal, entretanto, a obra
Twin — Touch — Test, criada por Kiessler em colaboracéo
com Duchamp, que pede ao participante da experiéncia
dar as maos a outra pessoa que esta do outro lado de uma
cerca de arame e ambos acariciarem um frango, o que é
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qualificado como exercicio “autoerdtico’. Registra que o
catalogo da exposicdo Le Surréalisme, em 1947, ja trazia o
convite “por favor, tocar”, o que depois levou a arte ao uso de
botdes, manivelas, alavancas e outros dispositivos da arte
da participacdo nos anos 60 e 70. Weibel com Valie Export
em Tapp und Tastkino em 1968, na producao do “cinema
expandido” desta época, destaca o toque no seio de uma
moca levava a uma experiéncia personalizada e proxémica,
ou seja, indo além do voyeurismo do cinema. Entre os
artistas cita Marina Abramovic, pioneira nas estratégias
da manipulacdo de instrumentos de tortura e prazer,
relacionados a tatilidade fisica na sociedade do espetaculo
e de objetos-fetiches. A classificacdo do que seja toque
proxémico e teleproxémico coloca em questdo o que seriam
respostas locais, uma arte fisica e remota, na rede.?

Sistemas Biocibridos Enativos e a Reengenharia da
Vida

Entre os projetos artisticos de relevancia in
progress, desenvolvidos Laboratério de Pesquisa em Arte e
Tecnociéncia da FGA UnB, destacam-se: Atimos Tangiveis,
Ouroborus Biocibrido:, geografias do éxtase e Frogs’signature,
todos com sistemas biocibridos e sinestesia e ainda Fdbulas
fantdasticas de Borges e Latin American Memorial, em
realidade aumentada. A pesquisa estd também incluida

8 Lembre-se Plants Growing de Sommerer e Mignonneau, entre outros, distinguindo sempre

o tipo de interface empregado no projeto de cada artista, entre eles, o de Ken Feingold,
Surprising Spiral, que utiliza a capa de um livro simulado e uma pilha de livros com um
modelo de uma boca no seu topo, dizendo que os dedos podem fazer a boca falar. Menciona
outros artistas e tipos de interface, destacando a interface multissensorial de respiragdo
de Char Davies em Osmose. Chega aos recentes trabalhos de artistas para movimentar
fen6menos invisiveis em escalas nanométricas e novamente cita Sommerer e Mignnoneau.
Com Galloway e Rabinowitz, entra para o campo das interfaces de tele toque, onde localiza
interfaces méveis, como bluetooth. Outra obra mencionada é a Agnes Hegedues, Handsight,
de 1992. Enfatiza o toque como fenémeno cultural e as palavras interativas e interatividade
como linguagem contemporanea.
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no Program MIT International Science and Technology
Initiatives recebendo Grant para do Global Seed Funds com
o projeto Reengineering Life: Creative Technologies for the
Expanded Sensorium sob a coordenacao de Adson Ferreira
da Rocha e Diana Domingues e como American Research
Leader, o cientista Prof. Dr. Ramesh Raskar/MediaLab-
MIT. O LART, fundado em abril de 2010, quando da minha
chegada na FGA, torna-se um lugar de praticas colaborativas
de artistas e cientistas, guiados por uma visdo humanista
dos avancos tecnoldgicos. Essa acdo se otimiza pela estreita
colaboracdo com o LEI - Laboratério de Engenharia &
Inovacdo da UnB Gama, e todos os laboratérios da FGA,
com inclusive compartilhamento de dependéncias, na zona
industrial do Gama, DF. Pesquisas em Arte e Tecnociéncia,
na convergéncia com pesquisas da Engenharia de
Software, Engenharia de Energia, Engenharia Eletronica,
Engenharia Automotiva e Engenharia Aeroespacial e, mais
especialmente, com pesquisas avancadas das colaboracées
com Professores do Programa de Engenharia Biomédica,
confirmam que pesquisadores ndo suportam mais permanecer
em um ambiente rigido e buscam maior integracio entre as
areas, trabalhando num transito entre objetos de estudo
comuns, procurando novos problemas e abordagens para o
processo de geragdo de conhecimento, com o compromisso
da pesquisa com o desenvolvimento tecnolégico da sociedade
e suas implicacgbes sociais, éticas estéticas, antropologicas.
Pesquisas filoséficas, artisticas, leis cientificas levam a
escrita de software e desenvolvimento de hardware em
atitudes similares as da Plataforma Leonardo (MIT), com
os Novos Leonardos no Gama, que tentam sintetizar o
artista génio em praticas colaborativas transdisciplinares
de artistas, cientistas e humanistas.

O que é um sistema B WA E S? Biocybrid wireless
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affective enactive system é um sistema biocibrido afetivo
enativo e sem fio que permite a interatividade por
computacio vestivel e mével, processando sinais por dados
biolégicos do corpo em pleno funcionamento em biofeeback. O
sistema mescla sinais biolégicos (Bio), por meio de sensores
sem fio (Wireless), processando dados em programas no
ciberespaco (ciber) em enagdes ou mutuas influéncias com as
qualidades hibridas do mundo fisico (hibrido). Os corpos tém
mobilidade e liberdade e os estados emocionais traduzidos
pelos sinais dos érgdos sensoriais monitorados revelam a
afetividade visualizada por dados em imagens de um novo
abstracionismo, no campo da data visualization.

Extremofilistas Criativos

Com os sistemas BWAES adotamos a posicio de Bec
(2007) de “Extremofilistas criativos” ao tratar de problemas
extremos da existéncia humana na capacidade perceptiva do
corpo, em plataformas sociais e acbes humanas modificadas
por dispositivos moéveis, na perspectiva filosofico-
antropolégica dos extremophiles. Em projetos artisticos
exploramos de forma poética interativa a sinestesia de corpos
expandidos em sua sensorialidade durante instalacdes,
oficinas e performances que lidam com a visualizac¢ido de
dados de fenbmenos ou leis cientificas vividas durante a
acao naquele momento, pelo comportamento do corpo e
sua fisiologia. Em seus aspectos fisiolégicos, estéticos e
sinestésicos, os BWAS atendem a estados de complexidade
sistémica “através de esquemas corporais e seus canais
combinados, retomando o conceito do fisiologista Reil (apud
Bernard, 1995) “coenestesia” do grego koiné - comum e
aesthesis — sensacdo, para falar do caos de sensacées que
estdo sendo transmitidas de todos os pontos do corpo pelo
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“sensorium” e como ocorrem no centro nervoso central por
suas aferéncias. Pretende-se chegar pelas sinestesias e
transitos de fungbes sensoriais, ativadas em ambientes
artisticos, a mapas de funcionamento do cérebro, por
sensacoes externas vividas e processadas internamente em
imagens e esquemas posturais e espacials que se reportam
a esquemas corporais, percepcio, respostas e a sentido de
presenca com consciéncia reenquadrada pelas tecnologias.
Chega-se, assim, a estéticas afetivas e tecnologias criativas.

Ja em pesquisas anteriores Diana Domingues e
sua equipe desenvolveram Heartscapes, citado por Wilson,
em 2010, em Art+Science Now, com imersido na paisagem
virtual do coracdo, mesclando efeitos visuais com ruidos
de rituais indigenas, ambientes naturais e permitindo
respostas de objetos virtuais e navegac¢do na paisagem,
criando a atmosfera de um ritual controlado por rastreadores
de movimentos e a captacao dos batimentos do coracdo que
possibilita o biofeedback, mencionado acima. Outra interface
com eletrooculograma (EOG) também permite que o visitante
controle o ambiente imersivo de realidade virtual com um
mero movimento de olhos, por potenciais elétricos medidos
e usados como rastreadores (DOMINGUES; GERHARDT,
2012).

Reengenharia do Sensoério: Afetividade e Enatividade

A pesquisa em biossensoriamento e estéticas afetivas
lida com as extremidades do humano, por interfaces de
ampliacdo e suplementacido perceptiva e afetiva. Corpos
e sua fisiologia reconstruida propiciam a relacio de
subjetividade — afetividade — alteridade e de reciprocidade,
em narrativas de estados de poiesis e de aisthesis. No que
se refere as imagens, sdo geradas Paisagens de dados ou
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datalandscapes, que registram as assinaturas dos corpos em
estados oroboricos, de autopoiesis com dados, por processos
de data visualization em assinaturas dinamicas e falas
dos corpos, em narrativas sensoriais de estados vitais. Por
kinemas ou graficos de seus movimentos e em sinestemas com
seus afetos, todos os sentidos, juntos em data visualization,
enriquecem a visualidade contemporanea gerando imagens
cientificas de um novo abstracionismo por processamento
de sinais, campo de investigacao da ciéncia que ressoa no
principio futurista que “eletricidade é vida”.

No campo da sensorialidade e da estética afetiva,
aproximamo-nos da computacio afetiva de Rosalind Picard
e o projeto passa a explorar a Transfisiologia das Paixées: do
transe ao éxtase em BIOARTE, na simbiose humano-compu-
tador que lida com o conceito de corpo normal (POISSANT,
2009) apto, com habilidade, capacidade e expansio sensorial
em investigacbes biotecnoldégicas da reconfiguracgio corpo/
mente. Interessam neste momento, de maneira mais direta
para este projeto, pesquisas biotecnoldgicas sobre o corpo,
seus Orgios sensoriais, seu sistema nervoso central e fun-
¢oes mentais que levam a reconfigurar o paradigma do que
seja a existéncia num mundo povoado de interfaces e do que
seja um corpo. Interessa sobremaneira a pesquisa, além dos
deslocamentos do homem pela rua, os estudos no campo da
domoética (automacio residencial). Experiéncias de sensa-
cOes por matrizes sinestéticas e de cinestesias em processos
de percepcao sensorial e propriocep¢do que permitem co-
nexdes em estados proxémicos, teleproxémicos (veja-se Ed-
ward Hall, 2005, em seu livro Dimensdo Oculta), tratam de
variaveis de proximidade e distancias com “cibercoisas per-
vasivas e sencientes” para um CiberAddo (DOMINGUES,
2008). Essas coisas tecnoldgicas que “percebem” lembram e
emitem sinais e influenciam comportamentos sio interfaces,
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proéteses, objetos/fetiche com propriedades funcionais e esté-
ticas com sensores, bluetooth, GPS, ou outra tecnologia que
sente, localiza e escreve narrativas, ou registra ondas mag-
néticas, radio frequiiéncia (RF) transreceptores, conversando
com placas de sistemas de micro-controlador, determinando
respostas aos atuadores. Feedback de sinais plurissenso-
riais de sons, graficos, hapticos, conexbes web, distribuicio
de sensacoées, entre outras formas aumentadas, de misturar
sistemas de percepcio expandida vém de corpos dotados de
interface que experimentam um continuum realidade-vir-
tualidade e de virtualidade aumentada, para experiéncias
vividas, encarnadas, em enacdes com o ambiente por pro-
priedades biofisicas, neuromotoras e cognitivo emocionais,
que, segundo Domingues (2001), sdo de um Corps Couplé et
sentiment post-biologique.

Com nossos sistemas, trata-se, portanto, de elaborar
o design de interacdo ou projetos de interagdo e de recons-
trucdo de correlatos do mundo externo no campo da percep-
¢do e da consciéncia, modificados por interfaces. Um dos fo-
cos da pesquisa é também a data visualization, nova ciéncia
voltada aos processos que lidam com poderosa quantidade
de dados e envolvem sistemas interativos complexos com
processamento de sinais que, na arte e tecnociéncia, geram
0 dominio do “novo abstracionismo” em data sonification ou
de paisagem sonoras, estudados por Manovich (2009) e Dia-
mond (2009) e outros autores.

Reeengenharia da Cultura: Softwares Sociais e o
Artista/Engenheiro na Reengenharia da Vida e na
Reengenharia da Cultura

Projetos com plataformas sociais propiciam o papel
de artista/engenheiro, apontado por Walter Benjamin no
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texto “Autor como produtor”, que, segundo as teorias de
software art, acionam o aparato tecnolégico com fins sociais
e politicos. Andreas Broeckmann (2004, p. 68) afirma que
neles o potencial do software e os procedimentos especificos
do cédigo, que na sua origem néo ¢é arte, introduzem regras
e procedimentos artisticos que configuram uma producgio
cultural com impacto social e politico.® Por outro lado,
Cox e Krysa acentuam a existéncia de praticas culturais
nas quais o “artista-ativista digital atua como artista-
engenheiro, artista programador, software artista, designer
e engenheiro de estruturas colaborativas com especial
sentido de transgressio social e politica” (COX; KRYSA,
2005, p. 44).'% A estrutura néo hierarquica das redes é usada
para um ativismo cultural que adapta o aparato digital
com participagio social em rede, configurando um ativismo
artistico, regulado pelos fluxos de comunicacdo e pelas
caracteristicas determinantes dos atuadores/participantes
da plataforma social na rede. O sistema interativo considera
as relagdes sociais vividas a partir do aparato tecnolégico,
regulado pelas relagdoes dos membros de uma comunidade
na rede e o papel do artista/ativista, artista/engenheiro faz
atuar como agente do processo de producéo e de ativacio de
relacoes sociais. Este é o caso da producdo que passamos a
comentar a seguir.

Os limites difusos de cddigo e arte foram oficialmente colocados na cena por eventos de
méaxima importancia para a cultura digital, como por exemplo, pelo ARS Electronica, em
Linz, na Austria, que em 2003 usou a equagido Code = Art.

O ativismo social da arte como engenharia social e o uso de software colaborativo como
espagos livres, no dominio do software livre e do software de arte, com artistas/autores/
produtores foram também homologados pelo Festival Ars Electronica, em 1999, quando o
juri internacional conferiu o prémio Golden Nica na categoria net art para o GNU/Linux
Operating System. A atitude foi considerada um prolongamento do gesto duchampiano
dos ready-mades, ao colocar um instrumento de cria¢gdo ou uma ferramenta, ou melhor,
um software, como arte, atingindo na premiagdo as estruturas conservadoras do sistema
cultural.
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Living Tattoos e o Ciberartivismo para o Corpo
Reinventado em Redes Sociais

Como pratica criativa colaborativa, Living Tattoos
adapta o aparato tecnolégico e abandona ambientes de pro-
priedade intelectual, para atender fins sociais de relaciona-
mento de comunidade de tatuados e de intervengao cultu-
ral.'* O software social que implementou o Living tattoos foi
desenvolvido em 2000'? para uma epistemologia mutante,
voltada para comportamentos e relagoes humanas, que exi-
giram o desenvolvimento e escrita de software para a for-
macdo de uma comunidade, cuja identidade é baseada em
tatuagens, eliminando nocbées de geografia, etnia, classes
sociais, género ou outra qualquer. O design de interface per-
mite conexdes e trocas de identidades de pessoas tatuadas
na rede, num ambiente colaborativo e de reciprocidade. Dis-
ponibilizado de acordo com regras de software livre para a
construcio de identidades, esse design tem como ponto de
partida a identidade revelada em tatuagens e o perfil de per-
sonalidade de pessoas que aceitam a participar do sistema
em um blog. A partir de convite no Orkut e outros ambientes
sociais, tatuados migram para o website do grupo e para o
blog que oferece diferentes interfaces para conexdes na web.
Tatuados enviam suas tatuagens, que sdo imagens 2D, vi-
sualizadas no site, que é transformado em 3D num morphing
de imagens. O envio de fotos ou qualquer tipo de imagem da
propria tatuagem, por celular ou por e-mail, faz chegar uma
forma bidimensional, que é traduzida de seu grafico 2D por
interface grafica, em forma 3D e a tatuagem passa a se tor-
nar uma criatura que vai viver com outras criaturas num
tatuarium. Cada tatuagem em 3D gera uma criatura sinté-

1 © Diana Domingues NTAV Lab/CNPQ.
12 Apresentado no Human Computer Interaction. Em McCALL, Rod (Coord.). Urban mixed
realities [Vida urbana misturada]. Florenga: ACM, 2008.
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tica que evolui pelo didlogo do blog com as informacées dos
grafos. As caracteristicas graficas de cada tatuagem seguem
os tracos de personalidade dos individuos, com termos dos
textos do forum e seus relacionamentos. Como uma espé-
cie de interface afetiva, em web semantica, por mineracao
de dados, a rede social, visualizada pelos grafos gerados por
termos de conversas de tatuados na rede, alimenta a vidas
das criaturas tattoos. A visualizacdo das conversas ganha
em complexidade, em computacio evolutiva em a-Life, regi-
da pelo comportamento dos individuos na rede social, viven-
do junto no ambiente do viveiro de tatuagens. Criaturas ar-
tificials nascem, crescem, relacionam-se e morrem conforme
a troca de informacées e o compartilhamento de ideias, dese-
jos, crencas e valores de tatuagens em computacio grafica e
vida artificial, regidas pela trama social da vida de tatuados.

Em outra parte do projeto, tatuados mesclados a vida
urbana por dispositivos méveis, com o uso dos celulares de
uma rede social se mesclam com o imaginario fantastico de
corpos tatuados em software social e com o sentido de pre-
senc¢a biocibrido, em comunica¢do ubiqua e moével. A vida
biocibrida convida também ao enxameamento de homens/
insetos durante flashmobs, chamadas de Tattoos Mobs Ta-
tuados que vivem na rede e sdo convidados e realizam in-
tervengdes urbanas como coletivos moéveis que exploram o
estar aqui, hic et nunc, misturando o digital da rede com
dispositivos moveis que permitem trocar o sentido passivo
de presenca e lugar no espaco da matéria cibridizado.

A vida de tatuados como rede social emergente mis-
tura o bioldégico e o digital, coevoluindo em ac¢oes inumanas
de seres moveis (DYENS, 2008) em um cenario cibrido de
redes sociais. Trata-se da conexdo de celulares, PDAs, com
bluetooth, envio de SMS e MMS somados a interfaces loca-
tivas de geolocalizadores como Google Maps e Google Earth.
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Os participantes da rede trocam mensagens, localiza¢bes em
mapas, trazem informacoes de lugares para outros lugares,
aumentando o sentido de presenca no espago fisico pela adi-
¢ao de dados misturando imagens com as imagens vindas de
onde estao e criando suas narrativas. Geolocalizadores tra-
cam por GPS deslocamentos de corpos tatuados no ambiente
fisico.

Extrusio do Olhar e Visido Acoplada por Sistema
Biocibrido em Vida Urbana Misturada

Satélites, como 6rgios e sentidos humanos no céu,
celulares na méao das pessoas e tags permitem a visao
computacional de modelagem 3D, e a computagao ubiqua na
rede torna possivel cenas biocibridas. Sistemas embarcados
para acoplamento do olhar com dispositivos méveis e
de telecomunicagdo por satélite geram os atos de visdo
biocibridos que somam trés tipos de processos de visao e, por
extrusao do ato de olhar humano, entra-se num continuum
simbiético do olho humano, do olho na mio pelo celular, com
gestos de localizacdo pela camara moével, que, em processo
de visdo computacional, 1é tags geolocalizadas por satélite,
com recursos do sistema Android, Layar. Nos projetos do
Lart (Laboratério de Pesquisa em Arte e Tecnociéncia), o
continuum coloca objetos sintéticos modelados no espacgo
fisico em ecologias biocibridas, com expansio neurofisiolégica
da percep¢ao humana, possibilitada pelo olhar do satélite e
tecnologia de Realidade Aumentada e moével. O navegador de
Realidade Aumentada, que cria uma realidade misturada por
geotagueidade, e o sentido de presenca biocibrido propiciam
a reengenharia do lugar em vida urbana misturada.

No projeto Fabulas biocibridas: criaturas fan-
tasticas de Borges (2010) para intervencdo urbana por
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RAM prestou-se homenagem ao renomado escritor argentino
Jorge Luis Borges,!® usando a rede, dispositivos moéveis e o
espaco urbano da cidade de Buenos Aires como cendrio para
a insercio das criaturas fantasticas. Animais imaginarios,
como objetos sintéticos, modelados em 3D, foram espalha-
dos em alguns locais, préximos ao Centro Cultural San Mar-
tin, por meio de tecnologias de Realidade Aumentada Mével
(RAM). As formas biomoérficas sdo serpentes, minotauro,
suinos, entre outros, que foram criados a partir da leitura
de fabulas de O livro dos seres imagindrios (2007). A inter-
vencdo urbana em Realidade Aumentada, utilizando tecno-
logias moveis e visdo computacional, GPS, conexées de rede,
insere criaturas sintéticas de Borges, em visdo geotagueda,
nas ruas de Buenos Aires, gerando narrativas emergentes
visualizadas por celular ou display mével na plataforma so-
cial em Layar, em espacos préximos ao Centro Cultural San
Martin, integrando-se ao mapa da cidade e arredores.

Paisagens Translocadas: Memorial como Espacgo Vivo

Um projeto em environmental art criou uma geografia
translocada, para comemorar os 200 anos de libertacido dos
paises latino-americanos, em 2010, misturando dois lugares
da cidade de Sao Paulo'* A transmissdo de sinal, por rede
sem fio, em streaming, translocou sons capturados na
nascente do riacho do Ipiranga, no Jardim Botanico, para

13 DOMINGUES, Diana. Fabulas biocibridas: criaturas fantésticas de Borges. Instalagao
na exposicdo “La cultura argentina en la edad digital”, Centro Cultural General San
Martin, 11 a 14 de novembro 2010. Direc¢do artistica e cientifica de Diana Domingues e
Tiago Lucena. Produgéo Lart 2010, CNPg-Capes.

4 DOMINGUES, Diana; Lart CNPq/Capes 2010. Biocybrid Latin American Memorial
(ciberinstalagdo). Evento: Mostra Transfronteiras Contemporaneas: Biocentendrio
de Independéncia da América Latina, Memorial da América Latina, Polo de Arte
Contemporanea, 29 Bienal Internacional de Sdao Paulo, periodo de 16 de setembro a 17
de outubro de 2010, na Galeria Marta Traba de Arte Latino-Americana, Sdo Paulo, 17 de
setembro a 17 de outubro, 2010. Direcéo artistica e cientifica de Diana Domingues e Tiago
Lucena. Produc¢do Lart 2010 CNPq Capes.
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a zona Barra Funda, ou mais exatamente, do riacho, sons
foram translocados para a lapide de dgua que circunda
o prédio da Galeria Marta Traba do complexo de prédios
do Memorial da América Latina, criando uma paisagem
sonora misturada, em tempo real. Sons identificavam
personalidades da América Latina, no campo da cultura,
da politica, da literatura, da musica (Guevara, Evita Peron,
Ayrton Sena, Pelé, Carmen Miranda, Cantinflas), com
fragmentos de hinos de paises, discursos, trilhas sonoras de
filmes, vozes, ruidos, discursos ouvidos pelos transeuntes,
a0 passarem pela rampa, acionando sensores. Ao mesmo
tempo, um som ambiental misturado ao som do riacho
do Ipiranga, local histérico do grito da Independéncia
do Brasil, gerava uma geografia imaginada, projetada
e de reengenharia, num sitio colocalizado: o natural da
nascente do riacho, com o sitio urbano artificial do prédio
do Memorial. O som do lugar onde D. Pedro I promulgou
a Independéncia, trazido com o som do riacho, dava o grito
de liberdade naquele lugar. A superficie do espelho d’agua
(lapide ou lugar sem vida) funcionava como lugar de um
acontecimento ou estado de devir para a memoéria de uma
cultura emergente por dispositivos tecnoldgicos de rede e em
streaming, aliada a sensores in situ que atualizavam, pelos
fluxos da presenca dos visitantes, o lugar publico recriado.
No interior do Memorial, um jogo de imagens na memoria
de fotografias e videos, com personagens/icones, desenhava
o teto da Galeria, em anamorfoses, por distorc¢oes, de rostos
de personagens em aparicbes efémeras que se alternavam
como fantasmagorias. Em outra tela, a rede oferecia uma
plataforma social em Twitter, permitindo seguir por um
sistema inteligente de websemantica e datamining a
memoria cultural de personagens num database com termos
artisticos, cientificos, histéricos, em acesso mundial na web,
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por um sistema de busca, que, ao explorar a cultura latino-
americana, escrita por autores anbénimos, ativava escritas
pelo Twitter.

No espaco expositivo, ndo importa onde, o sistema
passava a escrever no interior do Memorial, numa grande
tela, dando voz e direito de exposicdo liberados, sem o
controle curatorial, gerando textos de qualquer natureza,
num texto nfo linear de natureza multimidia (som, imagens
e frases) em narrativas emergentes. Ex.: A interatividade
pelo twitter: ao escolher com quem quer twittar numa lista
de personalidades da histéria da América Latina, entrar no
Twitter, digitar #BioCybrid e o nome da personalidade, por
exemplo: #BioCybrid Senna, a resposta entrava no espaco do
Memorial da América Latina em Sao Paulo, projetada numa
grande tela. O sistema de busca e classificacdo utilizava um
algoritmo para executar a classificagdo do dado de entrada
(Twitt) de um dos personagens em multimidia.

A resposta do sistema se d4 na exposi¢io de videos,
audios e textos por sistema de mineracdo na web do
personagem reconhecido, classificado e passa a escrever sua
narrativa por scrolling text enquanto o audio e o video sio
rodados. O software social, de natureza aberta e endless,
acionava pela rede a memoéria da cultura e as ideias de
liberacao dos paises, dando o direito de escrever no Memorial,
lugar de acervos fechados, e cumprindo a intencio criativa do
projeto em software art. Permitia a engenharia da cultura,
por meio de um texto colaborativo de uma plataforma
social. O Memorial se transforma em um “Hypercortex”
mundial, para autores anénimos, abalando questées de
autoria e propriedade intelectual, pois a interface navega
numa reengenharia de sites, com autoria anénima. Autores
anénimos escrevem textos, por mash-up (DOMINGUES,
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2009) e invadem o espaco privado do memorial com histérias
vivas.

Sistema Biocibrido e Sensério Expandido por
Sistemas Enativos Afetivos

Passa-se, neste momento, a descrever recentes
projetos em Bioarte em desenvolvimento no LART,
relacionados as questdoes de estética afetiva, fisiologia
humana e sinestesia que envolve aquisicdo e comunicacio
de sinais bioldgicos, processamento de sinais, visualizacio
de dados, tecnologias modveis e que tratam da capacidade
perceptiva do corpo e de a¢des humanas modificadas por
biossensores e transmitidas por tecnologias da mobilidade
nos atos cotidianos. Em projetos artisticos exploramos, de
forma poética interativa, a sinestesia de corpos expandidos
em sua sensorialidade .

Outra situagao usando a rede é a de captura e
transmissdo de sinais com microssensores e sistemas de
processamento de sinais que geram paisagens de dados
em data visualization. Inserem-se em outro dominio que
emerge na arte e na tecnociéncia contemporanea que
colabora para a ciéncia da imagem e que trata de um “novo
abstracionismo”. Sdo paisagens de dados que resultam de
circuitos processadores de sinais e que, em nossa pesquisa,
investigamos com microcircuitos de biossensores (ROCHA,
2008) para dispositivos de comunicacdo portateis, em
sistemas wearable podendo revelar estados afetivos (BWAES

15 Este projeto conta com uma colaboragdo internacional com o MIT com o projeto Reengine-
ering Life: Creative Technologies for the Expanded Sensorium MIT/CNPq/UnB em execu-
¢ao pelo Program MIT International Science and Technology Initiatives, MIT-Brazil Seed
Fund/CNPq. Pesquisa coordenada pelo prof. dr. Adson Rocha e pela profa. dra. Diana Do-
mingues, tendo como pesquisadores os doutores Cristiano Jacques Miosso e. Suélia Fleury
Rodrigues e o doutorando Tiago Franklin Lucena.
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Biocybrid wearable affective enactive system). Usamos
microssensores para medir e transferir sinais do corpo,
processando-os em biopotenciais elétricos advindos do calor
do corpo, batimentos cardiacos, respiracio e resisténcia da
pele, ou outro sinal fisiol6gico que, combinado com resultados
externos, gera biofeedback em expansdes perceptivas,
cognitivas e afetivas, bem como a suplementacdo do corpo
humano .

Reengenharia da Natureza e do Ecossistema:
Biodiversidade, Paisagens Enfermas e Geografias
Afetivas!’

Nosso grupo transdisciplinar compartilha a condi-
cdo de extremofilistas (BEC, 2007), que lida com o ambiente
digital para tratar, como outros grupos da comunidade in-
ternacional de arte e tecnociéncia, de diversos temas rela-
cionados a biodiversidade do ecossistema. Assumindo a res-
ponsabilidade com a vida no territério de nosso pais, e como
extremofilistas engajados e criativos, existem dois projetos:
um ligado a infecgdo endémica dos climas tropicais e o outro
para a preservacio de biomas, tendo a Floresta Amazoni-
ca como o pulméio do planeta.'® Sdo projetos colaborativos
preocupados com a enfermidade da paisagem, com a invaséo
humana e com a destruigdo da auto-organizacio das defesas
do ecossistema. Consequentemente, trabalhamos com saude
e geografias afetivas, no sentido postulado pelo gebgrafo/fi-
l6sofo Milton Santos (2008, 2009), renovadas pela condicio
ubiqua e geolocalizada das tecnologias sencientes.

16 Aplicagoes com ECG, EMG, GSR, respiracdo, estdo presentes em projetos artisticos, mas
seus resultados também sdo aplicaveis em fisioterapia, ciéncias médicas, seguranga ou outro
campo da atividade humana revelando estados emocionais na interag¢do com o ambiente.

17 Extraido de DOMINGUES, Diana; MIOSSO, Cristiano; BRASIL, Lourdes, MORGADO,
Rafael & ROCHA, Adson. Envisioning ecosystems: biodiversity, infirmity and affectivity.
Em MAHAMANE, Ali (Ed.). Diversity of ecosystems. Intechopen.com, 2012.

18 Vide relagdo com o projeto Netlung.
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Redes sociais permitem as pessoas existirem no sen-
tido de estar aqui e 14, num sentido ampliado do lugar, de
estar colocado e coabitando com uma consciéncia de lugar
amplificada pelo poder de cuidar do ecossistema na condig¢ao
ubiqua. Uma natureza socialmente tratada pela reengenha-
ria, pelo conceito subjetivo do uso do espago com os avan-
cos da computacdo modvel e ubiqua, pelo processamento de
dados e visualizagdo de informagdes na perspectiva de agir
em todos os lugares — especialmente em espacos extremos e
hostis, configura o extremofilista engajado.

Atuamos em projetos de saude e engenharia
biomédica para construir um mundo habitavel para as
geracoes futuras. O projeto de doenca endémico denominado
Sistema de Aquisicio e Processamento de Imagens de
Ovitrampas (SAPIO) tem por objetivo o desenvolvimento
de uma ferramenta automatica para monitoracio, estudo,
combate e prevencao da dengue. O SAPIO é composto de dois
subsistemas: o de Processamento de Imagens de Ovitrampas
(PIO-SAPIO) e o Sistema de Informacido Geografica (SIG-
SAPIO).

O PIO-SAPIO explora técnicas de processamento
de 1magens e de redes neurais artificials para estimar,
de forma automadtica, o nimero de ovos depositados pelo
mosquito vetor da dengue. O SIG-SAPIO, por sua vez, visa
desenvolver uma plataforma world wide web que descreve a
proliferagédo geografica do mosquito, com base na informacao
periodicamente extraida dos ovitrampas e automaticamente
enviada a um banco de dados online. O PIO-SAPIO e o SIG-
SAPIO representam um importante esforco no sentido de
informar as comunidades acerca do mosquito e das areas de
risco de contagio da dengue, levando a medidas preventivas.
Neste projeto propomos implementar essas ferramentas
em larga escala para prover informac¢do dinamica de forma
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llustrada e didatica, e de facil interpretacdo. O LART
colabora com a eficiéncia das plataformas sociais biocibridas
para fornecer informacoes sobre a enfermidade do territorio
e do comportamento dos individuos no ambiente fisico e
do ciberespaco, usando os dados obtidos em larga escala,
sobretudo os fornecidos por interfaces geograficas como
sistemas de GPS, Google Maps, Facebook, Messenger e outras
redes. Com base nessas ferramentas, os individuos poderao
compartilhar suas experiéncias e seus conhecimentos sobre
os ambientes e o mosquito, em favor da satde do grupo e no
combate a dengue.

Consideracéoes Finais

Como ficar em siléncio quando as tecnologias nos
proporcionam dispositivos que pensam e sentem, entre os
quais: sensores que nos localizam, satélites que nos ouvem
e veem, interfaces geograficas e tecnologias moéveis que
expandem limites de nossos corpos entre outros sistemas
e interfaces de hardware e software que lidam com nossos
processos perceptivos/cognitivos e afetivos e nos oferecem a
vida no ciberespaco e na rede mundial de computadores? A
presenca de dispositivos sem fio, sinais vitais e fenomenos
naturais adquiridos e transmitidos por rede, agora com
qualidades de sistemas enativos afetivos (DOMINGUES,
2010, 2011), modificam os conceitos tradicionais de
ecossistema e de corpo. Fluxos de biofeedback por
processamento de sinais da vida e data visualization revelam
modos de sentir em estéticas afetivas, e microssensores em
rede (ROCHA, 2008) nos oferecem um mundo ecolocado e
de micro e macrocosmos. Desafiar o posicionamento global
e os fenomenos do cosmos, com o0 corpo e os sistemas
vivos em transformacio por tecnologias prostéticas de
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acoplamento, logo enativas, sdo atos que nos transformam
em extremofilistas criativos engajados. A equipe do LART,
com seus projetos em arte e tecnociéncia, tendo artistas
aliados a cientistas, se envolve com tecnologias criativas, no
rumo da cultura da criatividade e da inovagao tecnolédgica.
Essa equipe busca sintetizar Leonardo,!® eliminando velhas
divergéncias, rupturas e isolamentos da arte e da ciéncia
para realizar praticas colaborativas e colaborar alavancando
mudancas na arte e nas ciéncias por meio de uma série de
inventos que se instalam no cotidiano e transformam os
modos de viver.
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CIDADEPATHIA: TECNOLOGIAS MOVEIS E
VESTIVEIS PARA A SAUDE PUBLICA

Tiago Franklin Rodrigues Lucena

Introducao

Este artigo apresenta um projeto transdisciplinar
desenvolvido no LART — Laboratorio de Pesquisa em Arte
e Tecnociéncia, dirigido pela Profa. Dra. Diana Domingues,
na Faculdade do Gama — Universidade de Brasilia, em co-
laboracdo com o MIT-MediaLab (Grupo Camera Culture —
Prof. Ramesh Raskar) para criar uma palmilha sensoriza-
da. Trata-se de um dispositivo mével e vestivel a ser usado
para medir diversos sinais fisioldgicos do corpo humano com
a possibilidade visualizar o estado afetivo dos usudrios na
cidade durante o dia.

Numa pesquisa anteriorl, executada pela Profa.
Suélia Rodrigues, o dispositivo fol usado com sucesso em
pacientes com diabetes, a partir da coleta dos dados da pressao
plantar exercida pelo usuario do sistema (REIS et al., 2010).
Agora a intengéo é de entender mais sobre a relagdo entre
saude e cidade que emerge do uso do sistema por diferentes
tipos de usuéarios. Prevé-se, com a incorporacido de mais
sensores fisiolégicos que informam sobre o estado afetivo

! Doutor em Artes pela Universidade de Brasilia. Visiting Student no MIT-MediaLab (Cam-
era Culture Group), em 2013. Bolsista CAPES- 2010/2012 — Bolsista CNPq 2013.

2 Ao CNPq- Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico pela promogao
da bolsa de Doutorado Saundiche como Visiting Student no MIT_MedialL.ab atendendo ao
projeto Reengineering Life: Creative Technologies for the Expanded Sensorium (Coordi-
nators: Prof. Dr. Adson Rocha, Profa. Dra. Diana Domingues e Prof. Dr. Ramesh Raskar),
aprovado pela General Coordination of International Cooperation—- CGCIN/CNPq - Bila-
teral Coordination — COCBI / CNPq-MIT Cooperation Program 2011. MIT-Brazil Seed
Fund/CNPq. E a CAPES — Coordenacgédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
por ter promovido durante 3 anos (2010-2013) uma bolsa de estudo (REUNI).
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do usuario, a visualizacdo de uma mapa vivo e dinamico da
cidade e de seus pontos de stress, lugares onde os usuarios
caminham mais rapido e correlacionar com dados e habitos
saudaveis. A efetividade desses sensores, combinados para
informarem sobre estado afetivo/emocional do usuario tem
sido mostrado pelas pesquisas de Rosalind Picard (1997) e
Picard e Healy (1997).

Mediados por tecnologias vestiveis e méveis e tendo
seus dados fisiolégicos coletados, usudrios podem ser
mensageiros do pathos da cidade. As condi¢des do ambiente
que nos circunda transformam nossos estados afetivos e
a possibilidade de visualizar esse processo é a intencdo
do projeto em Arte e Tecnociéncia. Como uma proposta
artistica, a intengao é visualizar o mapa emocional da cidade
em processo de data visualization, na construcdo de imagens
neoabstratas (MANOVICH, 2002) e visualizar fenémenos
que estdo além da escala de percep¢cdo humana.

Ateoria da enacéonos ajuda a entender que “organism
and environment enfold into each other and unfold from one
another in the fundamental circularity that is life itself’
(VARELA; THOMPSON; ROSCH, 1992, p. 217). Numa
relacdo mais poética, propomos a criacio de tecnologias para
usudrios, um tipo de assistente pessoal ou sistema enativo,
para se pensar numa cidade “simpatica”.

Pédila de Hermes

As palmilhas sensorizadas para pés diabéticos
foram inicialmente desenvolvidas pela Profa. Dra. Suélia
Rodrigues e, agora, sdo ampliadas pela colaboragdo com o
Prof. Dr. Cristiano Miosso, Prof. Dr. Adson Rocha, Profa. Dra.
Diana Domingues e Msc. Tiago Lucena2. As palmilhas séo
preparadas para usuarios com diabéticos e projetadas com
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um sistema eletrénico de monitoramento capaz de medir a
presséo exercida pelopé a cada passada. Usando biomateriais
(especialidade da Profa. Suélia Rodrigues), latex natural
extraido da havea brasilenses e sensores, os pesquisadores
detectam e gravam em memoéria suplementar (cartdo SD)
os dados, sem interferir no ato cotidiano do paciente de
andar pelas ruas. Os dados sdo coletados e armazenados
sem a necessidade do usudrio ir para uma clinica médica.
A palmilha permite a observacio de anormalidades na
pisada do usudrio baseado na forca exercida em algumas
regides dos pés em atividades cotidianas, tais como: subir
escadas, rampas ou no ato de andar por ruas esburacadas.
Ulceras nos pés e infecgdes sdo identificadas por Boulton
et al. (2005) e Boulton (2008) como uma das principais
complicagées sofridas por diabéticos, principalmente do tipo
Mellitus. Importante ressaltar também que o biomaterial
escolhido e sua composicao fisico-quimica contribuem para a
cicatrizacio da ferida, conforme pesquisas de Zimmermann
et al. (2007).

Os dados coletados pela palmilha servem como
“pegadas”, elementos indexais que podem identificar e prever
algumas condigoes de risco para o usuario. Pela palmilha
prevé-se a aplicacdo na reeducacao do ato de andar pelo
treinamento da passada e adequacao do solado e do sapato
ao tipo de pisada3. Como sistema enativo (KAIPAINEN, et
al. 2010) as palmilhas promovem a compreensio da relacao
de acoplamento entre corpo e ambiente, que nos leva ao
conceito de Enacdo dado por Varela, Thompson e Rosch
(1992).
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Figura 1. Processo de confec¢do da Palmilha: Do Latex extraido da Havea brasilienses
para a palmilha sensorizada. Processo de confecgdo realizado pela profa. Suélia Rodriguess
(EngBio Lab — do Programa de Pés-Graduacdo em Eng. Biomédica — UnB — Faculdade do
Gama).

Com aintegracao dos GPS, promovemos a visualizagao
dados combinados com a pisada do usuario georreferenciados.
A relacdo que estabelecemos numa pesquisa transdisciplinar
é que certos caminhos e ruas requerem mais esforco do
usuario. Seguindo as atividades cotidianas do usuario,
podemos visualizar sua historia didria como uma forma de
narrativa — um documentario editado na forma de um mapa
dinamico do cotidiano do usuario da palmilha.

Usuarios que usam a palmilha sdo mensageiros dos
estados afetivos da cidade. A possibilidade de gravar as
jornadas pessoais faz alusdo ao personagem mitolégico de
Hermes que usava um dispositivo em seus pés chamado
pédilas (ou sandalias aladas). Hermes é conhecido por sua
habilidade de se mover rapidamente entre os lugares e pode
ser considerado como uma espécie de patrono das tecnologias
moveis e locativas. Sabiamente, ele amarrou um graveto no
rabo de animais, que, enquanto andavam, seus caminhos
eram apagados. Hermes parecia reconhecer o potencial dos
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sistemas de geolocalizacdo que formam caminhos em mapas
digitais com as tecnologias do seu tempo.

Hermes foi esperto ao criar o dispositivo para seus
pés. As pédilas podem ser consideradas, nesse ponto de vista,
uma espécie de dispositivo ancestral das palmilhas e, no
seu caso, fazia-o mover mais rapido pelos lugares. De certa
forma, Hermes criou uma tecnologia movel para ampliar
sua capacidade individual de se relacionar com o ambiente.
Metaforicamente, o dispositivo nos inspirou para a criacio
de uma proposta similar. A palmilha sensorizada também
proveé, pela visualizacido, uma alternativa para visualizar os
habitos de satide dos usuéarios, expandindo nao a velocidade
da passada como no caso do deus grego, mas oferecendo uma
ferramenta compreensivel para ver onde e quando o corpo
responde as condi¢oes do ambiente.

Antecedentes Artisticos: Relacao de Acoplamentos
Entre Homem e Ambiente

Neste momento cabe uma revisdo de trabalhos
artisticos que ja se preocuparam com a relagdo acoplada
entre corpo e cidade. Como proposta transdisciplinar, a
palmilha sensorizada é um dispositivo que também recebe
olhares para uma pesquisa em artes. Na década de 50, um
grupo de artistas ja sugeriram a total apropriacdo do espaco
urbano para experiéncias artisticas. Trata-se do grupo dos
Internacional Situacionistas que propuseram o conceito de
psicogeografia e formalizaram ideias para passeios urbanos
completamente direcionadas pelas emocées evocadas pelos
estimulos do ambiente.

Mais tarde, artistas que trabalham com midias
locativas geraram mapas e contribuem com a ideia de formar
imagens que falam sobre os estados emocionais e humor
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experienciados na cidade. Um exemplo é a obra Biomapping
(2004) do artista Cristian Nold, que usou sensores de
resisténcia da pele combinados com GPS, onde usuéarios
usavam o sistema enquanto andavam na cidade gravando
suas “emocées” incluindo picos de “stress”. Combinando
esses estados emocionais com coordenadas geograficas,
usuarios eram convidados a postar comentarios sobre as
emocoes sofridas no lugar. O projeto é citado por Hemment
(2006) como um bom exemplo no uso do corpo como uma
fonte de informacio para geracido de mapas abstratos.
Trabalhos com GPS e mapas digitais permitem a
criacdo de mapas dinamicos com experiéncias navegacionais
e ndo mais o uso do mapa como uma ferramenta mimética
(NOVEMBER; CAMACHO-HUBNER; LATOUR, 2010).
Para além do ato de ler um mapa em um papel, nos
navegamos hoje em mapas multimédia, atualizados em
tempo real com informacées fornecidas por outros usuarios.
Outros autores apontam o desenvolvimento de living maps
- mapas vivos (AGUITON; CARDON; SMOREDA, 2009, p.
1) como estagio da convergéncia entre dados, mapas digitais
e representacdes dinamicas dos fluxos produzindo “a new
kind of visual information where places, people, activities,
and teams are mixed together’. Como resultado do projeto
um mapa é esperado, que informe sobre a ocupacgao espacial
e da relagao do usuario no processo de entender, com a ajuda
dessas novas ferramentas, a relacdo entre comportamento
do usuério com a disseminacio e cura de certas doencas.
Coincidentemente essas relagées sdo identificadas por
pesquisadores, como Pentland et al. (2009) no que chamam de
“reality mining” — pela observacio dos padrées de movimento
de usuarios em relagdo aos usuarios com obesidade ou
diabetes. Os pesquisadsores também identificam os padroes
de encontros sociais em espacos publicos entre amigos
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(dados coletados através do uso de telefones celulares
e redes socials baseadas em geolocalizacdo) em relacao
ao consumo de cigarro. De nossa perspectiva, interfaces
vestiveis e locativas, pela habilidade de gravar e rastrear
0s usudrios, sdo Uteis para propostas médicas (PENTLAND,
2004; PICARD; HEALEY, 1997).

Em outra proposta artistica, o projeto Amsterdam
Realtime (2002/2003), da Waag Society em parceria com a
Esther Polak, coletaram dados de residentes de Amsterda
durante trés meses. Usudrios eram equipados com uma
tracer-unit (dispositivo portatil equipado com GPS), que
gravava os movimentos espaciais dos usuarios, produzindo
um mapa da cidade sem considerar a imagem dos prédios
e das ruas. E um mapa dos deslocamentos espaciais das
pessoas no dia. Pela interacdo com o mapa no website,
podemos perceber diferentes padrdes de mobilidades de
usuarios que usam diferentes veiculos: bicicletas, carros
ou apenas andando. Mesmo o sistema néo sendo dedicado
as aplicacbes médicas e de saude, o resultado pode ser
consideravel para inferir sobre a qualidade do transporte
publico e, consequentemente, sobre a qualidade de vida dos
cidadaos que usam diferentes meios de transporte.

Pela visualizacdo das emogbes dos usuarios da
palmilha, enfatizamos a relacdo entre a afetividade com
algum lugar especifico. O stress, por exemplo, é um estado
afetivo que depende do contexto na qual o usudrio esta
inserido e é promovido muitas vezes por algum acontecimento
do ambiente que o circunda: problemas no transito. Esse tipo
de visualizacdo, possivel com a coleta de dados da palmilha,
é chamado por nds de “o pathos da cidade”. Pathos é uma
palavra grega que significa sofrimento, doenga, emocao,
paixdo. A raiz da palavra também permite a escrita das
palavras: patologia, simpatia e empatia.
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Trabalhos artisticos anteriores apresentam uma
ideia similar para essa relacdo entre emocao e lugar. Esses
trabalhos de arte inspiraram-nos para a cria¢cdo do nosso
projeto. Um bom exemplo é o filme do diretor francés Godard
Caution /Alphaville (GODARD, 1965) que prop6s uma visio
futuristica de uma cidade controlada por um computador
que proibia que emocgoes fossem expressas pelos cidadaos.
A incapacidade de uma mAquina compreender os estados
afetivos do usuario foi usada como plano politico para proibir
as acdes tidas como nio légicas.

Para além das discussées éticas e politicas incitadas
pelo filme, mostrava-se aqui o emprego e tecnologias
computacionais que coordenam e ordenam o espaco da
cidade, sem levar em consideracdo aspectos humanos.
Dotar as maquinas de capacidade para compreender os
estados afetivos dos usudrios é a intencéo, por exemplo, de
grupos de pesquisa como o Affective Computing-Medialab-
MIT, coordenado pela professora Rosalind Picard. Nossa
intencdo sintoniza com esse objetivo, por compreender que
dispositivos e maquinas podem ser usadas para compreender
estados afetivos com determinadas localidades e auxiliar em
propostas mais assistivas em alguns estados de saide do
usuario. Estaremos promovendo isso pelo uso de tecnologias
vestivels e moveis para criar o mapa afetivo. O mapa em
sl ndo é o ponto final, mas o comeco para se pensar em
relacoes onde satide publica e ambiente estao relacionados.
Nesse sentido, e diferente da visdo de Godard, emoc¢des néo
s6 sdo apenas permitidas, mas promovidas e coletadas para
compreender a relacdo de acoplamento entre individuo e
ambiente.

Aqui, se torna interessante localizar praticas artis-
ticas com o uso de interfaces locativas que, de certa forma,
contribuem para essa visao do corpo habitando o espaco e
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respondendo a ele. Os trabalhos artisticos criam uma esfera
publica para tecnologias embarcadas na cidade e recriam o
sentido de lugar e da experiéncia de habita-lo. Exploramos
anteriormente (LUCENA, 2009) essas possibilidades e ob-
servamos que jogos no celular tomam a vantagem das ferra-
mentas de geolocalizacio para fazer com que usuarios explo-
rem lugares desconhecidos. Os jogos permitem o engajamen-
to emocional do usuario do sistema com o lugar, que deixa
de ser apenas uma estacdo de metro, para ser um palco para
acoes colaborativas entre pessoas desconhecidas com um ob-
jetivo unico. Um exemplo dessa possibilidade é dada pelo
game “Botfighters” desenvolvido pela Its Alive, na Suécia,
em 2001. Os jogadores eram motivados a percorrer a cidade
e localizar e destruir outros “rob6s” por meio de mensagens
de celular localizadas por meio do reconhecimento da torre
de celular na qual tal mensagem partiu. Com ludicidade, os
jogadores moveram-se pela cidade, conhecendo e revisitan-
do lugares criando uma nova forma de psicogeografia (DE-
BORD, 1955). Carregando telefones equipados com GPS,
podemos explorar lugares e retornar para o ponto de partida
sem temer ficar perdido. Por usar a palmilha descrita nesta
pesquisa, usudrios poderao ser alertados sobre lugares que
estdo mais estressados e tentar entender as razbes que al-
guns lugares que os afetem.

A Cidade Como Fonte de Estimulos

O espago urbano é dinamico e alguns episddios
irrompem a toda hora de forma inesperada. Diversos artistas
levaram essa qualidade em considerac¢do na promocao de
perfomances e happenings que deram novas dimensoes
ao espaco da cidade. Como um sistema complexo, a cidade
funciona paranossosistema perceptivocomo fonte de estimulo
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(GIBSON, 1966) e artistas sdo bons em provocar novos
estados perceptiveis pela criacdo de situacgdes sensoriais.
Francis Alys, um artista belga, pode ser considerado como
um bom exemplo, em seu trabalho Paradox of Praxis, onde
propés o deslocamento de um bloco de gelo pelas ruas da
Cidade do México até que ele se evaporasse. Alys falava
sobre a presenca efémera do bloco de gelo sendo consumido
pelas qualidades fisicas da cidade (temperatura do ar, das
ruas e dos obstaculos). Ao mesmo tempo, o objeto criava
um caminho molhado (e também transitério) que podia ser
rastreado e seguido por outros habitantes por algum tempo.

Esses tipos de apropriacdo do espago urbano sio
relevantes para entender a cidade como um lugar para
experienciar a arte. No caso do Alys, a no¢ao de acoplamento
emerge por chamar atencdo para a presenca do corpo no
ambiente, sendo consumido e consumindo a cidade. O artista
também considera a experiéncia de andar pela cidade como
elemento poético.

Tecnologia e Saude: Debates Interdisciplinares



Cidadepathia: Tecnologias méveis e vestiveis para a saiide piiblica

Figura 2. Francis Alys - Paradox of Praxis. Quadros do video documentall. Acessado: http:/
www.francisalys.com/public/hielo.html @ Francis Al§s

Aspraticasartisticasnosconvidamaentenderoespaco
urbano como fonte de estimulos sensoriais. O Happening, por
exemplo, introduz o elemento da surpresa para a audiéncia
que caminha cotidianamente na cidade. O cotidiano da cidade
é quebrado entdo por praticas que introduzem novas camadas
de interpretacdo em alguns lugares. Até mesmo o grafitti,
transforma a parede monotematica de uma construcdo ou
prédio abandonado em uma tela para se observar e apreciar.
Celulares e redes de conexio contribuem para novas visdes
e agenciamentos sociais para mobilizagoes politicas rapidas
(RHEINGOLD, 2002) ou, em uma proposta mais artistica,
em flash mobilizacées. Happenings atualizados levam em
consideracdo o potencial de agrupamento dado pelas redes
de comunicacao instantanea. Redes sociais baseadas em
geolocalizacdo acrescentam a possibilidade de encontros
entre amigos e outras pessoas que estdo proximas a voce,
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seguindo condi¢ées de serendipidade.

A Caminhada em Processamento: Pedestres Usando
Palmilhas de Hermes no Ambiente Urbano

Em 2007, experienciamos a criacdo de uma escrita
por GPS (método que cria arte pelo uso do sistema de
rastreamento do GPS) chamada de GPSOL. Usamos para
esse processo Palm tops e outras ferramentas de localizacio.
GPSOL tinha a intencdo de identificar os lugares que
eram impossiveis de andar apés chuvas na cidade de Joao
Pessoa, capital da Paraiba. A versio final do projeto exposta
na exposi¢ao capital digital apresenta ao mesmo tempo a
palavra SOL, escrita com GPS no lugar mais oriental da
América, e um video que documentou nossas dificuldades
de transitar por algumas ruas. De fato, ruas alagadas
bloqueavam até mesmo passagem de carros e sio fatores de
risco para transmissdo de doencas, tais como leptospirose,
doenca causada pela infec¢do bacteriana transmitida para
humanos por meio de agua contaminada pela urina de
animais infectados (ratos ou até cachorros). Apesar de néo
estar dedicado a visualizar o alagamento no local como um
espaco propicio a disseminacio dessa doenca, ficou claro,
na ocasifo, a possibilidade do uso de dispositivos e técnicas
de mapeamento de problemas urbanos que culminaria
no projeto da palmilha e numa aplicagdo mével para
smartphones, chamada aQi! (LUCENA, 2009) que chamava
a atencgdo para a possibilidade da populagao se engajar na
denuncia desse tipo de problema na infraestrutura urbana.
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“experiencia de caminhar pela rua” apés uma tempestade na cidade de Jodo Pessoa- PB. As
ruas préximas a praia estavam alagadas e em alguns trechos nos foi impossivel continuar
a caminhada a pé. O “escrita com o GPS” e o video documentério sobre o processo foram
exibidos na exposi¢ao Capital Digital na cidade no ano de 2007. Imagem do: Google Earth
Visualization.(Fotografia de Tiago Lucena)

A forte relacdo entre ambiente urbano e satde
publica encontra em William Mitchell um bom interlocutor.
Mitchell (2000, 2004) ressaltou a complexidade da cidade
como um espaco de multirredes (de abastecimento de agua,
conexao, de saude, e do sistema de transporte) e lancou para
frente a idea de McLuhan da cidade como extensdo do nosso
sistema nervoso. Por adicionar redes informaticas como mais
uma camada na cidade, muitos lugares sdo reconfigurados e
a experiéncia de viver numa cidade conectada pode mudar
dramaticamente4.

A Cidade como Fonte de Doencas

A condicdo sem emendas e acoplada entre corpo
e com a cidade que enlaca 0 homem também contribuem
para disseminacdo de doencas. Como um sistema complexo
e compartilhado o espaco é determinado pela interacio
constante entre pessoas e seres diferentes. Nao é surpresa
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ver que estagdes de metrd, aeroportos e shoppings e outros
“pontos de grande fluxo de pessoas” recebem especial atencéo
numa situacgao epidémica pela agregacao de diversas pessoas
em fluxo.

Pioneiro nesse tipo de observacio, John Snow, em
1849, apontou uma importante relacdo entre a morfologia
urbana e o crescente nimero de casos de coleras em Londres.
No texto: “On the Mode of Communication of Cholera” ele
investigou a epidemia catalogando os casos de colega em um
mapa da cidade. Como resultado, o mapa apresentou um
padréo de disseminacio que, depois de observado, percebeu-
se que a maioria dos casos de célera estavam concentrados
perto de uma bomba de abastecimento de Agua. Assim,
pode-se perceber que a transmissdo da doenca estava
relacionada ao sistema de abastecimento de agua que servia
a cidade. O mapa também acrescenta a dimensio social
para a observacdo das doenc¢as. Snow contribui com o campo
da epidemiologia, apontando os casos de cdlera no mapa
(KOCH, 2011). Nossa intencao, neste caso, é o de apontar
variacgoes fisioldégicas consideraveis (tais como: altos niveis
de stress) em coordenadas geograficas onde a passada foi
mais rapida ou onde o pé exerceu mais pressio.

s T ! e B ]
Picture 1 — London MMap. From 1853 de John Snowve illustrated o the
NMMode of Comrmunication of Chaolera™.
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O caso ilustrado por Snow confirma o espago urbano
como um sistema de multicamadas. Ruas criam padrées
diferentes de deslocamento para pedestres se comparados
aos usuarios de carro. Abaixo dos nossos pés, uma intricada
rede de agua e esgoto e de energia segue somando camadas
a cidade e ampliam sua complexidade e servicos. Acima de
nossas cabecas, ondas de comunicacdo e redes de acesso
fornecem servico e permitem conexdo em qualquer lugar.
William Mitchell (2000, 2004) considerou as redes digitais
de comunicagdo que cruzam os céus como elementos que
recriam a experiéncia de viver no ambiente. O autor oferece
uma metafora interessante para se pensar nessa relacio
entre o corpo e o ambiente. Trata-se da roupa do astronauta,
que atende ao corpo do astronauta em suas necessidades
béasicas mediado por sistema que coleta sua urina, controla
temperatura e reabastece com agua. Assim como a roupa
do astronauta, os prédios e suas redes de abastecimento
de 4gua, ar condicionado e de esgoto eliminam fluidos e
controlam temperatura, restaurantes fornecem alimento
e sao como postos de gasolina para sistemas organicos.
A cidade é, entdo, a extensido geografica desse canal que
suplementa o corpo, o sistema de respiracéo e de eliminacao
de 4gua. O mapa do John Snow é um bom exemplo para se
pensar nessa metafora.

No campo da satide publica, a coleta e armazenamento
de sangue nos bancos de sangue também oferecem boas visbes
sobre a relacdo entre corpo x ambiente. Os bancos de sangue
se comportam como postos de gasolina distribuidos em
diferentes regiées urbanas. Assim como o combustivel para o
carro, sangue sio fontes para pessoas que sofreram acidente
e precisam repor rapidamente. O sangue armazenado (que
funciona como se fosse um arquivo armazenado na nuvem)
aguarda para ser propagado e distribuido. “My biological
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body meshes with the city, the city itself has become not only
the domain of my networked cognitive systems, but also - and
crucially - the spatial and the material embodiment of that
system” (MITCHELL, 2004, p. 19).

Em Brasilia, assim como em outras cidades, hospitais
sao estrategicamente localizados para servir a populagdo. A
distribuicdo de postos médicos no espaco tende a atender
demais locais, focadas nas necessidades e caréncias do
bairro. Ambulancias, que podem ser consideradas como
mini-hospitais moveis, estendem a rede de saude publica
para areas remotas e oferecem o servico do atendimento
em mobilidade. Com sirenes, as ambulédncias avisam
outros carros que um corpo doente precisa se deslocar
mais rapido. Nesse sentido, cidades sido organizadas para
atender de forma mais rapida esse corpo, através da criagéo
de corredores especificos para ambulancias, tal qual o eixo
central em Brasilia. Ambulancias sido bons exemplos de uma
“midia” movel, clinica focada na satde. Mas o objeto em si
mesmo, encapsula o corpo para ser tratado num hospital
local.

Por sua vez, smariphones tomam vantagem da sua
capacidade de processamento e portabilidade para ser usado
em diversas propostas de saude publica. Aplicacdo em segu-
ranga publica ja permitem que o celular seja rastreado em
situacbes extremas de sequestros ou até mesmo motoristas
de caminhao sendo fisiologicamente monitorados com al-
guns sensores. Como ferramenta para comunicacio, os dis-
positivos méveis podem chamar imediatamente um médico
ou outro membro da familia se alguma situagdo néo usual
acontecer. Aplicacbes sdo previstas nessa linha para crian-
cas ou 1dosos.

Como proposta comercial para essa relacdo entre

Tecnologia e Saude: Debates Interdisciplinares



Cidadepathia: Tecnologias moveis e vestiveis para a saiide piiblica

computacdo, vida da cidade e satude publica temos smart-
phones que podem realizar diversos testes clinicos. Um pri-
meiro exemplo — a Sanofi Aventis, uma empresa farmacéu-
tica criou uma companhia chamada IBGstar que criou um
dispositivo que deve ser acoplado aos aparelhos I-phones ou
I-pod e pode fazer exames de glicose. O dispositivo se acopla
a base dos smartphones e com uma picada no dedo e uma pe-
quena quantidade de sangue mede a quantidade de glicose o
resultado aparece na tela.

Mostrando a diversidade de testes clinicos que
podem ser realizados com telefones celulares, lembramos a
pesquisa conduzida no MIT-MediaL.ab, no grupo Camera
Culture, sob a direcdo de Ramesh Raskar e desenvolvimento
de Victor Pamplona, que permite que exames de vista sejam
feitos pelo telefone. Para usar o NETRA (Near-Eye Tool
for Refractive Assessment), vocé deve usar um dispositivo
de plastico acoplado na tela do celular. De acordo com os
pesquisadores (PAMPLONA et al., 2010), “our solution
combines inexpensive optical elements, programmable
display and interactive software components to create the
equivalent of a parallax barrier display that interfaces with
the human eye.” O projeto aponta para a presencga pervasiva
das tecnologias modveis e da alta resolucdo das cameras para
prover exames clinicos. Nesse caso, a mediag¢io de diversos
parametros do olho humano, tal qual o erro de refracao, foco,
permitem exames clinicos a apontam para uma integracao
entre tecnologias mdveis e saude publica. Estamos seguindo
essa ideia, dando ao sistema uma presenca mais ubiqua e
tornando-o vestivel pelo design de uma palmilha que estara
invisivel aos olhos de outros.
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Consideracées Finais

Artistas ja deram o sentido de um corpo habitando
uma cidade e sendo afetado por ela. O primeiro exemplo, e
talvez o mais essencial, é Jackson Pollock, artista expressio-
nista abstrato que disse que seus trabalhos sido o resultado
da cidade de Nova lorque sobre seu corpo. A fadiga, dores e
prazeres da cidade que o corpo do artista sofreu foram trans-
formados em gestos durante o ato de pintar nas telas. O re-
sultado, mais do que figuras abstratas, pode ser lido como
um ato performativo do corpo, que resulta numa visualiza-
c¢ao das emocoes vividas na cidade congeladas numa tela.
Para ele, o artista moderno trabalha com o espago e tem-
po, expressando emocdes mais do que ilustrar. Pollock é um
importante marco para nossa proposta artistica; de alguma
forma ele fez exatamente o que queremos fazer, pela pintu-
ra nos deu uma espécie de “visualizagdo de dados” dos seus
estados afetivos coletados pelo seu corpo durante um dia.
Pollock foi seguido por outros artistas que experenciaram a
cidade em seus corpos; perfomers, artistas visuais e musicos
criaram pegas que ressaltavam a relagdo acoplada entre o
nosso corpo e o ambiente. Ao mesmo tempo, o campo da me-
dicina e da epidemiologia passou a considerar o espacgo como
um elemento importante na prevencgao e na disseminagao de
algumas doencas (e da cura). A vida urbana contemporanea
é um tdépico de discussio na geografia, satide humana e ar-
quitetura e também para Arte e Tecnociencia.

Pela apresentacdo da versido do protétipo e futuras
aplicacées da palmilha sensorizada, nés também mostramos
a relacdo entre pesquisas transdisciplinares que requerem
que artistas e cientistas trabalhem em colaboragao. O foco
da discussio, aqui, nao foi o de validar a palmilha como um
dispositivo médico. De fato, tais tecnologias precisam de
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mais resultados e pesquisas que demoram certo tempo. No
entanto, tomamos a palmilha como o objetivo de ressaltar sua
capacidade de ilustrar a relacdo entre homem e ambiente.
Fizemo-lo comentando o uso da palmilha para a percepcao
de que a cidade afeta o corpo do homem e a possibilidade
de aplicacdo dela a um grande niimero de usuario podera
fornecer relevantes dados sobre habitos, picos de stress,
pontos onde as caminhadas sido mais fortes e rapidas. De
fato, esses dados estdo sendo relevantes nesse momento para
o grupo de usuarios com diabetes, que devem se preocupar
com a saude dos pés (membro diretamente relacionado a
amputagoes) nesse tipo de moléstia.
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Introducao

Este artigo descreve a experiéncia de um grupo de
professores e alunos da UNICESUMAR que buscaram
relacionar o uso das redes sociais digitais com a necessidade
de se desenvolver acbes efetivas de comunicacio para
a promocdo de um processo de envelhecimento ativo e
saudavel, que passa por encontrar estratégias educativas e
comunicativas, visto que a Promocao da Satude se baseia na
premissa de instrumentalizar o sujeito para cuidar da sua
saude, oferecendo a ele informacéo.

A proposta era responder a seguinte questdo: qual
o nivel de insercdo dos idosos nestas tecnologias? As redes
vém servindo como instrumentos de promocdo da saude do

1 Professora doutora do Mestrado em Promogao da Saide da UNICESUMAR — PR. Pés-dou-
toranda junto ao Laboratério de Arte e Tecnologia (LArt), da Universidade de Brasilia
(UnB), com bolsa do CNPq. Doutora e mestre em Comunicagdo e Semiética pela Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo, com bolsa da CAPES. E jornalista da Assessoria de
Comunicagio Social da Universidade Estadual de Maringa (UEM - PR), onde é responsavel
pela edigdo do Jornal da UEM, que tem como foco a divulgag¢io da ciéncia.

2 Graduanda em Comunicagdo-Publicidade e Propaganda do UNICESUMAR - PR.

Mestrando em Engenharia Biomédica da Universidade de Brasilia.

+  Professora do Departamento de Educacgio Fisica da UNICESUMAR. Mestre em Educagdo
Fisica pela Universidade Federal do Parand, Brasil — PR.
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idoso? Esses espacgos digitais estdo atingindo, por meio de
acoes em diversos setores, um publico que vem crescendo
significativamente na internet, no Brasil e no mundo?

O pais vem apresentando um novo padrio demografico
que se caracteriza pela reducdo da taxa de crescimento
populacional e por transformacdes profundas na composicio
de sua estrutura etaria, com um significativo aumento do
contingente de idosos. Um estudo do Instituto de Pesquisa
Aplicada (apud BATISTA, 2008) revelou que o nimero de
1dosos ja chega a mais de 20 milhdes de pessoas.

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2010), a representatividade de todas as faixas
abaixo de 25 anos é menor em 2010 se comparada ao censo
de 2000, ao passo que os demais grupos etarios aumentaram
na ultima década. O alargamento do topo da piramide pode
ser observado pelo crescimento da participacao relativa da
populacdo com 65 anos ou mais, que era de 4,8%, em 1991,
passando a 5,9%, em 2000, e chegando a 7,4%, em 2010. Isso
significa que aumentou a populacido adulta, com destaque
para a participac¢ao da populacao idosa.

O rapido processo de envelhecimento da populacgéio
brasileira se da em razio da transicdo de uma situacio de
alta mortalidade e alta fecundidade, para uma de baixa
mortalidade e gradualmente baixa fecundidade, como
justificam as projecdes estatisticas para os préximos anos
(MINAS, 2006). Essa mudanca se configura num desafio para
as autoridades sanitarias, especialmente para a implantacéo
de novos modelos e métodos para o enfrentamento do
problema.

O 1doso consome mais servicos de saude, as
internagoes hospitalares sdo mais frequentes e o tempo de
ocupacéao do leito é maior do que o de outras faixas etarias,
sem que isto se reverta em seu beneficio. Em geral, as
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doencas dos 1dosos sdo cronicas e multiplas, perduram por
varios anos e exigem acompanhamento médico e de equipes
multidisciplinares permanentes e internacées frequentes. A
maioria dos quadros de dependéncia desta populacido esta
associada a condi¢bes cronicas que podem ser adequadamente
manipuladas, muitas vezes, fora de instituicées hospitalares
ou asilares (SAUDE, 2006).

Em outras palavras, essa transicdo demografica
repercute na area da saude, em relacdo a necessidade de
reorganizar os modelos assistenciais e de prevencdo. Por
1sso, foram reforgcadas as agdes em favor deste grupo, o que
se reflete na Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(1999), que tem como foco recuperar, manter e promover
a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para
esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde.

O desafio é proporcionar um processo de
envelhecimento de forma saudavel e ativa, livre de qualquer
tipo de dependéncia funcional. Entre as medidas que séo
estimuladas estdo: a) a facilitacdo da participacdo das
pessoas idosas em equipamentos sociais, grupos de terceira
idade, atividade fisica, conselhos de saude locais e conselhos
comunitarios onde o 1doso possa ser ouvido e apresentar suas
demandas e prioridades; b) promover a participacdo nos
grupos de convivéncia, com agoes inovadoras de informacéo
e divulgacao sobre a atengdo a saude da pessoa idosa em
diferentes linguagens culturais; c¢) identificar, articular
e apolar experiéncias de educacio popular, informacio e
comunicacio em atencio a saude da pessoaidosa (POLfTICA,
1999).

Nestes dois ultimos itens estd inserida uma acio
crucial para esta area, que é a insercao digital e o acesso desse
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grupo ao ambiente virtual. Experiéncias que relacionam
envelhecimento e a inclusio digital vém se dando em todos
os niveis. Existem programas, por exemplo, que oferecem
cursos de informatica para idosos que costumam ter
demanda significativa em instituicoes ndo governamentais
e nas Universidades Abertas a Terceira Idade. Esse acesso
da populagao idosa a era digital possibilita a manutengao
dos papéis sociais destes individuos, o exercicio de cidadania
e garante a ele autonomia e a participacao uma sociedade
dinamica e complexa, ja que permite que mantenha a mente
ativa.

Essas iniciativas vém, enfim, fazendo com que os
1dosos estejam acessando de forma cada vez mais frequente
as paginas de redes sociais, sites e blogs. Mas ainda
permanece em aberto questdes de como efetivamente as
midias digitais, particularmente as redes sociais, atuam na
promoc¢io da saude do idoso. Ou seja, carecemos de muita
pesquisa de base envolvendo as redes e os sujeitos em
processo de envelhecimento.

Sendo assim, este trabalho buscou analisar as
midias sociais para entender a dinamica delas no processo
na Promocdo da Saude do Idoso. Para isso, foi levantada
e registrada a producdo bibliografica das redes sociais,
procurando dar énfase a tematica do idoso. Desta forma,
foi possivel gerar indicadores para futuras ou imediatas
potencializagées do uso das redes sociais digitais, visando a
promoc¢ao da saude destes individuos.

Redes Sociais e Promocao da Saude: Conceitos
Para adentrar neste universo digital foi necessario

levar em conta questdes de cunho conceitual, que trouxeram
uma série de problemas operacionais, mas, por outro lado,
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possibilitaram realizar um aprofundamento acerca do
uso do termo “redes sociais”. O termo tornou-se palavra
na ordem do dia em termos de tecnologia da informacio
e da comunicacdo. Seu uso transcorreu areas e destruiu
fronteiras, sendo apropriado hoje por muitos atores sociais:
professores, comunicadores, sociélogos etc. Uma das
apropriagées mais intensas deu-se no campo da comunicagao,
mas néo exclusivamente (VELHO et al., 2014). Rede social,
midia social, midia, afinal, qual o termo, conceito que melhor
expressa o fendmeno em questio? Diante da indefinicéo, fez-
se necessario a busca pelo conceito.

Esta-se a frente da complexidade e diversidade
conceitual e também da pratica em torno do que seja a
nova configuragio tecnoldgica da internet e seu impacto
nos processos comunicacionais, discutida por inumeros
autores (BENKLER, 2006; BRANCO, MATSUZAKI, 2009;
GREYSEN, KIND, CHRETIEN, 2010; HARVEY, 1994;
KAPLAN, HAENLEIN, 2010; KIETZMANN et al., 2011,
LEMOS, 2003; SCHROCK, 2009; THEVENO, 2007).

Compreendeu-se que o conceito que melhor expressa
0o aparato tecnoldgico e o0s processos comunicacionais
realizados a partir dessa base fisica estda sob a rubrica de
“rede social digital”. Alids, numa pesquisa informal junto aos
pesquisadores espalhados pela Europa e Estados Unidos,
vé-se que este é o termo mais corrente. E termo adotado
em paises da América Latina, Portugal, Franca e Espanha.
Nos Estados Unidos é que mais comumente as redes sio
chamadas de social media. Porém, encontra-se também
na literatura o termo social networks. “Midia Social” ou
sosiaalinenmedia, também utilizado na Finlandia (VELHO
et al., 2014).

[...] por Rede Social Digital entende-se como
a macroestrutura tecnoldgica que da supor-
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te a um conjunto de atores sociais (sujeitos
e institui¢cbes) conectados por lacos sociais
(BATISTA, 2012; FREUD, 1976, 1997; RAH-
ME, 2010), os quais sdo formados, mantidos
e refor¢cados (ou néo) por meio de interagdes
sociais (BAKHTIN, 1988; LURIA, 1987; VY-
GOTSKY, 1989, 1987). As interagdes sdo con-
cretizadas, realizadas dentro de uma relagao
de troca de contetidos. Estes contetidos podem
ser criados pelas mais diferentes linguagens
disponiveis no formato digital: textual, sono-
ra, audiovisual e imagética. Essas ferramen-
tas potencializam a manutencéo e a expansio
dos lacos sociais, além de ajudar a visualizar
as redes de relacionamento das quais cada su-
jeito faz parte (VELHO et al., 2014).

Para dar conta de refletir sobre as redes na promocao
da saide também foi necessario conhecer o conceito desta
pratica. A Promocdo da Saude é algo entendido como um
campo interdisciplinar que visa instaurar processos de ca-
pacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e satude, a partir, principalmente, de uma
maior participac¢do do sujeito no processo.

[...] a Promogéo da Satde visa o fortalecimen-
to de uma politica transversal, integrada e
intersetorial, compondo redes de compromisso
e corresponsabilidade na formulacido de pro-
postas e agbes para garantir a qualidade de
vida da populag¢do. Como afirma o documento
brasileiro, para isso deve haver uma articula-
¢ao “sujeito/coletivo, publico/privado, estado/
sociedade, clinica/politica, setor sanitario/ou-
tros setores, visando romper com a excessiva
fragmentacdo na abordagem do processo sau-
de-adoecimento e reduzir a vulnerabilidade,
os riscos e os danos que nele se produzem”
(VELHO et al., 2014, p. 15).

A promogao da satde ndo éresponsabilidade exclusiva
do setor de saude em si, mas também de diversas outras
areas que envolvam a sociedade. Para que a populac¢io possa
melhorar suas condi¢oes de sauide e vida, é fundamental que
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as informacoes sobre a promocao da saude circulem entre os
individuos e que estes possuam um facil acesso a ela.

E de extrema relevancia que as comunidades e
Institui¢bes sociais incorporem praticas educativas voltadas
a promocao da satde dos idosos, tendo em vista o impacto
que isso pode gerar futuramente sobre a saude publica.
Porém, um dos desafios é propor acées que operem a partir
das estratégias mais amplas definidas em Ottawa (OMS,
1996) e associadas as diretrizes propostas pelo Ministério da
Saude, na Politica Nacional de Promocéo da Saude, a saber:
a integralidade, a equidade, a responsabilidade sanitaria, a
mobilizacdo e a participacao social, a intersetorialidade, a
informacao, a educacio e a comunicacao e a sustentabilidade
(BRASIL, 2006).

Os Passos da Pesquisa

Esta pesquisa teve inicio com um levantamento
bibliografico de artigos, teses e dissertacbes para conhecer
o estado da arte sobre o tema, entre os anos de 2000 e 2010,
e fol aceito para publicacdo na Revista Comunicacdo e
Educacdo (VELHO et al., 2014). Os dados nos permitiram
visualizar um aumento gradativo de teses e dissertagoes
sobre o tema a partir da metade dos anos 2000, sendo que
0s artigos aparecem com aumento maior em 2009, tendo um
pico isolado no ano de 2004. E importante lembrar que esse
periodo foi marcado por alguns acontecimentos que possam
ter contribuido para ascensido desse tema, tais como: a
criacdo do Orkut; a proliferacido da web 2.0, que proporciona
a troca de informacdes entre individuos; e a popularizacéo
da ADSL.

E certo que, em termos de pesquisa na pods-
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graduacio, o ano de 2004 marca um crescimento continuo
de trabalhos sobre o tema. Em ambos os tipos de trabalho,
as areas predominantes foram a area da Educacdo e a area
da Comunicacao. E interessante observar que as areas das
ciéncias humanas e sociais aplicadas tenham se debrucado
sobre o tema em relacdo a area de ciéncias exatas, a qual
¢é a criadora das ferramentas de suporte das redes sociais
digitais. Viu-se que os interesses que predominaram nos
trabalhos analisados dizem respeito ao uso que se faz das
redes sociais, o impacto social e/ou psicolégico do uso da rede
social, bem como da relacdo do sujeito com a mesma. Isso é
coerente se pensarmos que as areas com mais publicacoes
foram as areas das ciéncias humanas e sociais aplicadas.

Também é importante frisar que as analises em torno
do impacto dessa midia, seja social ou psicoldgica, para o
sujeito também ocupou lugar de destaque entre os artigos.
E, em relacdo aos sujeitos tratados nos textos, os jovens
aparecem em primeiro lugar. Em 38% nos artigos e 14,8%
nas teses e dissertacdes. O segundo sujeito mais focado séo
as proprias redes sociais para ambos os tipos de trabalho,
com 24,5% dos artigos e 17,4% das teses e dissertacgoes. Entre
0s sujeitos que constavam no instrumento, somente Rede
Social e Jovens apareceram com percentuais significativos;
os demais: Adolescentes, Educadores, Meio Ambiente,
Profissionais de outras areas - foram pouco tratados na
producdo analisada.

Os idosos s6 foram foco da pesquisa descrita na
dissertacdo Navegando por entre trilhas digitais com novas
e velhas geragéoes, defendida por Daniele Cristina Mendes
(2010), na UFMG. O trabalho buscou compreender as
motivagdes que levam as pessoas com idade entre 14 e 24
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anos e com mais de 60 anos a procurarem locais onde podem
utilizar a internet. O texto enfatizou a importancia desse

espaco como um lugar de sociabilidade e de lazer.

Os sujeitos fazem uso dessa tecnologia para
atividades de comunicac¢io, de interagio, am-
pliando sua rede e modos de relagbes sociais.
Essa apropria¢do nos sugere que apontar os
sujeitos como excluidos ou incluidos néao fa-
cilita a compreensdo do processo de como as
pessoas interagem, compreendem, assimilam,
transformam e veem a internet e/ou outras
tecnologias, pois cada grupo, a seu modo, se
relaciona com essa tecnologia de acordo com a
sua capacidade de transitar entre as diferen-
tes zonas de contato que a sociedade oferece a
ele MENDES, 2010).

E importante destacar, nesta primeira etapa, que os
pesquisadores perceberam disponivel nos bancos de dados
da rede mundial de computadores a relagdo da palavra
internet com os idosos, discutindo o que a Rede Mundial de
Computadores pode proporcionar a este grupo. No entanto,
o termo redes sociais digitais ndo aparece nem no conteudo
nem nas palavras-chave dos artigos, o que, de alguma forma,
pode ter comprometido os resultados da pesquisa.

Outra observacgao é a de que existe certa coeréncia
em relacdo a andlise dos sujeitos, tendo em vista que as
maiores preocupacoes nas pesquisas foram os usos das
redes e a relagdo do sujeito (predominantemente jovem)
com ela, do ponto da vista das areas das ciéncias humanas
e sociais aplicadas. E sabido que o0s jovens sdo os maiores
“frequentadores” dos espacos nas redes, até porque dominam
melhor as ferramentas oportunizadas por estas plataformas,

que comec¢am a ganhar o nome de softwares sociais.
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Olhando Mais de Perto

O segundo passo da pesquisa foi um levantamento
de campo com individuos maringaenses participantes do
projeto de extensdo “Qualidade de vida na terceira idade”,
do Centro Universitario de Maringa — UNICESUMAR,
coordenado pela professora do Departamento de Educacéo
Fisica, Terezinha Gomes Faria.

A coleta de dados foi realizada por meio de um
questionario, composto por questées abertas, fechadas,
semiabertas e, ainda, outras nas quais se poderia assinalar
mais de uma opcio de resposta. Apds a coleta dos dados,
para auxiliar na tabulacdo e analise destes, usou-se o
software Le Sphinx versao Lexica. A andalise teve abordagem
principalmente de cunho qualitativo.

O Programa da UNICESUMAR conta com cerca de
50 idosos matriculados, mas apenas 17 estiveram presentes
nos trés encontros dos pesquisadores com o grupo. O perfil
socioeconomico dos participantes da pesquisa caracteriza-se
do seguinte modo:

Tabela 1. Perfil socioeconomico dos idosos

Idade em anos Estado civil Rendimento mensal familiar Grau de escolaridade
completos
64 ou mais 52.90% | Casado(a) 82.35% | DeR$L20000aRE  41,18% | Ensino médio completo  41,18%
2.400.,00
De 56 a 38 17.60% | Vidvo(a) 11,77% | Menos de R$600,00 20.41% | Ensino fundamental 23.53%
incompleto
De 58 a 60 11.80% [ Separado(a)/ 5.88% | De R$600.00 a 17.65% | Ensino superior 17.65%
Divorciadota) R$1.200,00 completo
Menosde 54 5.90% Solteiro(a) 0,00% | Acima de R$5,000,00  5,88% Ensine superior 5.88%
incompleto
De 54 a 56 5.90% Aposentado(a)? Optou ];-m nio 5.88% | Ensino médio 5.88%
responder incompleto
De 60 a 62 5.90% Sim 52,94% | De R$2.400,00 a 0,00% | Ensino fundamental 5.88%
R$5.000.,00 completo
De 62 a 64 0.00% Nio 47.06% Pos-graduagiio 0,00%

Fonte: Autores, 2013
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E importante destacar que, embora a maioria dos
participantes tivesse idade igual ou superior a 64 anos,
0 grupo relne pessoas a partir dos 50 anos e ndo apenas
maiores de 60 anos, segmento oficialmente caracterizado
como da terceira idade.

Entendendo que carecemos de muita pesquisa
de base envolvendo as redes e os sujeitos em processo de
envelhecimento, primeiramente buscou-se notar como essas
pessoas se veem em se tratando da saude e significacoes
inerentes a ela. De modo geral, o publico denotou ter um
estado geral de satide muito bom, mas ha que se levar em
consideracao que estes 1idosos estao inseridos num programa
de qualidade de vida para a terceira idade, possuem perfil
ativo e praticam atividade fisica regularmente.

Dos participantes deste estudo, 41,18% possuem
doencas cronicas (citadas, em ordem de frequéncia, diabetes,
hipertenséio, tireoide, artrite, artrose e asma). Mas, além de
participar do grupo “Qualidade de vida na terceira idade”,
estes cuidam da saude praticando com certa frequéncia
outros exercicios fisicos, discriminados na tabela 2 e em
outros locais além do grupo.

Ta}ziela 2. Atividades fisicas realizadas pelo grupo x nogdo de
saude

Local em que realiza u Tipo de atividade fisica Freqlfmdl da atividade Como avalia o estado
atividade fisica geral de saude

Cesumar 53,125% | Gindstica 42.87% 3veres por semana  47,06% | Muito bom
Parque 9.375% | Caminhada 3571% 5 vezes por semana  23,53% | Extremamente bom
Academia 9375% | Musculagio 10.71% Todos os dias 23,53% | Bom
Clube 9375% | Hidroginastica  7,14% | ver por semana 5.88% Ravoavelmente bom  5.88%
Em casa 6,25% Dianga 35T% 1 vez por més 0,00% Ruim 0.00%
Na rua Natagdo 0,00%% Munca 0,00%
Saldo da 6,25%
1greja/Unimed

Fonte: Autores, 2013
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Para compreender o nivel de insercao dos idosos nas
tecnologias aqui citadas, buscaram-se dados referentes a
experiéncia deste grupo com o computador, para notar se
o uso deste acarreta em melhorias na qualidade de vida e,
inclusive, no estado geral de saude destas pessoas (Tabela
3).

Tabela 3. Idosos e computador x satde

Hi quanto tempo utiliza | Frequéncia com que utiliza o Tempa de wso do Como avalia o estado
o computador computador compuiador geral de sulde
(por dia)

Deladanos 36,37% | 3vesesporsemana 45,46% | Menosde Lhora  34.35% | Muito bom 38,82%
[e3asanos 2T.27% | 3 vezes porsemana  27.27% | De 1 a 2 horas 36,30% | Extremamente bom  23,33%
[ 58 10 anos 1%,18% | Todos os dias 27.27% | De 2 a3 horas 9.09%% Bom 11.77%
Menos de | ano O 00% | vex por semana (0% | Mais de 3 horas 000 % | Reroavelmente bom 5, 88%
Mais de 10 anos 909 | | vez por més 000 Ruim 0,00%

Fonte: Autores, 2013

Do total de sujeitos, 47,06% declararam possuir conta
de e-mail. Quanto as redes sociais digitais, 20% dos idosos
possuem perfil no Orkut e 80% no Facebook. Deste publico,
sobre os locais que utilizam o computador: 91,67% em casa e
8,33% no trabalho.

O computador é utilizado para diversos fins: contatar
outras pessoas por meio da Internet 36%; buscar informagoes
e noticias 28%; realizar pesquisas na Internet 20%; baixar
musicas, videos e imagens 4%; fazer compras 4%; trabalho
4%:; escrever textos 4%.

O acesso a essa tecnologia tem origem familiar, na
maioria dos casos (Grafico 1). E o publico declarou, ainda,
héabitos de uso acerca do horario do dia em que mais utiliza
o computador, mostrados a seguir (Grafico 2):
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Pessoa que ensinou a Horirio do dia que
utilizar o computador mais utiliza o
1 U computador
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Grafico 1. Quem apresentou o Grafico 2. Horarios de uso do
computadorao idoso. computador.
Fonte: Autores, 2013. Fonte: Autores, 2013.

As informacbes até aqui mostradas denotam um
consideravel nivel de insercao dos idosos em se tratando das
tecnologias da informacédo e da comunicagdo, comprovando
que os espacos digitais estdo atingindo o idoso, tendéncia
que vem crescendo significativamente na Internet, no Brasil
e no mundo.

Ainda foi objetivo deste estudo analisar se esse
cendrio digital e se o acesso desse grupo ao ambiente virtual
vem servindo como instrumento de promoc¢io da saude do
1doso. Os idosos que fizeram parte deste estudo denotaram
uma analise critica das redes sociais digitais e dividiram-se
em dois grupos principais: aqueles que consideram as redes
Interessantes e importantes, avaliando que estas compdem
uma importante ferramenta para informagao e comunicacéo;
e aqueles que resistem as redes por acreditarem que
nem sempre é seguro estar inserido neste cendrio virtual
(Infografico 1) e tém medo de utilizar o computador (Grafico
5).
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Opinido sobre as
redes sociats
digitais

Interessante e Receto em se
importante expor, € preciso
(41,18%) cautela (58,82%)

Infografico 1. Opinides dos idosos sobre as redes sociais digitais.
Fonte: Autores, 2013.

Ao analisar o papel das midias digitais para entender

a dinamica delas no processo da Promocdo da Satude do

Idoso, notou-se que ha notavel potencial das plataformas

116 virtuais, pois apresentam grandes chances de sustentarem

esse processo ja que a saude é um dos principais assuntos de
interesse dos idosos neste meio, conforme o infografico 2.

Tipos dc informagdes que interessam
nas redes sociais digitais

Saude Cultura Relacionamento | Noticias Arte
(22220%) | (16,67%) (16,67%) @7.77%) | (16,67%)

Infografico 2. Informagdes de interesse nas redes. Fonte: Autores, 2013.

O que se nota, ainda, é que o idoso sente falta de
informacgées relacionadas a saude (46%) nas redes sociais
digitais, fator que também aponta as redes sociais como
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eficazes instrumentos de promoc¢do da satde do idoso, ja
que a demanda por este tipo de informacao existe de modo
declarado.

Assuntos que os idosos gostariam de ver
nas redes sociais digitais

mSaude ™ Moda ebeleza Politica ™ Religido ™ Lazer

Grafico 3. Assuntos que faltam nas redes.
Fonte: Autores, 2013.

Cabe ressaltar, além disso, que ndo apenas
informacoes contidas em plataformas virtuais sio capazes
de promover a promoc¢io da saide, mas também o simples
fato de fazer uso do computador, da tecnologia é um modo
de sentir-se bem e criar nesses individuos a ideia de que
possuem alto nivel de qualidade de vida, visto que se sentem
capazes de lidar com informacbes que proporcionam o seu
bem-estar.

Os graficos 4 e 5 trazem dados que nos permitem
compreender que o saber tecnoldgico pode promover
beneficios para os idosos, mostrando como o computador é
capaz de promover a qualidade de vida. A tecnologia, deste
modo, é uma aliada da promoc¢do da satde, ao passo que
permite aos idosos alcangarem o bem-estar. Fatores como
bem-estar e qualidade de vida foram considerados como
sinénimo de saude pela maioria do publico (Grafico 6),
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dado este que comprova justamente a afirmacio de que o
uso das redes sociais digitais e do préprio computador como
ferramenta de inserg¢do social e promocdo da saude séo
validas e importantes no cendrio social do idoso.

Beneficios trazidos pelo uso do computador

7,14%

= Acesso a informagdo/ conhecimento
= Contato com amigos e diversdo

 Praticidade de compras online (Avon e
Natura)

35,72%
7,14%

Grafico 4. Beneficios do uso do computador.
Fonte: Autores, 2013.

Sentimentos que tem ao usar o
computador

= Lazer/relaxamento/diversiao (69,23%)

= Inser¢ao sociale acesso a tecnologia
(23,08%)

= Medo (7,69%)

Grafico 5. Sentimentos provenientes do uso do computador.
Fonte: Autores, 2013.
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Significado da palavra saude

B Bem estare qualidade de vida (47,06%)
u Ser feliz (17,65%)
Disposigao (29,41%)

® Nao ter doengas (5,88%)

Grafico 6. Significado de saide.
Fonte: Autores, 2013.

Nota-se, portanto, que as redes sociais, de certo modo,
ja vém servindo como instrumento de promoc¢io da satde do
1doso. Esses espacos digitais estdo impactando cada vez mais
um grande nimero de idosos. A inserc¢ao digital e o acesso
desse grupo ao ambiente virtual, pelo uso da tecnologia
e pela busca por informacdes sobre promocdo da satde,
demonstram a capacidade de se promover qualidade de vida
a partir deste cendrio virtual. Pode-se entender, deste modo,
a partir dos dados aqui analisados e a partir das etapas
pelas quais se deu o estudo em questio, que as midias sociais
digitais e sua dindmica no processo de informar e comunicar
apresentam-se como ferramentas validas na Promocgao da
Saude do Idoso.

Consideracéoes Finais

Fica, entdo, o alerta de que ha uma séria demanda
pelo desenvolvimento de pesquisas que possam subsidiar o
aparecimento de processos de comunicacdo que estejam em
sintonia com as novas perspectivas de rede para os idosos.
Ficou claro que ha areas carentes de reflexdes, especialmen-
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te se o objetivo do pesquisador for utilizar as redes sociais
para educar e promover a saude do publico da terceira ida-
de. Ou seja, existe a necessidade de muita pesquisa de base
envolvendo as redes e os sujeitos em processo de envelheci-
mento.

Afinal, a internet introduziu uma nova forma de

aquisicao de informacéao, raciocinio, comunicacio e lazer e,
mais do que qualquer outro veiculo, possibilita o acesso fécil
a informagbes gerais e cientificas sobre satde. Além disso,
a socializacdo na internet tem reflexos sobre o bem-estar,
sobre atividade fisica e as formas de expressbes de lazer,
prevenindo o isolamento social e da depressido. Mais que um
meio efetivo de divulgacio de informacdes é uma ferramenta
importante para estimular a atividade cerebral.
E nesta perspectiva que se aposta em pesquisas sobre a re-
lacdo do idoso com a internet. Este artigo é o primeiro passo
neste sentido. Os autores estdo investindo num trabalho in-
terdisciplinar, que mistura pessoas vindas da comunicacao,
da tecnologia e da educacao para, dentro de um programa
de mestrado em Promocdo da Satde, encontrar formas de
atingirmos melhores patamares de qualidade de vida em di-
ferentes publicos, por meio das tecnologias de comunicacio,
a cada dia, mais disponiveis e acessiveis. O fato dos pesqui-
sadores terem origem em uma diversidade de areas néo é
um empecilho para trabalharmos juntos de forma exitosa.
Ao contrario: vem sendo fundamental para o sucesso das
pesquisas que realizamos juntos no campo interdisciplinar
da Promogao da Saude.
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ENVELHECIMENTO E LONGEVIDADE

Riovaldo Alves de Mesquita:

“Néao almejo a imortalidade por meio de minha obra. Almejo a
imortalidade por meio de ndo morrer.”
Woody Allen

Introducao

O sonho da imortalidade acompanha a humanidade
ao longo da histéria: a pedra filosofal dos alquimistas, a Am-
brosia dos gregos antigos, numerosos mitos e lendas sobre
elixires ou fontes da juventude. A promessa da imortalidade
é central nas religides organizadas, sendo a recompensa do
devoto a vida eterna em um paraiso terrestre ou celeste, ou
a reencarnacdo da alma. A esperanca de alongar a vida e
evitar o envelhecimento gera uma demanda crescente por
medicamentos, cosméticos e tratamentos que, ndo raro, ca-
recem de base cientifica. Porém, apesar de nossos esforcos,
continuamos a envelhecer e a morrer. H4, no entanto, uma
importante mudancga nessa narrativa, mudancga essa cada
vez mais evidente nos paises de alta renda e que, nas ulti-
mas décadas, vem se estendendo as regiées mais pobres do
planeta: o envelhecimento populacional.

Esse é um fato histérico novo, com profundas impli-
cacbes sociais e economicas, mas ndo decorre do aumento

1 Ebacharel em Ciéncias Atuariais e em Economia pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). E mestre em Economia do Desenvolvimento pela Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e doutor em Economia Aplicada pela UFRGS. E
analista socioeconémico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, onde foi Supervi-
sor Estadual da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2004 até 2007.
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da longevidade. Embora pareca surpreendente, os ganhos
de longevidade (ainda) podem ser ignorados na analise das
consequéncias do envelhecimento populacional, embora isso
possa mudar consideravelmente ao longo das préximas dé-
cadas. Este texto especula sobre o potencial de realizacio
desta mudanca. Antes, porém, iremos nos deter brevemente
na dinamica do envelhecimento populacional.

Envelhecimento Populacional

As duas causas do envelhecimento populacional sio
a diminuicdo da mortalidade (ou, posto de outra forma, a
diminui¢do da probabilidade de morte a uma determinada
idade) e a diminuigao da fecundidade. Mortalidade declinan-
te, no entanto, produz dois efeitos opostos. O primeiro deles
é que, para altos niveis de fecundidade, o declinio da morta-
lidade acelera o crescimento da populacgio, tornando-a mais
jovem. A relacido entre esperanca de vida e estrutura etaria
é nao raro mal interpretada, e o crescimento da esperanca
de vida muitas vezes é considerado como a causa do enve-
Ihecimento populacional, mas mortalidade declinante, espe-
cialmente mortalidade infantil, pode simultaneamente ele-
var a esperanca de vida e tornar a estrutura etaria do pais
mais jovem (LEE; MASON; COTLEAR, 2010). O segundo
efeito da mortalidade declinante é o de tornar a populacéo
mais idosa pela maior sobrevivéncia das geracoes mais anti-
gas. Assim, quando a mortalidade inicial é alta, seu declinio
torna a populacdo mais jovem e, quando a mortalidade ja é
baixa, declinios adicionais tornam a populacdo mais velha
(LEE, 2007).

A queda da fecundidade é o principal fator de enve-
lhecimento populacional, porque diminui a proporcéo de jo-
vens na populacdo. Comumente, a taxa de fecundidade de
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2,1 filhos por mulher em idade fértil é chamada de “taxa de
reposicdo”’, a taxa que estabiliza o tamanho da populacio
no longo prazo. Essa noc¢ao baseia-se na frequéncia natural
de nascimento de homens e mulheres, aproximadamente
105 homens para cada 100 mulheres. Porém, esse racioci-
nio ignora as diferencas na mortalidade ao redor do mundo.
Em alguns paises africanos a taxa de reposicéo chega a 3,5,
devido a alta mortalidade causada pela AIDS. E a taxa de
reposi¢ao para a populacdo mundial, ajustada as diferencas
regionais na mortalidade, foi estimada em 2,3, préxima a
taxa mundial de fecundidade 2,5. Esse calculo mais rigoroso
da taxa de reposicao leva alguns autores a argumentar que o
envelhecimento populacional a nivel mundial procede mais
celeremente do que se supoe (ESPENSHADE; GUZMAN;
WESTOFF, 2003), como pode ser visto na figura 1. Além
disso, a taxa de fecundidade ja esta abaixo do nivel tradicio-
nalmente considerado como de reposicdo na maior parte do
mundo (PEARCE, 2010), inclusive no Brasil IBGE, 2010c),
como pode se visto na figura 2. A fecundidade cadente leva
alguns pesquisadores a especularem sobre um declinio da
populacdo mundial j4 em meados deste século (MAGNUS,
2009; PEARCE, 2010; REHER, 2007; UNITED NATIONS,
2011Db).
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Figura 1. Taxa mundial de fecundidade — 1950/2015

Fonte: ESPENSHADE, GUZMAN e WESTOFF (2003), UNITED NATIONS (2011b). Nota: A
Taxa de Fecundidade é definida como o nimero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma
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Figura 2. Populagdo de 0 a 4 anos e de 70 anos ou mais no Brasil — 1940-2010

Fonte: Fonte: IBGE (1950, 1956, 1962, 1973, 1983, 1996, 2001 e 2011).

Em 2005, 42% da popula¢do mundial vivia em paises

com fecundidade abaixo do nivel de reposicido, e mais 40%
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em paises nos quais a fertilidade estava entre o nivel de re-
posicéo e o de 3,1 filhos por mulher em idade fértil (UNITED
NATIONS, 2011b). Os Estados Unidos, pertencentes a esse
segundo grupo, nos ultimos anos reduziram sua fecundidade
abaixo do nivel de reposicio (HAMILTON; SUTTON, 2012)
e o México parece estar na iminéncia de fazé-lo (TUIRAN
et al., 2009). No Brasil, em 2010, o nimero de criancas era
inferior ao de 1960 e cadente, acelerando o envelhecimento
da populacéo (Figura 2).

O envelhecimento populacional continuara, mas ele
(ainda) pouco depende do aumento da duragdo maxima da
vida humana. Portanto, quaisquer que sejam os desafios so-
clais e econdmicos a serem enfrentados nas préoximas déca-
das, decorrentes de uma populacio envelhecida, eles resul-
tam de uma dinamica demografica ja estabelecida e néo de
futuros avancos na extensio da vida humana.

Ambiente, Genética e Longevidade

A esperanca de vida aumenta com a renda per capita
do pais, mas a variancia das esperancas de vida dos paises,
se comparada as variancias de suas rendas e de outros in-
dicadores economicos e sociais, é relativamente pequena e
diminui a idade de 65 anos. As figuras 3 e 4 ilustram isso e
também a maior longevidade feminina. Essas caracteristi-
cas sugerem a existéncia de limites genéticos para a longevi-
dade humana?.

Especificaremos agora quatro termos associados ao

*  Embora a influéncia do ambiente seja inegavel. No tocante a diferenca entre a esperanga
de vida dos homens e a das mulheres, a India e a Ruissia se destacam, respectivamente,
pela baixa esperanca de vida das mulheres e pela baixa esperanca de vida dos homens. No
caso da India, isso se deve a discriminagéo de género. As meninas tendem a receber me-
nos alimentacao e cuidados do que os meninos (KISHO, 1993; MURTHI, GUIO e DREZ,
1995). No caso da Russia, as principais causas parecem ser o alcoolismo, as doengas
cardiovasculares e as mortes por causas externas entre os homens adultos (LEON et al.,
1997, NOTZON et al., 1998).
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envelhecer, a comecar pelo préoprio processo. “Envelheci-
mento” é o processo de ficar mais idoso, independentemen-
te da idade cronolégica, enquanto “longevidade” denota a
duracio maxima de vida, isto é, o0 nimero maximo de anos
que um ser humano vive. O termo “senescéncia” descreve
o conjunto de efeitos deletérios que diminuem a eficiéncia
funcional de um organismo em processo de envelhecimento,
aumentando sua probabilidade de morte. Finalmente, “seni-
lidade” refere-se a deterioragio fisica e mental associada ao
envelhecimento (SPENCE, 1989). H4 varias similaridades
externas entre o processo de senescéncia dos seres humanos
e de outros animais superiores (KIRKWOOD, 1997), o que
sugere a influéncia de fatores genéticos.
Kirkwood e Austad (2000) definem envelhecimento
como a progressiva diminui¢do da capacidade funcional e
da fertilidade, acompanhada de mortalidade crescente, que
ocorrem com o aumento da idade e, para Grey (2003), o en-
velhecimento resulta de:
[...] alteragdes cumulativas na estrutura mole-
cular e celular do organismo adulto, resultan-
tes de processos metabdlicos essenciais, mas
que também, uma vez que tenham avancado o
suficiente, desestruturam cada vez mais o me-

tabolismo, resultando em patologia e morte”
[traducdo do autor].

O envelhecimento ocorre por toda a vida, mas seus
efeitos sdo mais perceptiveis apds os quarenta anos de idade
(SPENCE, 1989). O envelhecimento tende a reduzir a ca-
pacidade de funcionamento dos 6rgdos e também ao nivel
celular. A diminuicdo da capacidade de resposta a estimulos
externos e internos dificulta aos idosos manterem estaveis
0s processos corporais quimicos e fisicos, aumentando, por
sua vez, a probabilidade de morte (EYETSEMITAN, 2007
;SPENCE, 1989).
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Figura 4. Esperanca de vida aos 65 anos por sexo (escala da esquerda) e diferenga percentual
entre as esperancas feminina e masculina (escala da direita), para paises selecionados.
Fonte: UNITED NATIONS (2011a). Calculo dos percentuais realizado pelo autor. Os anos ao
lado dos nomes dos paises referem-se ao periodo relativo ao qual as esperancas de vida foram
calculadas. O segmento em preto em cada coluna indica o quanto a esperanga de vida femini-
na ultrapassa a masculina em cada pais.
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Envelhecimento e longevidade estao fortemente rela-
cionados. Ha teorias que defendem um teto para a longevi-
dade humana, mas ndo ha consenso sobre esse limite (GA-
VRILOV; GAVRILOVA, 2002; KIRKWOOD, 1997, 2011;
KIRKWOOD; AUSTAD, 2000). HA quem argumente que tal
limite ainda n&o foi identificado e talvez nem mesmo exista
(WILMOTH, 1998). Segundo esse ponto de vista, a mortali-
dade se estabilizara em determinado nivel, resultando em
longevidade crescente.

Com a melhora das estatisticas vitais, os demoégra-
fos constataram um crescimento inesperadamente lento da
mortalidade nas idades mais avancadas. E estudos empiri-
cos no campo da demografia detectaram uma desaceleracéo
na taxa de crescimento da mortalidade nas idades eleva-
das (GAVRILOV; GAVRILOVA, 2005). Essa diminui¢io da
mortalidade é referida como a “retangularizacio” da funcéo
de sobrevivéncia. O nimero de sobreviventes de uma coorte
decresce com o aumento da idade e, como a queda da morta-
lidade eleva a percentagem dos que sobrevivem até as altas
idades, a funcdo de sobrevivéncia se aproxima da forma re-
tangular (BRAVO, 2007).

Uma multiplicidade de genes contribui para o enve-
lhecimento e o desafio é identifica-los (KIRKWOOD; AUS-
TAD, 2000). As explicacées evolucionarias para o envelhe-
cimento baselam-se em duas principais teorias: a teoria do
acumulo de mutacdes e a teoria da pleiotropia antagonistica
(antagonistic pleiotropy theory). A primeira entende o enve-
Ihecimento como o resultado do declinio da for¢a da sele¢ao
natural com o aumento da idade. Mutagoes prejudiciais ao
sucesso reprodutivo sdo desfavorecidas pela selecdo natural,
mas mutacoes deletérias que se manifestem apds o organis-
mo ter ultrapassado a idade fértil ndo seriam excluidas do
genoma da espécie. O acimulo dessas mutagbes aumentaria
as taxas de mortalidade com o aumento da idade. A segunda
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teoria prevé que genes com acao deletéria em idades supe-
riores a idade fértil, mas que aumentem o sucesso repro-
dutivo, serdo favorecidos pela selecdo natural (GAVRILOV;
GAVRILOVA, 2002).

Kirkwood (1997) acrescenta o conceito do soma des-
cartavel (disposable soma). Animais 1dosos sdo raros em
ambiente natural. Como resultado da mortalidade por cau-
sas externas, ha um enfraquecimento progressivo da forca
da selecdo natural com a elevacio da idade (KIRKWOOD;
AUSTAD, 2000). O envelhecimento, em termos evoluciona-
rios, é consequéncia da forca declinante da selecao natural
com o aumento da idade, porque a sobrevivéncia exige a “es-
colha” entre investir recursos na preservacio do corpo (so-
matic maintenance) ou em reprodugao. E mais importante
prevenir o acimulo de danos nas células germinativas do
que nas somadticas e, sob a pressao da selecdo natural, os
organismos limitarao os investimentos na manutencao e re-
paro somaticos. Assim, os danos as células somaticas seriam
a causa primaria do envelhecimento (KIRKWOOD, 2011) e
o balanco ideal para cada espécie definiria a sua forma de
envelhecimento. A existéncia de numerosas teorias sugere
que os mecanismos de envelhecimento sdo multiplos e inte-
ragem entre si de formas variadas.

Pesquisas com gémeos evidenciam a influéncia da
genética sobre a longevidade. Ha consideravel semelhanca
na idade de morte de gémeos monozigdticos, fato que nao se
verifica em gémeos dizigdticos ou entre irmaos que nao sdo
gémeos. A analise dos resultados atribui aos genes entre um
quarto e um terco da variabilidade da longevidade humana
(MARTIN; LEDERBERG, 2007).

Um estudo sobre nascimentos na nobreza europeia
demonstrou a relacdo entre a longevidade dos progenitores
e a de seus filhos. Viver por 85 anos ou mais seria o indica-
dor estatisticamente significativo para vida longa entre as
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mulheres, e 75 anos ou mais seria a idade indicativa para
os homens. Se um dos progenitores atingisse a idade esta-
tisticamente significativa de grande longevidade, verificava-
se forte correlagao entre a longevidade do progenitor e a da
filha (GAVRILOVA; GAVRILOV, 2001).

Sabe-se que mudancgas aleatérias na regulacio da
expressido dos genes influenciam a longevidade (MARTIN;
LEDERBERG, 2007). Fries (1980) propo6s que a longevidade
humana obedeceria a uma distribuicdo normal, com média
de 85 anos e desvio padréo de 7 anos e que a morbidade no fi-
nal da vida seria comprimida por mudancas no estilo de vida
e novos tratamentos. A medida que a expectativa de vida se
aproxima dos 80 anos, redugdes cada vez maiores nas ta-
xas de mortalidade obtém apenas aumentos marginais na
expectativa de vida. Isso sugere que é improvavel a expec-
tativa de vida ultrapassar 85 anos sem que se modifique o
processo de envelhecimento humano (OLSHANSKY; CAR-
NES; CASSEL, 1993). Hopkin (1999) sugere que a duracéo
maxima da vida humana é determinada geneticamente em
cerca de 125 anos. Rose (1999 e 2005) acredita ser possivel
a manipulacfo genética para adiar o envelhecimento, com o
desenvolvimento de tratamentos baseados no estudo de es-
pécimes de vida longa.

Uma caracteristica dos padrées de mortalidade hu-
mana é a maior longevidade das mulheres. As populacées
idosas sdo predominantemente femininas. Em 2006, no
mundo, a razao de mulheres para homens na populagao com
60 anos ou mais era de 1,2. Se considerada apenas a popula-
c¢do com 80 anos ou mais, a razio sobe para 1,8 (WEINBER-
GER, 2007). Em 1996, viviam no Brasil 22 mil pessoas com
cem anos ou mais de idade, 65% delas mulheres (CAMARA-
NO, 1999). Em 2010 esse numero tinha subido para 24 mil
pessoas, 71% delas mulheres (IBGE, 2011). A maior longe-
vidade feminina estd comprovada para todas as sociedades
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modernas, desenvolvidas ou ndo (CAMARANO, 2002; GA-
VRILOVA; GAVRILOV, 2001; GOLDANI, 1999; HAWKES,
2004; UNITED NATIONS, 2011a).

Varias teorias se propdem a explicar esse fenémeno.
Uma delas aponta como causa os diferentes niveis do hormo-
nio estrogénio em cada sexo. Outra sugere que as mulheres
seriam relativamente deficientes em ferro durante sua vida
fértil (o ferro é um catalisador na producdo mitocondrial de
radicais livres, associados ao envelhecimento). Outra hipé-
tese é a de que, enquanto os homens possuem apenas um
cromossomo X, as mulheres tém dois, o que confere ao orga-
nismo feminino melhor selecdo de células somaticas. Final-
mente, alguns sugerem que a contribui¢do das avds para a
sobrevivéncia dos netos favoreceu genes que aumentassem a
longevidade feminina para além da idade reprodutiva (HA-
WKES, 2004; PERLS; TERRY, 2007).

A figura 5 mostra as probabilidades de morte no Bra-
sil, por faixa etaria, sexo e causa. Embora as mortes vio-
lentas expliquem boa parte da mortalidade masculina nas
faixas etarias mais jovens, isso é insuficiente para explicar a
menor mortalidade feminina na populacéo idosa, quando a
frequéncia das mortes por causas externas sio baixas e pra-
ticamente iguais para ambos os sexos. Essas diferentes ta-
xas de mortalidade se traduzem em crescente proporcao de
mulheres nas faixas etarias mais elevadas. Pode-se observar
pela figura 6 que, até cerca de vinte anos de idade, a popu-
lacdo masculina é mais numerosa do que a feminina, e, na
faixa etaria de 20 a 29 anos, ha o equilibrio entre os sexos.
Porém, na faixa de 30 a 39, ja ha 104,6 mulheres para cada
100 homens. Na faixa etaria de 60 a 69, ha 115,6 mulheres
vivas para cada 100 homens, entre 80 e os 89 anos ha 153,9
mulheres para cada cem homens e, entre os centendarios, a
proporcao é de 234,4 mulheres para cada cem homens.
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Probabilidade de morte vezes 1000 (escala logaritmica)
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Mesquita
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Figura 5. Probabilidade de morte de homens e mulheres, segundo a faixa etéria,
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no Brasil — 2010.
Fontes: IBGE (20104, 2011). Célculos do autor.
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Figura 6. Excesso de mulheres em relacio ao de homens segundo a faixa etaria
no Brasil — 2010.
Fonte: IBGE (2011). Célculos do autor.
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A mortalidade também se diferencia por nivel so-
ciloecondmico e por categoria profissional (ANTOLIN, 2007;
HARRINGTON, 1984; O’SHEA, 2002). Um exemplo: na In-
glaterra, trabalhadores ndo manuais homens tém expectati-
va de vida de 79,2 anos, enquanto que a dos trabalhadores
manuais homens é de 75,9 anos. Os nimeros equivalentes
para as trabalhadoras sdo 82,9 anos e 80,0 anos. Entre 1972
e 2005, os ganhos na expectativa de vida para os trabalha-
dores manuais e ndo manuais homens foram, respectiva-
mente, de 6,8 anos e 8,0 anos. Para as mulheres os nimeros
equivalentes sao 4,8 anos e 5,2 anos (GULF, 2007).

Concomitante a transicdo demografica, o mundo ex-
perimentou uma transi¢do epidemioldgica. Nesta, o risco
de morte devido a doengas infecciosas e parasitarias dimi-
nui, tornando relativamente mais importantes as doencas
nio transmissiveis associadas ao envelhecimento, tais como
doencas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais e o can-
cer. Enquanto as doencas infecciosas e parasitarias tendem
a ocorrer em ciclos epidémicos, as doencgas relacionadas ao
envelhecimento sdo tipicamente estaveis e cronicas (OL-
SHANSKY; CARNES; CASSEL, 1993).

Foram fatores importantes para o declinio da mor-
talidade ao longo do século XX a universaliza¢do dos ser-
vicos basicos de saude, melhor atendimento neonatal, va-
cinacdo em massa, melhorias na seguranca dos veiculos
motorizados, acesso universal a agua potavel e a coleta
de lixo, melhor dieta e alta taxa de crescimento da renda
(BELL; MILLER, 2005). Porém, o aumento da expectativa
de vida ocorreu principalmente pela reducio da mortalidade
nas idades mais baixas, sem modificar significativamente a
longevidade.

Em termos mundiais, as principais causas de mor-
te entre os jovens e os adultos de meia-idade séo as doen-
cas transmissivels e as mortes violentas. Por volta dos 45
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anos de 1dade e dai em diante, a maioria das mortes passa
a ser por doencas nio transmissiveis, com destaque para as
doencas cardiovasculares, o cancer e as doencas respirato-
rias (FOGEL; COSTA, 1997; WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2011), conforme ilustrado pela figura 7. Varias
dessas doencas tiveram sua mortalidade reduzida, mas néo
foram curadas, aumentando a morbidade, resultando que
o envelhecimento populacional aumenta a taxa de doencas
nao transmissiveis na populacdo (KALACHE; BARRETO;
KELLER, 2005).

Além dos fatores genéticos, o envelhecimento e o
tempo de vida também sao influenciados pelo estilo de vida.
Entre os comportamentos negativos para a longevidade es-
tao o sedentarismo, as dietas supercaléricas (conducentes a
obesidade) e o tabagismo. O tabagismo tem efeitos deletérios
sobre todos os sistemas corporais (MARTIN; LEDERBERG,
2007). A obesidade esta associada ao risco de diabetes do
tipo 2, doencas coronarianas e cancer, e a obesidade severa
diminui a esperanca de vida de 5 a 20 anos (OLSHANSKY et
al., 2005). Em contraste, a restricdo calérica esta associada
a maior tempo de vida (WILLCOX et al., 2006). A tabela 1
mostra percentuais de excesso de peso e de obesidade para
a populacido adulta no Brasil e é perceptivel a tendéncia de
elevacdo dos percentuais.

Tabela 1. Excesso de peso e obesidade na populac¢ido com 20 ou
mais anos de idade, por sexo
Brasil - periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009.

Homens Mulheres
Periodo
Excesso de peso Obesidade Excesso de peso Obesidade
1974-1975 18,5 2,8 28,7 8,0
1989 29,9 5,4 41,4 13,2
2002-2003 41,4 9,0 40,9 13,5
2008-2009 50,1 12,4 48,0 16,9

Fonte: IBGE (2010b).
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ODoengas comunicaveis (1)

@ Causas externas (injuries)

B Outras doengas ndo
comunicaveis

B Neoplasias malignas

B Doengas respiratorias

m Doengas cardiovasculares

Percentual das mortes

(1): Inclusive condigdes
perinatais e deficiéncias
nutricionais.
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Figura 7. Distribui¢do percentual das mortes no mundo, de acordo com a causa e
a faixa etdria - 2008.
Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011.
Nota: O nimero de mortes em 2008 no mundo, estimado pela Organizagao
Mundial da Satde, foi de 56,9 milhdes.

Quanto a relacgao entre sedentarismo e envelhecimen-
to, numerosos processos de declinio fisiol6gico parecem mais
associados a inatividade fisica do que a idade cronolédgica.
Por exemplo, acreditava-se que, apds a idade de 40 anos,
perdia-se cerca de 8% da massa muscular por década (NE-
WMAN et al., 2003). Mas pesquisas recentes mostram que
essa perda resulta principalmente do sedentarismo. Foram
analisados corredores, ciclistas e nadadores participantes
de competicoes, de ambos os sexos, com idade entre 40 e 81
anos. Todos treinavam pelo menos quatro vezes por sema-
na. Os pesquisadores constataram que o aumento da idade
trouxe pouca deterioragdo na musculatura dos atletas. Atle-
tas na faixa de 70 anos ou mais tinham quase tanta massa
muscular quanto atletas na faixa dos 40. Parece ocorrer uma
diminuicdo da forca muscular apds os 60 anos de idade, mas
ela é relativamente pequena (WROBLEWSKI et al., 2011).
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Sabe-se hoje que a atividade aerdbica acelera a auto-
fagia, um processo de limpeza intracelular importante para
a saude do organismo. Foram comparados ratos normais com
os de uma linhagem incapaz de acelerar a autofagia quando
submetidos a estresse fisiolégico. Os ratos foram submetidos
a uma dieta que os tornou diabéticos. Depois, iniciaram uma
rotina de corridas. Constatou-se que a atividade aerdbica
prolongada (uma forma de estresse) aumenta a autofagia e
reverte o diabetes nos ratos normais, mesmo quando eles
mantém a dieta que os levou a desenvolver a doenca (HE et
al., 2012). Em outro estudo com ratos, demonstrou-se que a
pratica de exercicios de resisténcia (endurance) elevou signi-
ficativamente a contagem de células-tronco, associadas a re-
generacao muscular e ao retardo do envelhecimento (SHE-
FER et al., 2010).

Uma corrente de opinido no debate sobre a longevida-
de é a de que o declinio na mortalidade verificado no século
XX nao se repetird, pois quase todo o ganho de esperanca
de vida foi obtido pelo controle de doencas transmissiveis
(FOGEL; COSTA, 1997). Com a conclusdo da transi¢ao epi-
demiolégica, novas reducgdes nas taxas de mortalidade ob-
teriam apenas pequenos aumentos de expectativa de vida.
Entretanto, é temerario tirar conclusoes sobre a extensio da
longevidade humana a partir da extrapolacao de séries his-
toricas curtas. Por exemplo, quando a queda da mortalidade
desacelerou temporariamente na década de 1960 nos Esta-
dos Unidos e em outros paises desenvolvidos, foi predito que
o limite da longevidade humana tinha sido atingido. Porém,
na década de 1970, quando o declinio da mortalidade voltou
a acelerar, as previsdes passaram a ser de grandes ganhos
futuros de longevidade (WILMOTH, 1998).
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A Velhice como Doenca

A opinido predominante entre os pesquisadores é a
de que existe um limite natural para a duragao da vida hu-
mana, embora ndo haja consenso sobre qual seria esse limi-
te. Porém, estamos cada vez menos sujeitos as imposicoes
de nossa histéria evolutiva, porque estamos alterando nossa
fisiologia por meio da tecnologia. Sabe-se, a partir de expe-
rimentos com animais, que o controle do ambiente a que os
mesmos sdo expostos altera substancialmente sua fisiologia
e expande a duracdo média de suas vidas, até mesmo tripli-
cando-a, dependendo da espécie (FOGEL; COSTA, 1997). E
o grau de controle que exercemos, tanto sobre nosso ambien-
te como sobre nosso cddigo genético, aumenta cada vez mais.

Fogel denominou essa crescente influéncia da tec-
nologia sobre o corpo humano de evolucio tecnofisiolégica
(technophysio evolution). Nos ultimos trés séculos, parti-
cularmente no século XX, nossa espécie alcancou um grau
de controle sobre o meio em que vive que a coloca a parte
nio somente de outras espécies, mas também das sete mil
geragdoes humanas anteriores. Desde o século XIX, os seres
humanos aumentaram sua robustez e capacidade organi-
ca, além de dobrarem sua massa corporal média (FOGEL,
2004a, 2004b).

Cada vez mais é necessaria a abordagem interdis-
ciplinar para a projecdo da mortalidade (BELL; MILLER,
2005). E possivel que os avancos na pesquisa biomédica ve-
nham a aumentar a esperanca de vida entre 25 e 50 anos,
podendo a mesma atingir entre 100 e 125 anos (CAMARA-
NO; KANSO; MELLO, 2004). Mas n&o ha como prever com
precisido o quanto a tecnologia estendera a vida humana.

Um campo que avanca celeremente é o da genética.
Por exemplo, um consércio de pesquisa divulgou em 2007
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que encontrou causas genéticas para males como transtorno
bipolar do humor, doenca de Crohn (inflamacéo cronica de
uma ou mais partes do tubo digestivo), doencas nas artérias
corondrias, hipertensio, artrite reumatoide e diabetes dos
tipos 1 e 2. Espera-se que essas descobertas levem a melho-
res diagnéstico e tratamentos (WELLCOME TRUST CASE
CONTROL CONSORTIUM, 2007a, 2007b). Outro consor-
cio esta investigando cinquenta tipos de tumor, buscando
identificar as mutacgdes carcinogénicas. Os primeiros resul-
tados foram divulgados em 2012 e o trabalho estara comple-
to ao final de 2015 (INTERNATIONAL CANCER GENO-
ME CONSORTIUM, 2008, 2011). O Instituto Venter esta
desenvolvendo genomas artificiais com o fim de usar esses
organismos sintéticos na produc¢do de vacinas e remédios
(BOURZAC, 2011). Ha o esforco de identificar marcadores
genéticos que permitiriam a criacdo de medicamentos indi-
vidualizados (GENOMICS, 2010).

Ha numerosas outras tecnologias em desenvolvimen-
to com potencial de prolongar a vida. Alguns exemplos: pes-
quisas com o medicamento rapamicina (rapamycin) indicam
que ele pode aumentar a longevidade e que tem propriedades
anticarcinogénicas (RICE, 2009; STIPP, 2010). Est4 em de-
senvolvimento, na Universidade de Washington, uma técni-
ca de producao de tecido 6sseo sob medida para intervengoes
cirargicas (SINGER, 2011). Na Universidade da Califérnia,
tenta-se criar virus geneticamente modificados com a inten-
¢ao de produzir tecidos organicos, para, entre outros usos,
regeneracio de dentes e ossos (PATEL, 2011). Experimentos
com ratos, consistindo na destruicdo seletiva de células en-
velhecidas, comprovadamente retardam o envelhecimento e
podem levar a um tratamento para seres humanos (BAKER
et al., 2011).

Um campo promissor para as perspectivas de exten-
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sdo da vida e de reducdo da morbidade, baseado na tecnolo-
gia do uso de células-tronco, é o da medicina regenerativa.
A medicina regenerativa se propde a substituir ou a rege-
nerar tecidos ou érgéos, de modo a eliminar a necessidade
de doacdo de érgaos e do uso de préteses, a curar doencas
como o diabetes e a recuperar vitimas de enfarto (GLOS-
SARY, 2013; MASON; DUNNILL, 2008; REGENERATIVE
MEDICINE, 2012).

Um ponto de vista mais radical, adotada pelos bioge-
rontologistas, consiste em buscar a interrup¢ao ou reversao
do envelhecimento, consequentemente eliminando a senes-
céncia. O gerontologista Caleb Finch cunhou o termo “senes-
céncia insignificante” (negligible senescence) para descrever
organismos que nio desenvolvem doencas nem demonstram
os sintomas de declinio funcional associados ao envelheci-
mento (MAGALHAES, 2012). Grey defende que a senes-
céncia na espécie humana também poderia ser reduzida a
niveis insignificantes se sete tipos de alteracées celulares,
decorrentes dos processos metabdlicos, fossem satisfatoria-
mente tratados: perda ou atrofia de células, lixo intercelu-
lar, crosslinks intercelulares aleatodrios, senescéncia celular,
mutacbes mitocondriais, lixo intracelular e mutacoes onco-
génicas. Ou seja, a propria senescéncia seria considerada
uma doenca (GREY, 2003; GREY; RAE, 2007; GEMS, 2011).

As grandes redugoes na mortalidade resultantes da
transi¢io epidemiolégica foram em grande parte obtidas com
a adocao de servigos de acesso universal, como a vacinacao
em massa. Politicas de satide publica visando a erradicacéo
de doencas transmissiveis beneficiaram proporcionalmente
mais os jovens e os pobres. Da mesma forma, o acesso a 4gua
limpa e ao saneamento basico beneficiou a populacio como
um todo, mas principalmente suas camadas mais pobres. Os
tratamentos de extensido da vida humana em desenvolvi-
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mento hoje ndo tém essas caracteristicas.

O aumento da longevidade sera obtido pela reducio
da mortalidade nas idades mais elevadas, com a cura de
doencas ndo transmissiveis. Se os tratamentos permane-
cerem individualizados e relativamente caros, é pouco pro-
vavel sua universalizacdo. Além disso, alguns deles nio se
propdem a curar um mal especifico, mas, sim, um processo
hoje tido como “natural”: o envelhecimento. Isso torna dificil
justificar a oferta desses tratamentos por sistemas de saude
publica, cada vez mais pressionados.

Parece provavel que a evolucéo tecnofisiolégica dimi-
nua a taxa de mortalidade dos idosos, mas é possivel que
essa diminuicao seja acompanhada de um aumento na sua
variancia, como, por exemplo, se avancos no tratamento de
doencas que incidam mais em um dos sexos aumentarem a
diferenca entre a expectativa de vida de homens e de mu-
lheres. Ou ainda, se o acesso a novos tratamentos néo for
universalizado, a diferenca entre a esperanca de vida dos
estratos socioecon6micos mais altos e mais baixos da socie-
dade poderia aumentar para décadas, o que em si agugaria
tensoes sociais e reforcaria a desigualdade. E ha o risco de
que os sistemas publicos de saude sejam incapazes de arcar
com os custos de algumas das tecnologias médicas mais pro-
missoras (GOLDMAN et al., 2005).

O advento de tratamentos que aumentem acentua-
damente a longevidade afetard a economia e a sociedade
profundamente, pressionando os sistemas previdenciarios
publicos e privados, alterando a dinamica do mercado de
trabalho, modificando a producédo cultural, os padrées de
poupanca e mais um sem-numero de setores da economia e
da sociedade. Para alguns, a discussido sobre como nos pre-
pararmos para esse futuro parecera uma fantasia de ficcio
cientifica, mas isso nfo a torna menos necessaria.
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Introducao

A demanda cientifica, social e politica na area da sau-
de nas dltimas décadas tem sido crescente e houve signifi-
cativos avancos nos métodos para prevenir, diagnosticar e
tratar doengas. O conjunto dessas agdes contribuiu para o
aumento da expectativa de vida do individuo brasileiro, que
passou de 48 anos em 1960 para 74,08 anos em 2011 (IBGE,
2013).

Destaca-se que parte deste resultado positivo se
deve ao panorama atual das doencas infecciosas. No Bra-
sil, o numero de mortes causadas por essas doencas caiu de
50% para 5% ao longo de oitenta anos (BARRETO; PICOLI,
2011). O sucesso desse decréscimo é resultado de uma ba-
talha infindavel travada frente aos agentes causadores das
doencas infecciosas (OLIVEIRA; SILVA, 2008).

A descoberta dos antibidticos no inicio da década de

! Discente do curso de Biomedicina do Centro Universitario de Maringd — UNICESUMAR.

2 Discente do curso de Biomedicina do Centro Universitario de Maringd — UNICESUMAR.

3 Docente do Programa de Pés Graduac¢do em Promog¢ao da Satide do Centro Universitario de
Maringd — UNICESUMAR - Doutora em Economia da Satde

4 Docente do Programa de Pés Graduag¢do em Promogao da Satide do Centro Universitario de
Maringa — UNICESUMAR - Doutora em Ciéncias Farmacéuticas

Tecnologia e Saude: Debates Interdisciplinares



Campiotto, Faccin, Costa e Yamaguchi

40 reduziu de forma consideravel o nimero de mortes cau-
sadas por infeccoes bacterianas e tornou-se um marco para
a Medicina do século XX. Entretanto, a eficacia dos agentes
antibacterianos fol rapidamente superada pela capacidade
que os micro-organismos tém de adquirir resisténcia aos an-
timicrobianos (NEU, 1989; WELTE; PLETZ, 2010).

O mecanismo de resisténcia aos medicamentos pode
ocorrer pela modificagdo do seu préprio genoma por muta-
¢ao, ou incorporando genes provenientes de outros micror-
ganismos por diferentes sistemas de transferéncia genética.
E frequente encontrar estirpes resistentes a varios tipos de
antimicrobianos (NIKKI, 2013).

Essa resisténcia estd fortemente associada a selecéo
exercida pelo uso intensivo, muitas vezes indiscriminado
dos antimicrobianos. A bactéria Staphylococcus aureus é
um micro-organismo que detém mecanismos de resisténcia
e é considerado um dos principais patdogenos oportunistas
do homem (KLUTMANS et al., 1997). Destaca-se pela fre-
quéncia elevada e patogenicidade, que o capacita a produzir
doencas tanto em individuos imunocomprometidos quanto
em higidos, além da rapida disseminagao entre pessoas e em
diversos ambientes MENEGOTTO; PICOLI, 2007).

E encontrado na microbiota transitéria da pele e de
outros sitios anatémicos, podendo se tornar patogénico em
certas condigdes como, a quebra da barreira cutanea ou di-
minuicdo da imunidade. Sua capacidade de viruléncia é me-
diada por enzimas e toxinas, possul um carater invasivo e
apresenta rapidez no desenvolvimento de resisténcia aos an-
timicrobianos. Por esses motivos ele é capaz de gerar, desde
processos infecciosos simples, até infeccdes graves, de ele-
vada morbidade e mortalidade (KLUYTMANS et al., 1997;
OLIVEIRA et al., 2002, PAGANINI et al., 2008).

A colonizacao pelo S. aureus pode ter origem tanto
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comunitaria como hospitalar. A colonizacdo comunitaria re-
fere-se aquela de ocorréncia entre individuos que vivem em
ambientes ndo hospitalares, na comunidade. O S. aureus co-
loniza naturalmente 20 a 40% dos adultos saudaveis e 30 a
50% em pessoas que trabalham em hospitais. Em determi-
nadas situacgdes esse micro-organismo se torna oportunista
provocando infec¢bes cutaneas ou até mesmo infecgoes sis-
témicas em diferentes sitios de colonizacdo (KOBAYASHI,
2009; REMONATTO et al., 2009; SOUZA et al., 2011).

No inicio da década de 1940, utilizava-se a penicilina
na terapia para infec¢ées causadas por S. aureus, no entan-
to, em 1942 foram identificadas cepas deste micro-organis-
mo resistente a penicilina (MIMICA; MENDES, 2007). Para
solucionar o problema em 1960 foi desenvolvido o antimi-
crobiano beta-lactamico sintético meticilina, que tem como
mecanismo de acdo o bloqueio da beta-lactamases que o S.
aureus produz. Porém, em 1961 surgiram cepas que desen-
volveram mecanismos de resisténcia a meticilina que foram
denominadas de MRSA (S. aureus resistente a meticilina)
e sfo resistentes a todos os antibidticos beta-lactamicos No
Brasil, a meticilina foi substituida por uma congénere mais
estavel ao armazenamento, a oxacilina (LOPES, 2005; MI-
MICA; MENDES, 2007).

As infec¢bes causadas pelo S. aureus meticilina re-
sistente (MRSA) eram somente documentadas em hospitais;
entretanto, nos ultimos anos, um numero crescente de rela-
tos tem mostrado a emergéncia de um novo tipo de MRSA
(Custdédio et al., 2009). Casos de MRSA, que até aquele mo-
mento era considerado um patdgeno hospitalar, comecaram
a ser observados em pacientes da comunidade, sem os fatores
de risco para aquisicdo do patégeno. Estas cepas, adquiridas
na comunidade (CA-MRSA), nao tém relacdo epidemiolégi-
ca com os MRSA hospitalares (HA-MRSA), sendo que infec-
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¢oes por CA-MRSA vém sendo reportadas pelo mundo todo
a partir da década de 1990 (COELHO et al., 2007; WELTE;
PLETZ, 2010).

A resisténcia do S. aureus a meticilina pode ser de-
terminada por trés mecanismos distintos: a hiperproducio
de beta-lactamase, a presenca de uma proteina ligadora de
penicilina (PBP) e as modifica¢bes na capacidade de ligacéo
das PBPs. Os antibiéticos beta-lactamicos se ligam a protei-
nas que participam da sintese da parede celular, as PBPs,
impedindo a formacgao da parede celular, resultando em lise
bacteriana. O MRSA desenvolveu uma nova PBP, a PBP2a,
que é plenamente funcional mas nao tem afinidade por be-
ta-lactamicos. A PBP2a ¢ codificada pelo gene mecA, que faz
parte de uma ilha genoémica de resisténcia chamada Cassete
Cromossémico Estafilocécico (SSCmec), podendo essas ilhas
conter também outros genes de resisténcia a antimicrobia-
nos (OLIVEIRA et al., 2002; REMONATTO et al., 2007)

Existem cinco tipos de SCCmec: I, II, III, IV, V. En-
quanto os HA-MRSA carregam SSCmec dos tipos I a III, os
CA-MRSA estdo mais associados aos tipos IV e V. Os tipos
IV e V sdo elementos genéticos menores e com mais mobili-
dade que os outros. Esses tipos carregam menos genes deter-
minantes de resisténcia do que os tipos I, IT e III. Por isso,
os CA-MRSA caracteristicamente tendem a ser menos mul-
tirresistentes que os HA-MRSA, mantendo em geral sensi-
bilidade a clindamicina (REMONATTO et al., 2007). Mesmo
com essa classificacdo a origem do CA-MRSA ainda é inde-
finida e ha a hip6tese da aquisicdo do DNA do MEC pelas
cepas previamente suscetivels que circulam na comunidade
(MENEGOTTO; PICOLI, 2007).

O CA-MRSA pode produzir até 18 toxinas nao encon-
tradas no MRSA hospitalar, incluindo a Panton-Valentine
Leucocidina (PVL). Esta toxina é codificada por dois genes:
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IukS-PV e 1ukF-PV e é capaz de destruir leucécitos huma-
nos e infligir grave dano tecidual, estando relacionada com
lesdes necréticas de pele e grave pneumonia necrotizante,
tanto em criangcas como em adultos (REMONATTO et al.,
2007; NIKKI, 2013). .

Segundo Brasil (2013), o uso indiscriminado e incor-
reto de antimicrobianos na comunidade e nos hospitais pode
ser classificado como um fator de risco para o surgimento
e proliferacdo da resisténcia microbiana. Essa resisténcia
é um sério problema de satide publica tanto a nivel nacio-
nal quanto mundial. Ela esta correlacionada ao tempo de
Iinternacao de pacientes, custos dos tratamentos e elevadas
taxas de morbidade e mortalidade dos mesmos. Os profis-
sionais de saude estdo sempre expostos a riscos bioldgicos
e de produtos quimicos, cujo enfrentamento esta associado
a adequacéo dos ambientes de trabalhos e qualificacdo dos
profissionais (BRASIL, 2000).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi analisar a
incidéncia e a suscetibilidade de cepas de S.aureus meticili-
na resistente da microbiota de profissionais da satde e in-
dividuos da comunidade. Busca-se assim contribuir, na area
de tecnologia em saude, com dados que possam ser aplicados
para melhor entendimento da resisténcia desses micro-or-
ganismos aos medicamentos, uma vez que sua presencga tem
sido relatada na comunidade.

Materiais e Métodos
Populacao do Estudo
Para a obtencio das amostras, foram selecionados 99

individuos higidos entre 2009 e 2010, sendo estes, 50 da co-
munidade e 49 profissionais de um hospital de Maringa do
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setor da Unidade Terapia Intensiva adulto (médico, enfer-
meiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, auxilia-
res de limpeza, entre outros).

A abordagem dos individuos foi aleatéria e a parti-
cipacao na pesquisa foi voluntaria, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Utilizou-se
como critério de inclusido dos profissionais da saude, traba-
lhar no hospital e dos individuos da comunidade, apresentar
interesse em participar da pesquisa. Os critérios de exclu-
sdo dos profissionais da satde foram: nio ter feito uso de
antibidticos trinta dias antes da coleta e ndo apresentar in-
fecgOes cutaneas aparentes. Ja os critérios de exclusio dos
individuos da comunidade foram: nio ter feito uso de anti-
bidticos trinta dias antes da coleta, ndo apresentar infecgoes
cutaneas aparentes, ndo morar com pessoas que trabalham
na area da saude e nio ter sido hospitalizado num periodo
de dois anos antes da coleta.

Coleta das Amostras e Procedimentos Microbiol6gi-
cos

Foram analisadas 2 amostras de cada individuo, to-
talizando 198 amostras. Sendo uma da mucosa nasal, colhi-
da com um swab estéril friccionado em ambas as narinas e
outra da mucosa oral, colhida com um swab estéril friccio-
nado na mucosa lateral da boca, que foram imediatamente
inoculadas no caldo de TSB enriquecido com NaCl. Apds a
coleta, as 198 amostras foram encaminhadas para o setor de
microbiologia do laboratoério de analises clinicas.

Em seguida as amostras foram incubadas a 37°C, por
24h, em estufa bacteriolégica. Apds a incubagio o material
foi semeado na superficie de placas de Petri contendo agar
manitol salgado.
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As colbénias caracteristicas de S.aureus foram anali-
sadas microscopicamente pela coloracao de Gram, e aquelas
que apresentaram morfologia microscopica de cocos Gram-
-positivos foram submetidas ao teste de catalase e teste
de coagulase. As amostras positivas para ambos os testes
foram encaminhadas para andlise das provas bioquimicas
confirmatoérias de S. aureus no equipamento automatizado
BD Phoenix™.

Foi realizada a determinacao da susceptibilidade aos
antibidticos pelo método T'SA no equipamento automatizado
BD Phoenix™. O método de TSA do BD Phoenix™ consiste
em um teste de microdilui¢do em caldo. O sistema utiliza um
indicador de redox para detectar o metabolismo bacteriano
no meio contendo agente antimicrobiano. Para determinar
o crescimento bacteriano, se utilizou medic¢oes continuas da
turbidez do meio pela mudancga ocorrida no indicador. Cada
painel BD Phoenix™ testou diversos agentes antimicrobia-
nos com uma ampla faixa de diluicdo seriadas (minimo de
trés diluigoes).

Foram comparados os perfis de resisténcia frente
aos antimicrobianos: Clavulanato de Amoxacilina (Amox K/
Clav), Ampicilina, Cefazolina, Clorafenicol, Ciprofloxacina,
Clindamicina, Eritromicina, Gentamicina, Imipenem, Le-
vofloxacina, Linezolida, Oxacilina, Penicilia, Piperacilina/
Tazobactam, Rifampicina, Siniercid, Tetraciclina, Trimeto-
prina/Sulfametazol (Trimet/Sulfa) e Vancomicina.

Resultados

Considerando o total de 50 individuos da comunidade
(Tabela 1), observou-se que em 46% das amostras de swab
nasal havia a presencga de SCN, em 20%, o micro-organismo
S. aureus e em apenas 4% a MRSA. Ja na categoria profis-
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sional de saude, identificou-se 40 (81,63%) individuos com
SCN, 6 (12,24%) com MRSA e 2 (4,08%) com S. aureus. Nas
amostras coletadas com swab oral, 74% das pessoas da co-
munidade ndo apresentaram S. aureus em sua microbiota e
65,30% dos profissionais de satide apresentaram o SCN.

Tabela 1. Frequéncia de colonizacgdo por Staphylococcus aureus
e MRSA em amostras de swab nasal e oral da comunidade e de
profissional da saude

Comunidade Profissional da Saide
(n=50) (n=49)
n % n %
S.aureus 10 20 2 4,08
Nasal MRSA 2 4 6 12,24
SCN 23 46 40 81,63
Negativo 15 30 1 2,04
S.aureus 2 4 3 6,12
MRSA 0 0 2 4,08
Oral
SCN 11 22 32 65,30
Negativo 37 74 12 24,48

SCN = Estafilococos coagulase negativa.
Negativo = individuos que ndo apresentaram S. aureus em sua microbiota.

Das 100 amostras coletadas de individuos da comu-
nidade, como destacado nos procedimentos metodoldgicos,
14 amostras foram identificadas como S. aureus, sendo 12
amostras de origem nasal e 2 de origem oral, representando
14,0% das amostras.

Ja das 98 amostras obtidas dos profissionais da sau-
de, foram identificadas 13 amostras de S.qureus, sendo 8
amostras de origem nasal e 5 de origem oral, representan-
do 13,3%. Dentre as 14 amostras de S. aureus isolados da
comunidade, 2 (14,3%) eram CA-MRSA, pois mostraram-se
resistentes a meticilina. Nas 13 amostras de S. aureus isola-
das de profissionais da satude, 8 (61,6%) mostraram-se resis-
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tentes a meticilina, representando o HA-MRSA.

Na analise do perfil de suscetibilidade (Tabela 3), de-
monstrou-se que os isolados da comunidade tém sensibili-
dade (S) de 100% a linezolida, rifampicina, sinercid, trimet/
sulfa e vancomicina. Além disso, uma maior resisténcia (R)
a ampicilina (100%), a eritromicina (64,28%), a penicilina
(57,14%) e uma menor proporcdo aos demais antibidticos.
Na analise dos isolados dos profissionais da satde, consta-
tou-se a sensibilidade de 100% a linezolida, a rifampicina, a
sinercid e 4 vancomicina. A maior resisténcia foi referente
aos seguintes antibiéticos: Ampicilina (84,61%), Penicilina
(84,61%), Eritromicina (61,53%), Amoxilina, Clindamicina e
Cefazolida (53,85%).
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Na analise do perfil de resisténcia (Tabela 3) das 8 cepas
de MRSA dos profissionais da satude, constatou-se que estas
apresentaram resisténcia a outros antibiéticos, sendo 100%
resistentes a Amox/k Clav, Ampicilina, Cefazolina, Imipe-
nem, Penicilina, Eritromicina e Clindomicina. Em relacio
aos demais antibiéticos apresentou um perfil de resisténcia
menor.

Entretanto, no perfil de resisténcia das 2 cepas de
MRSA provenientes da comunidade também constatou-se
resisténcia de 100% a outros antibiéticos, sendo estes: Amo-
x/k Clav, Ampicilina, Cefazolina, Cirprofloxacina, Clindami-
cina, Eritromicina, Gentamicina, Imipenem, Levofloxacina,
Penicilina (Tabela 3).
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Discussao

S. aureus continua sendo um dos mais proeminentes
patégenos humanos, sua capacidade de adquirir resisténcia
aos agentes antimicrobianos resulta em um sério problema
mundial para profissionais de satude, pois, além de ser um
importante agente infeccioso nosocomial, esta associado a
infec¢bes adquiridas na comunidade atingindo individuos
saudaveis, sem nenhum fator de risco identificavel (WEL-
TE; PLETZ, 2010).

Como foi demonstrado no presente estudo, das 198
amostras analisadas, 14 cepas foram isoladas de individuos
da comunidade e 13 dos profissionais da saude. Das cepas
isoladas da comunidade, 2 mostraram-se resistentes a oxa-
cilina/meticilina, representando o CA-MRSA (14,28%), ja
as cepas dos profissionais da saide 8 mostraram-se resis-
tentes a oxacilina/meticilicina, representando o HA-MRSA
(61,53%).

Um estudo retrospectivo de 283 casos de pacientes
infectados por MRSA, realizado Universidade da Calif6r-
nia, demonstrou que entre as 283 infec¢ées por MRSA, 127
(44,9%) foram definidas como CA-MRSA e 156 (55,1%) fo-
ram definidas como HA-MRSA. (HUANG, et al). Outro es-
tudo prospectivo realizado com criangas da Argentina mos-
trou que dentre as 447 amostras analisadas de infec¢ées em
criancas provenientes da comunidade, 281 (62%) se encai-
xaram nos critérios definidos para CA-MRSA (PAGANINI
et al., 2008).

Esses dados demonstram que uma elevada proporcao
dos pacientes identificados nos estudos tiveram infecges por
CA-MRSA. Os resultados deste estudo confirmam que o CA-
-MRSA esta emergindo na comunidade, entretanto, numa
frequéncia menor, ao ser comparada com outras pesquisas.
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Isso pode ser explicado devido as referidas pesquisas terem
sido realizadas em individuos com processos infecciosos, di-
ferentemente deste estudo, cujas cepas foram provenientes
de individuos saudaveis, tanto daqueles que transitam em
ambiente hospitalar, quanto dos que vivem fora dele, na co-
munidade nao hospitalar.

Com o aumento de relatos de infecgoes por MRSA co-
munitario, ja é evidente a resisténcia de S. aureus a metici-
lina em amostras comunitarias, o que potencializa a impor-
tancia de pesquisas de prevaléncia do CA-MRSA e cuidados
na admissio hospitalar de pacientes, uma vez que estes po-
derdo se tornar um reservatorio dessa bactéria no ambiente
nosocomial (HUANG et al., 2006).

Em relacao a prevaléncia de MRSA em profissionais
da saude, estudo realizado na unidade de terapia intensiva
de Goiania com 52 profissionais da satude, identificou 53,8%
dos S. aureus isolados como MRSA (JUNQUEIRA, 2002).

Em outro estudo desenvolvido com 336 individuos
nas Unidades Basicas de Satde (UBS) de Porto Alegre (RS),
foi avaliado o carreamento nasal de MRSA. Desse total, 136
foram testados somente para MRSA e 200 para qualquer S.
aureus. Nenhum MRSA foi encontrado nos 336 individuos e
23 (11,5%) de 200 eram colonizados por S. aureus. Isso mos-
trou que baixas taxas de prevaléncia tém sido identificadas
em individuos néo hospitalizados, contudo a vigilancia de
MRSA torna-se relevante para o monitoramento da epide-
miologia clinica e molecular do CA- MRSA (SCRIBEL et al.,
2011).

Goud et al. (2011) realizaram uma pesquisa com 1.000
individuos saudaveis da comunidade de Bangalore, sul da
India, cujo objetivo foi determinar a prevaléncia de MRSA.
Os swabs foram coletados de narinas anteriores, antebraco
e dorso da palma dessa populacdo, a qual pertencia a dife-
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rentes estratos economicos e faixas etarias. Verificaram que
22,56% e 16,6% dos individuos abrigaram S. aureus e MRSA,
respectivamente, em qualquer um dos trés locais. Dos S. au-
reus isolados, 1,4% foram resistentes a vancomicina, o que
foi confirmado pela deteccdo do gene vanA. Além disso, em
58,8% das criancas entre 1 e 5 anos de idade identificaram
o MRSA, o mais elevado em comparac¢io com outros grupos
etarios - menor que 1 ano (44,4%) , entre 5 e 20 anos (21,7%),
menor que 40 anos (11%) anos e entre 20 e 40 anos (9,9%)
anos. Na populagao de diferentes estratos socioeconémicos,
a colonizacdo de MRSA maxima foi identificada entre os mé-
dicos (22,2%), seguida pela classe alta (18,8%), classe baixa
(17,7%), pacientes aparentemente saudaveis (16,5%), enfer-
meiros (16%) e classe econémica média (12,5%). Concluiram
que existe a necessidade de prevencao e vigilancia ao MRSA
na comunidade e um melhor entendimento da dinamica de
propagacao dele.

Consideracéoes Finais

Os resultados do presente estudo corroboram com os
estudos desenvolvidos por outros pesquisadores, tornando
evidente a colonizacio, ndo apenas dos profissionais da sau-
de por MRSA, mas também de individuos da comunidade
nao hospitalar. Dessa forma, podem constituir uma fonte de
infeccao grave, podendo ter impacto na satde de individuos
imunocomprometidos, de pacientes em ambiente nosoco-
mial, familiares e dos proprios profissionais da saude.

Na analise do perfil de resisténcia desse estudo, cons-
tatou-se que os antibiéticos Ampicilina, Eritromicina e Pe-
nicilina, apresentaram uma maior resisténcia em individuos
da comunidade do que nos profissionais da saude. Esse pa-
drao de resisténcia encontrado pode ser interpretado como
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um alerta para a comunidade e gestores em saude, uma vez
que este fato levanta a hipdtese do alto indice do uso (de
maneira aleatéria e inadequada) dos antibidticos, ou seja,
pelo uso indiscriminado dos antimicrobianos pela populacéo
- induzindo assim ao aumento da resisténcia dos micro-or-
ganismos.

Pesquisas sistematicas e atualizadas sobre o perfil de
resisténcia dos micro-organismos e a utilizagao das tecno-
logias em saude, para o desenvolvimento de novos medica-
mentos, sd0 processos que necessitam manter-se continuos
para garantia do sucesso no combate as doencas infecciosas.
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Introducao

Historico Basico do Desenvolvimento das Avaliacoes
de Tecnologias em Satde no Mundo e no Brasil

As preocupacéoes com a qualidade dos servigos de sau-
de prestados a populagao constituem tema de interesse ha
décadas. Os Estados Unidos foram os pioneiros no assun-
to, com é o Relatério Flexner, de 1910, um dos primeiros
documentos sobre educacao médica, investigacao dos cursos
de medicina e dos hospitais, propondo drasticas medidas de
aprimoramentos. Esse relatério repercutiu no fechamento
de escolas e na cria¢do de normas mais explicitas para o fun-
cionamento dos hospitais e para qualificacido do pessoal que
neles trabalhavam. Com o passar do tempo, as normas fo-
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ram expandidas e aperfeicoadas, outros temas relacionados
a qualidade, além do trabalho médico e da estrutura hospi-
talar, passaram a ser objeto de pesquisa e debate (PEREI-
RA, 2006).

Em alguns paises, surgiram iniciativas tanto gover-
namentais, quanto da sociedade, exigindo maiores responsa-
bilidades dos prestadores de servicos com o intuito de prote-
ger os consumidores. O nimero crescente de leis, normas e
regulamentacées com relacdo aos servicos de satude eviden-
cia este fato. A partir dos anos 60, os servigos de satude pas-
saram a ser pensados também como produtos, sendo passivel
de uma padronizacdo na qualidade, atributo importante na
sua valoriza¢do no mercado atual. Além da sua importancia
no setor privado, a qualidade ganhou destaque também nos
servicos prestados no setor publico, como parte dos direitos
sociais da populacdo e pelos movimentos de consumidores
(NOVAES, 2000).

O advento da avaliacado tecnoldgica na area da sau-
de ocorreu em meados da década de 70, com um programa
do Congresso dos Estados Unidos centrado inicialmente na
questao da segurancga dos equipamentos. Essa iniciativa foi
logo seguida pelo Ministério da Saude dos Estados Unidos
e do Canad4, com o objetivo de avaliar a utilidade ou nio
de certas tecnologias e procedimentos para enfrentar proble-
mas de satude (OTA, 1994). Nos anos 80, grupos de trabalho
nos paises das Américas com o objetivo de desenvolver novas
abordagens em face do problema de capacitacdo profissio-
nal, a partir do Programa de Desenvolvimento de Recursos
Humanos em Satude (RHS) da Organizacao Panamericana
de Saude (OPAS), assumiram o papel de dinamizar esforcos
para viabilizar a transformagao das praticas de satide nos
servicos, através de mudancas das ac¢des educativas, a fim
de que o setor de prestacdo de servicos a comunidade ana-
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lisasse o seu contexto de trabalho, identificasse problemas,
promovendo a participacao e a tomada de decisdo no proprio
processo de trabalho. Atualmente, as decisdes sobre cober-
tura de tecnologias e procedimentos por parte dos governos
dos paises desenvolvidos dependem, cada vez mais, de ava-
liacbes tecnoldgicas formais (CRANOVSKY; MATILLON;
BANTA, 1997; ELSINGA; RUTTEN, 1997; GARBER, 2001;
WOODS, 2002).

Apartirdadécadade 80, varios fatores incrementaram
a elaboracao de ATSs pelos governos de paises desenvolvidos.
Informes sobreousoirracional, dopontode vista da populagio,
de tecnologias e procedimentos apontavam a vasta utilizacao
de tecnologias sem evidéncia de beneficio, utilizacdo de
tecnologias fora das condi¢ées nas quals apresentassem
eficacia e acuracia significativa e grande variagdo no uso
de tecnologias. Além do mau uso, o crescente numero de
tecnologias disponiveis gerou o fator considerado o mais
decisivo para o incremento das ATSs, o rapido aumento dos
custos e a consequente crise dos orcamentos do setor saude
dos anos 80 nos paises desenvolvidos (GARBER, 2001). A
permanéncia da crise deveu-se, em boa parte, ao continuado
fascinio das novas tecnologias, nem sempre melhores
(EZZO et al., 2001) e quase sempre mais caras IGLEHART,
2001), nem sempre substituindo, mas frequentemente
complementando ou sobrepondo tecnologias ja existentes. O
uso indiscriminado da eficiente maquina de propaganda da
industria de insumos e de servigos resultou em um escopo
cada vez maior de procedimentos cobertos, especialmente
no aumento espetacular do gasto com drogas, afetando de
forma cada vez mais dramatica, tanto o setor publico como
o dos planos e seguros de saude, conforme o estilo agressivo
de manager care (ZUCKERMAN, 2003). Apés multiplicar o
valor dos orgamentos em satde, a recrudescéncia da crise
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ao 1nicio do século XXI e os relativamente baixos, embora
positivos, resultados da atencao a satde em geral reiteram o
argumento de que os governos precisam tomar a decisao de
se organizar para utilizar forma mais eficiente, do ponto de
vista da populacdo, os fantasticos, ainda que insuficientes
recursos gastos em saude, para produzir mais saude, mais
qualidade, mais valor (SCHOENBAUM; AUDET; DAVIS,
2003).

No Brasil, no ambito governamental, as atividades
no campo da Avaliacio de Tecnologias em Saude se
iniciaram na década de 80 com a Reforma do Sistema Unico
de Saude (SUS). No ano 2000, com a criacao da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), foiinstituido
o Conselho de Ciéncia, Tecnologia e Inovagido em Saude do
Ministério da Saude (CCTI). O CCTI conduz as diretrizes
e promove a avaliacido tecnoldgica para a incorporacido de
novos produtos e processos pelos gestores, prestadores e
profissionais dos servicos no SUS (BRASIL, 2003, 2006).

Em 2005 o DECIT criou uma Aarea voltada para a
ATS, a fim de consolidar o trabalho desenvolvido pelo grupo
permanente de trabalho (GT/ATS). Essa area especifica
passou a ter como responsabilidades: promover estudos de
ATS para subsidiar a tomada de decisdo no SUS, monitorar
a utilizacdo de tecnologias ja incorporadas ao SUS, capacitar
os gestores e profissionais de satude e disseminar resultados
da ATS para os gestores. Com o desdobramento dessas
atividades de estruturacdo da ATS no Brasil, em 2009, foram
ampliadas as atividades da Rede Brasileira de Avaliacéo
de Tecnologias em Saude (REBRATS), que estabelece o elo
entre pesquisa, politica e gestdo com a aprovagao da Politica
Nacional de Gestao de Tecnologias em Saude (PNGTS).

No Brasil, o governo hoje regula a incorporacao de
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novas tecnologias em saude através da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que fornece a autoriza-
cdo de comercializac¢io no territério brasileiro: da Comissio
Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico
de Saude (CONITEC) que faz a) a incorporacdo, exclusao
ou alteracdo pelo SUS de tecnologias em saude; b) a cons-
tituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e de diretrizes
terapéuticas; e ¢) propoe atualizacbes da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) (BRASIL, 2012;
SILVA, 2003). No setor privado de saude, a Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar (ANS) que determina o rol de
procedimentos minimos a ser fornecidos pelas operadoras
de planos de satde. Contudo, algumas grandes operadoras
de planos de satide adotam procedimentos préprios para in-
corporar tecnologias além das obrigatérias. A utilizacdo de
tecnologias de alto custo, tanto no setor publico quanto no
privado, sdo objeto de disputas judiciais, nas quais é comum
que o Judiciario determine o seu fornecimento. Desta forma,
a utilizacao de tecnologias deixa de ser um espaco reservado
ao médico e paciente e passa a contar com outros atores, in-
cluindo as industrias farmacéuticas, de equipamentos, e de
Insumos para a saude, 6rgaos reguladores, poder judiciario
e os terceiros pagadores (CHAIX-COUTURIER et al., 2000;
O’BRIEN; JACOBS; PIERCE, 2000; OTA, 1994).

Defini¢coes de Avaliacao Vinculadas A ATS

Um sistema de avaliacdo efetivo deve reordenar a
execucao das acoes e servicos, redimensionando-os de forma
a contemplar as necessidades de seu publico, dando maior
racionalidade ao uso dos recursos (SANTOS; MERHY, 2006).

A Organizagdo Mundial de Satude (OMS) vincula o
processo avaliativo ao planejamento, para tirar licdes da
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experiéncia e aperfeicoar atividades em curso ou a serem
implantadas (OMS, 1981).

AsATSssaoestudoscomplexosqueprocuramsintetizar
os conhecimentos produzidos sobre as consequéncias para a
sociedade da utilizacdo das tecnologias de atencédo a satude
(promocéo e prevencao, inclusive), com o objetivo primeiro
de subsidiar decisées relativas a difusdo e incorporacgio de
tecnologias, particularmente as relacionadas ao registro e ao
financiamento de seu uso (SILVA, 2004).

A qualidade em saude envolve multiplos aspectos
e pode ser definida como “provisido de servigos acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, tendo em conta
os recursos disponiveis, de forma a alcancar a adesdo e a
satisfacdo do usuario” (HERNANDEZ, 2005, p. 564).

Entre os conceitos mais importantes para entender a
aplicacao das ATSs esta a defini¢do de eficacia, eficiéncia e
equidade. As definigdes adotadas para os conceitos de eficacia
e efetividade pela OTA (1994) para avaliacdo tecnolédgica
tém sido amplamente utilizadas: a eficacia refere-se ao
resultado de uma intervencao realizada sob condiges ideais,
bem controladas, como nos ensaios clinicos controlados
ou em “centros de exceléncia”, e a efetividade refere-se ao
resultado de uma intervencao aplicada sob as condigbes
habituais da pratica médica, que incluem as imperfeicoes
de implementacio que caracterizam o mundo cotidiano. O
conceito de equidade é relacionado a justica social, ou seja,
justica na distribuicdo de bens sociais e materiais em uma
sociedade, o que significa distribuicio dos servigos de acordo
com as necessidades da populacdo (PEREIRA, 2006).

Funcao da ATS

A medida que a atencio a saude exige respostas as
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necessidades de populacoes especificas com maior vulnera-
bilidade ou alto risco, a avaliacdo de programas baseada em
principios epidemiolégicos, necessarios para determinar es-
tratégias de maior efetividade é consensualmente tida como
indispensavel (HARTZ, 1999).

Furtado (2001) classifica a avaliacdo, segundo as fun-
¢oes que deve cumprir, em “somativa” ou “formativa”. A ava-
liacdo “formativa” visa fornecer informacées para adequar e
superar aspectos problematicos do programa durante o seu
andamento, enquanto a avaliacdo do tipo “somativa” fornece
julgamentos sumarios sobre aspectos fundamentais do pro-
grama, sendo frequentemente utilizada para deliberar sobre
a continuidade ou o encerramento de um programa basean-
do-se na especificacdo de até que ponto os objetivos propos-
tos foram atingidos.

A avaliagdo segundo um ntmero de critérios que en-
volvam a estrutura, o processo e o resultado permite, ao fi-
nal, um juizo de valor sobre o nivel de qualidade alcangado,
os problemas e as falhas, trazendo a necessidade de buscar
estratégias para a sua corre¢do ou a melhoria de aspectos
néo satisfatérios (BRITO; JESUS, 2009).

Dentre suas funcgées, a ATS supée a analise de efei-
tos benéficos (eficacia e acuracia) e indesejados (colaterais e
adversos) de uma tecnologia em condi¢oes ideais, a analise
da efetividade (probabilidade de beneficio em condi¢ées or-
dinarias, locais) e o exame comparativo da relacdo desses
efeitos e do valor atribuido a esses efeitos, com os gastos
correspondentes de recursos (andalises custo-efetividade e
custo-utilidade) para diferentes alternativas tecnoldgicas.
A ATS, como etapa técnica do processo de selecdo de prio-
ridades, considera as dimensodes equidade, cultura e ética
para selecionar dentre alternativas tecnologias individuais
ou conjuntos tecnoldgicos a fim de lidar com uma mesma ne-
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cessidade/problema de saude, sendo uteis também para se-
lecionar conjuntos tecnolégicos na forma de programas (um
programa pode corresponder a varios conjuntos de tecnolo-
gias) destinados a diferentes problemas de satde. Enquanto
subsidio critico a elaboracio de diretrizes clinicas baseadas
em evidéncias, a ATS pode contribuir para o planejamento e
a geréncia de servicos de saude. Também possibilita as ati-
vidades de avaliacdo/monitorizacao dos servicos, fornecendo
elementos fundamentais a elaboracdo de padrdes de quali-
dade (estrutura, processo e resultados), baseados em evidén-
cias. Tais diretrizes clinicas e padrées de qualidade tém sido
instrumentos importantes para a melhoria da qualidade e
eficiéncia da atencio nos sistemas de satde mais avancados
(SILVA, 2004).

A concepcao sobre o que venha ser qualidade depende
do lugar que ocupa o sujeito no sistema de satude. Aqueles
responsaveis pela provisio e gestdo dos servigos tendem
a focalizar a sua atencdo em determinados aspectos e
interesses, tais como rendimento, custo e eficiéncia. Ja no
ambiente da prestacéo dos servigos, os profissionais de saude
tém outras expectativas, tais como a satisfacdo pessoal, o
reconhecimento profissional, a exceléncia técnica, o acesso
a tecnologia, o aprimoramento dos processos individuais e
coletivos do cuidado a saude e um bom ambiente de trabalho,
incluindo o conforto e a seguranca. Enquanto, o cliente
entende como qualidade a obtencio dos beneficios esperados
diante de demandas, expectativas e necessidades de saude.
Entretanto, os critérios utilizados para caracterizar um
servico de qualidade nao sdo definitivos ou absolutos porque
a evolucao do conhecimento e a dinamica social estdo sempre
a exigir mudangas e aprimoramentos na forma como se
prestam os servigos (CAMPOS, 2005).
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Metodologias de Avaliacao em ATS

O desenvolvimento de uma avaliacdo implica em es-
colhas relativas a perspectivas ou postos de avaliacdo, ou
seja, a avaliacido podera ser conduzida por um especialista
externo a instituicdo que esta sendo analisada, ou podera
ser desencadeada por um processo interno de autoavaliacao.
Essas duas dimensoées traduzem, por vezes, ndo somente di-
vergéncias metodoldgicas e tedricas conceituals, mas tam-
bém tém claras implicacbes politicas e gerenciais (SILVA,
1999).

A participacéo e o envolvimento dos grupos de inte-
resse no processo avaliativo e na construcao de indicadores
de avaliagdo vém sendo discutidos ao longo das ultimas dé-
cadas. Comumente designados pelo termo inglés stakehol-
ders, foram traduzidos por Furtado (2001, p. 165-181) como
“orupos de interesse” ou “grupos implicados.” Os grupos de
interesse, em geral, sdo formados por pessoas com caracte-
risticas comuns (pais, estudantes, gestores, usudrios etc.)
que tém algum interesse no desempenho, no produto ou no
impacto do objeto da avaliagdo, isto é, estdo de alguma ma-
neira envolvidos ou potencialmente afetados pelo programa
e por eventuais consequéncias do processo avaliativo. Rossi,
Freeman e Lipsey (1999, p.27) definem grupos de interesse
ou implicados ou ainda “stakeholders” como organizacoes,
grupos ou individuos potencialmente vitimas ou beneficia-
rios do processo avaliativo.

Pedrosa (2004, p. 622) difere as avalia¢bes, quanto
aos seus objetivos:

Avaliacao de contexto — analisa a situagdo na qual
a intervencao ocorre, incluindo a descrigdo dos elementos
presentes nessa situacio que representam importantes fa-
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tores de sucesso ou fracasso na entidade que vai receber a
acdo interventiva, na propria intervencio e no momento em
que a intervencéo ¢é iniciada, considerando os seguintes tipos
de avaliacdo:

Avaliacao Normativa — compara o desenvolvimen-
to da intervencio de acordo com regras estabelecidas ante-
riormente ou negociadas entre os participantes e envolvidos
na intervencao.

Avaliacao Estratégica — analisa a partir dos dados
a respeito do contexto a coeréncia entre objetivos, metas
e resultados alcancados, identificando as forcas politicas
interessadas e desenhando a viabilidade da intervencao.

Avaliacdo de Empoderamento “empowerment
evaluation” — a avaliagdo se estabelece por meio da
negociacio entre avaliador e avaliado, também conhecida
como avaliagdo comunicativa, objetivando acumulo de
poder por parte dos que desenvolvem a intervencio com as
informacées produzidas.

A vpartir de critérios mencionados na literatura
e discutidos em reunides cientificas, Novaes (2000, p.
549) apresenta aqueles que procuram dar conta das
principais variaveis que orientam as decisdes conceituais e
metodoldgicas na construcio dos processos de avaliacdo, que
sdo os seguintes: “objetivo da avaliac¢do, posicdo do avaliador,
enfoque priorizado, metodologia predominante, forma de
utilizacdo da informacio produzida, contexto da avaliacgio,
temporalidade da avaliacgio e tipo de juizo formulado”.

Para Trad et al. (2002, p. 582) os elementos
contemplados pelo sujeito na avaliacdo de niveis de satisfacio
envolvem uma ou mais combinacées dos seguintes elementos:
“um ideal de servico, uma noc¢io de servico merecido, uma
média da experiéncia passada em situagbes de servicos
similares e um nivel subjetivo minimo da qualidade de
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servicos a alcancar para ser aceitavel”.

Campos (2005, p. 567) pontua que a avaliacao segue
uma sequéncia ciclica composta pelas seguintes etapas:
“entendimento do papel e da missdo do servi¢o no sistema
de saude, estabelecimento dos objetivos da avaliacao,
escolha dos aspectos ou dimensdes a serem avaliadas,
construcdo de critérios, padrdes e indicadores; desenho do
estudo de avaliacdo; processo de avaliacdo; identificacao
dos problemas e falhas, propostas de mudanca; execucdo
das acées de correcdo e reavaliacdo”. O processo se reinicia
indefinidamente em um circulo continuo (BRITO; JESUS,
2009).

O enfoque de avaliagdo mais tradicional utilizado
refere-se aquele proposto por Donabedian na década de
1960, que permite, numa abordagem normativa e focada nos
conceitos da administracio classica de eficiéncia, eficacia e
efetividade, definir estratégias, critérios e padrdes de medicédo
da qualidade. O Modelo Donabedian é fartamente usado em
todo o mundo como referéncia para a avaliacido da qualidade
dos servicos de saude. (AKERMAN; NADANOVSKY, 1992;
MEDRONHO, 2006; PEREIRA, 2006).

A partir da formulacio inicial do método de avaliacao
da qualidade, se propée uma importante ampliacdo dos
critérios a serem utilizados, os quais ficaram conhecidos como
the seven pillars of quality, quais sejam: eficiéncia, eficacia,
efetividade, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade (DONABEDIAN, 1990, p. 114). A eficiéncia implica
em uma analise da relagdo entre custos e consequéncias,
podendo ser medida ou sob condi¢bes préximas do ideal
ou na pratica diaria, referindo-se aos efeitos alcancados
em relacdo ao esfor¢co empreendido em termos de custos,
recursos e tempo gastos para alcancga-los (MEDRONHO,
2006).
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Para a medida do nivel de qualidade alcancado
sdo comparadas e analisadas as informacées a partir das
dimensées de estrutura, processo, resultados e de critérios
previamente estabelecidos. A Estrutura diz respeito aos
recursos ou 1lnsumos utilizados na assisténcia a saude;
o Processo engloba as atividades ou os procedimentos
empregados pelos profissionais de satde para transformar
os recursos em resultados e os Resultados ou Impacto,
dessas intervencgoes na satide das pessoas, sdo representados
pelas respostas ou mudancas verificadas nos pacientes
(MEDRONHUO, 2006; PEREIRA, 2006).

Atualmente, ¢é a qualidade da assisténcia,
considerando os aspectos da satisfacdo do paciente e de sua
opinido, uma das mais importantes preocupacoes em saude.
Entretanto, o foco das pesquisas ainda prioriza a qualidade
técnica das especialidades clinicas. A aceitabilidade dos
servicos prestados ao usuario é outro fator importante a ser
avaliado, e a satisfacdo dos usuarios de servicos de saude
vem sendo cada vez mais enfocada como um indicador da
qualidade da atencdo (MENDONCA; GUERRA, 2007).

Ha também a necessidade da avaliacdo dos Recursos
Humanos em Satude (RHS). Conforme Dussault e Souza
(2000), as acbes de saude dependem da organizacdo do
trabalho, ou seja, de definicées sobre a quantidade, a
combinacdo o mix de competéncias, a distribuicdo, o
treinamento e as condi¢bes de trabalho dos profissionais da
saude.

Em RHS a demanda de avaliagio prioriza os aspectos
de eficiéncia e de equidade. A organizacdo de servicos
baseada nas necessidades de saude tem a vantagem de ser
mais eficiente e mais equitativa. Ela parte da premissa de
que a utilizacio de servicos apropriados é capaz de produzir
um impacto positivo na situacdo de saude da populacio.
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Além de adequados as necessidades, os servicos precisam
ser eficazes, ou seja, contribuir a resolver efetivamente os
problemas. Estabelecer a eficacia das agdes de saude, no
entanto, ndo é um processo simples. Primeiro se define a
eficacia potencial, tedrica, a partir dos estudos realizados em
situacdes experimentais. Em seguida, define-se a eficacia
real, a partir da aplicacdo da medida de satde as situagoes
concretas, como no caso dos projetos pilotos. E, finalmente, se
estabelece a eficacia populacional ou efetividade, a partir da
adocao, em larga escala, da intervencgao referida. Os servigos
também precisam ser eficientes, ou seja, produzir 0 maximo
com o menor custo possivel (eficiéncia técnica), permitindo
o alcance dos melhores resultados de saude (eficiéncia
alocativa). H4 ainda uma preocupacio com a equidade de
acesso aos servicos de saude. Cré-se que os servicos de saude
devem estar disponiveis a todos, em funcio, exclusivamente,
da necessidade de satude de cada um (equidade vertical).
Acredita-se também que as mesmas necessidades deve
corresponder o mesmo tratamento (equidade horizontal).
Fatores como nivel de renda, posicéo social, grau educacional,
local de residéncia etc. ndo deveriam ser critérios nem para
0 acesso aos servigos nem para a selecio de tratamentos
(DUSSAULT; SOUZA, 2000).

Além da avaliacdo da satisfa¢do dos usudrios quanto
aos servicos de saude, se a utilizacdo de servicos de saude
reflete mais as preferéncias dos prestadores do que dos
consumidores, ndo se deve esquecer a sustentabilidade
dos servigos de saude. A sustentabilidade se refere a
capacidade de produzir efeitos duraveis. Um servico de
saude é sustentavel quando operado por um sistema
organizacional capaz de mobilizar e alocar, a longo termo,
os recursos adequados. As acbes propostas precisam ter um
grau suficiente de viabilidade economica (custo suportavel),
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organizacional (capacidade instalada) e politica (apoios
suficientes). Precisam ainda respeitar as regras éticas e
legais prevalentes e ter ampla aceitagao social. Estabelecidos,
entdo, as necessidades e 0s objetivos em termos de saude e em
termos de servicos, a Ultima etapa é definir as necessidades e
os objetivos em termos de recursos. Naturalmente, recursos
de diversas ordens (organizacionais, humanos, financeiros,
materiais) sdo necessarios e devem estar todos alinhados de
modo coerente para que os objetivos das politicas de saude
sejam atingidos (DUSSAULT; SOUZA, 2000).

A Avaliacdo de Tecnologias em Satude compreende
muitas dimensées, principalmente as de acuracia (de
tecnologias diagndésticas), eficacia (probabilidade de
beneficio de uma tecnologia em condi¢des ideais), seguranca
(probabilidade de efeitos colaterais e adversos), efetividade
(probabilidade de beneficio em condi¢gbes ordinarias,
locais), impacto econdémico (minimizacdo de custos, custo-
efetividade, custo-beneficio e custo-utilidade), impacto
epidemiolégico e organizativo, equidade e ética (15, 35).
As dimensdes analisadas pelas ATSs se inter-relacionam
e os resultados observados podem variar para diferentes
sistemas de saude e populagées dificultando a generalizagao
dos resultados dos estudos. Entretanto, essas relacgoes,
especialmente o componente de efetividade e de utilidade,
mas também o de custo precisa considerar estimativas
locais, que implicam em importantes diferencas quando se
compara paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento
ou mesmo diferentes regides ou contextos de um mesmo pais
(PANERAI; MOHR, 1989; SILVA, 1992; SILVA, 2003).

A avaliacdo econémica compreende uma sintese da
informacao de varias disciplinas, tais como epidemiologia,
pesquisa clinica e economia. O pensamento econémico na
area da saude é uma questdo central, devido os recursos
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disponiveis da sociedade serem sempre finitos frente a sua
demanda. Existeum permanenteconflitoentreusoderecursos
e a necessidade de escolher entre alocagées alternativas. Um
dos instrumentos utilizados para auxiliar nessas decisoes
sdo as avaliacbes econOmicas em saude: técnicas analiticas
formais para comparar as propostas alternativas de acio,
tanto em termos de custos como de consequéncias positivas e
negativas (DRUMONT; AGUIAR-IBANEZ; NIXON, 2006).
Essas analises comparativas ponderam os “valores” dos
recursos aplicados e dos resultados obtidos, ajudando nas
decisoes sobre o uso dos recursos, sendo conceituada como
Avaliacdo Economica em Saude (AES).

Avaliacoes Econéomicas em Saude (AES)

A avaliacdo economica é a analise comparativa
de agoOes alternativas, tanto em termos de custos, como
de beneficios. Seus componentes basicos sdo identificar,
quantificar, valorar e comparar custos e as alternativas
que estdo sendo considerados. Estes componentes sao
caracteristicas de toda a avaliagdo economica, incluidas
aquelas relacionadas com servicos de saude, considerando
que a avaliacdo economica em saude tornou-se importante
porque os recursos (pessoas), tempo, instrugdo, iméveis e
equipamentos sio escassos. E as medidas racionalizadoras
buscam aumentar a eficiéncia dos servigos sem incorrer em
prejuizos na eficacia: alcance dessas metas planejadas, ou
na efetividade: alcance coletivo das a¢bes médico-sanitarias
(DRUMONT; STUDART; TORRANCE, 1991).

As avaliacdes economicas baseiam-se no custo de
oportunidade, isto é, na compreensao de que a aplicagao de
recursos em determinados programas e tecnologias implica
a nao provisdo de outros. Na realidade, o custo real de
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uma atividade, como a provisido de servicos hospitalares,
corresponde aos recursos despendidos na sua oferta e no valor
de todas as outras atividades, outros servigos de satde, tais
comoprogramasdevacinagcioeoutrosservicossemrelacdocom
a saude, como seguranca e transporte. Existe uma variedade
de abordagens para a andlise econémica de tecnologias em
saude, mas todas apresentam duas caracteristicas centrais:
a) lidam tanto com os insumos quanto com os produtos
(custos e consequéncias) das tecnologias ou intervencoes em
saude; b) comparam estratégias tecnoldgicas, podendo ser
duas ou mais alternativas tecnoldgicas existentes para uma
dada condicdo clinica ou mesmo intervencoes diferentes
disponiveis para condicbes de saude diversas. A escolha
entre as AES dependera do propésito da avaliacdo e da
disponibilidade de dados e outros recursos. A avaliacdo deve
estar voltada para a maximizacao da eficacia dos programas
e para a obtencio da eficiéncia na utilizacdo dos recursos
(COHEN; FRANCO, 1998; SILVA, 2004).

Identificacdo, Estimativa e Valorizaciao dos Custos

Os custos financeiros e custos econémicos devem ser
diferenciados em sua funcio. Os custos financeiros sido a
retirada de dinheiro real para uso em recursos necessarios
para a producdo de um programa ou intervencio e para
gerenciar o impacto para sadde de um individuo. Os
custos econdmicos de uma interveng¢do sfo os custos de
oportunidade para implementar a intervencio e incluem néo
somente aqueles equivalentes ao uso direto de dinheiro, mas
também o valor dos recursos para os quais nenhum dinheiro
efetivamente foi gasto (ex., tempo de voluntarios, espaco
em departamento de reparticées publicas, etc.), devendo
incluir todos os recursos utilizados para implementar uma
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estratégia em saude para fornecer uma estimativa mais
completa do valor real da intervencido. O recurso financeiro
(prego, valor pago) é as vezes utilizado como substituto para
mensuracdo do custo de oportunidade de utilizar aquele
recurso. Em algumas situacées, ambos diferem e precisam
ser detalhados. O custo de oportunidade, por exemplo, da
prestacdo de servicos dos médicos é geralmente diferente do
valor efetivamente pago pelos seus servigos (BRASIL, 2008).

As consequéncias economicas de uma intervencao
médica podem ser classificadas em trés grandes grupos:

1. Custos diretos: custo do médico, hospitais,
medicamentos e outros custos relacionados ou néao
relacionados a satude, que podem ser categorizados em
custos em saude e no relacionados a satude (sanitarios e ndo
sanitarios); 2. custos indiretos: aqueles associados com a
perda de produtividade; 3. o valor intrinseco da melhora da
condicio de satde, conforme descrito na se¢do anterior.

Por convencéao, o denominador da relacdo deve conter
informacgbes sobre o beneficio a saude associado com a
Intervencao.

As principais categorias de utilizagao de recursos que
devem ser incluidas sdo: custos nos servicos de satude, custos
relacionados com o tempo que o paciente despende para
0 tratamento ou intervencdo em estudo, custo associado
com familiares ou outras pessoas que cuidam do paciente
(pagos ou néo) e outros custos associados com doencas como
despesas com viagem, absenteismo do trabalho, substituigoes
no emprego, etc. Os custos diretos nos servigos de saude
incluem os custos de exames laboratoriais, medicamentos,
suprimentos, pessoal da area de Satude e dependéncias
fisicas. Na determinagao dos custos de uma intervengao
devem ser computados todos os efeitos ou acoes decorrentes
da intervencio. (BRASIL, 2008).
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Caracterizacao das Avaliacoes Economicas em Saude

(AES)

As AES estdo caracterizadas desde as mais simples
as mais elaboradas. As avaliagées econémicas parciais nao
comparam alternativas e sdo as mais simples como aquelas
que examinam os resultados através de uma descri¢do de
custos. A avaliacdo econémica completa examina os custos e
os resultados de duas ou mais alternativas de programa ou
servicos sanitarios, considerando a eficacia e/ou a efetividade,
compondo uma familia das seguintes principais técnicas:

Analise de Minimizacao de Custo (AMC)

Comparam-se os custos de dois ou mais procedimentos
para alcancar um objetivo, cujas consequéncias qualitativa
ou quantitativa em termos de eficacia ou efetividade sejam
equivalentes (ex.: alternativa com resultados clinicamente
idénticos, como resultado de dois tipos de exames, seleciona-
se a de menor custo (CEBRIAN, 1995). A analise de custo
minimo compara alternativas de programas, projetos ou
acoes de saude, que apresentam o mesmo resultado e
escolhe-se aquela com menor custo.

Apesar da aparente simplicidade de se realizar
uma AMC, atualmente ela é feita em raras ocasides,
principalmente devido aos poucos ensaios clinicos realizados
para se detectar a igualdade dos desfechos clinicos das
tecnologias avaliadas. Além disto, estudos de equivaléncia
sdo raros porque eles exigem um tamanho de amostra muito
maior do que aqueles projetados para testar as diferencas
entre tecnologias.

Um bom exemplo de uma situacdo onde se utilizou
a AMC é o estudo de O’Brien et al. (1999) que comparou
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dois tratamentos para a trombose venosa profunda (TVP):
tratamento hospitalar com heparina nio fracionada versus
terapia em casa com heparina de baixo peso molecular
(enoxaparina). Esta avaliacdo econémica foi realizada ao
longodeum ensaioclinicobaseadonahipdtese de equivaléncia
em seguranca e eficacia hipétese de equivaléncia: a de que o
grupo enviado para casa autoinjectar com enoxaparina nao
teria maiores taxas de sangramento ou recorréncia de TVP
como aqueles mantidos no hospital. Os resultados deste
estudo mostraram que havia equivaléncia entre as opgoes e
que o tratamento domiciliar possibilitava a reducao de custo
entre US$ 2 mil e US$ 4 mil.

Analise de Custo-Efetividade (ACE)

Comparam-se os efeitos positivos e negativos de duas
ou mais op¢bes de intervencdo sanitaria contra um desfecho
ou doenca especifica. Os custos sdo medidos em unidades
monetarias e os beneficios em unidades de efetividade
dependendo do que esta sendo avaliado, a exemplo, quando
dois farmacos tém o mesmo objetivo terapéutico, sendo tais
estratégias consideradas exclusivas (BADIA; ROVIRA,
1994). As unidades de medicdo para estes estudos podem
incluir namero de doencas evitadas, internacées prevenidas,
casos detectados, selecionando a unidade de medida com o
impacto mais relevante para a analise (BRASIL, 2008).

As ACE sio as analises de avaliacdo econdémica de
intervengdoes em saude mais comumente realizadas. Os
dados de efetividade e de impactos em unidades de saude
estdo disponiveis na literatura e na pratica, sendo mais
facilmente compreendidos pelos usuarios das informagoes.
Na avaliacdo de duas intervengbes sio calculadas razodes
que expressam o custo adicional necessario para atingir
uma unidade extra de beneficio clinico. A razdo de custo-
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efetividade é definida como a diferenca entre o custo de
duas intervencoes e dividida pela diferenca entre as suas
consequéncias em termos de saude (efetividade). Assim
temos a férmula de calculo, onde 1 e 2 sdo as duas estratégias
alternativas sendo avaliadas:

CE (custo-efetividade) 2-1 = Custo2 - Custol/
Efetividade2- Efetividadel. A validade dessas analises esta
diretamente relacionada com a capacidade dos estudos de CE
incorporar de forma mais precisa o consumo de recursos e os
ganhos atribuidos a uma intervenc¢ido em saude. Por causa
dos numerosos fatores que afetam direta ou indiretamente
os custos de uma intervengao, muitas vezes nao é factivel
incorporar todos os elementos nas andlises economicas
(BRASIL, 2008).

Analise de Custo-Beneficio (ACB)

A ACB comporta uma maior amplitude de custos
e efeitos com custos e Dbeneficios expressos de forma
monetaria. Incluem custos diretos e indiretos visiveis e
invisiveis (GRIFFITHS, 1981) e sdo uteis para analisar os
casos de programas de saude que tém efeitos importantes
para o desenvolvimento econémico (OMS, 1976). A ACB
ocupa uma posicao de destaque nas avaliacdoes econémicas,
por ser considerada a mais abrangente: contemplam todos
os aspectos da eficiéncia alocativa, envolvendo questdes
sanitarias e ndo sanitarias de determinado programa
ou tratamento. Por ser um método no qual os custos e
beneficios sido relatados usando uma métrica comum
(unidades monetarias), os resultados destes estudos podem
ser comparados com os resultados de estudos de uma ampla
gama de programas publicos. Os estudos de custo-beneficio
permitem avaliar o quanto a sociedade, por exemplo, esta
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disposta a pagar pelos efeitos de programas ou politicas
(os beneficios) com os custos de oportunidade dos mesmos
(BRASIL, 2008).

A principal dificuldade dos estudos de custo-
beneficio é a transformacido monetaria do beneficio clinico.
Quanto vale, em termos monetarios, salvar uma vida? Mais
precisamente, qual é a inclinacao/disposi¢cdo da sociedade
a pagar para reduzir a probabilidade de morte? A vida de
uma pessoa idosa vale tanto quanto a vida de uma crianca?
E verdadeiro atribuir valores monetdrios diferentes a uma
vida com limitagoes fisicas e uma vida sem incapacidade?
A sociedade atribui mais ou menos valor as pessoas com
incapacidades fisicas do que aquelas que nédo as apresentam?
A atribuicdo de valores monetarios em impactos para a
saude, especialmente para vida humana, é uma tarefa dificil
e controversa. O valor de evitar dor e sofrimento, classificado
como um custo intangivel apresenta um problema similar.
Por estas consideragoes e relatos de inumeros estudos
questionando as metodologias disponiveis para estimativa
do valor monetario de satude é que os estudos de custo-
beneficio em saude tém sido menos empregados (HADDIX;
TEUTSCH; CORSO, 2003).

Analise de Custo-Utilidade (ACU)

Analise custo-utilidade (ACU) utiliza usa os anos de
vida ajustados pela qualidade (AVAQs) ou do inglés quality-
adjusted life-years (QALY) como medida de beneficio em
saude. Este tipo de estudo é mais demorado, mais custoso
e requer mais cuidado em seu desenho porque é necessario
identificar a qualidade de vida proporcionada por cada uma
das tecnologias em questao (UGA, 1995).
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Os QALY sao uma medida de resultado da saude,
baseada em preferéncias, wutilizada nas avaliacoes
economicas de programas de satude e de tecnologias de satde.
A vantagem dessa medida é que combina num simples indice
numérico, que varia entre 0 e 1, combina a quantidade de
vida (mortalidade) e a qualidade de vida (morbidade).

Nos estudos de ACU sio utilizadas algumas técnicas
para medir as preferéncias/utilidade dos individuos. As
mais complexas e demoradas sdo: a escolha pela chance
(standard gamble), a escolha pelo tempo (time trade-off)
e a escala visual analdgica. Uma abordagem mais pratica
e que tem sido mais comumente empregada é a utilizacio
de sistemas multiatributos, que, através de questionarios,
permitem descrever e calcular preferéncias para diversos
estados de saude. Entre os instrumentos mais conhecidos
estdo: o EuroQol-5D, o Quality of Well-Being Scale, o Health
Utilities Index e mais recentemente o SF-6D.

A variedade de instrumentos disponiveis e a
possibilidade de combinar qualidade e quantidade de
vida contribuem para ampla difusao e utilizacao da ACE.
Entretanto, esta técnica é que gera mais controvérsia dentre
as avaliacdes econémicas em saude, pois ela reconhece apenas
indiretamente a preocupacido pela gravidade do estado de
saude. Mais em situacées de escassez de recursos financeiros,
racionamento explicito e priorizacdo na alocagio de recursos
abre-se um debate sobre quem deve receber tratamento: os
individuos mais doentes ou os mais saudaveis? Ou fazer um
programa mais efetivo e mais caro para 5% da populacéo
ou um mais barato e menos eficaz para 60% da populacao?
Evidentemente, esta discussdo nio sera feita aqui neste
artigo, assim o leitor interessado pode ler sobre esta questao
em Pinho (2008), que faz uma brilhante revisio e discusséo
sobre a utilizacdo da ACU na alocacio de recursos.
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Analise de Sensibilidade

Em estudos bem delineados, os aspectos mais
controversos da ACE sio levados em considera¢do nas
“analises de sensibilidade”. Este tipo de andlise recalcula
as razobes de custo-efetividade considerando a modificacao
de um ou mais parametros do estudo. O Painel de Custo-
efetividade na area de satde recomenda que sempre sejam
realizadas Andalises de Sensibilidade em estudos de analise
econémica e que sejam incluidos nestas analises todos os
parametros ou variaveis do modelo cujas estimativas nio
sejam precisas ou cujos valores podem variar em cenarios
diferentes. As analises de sensibilidade podem ser realizadas
variando-se uma varidvel de cada vez, constituindo as
andalises univariadas, ou ainda, idealmente, podem também
ser realizadas analises multivariadas ou probabilisticas,
em que inumeras variaveis do modelo sdo modificadas
simultaneamente. Este tipo de recurso permite estabelecer
0 quanto um modelo é robusto (sélido) em relacido aos seus
resultados, quando a alteracdo de valores de diversos
parametros do modelo ndo impacta de maneira significativa
nos resultados da andlise. Um modelo sensivel é aquele
que ¢é instavel a alteracao de valores de alguns ou varios de
seus parametros, indicando que caso estes fosses diferentes
do valor estimado inicialmente, os resultados da analise
economica seriam diferentes (BRASIL, 2008).

Avaliacao Contingente

Varias metodologias tém sido descritas para apreciar
desfechos em satde, entre elas: I -capital humano; II -
preferéncias e III — avaliacdo contigente ou preferéncias
explicitas de disponibilidade-de-pagar, do inglés willingness-
to-pay. Pelo enfoque do capital humano, a utilizacdo de

Tecnologia e Saude: Debates Interdisciplinares



Kroeff, Barcellos e Godoy

um programa de saude pode ser vista como o retorno em
investimento que um individuo saudavel produziria,
considerando seu salario médio de mercado, como ganhos
e retornos no futuro. Analises de preferéncias consideram a
relacdo entre riscos em saude (wage-risk) com determinado
trabalho e o salario (ou recompensa) que individuos
demandam para aceitar o trabalho.

Estudos de avaliagdo contingente para valorizar
efeitos em saude ganharam um destaque maior nas
analises de custo-beneficio, utilizando-se da aplicacdo de
questionario com cenarios hipotéticos de satde e terapias,
em que os individuos devem escolher o valor maximo que
estdo dispostos a pagar pelo beneficio oferecido ou aceitar
pelo beneficio removido. Embora esta area tenha crescido
muito na literatura médica, existem diversas dificuldades
inerentes ao método, debates sobre aspectos conceituais de
como o0s questionarios devem ser elaborados, como e para
quem sio aplicados (HADDIX; TEUTSCH; CORSO, 2003).

Consideracoes Finais

Atualmente, existe uma tendéncia dos profissionais
de saude e gestores para o emprego de andalises de custo-
efetividade e de custo-utilidade devido a dificuldade de
mensurar os beneficios qualitativos. Ainda assim, em alguns
é preferivel a utilizacdo de estudos de custo-beneficio. O
ponto de corte ou limiar a partir do qual uma estratégia
deve ser ou nao considerada custo efetiva é motivo de debate
na literatura e entre tomadores de decisdo. Originalmente
proposto por Weinstein e Zeckhauser (WEINSTEIN, 1974
apud BRASIL, 2008), em 1973, é definido como o patamar
minimo que os custos e beneficios de uma intervencio devem
alcancar para ser considerada aceitavel por determinado
sistema de saude. Isto implica em estabelecer um valor

Tecnologia e Saude: Debates Interdisciplinares



Aspectos norteadores da Avaliagio de Tecnologias em Saiide (ATS)

monetario Gnico, universalmente aceito, aos mais diversos
beneficios de saude. Portanto, nao é surpresa que nenhum
pais tenha definido explicitamente um ponto de corte
(BRASIL, 2008).

Nao existe um método Unico aceito para agregar
esses efeitos num indice. Embora os anos de vida ajustados
pela qualidade (AVAQ), anos de vida ajustados pela
incapacidade (AVAI), esperanca de vida ajustada pela satde
(EVAS), anos potenciais de vida perdido (APVP) e outros
indices sejam uteis, ndo podem cobrir todas as questdes
simultaneamente e s6 se aplicam a um conjunto limitado de
questoes (MOWAT; HOCKIN, 2002). Estimativas baseadas
em inquéritos populacionais sugerem que a disponibilidade
a pagar da populacio por um determinado beneficio é
mais elevada que estes valores propostos como referéncia,
atingindo patamares mais altos de U$100.000 a U$200.000/
AVAQ (EICHLER et al., 2003).

A OMS, no seu Relatério Mundial da Saude, propos
um parametro de limite diferente para os paises em
desenvolvimento: intervenc¢ées ou tecnologias que custam
menos que trés vezes o produto interno bruto (PIB) per capita
para cada AVAI prevenida representariam um bom uso do
recurso. Para os Estados Unidos, em 2000 (PIB Int$36.2001),
este limite seria de Int$108.600/AVAI, para o Reino Unido
Int$68.400, para Australia Int$69.600. Usando este critério
para o Brasil, no mesmo ano de comparacao (PIB Int$7.535)
este limite seria de Int$22.605/AVAI (BRASIL, 2008).

H4 diversos fatores que sugerem que os resultados
de analises econémicas também nao sdo facilmente
transferiveis para outros contextos. Além de saber se a acio
proposta funcionara (eficacia), pode-se indagar se funciona
no mundo real (efetividade), a que custo (eficiéncia), qual a
distribuicédo dos beneficios e riscos (equidade), se é aceitavel
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(aceitabilidade e adequacdo), se vale a pena realiza-la, se
a capacidade esta disponivel e se os resultados podem ser
aplicados no contexto externo (MOWAT; HOCKIN, 2002).

Entre os fatores que dificultam a generalizacgéo
dos resultados destes estudos, destaca-se a dificuldade de
comparabilidade de dados econémicos ao longo do tempo,
ou a dificuldade de generalizagdo de resultados de estudos
realizados em lugares diferentes em que alguns dos
pressupostos do modelo analitico podem ser variaveis, além
do problema de se generalizar dados de ensaios clinicos
para a pratica do dia-a-dia. Todavia deve-se considerar a
importancia destas metodologias em AES para sustentar
decisoes politicas voltadas para a saude, baseando-se em
estudos cientificos e tecnologias de andalise de dados, dentro
dos parametros éticos de estudos para a satde humana.
Portanto, o responsavel pelas decisées de politicas em
saude, a nivel publico ou privado, deve manter atualizado
seu acesso ao conhecimento e aplicacdo destas metodologias
referentes a sua area de prestacio de servigos, a fim de dar
sustentabilidade a suas decisoes e eleger prioridades.

A avaliagdo é parte fundamental no planejamento
e na gestdo do sistema de saude. A area de avaliacdo de
programas, servicos e tecnologias em geral e, em particular,
na saude passa por um processo de expansio e diversificacido
conceitual e metodolégica, bem como por uma crescente
demanda para se constituir em instrumento de apoio as
decisOes necessarias a dinamica dos sistemas e servicos de
saude na implementacéo das politicas de satde (NOVAES,
2000).

A politica nacional de avaliacdo no Brasil, segundo
Hartz (2006), ainda ¢ incipiente, onde se observa a auséncia
de dispositivos legais, diretrizes, ou parametros que
busquem claramente garantir a qualidade, credibilidade
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e reconhecimento da pratica da avaliacdo. Na maioria das
vezes, a avaliacdo é voltada para os gestores ou financiadores
em detrimento do publico-alvo, dos profissionais do programa
ou servico e dos parceiros institucionals e comunitarios
(HARTZ, 2006). O carater politico das praticas avaliativas
¢é inegavel e o afloramento de jogos de poder onde estas
se realizam é frequente aquele que requer do avaliador
atencdo constante de modo a evitar cumplicidades de
diversas ordens ou que se venha a sucumbir a pressoes
politico-administrativas. O trabalho do avaliador dentro dos
sistemas de satide ndo deve se limitar a execucdo de tarefas
definidas por grupos particulares, mas nuangar ao maximo
possivel a diversidade que envolve o programa ou servigo
avaliado (BRITO; JESUS, 2009).

Uniformizar padroes de avaliacio em programas
e servicos de forma a tornar reprodutiveis as experiéncias
nesta area faz parte do desafio metodolégico em ATS
(BRITO; JESUS, 2009). Entretanto, deve-se considerar uma
deficiéncia na padronizagdo metodologia em ATSs. Silva,
(2004), coloca que o processo de selecdo de prioridades e
de delimitacdo do contetido dos programas de saude pelos
tomadores de decisdo em diferentes niveis ndo tem, em
geral, base em evidéncias cientificas de eficacia e de custos
economicamente vantajosos, do ponto de vista da populacao.
As questées relativas a efetividade e ao potencial de equidade
das tecnologias abrangidas por programas no Brasil
também nao sdo analisadas adequadamente, considerando
a incipiéncia das atividades de ATS, que limitam, de
forma importante, os esfor¢os para garantir e monitorizar
a qualidade e eficiéncia dos servigos e do sistema de satude
(SILVA, 2004).

Institucionalizar a avaliacdo exige a definicdo de uma
politica para avaliar politicas que apresente um minimo
de diretrizes relativas aos propoésitos e recursos atribuidos
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a avaliacdo. Estido entre estas diretrizes a estrutura: a
localizacdo e abordagens metodolégicas das instancias de
avaliacdo, a pratica: as relacoes estabelecidas com a gestéo e
a tomada de decisbes — utilizacdo (HARTZ, 2006).

O complexo processo de traduzir adequadamente, nos
diferentes lugares, as demandas e os problemas de saude
em oferta de servigos de saude e solugdes e, portanto, de
consultas, procedimentos e tecnologias de satude, deixa cada
vez mais de ser de fato uma prerrogativa dos profissionais
da area da saude, individualmente, ou de uma categoria
profissional (CARO, 2000; EISENBERG, 2001). Assim,
a ATS reine uma interdisciplinariedade necessaria na
avaliacdo de cada especificidade de tecnologia em saude.
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Introducao

O estudo da dinamica do setor da saide constitui um
grande desafio tanto académico quanto politico-normativo.
Isso se deve a complexidade das atividades que envolve —
relacionadas a base produtiva de bens de alta intensidade
tecnolégica e a ampla gama de servigos ofertados (GADELHA,
2003, 2009, 2012) — e a sua importancia no ambito de um
projeto de desenvolvimento nacional, dadas suas dimensoes,
nao s6 social, como também economica e tecnoldgica. Tal
setor alavanca mais de 8% do PIB brasileiro e articula a
geracdo e difusdo de tecnologias de futuro (FUNDACAO et
al, 2012).

Face a essas peculiaridades, o sistema produtivo no
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campo da saude, cujas atividades econémicas apresentam
estreitas relacées de interdependéncia, deve ser entendido
a partir de uma diniamica sistémica que vali muito além
das relacées de compra e venda na cadeia produtiva, ja que
envolve fortes interacbes e sinergias na geracdo e difusio
de conhecimento, nas relacoes politicas e institucionais e na
formulacao de estratégias competitivas (GADELHA, 2009).

Esta abordagem sistémica da base produtiva e
de inovagdo em saude vem sendo trabalhada do ponto de
vista académico — Gelijns e Rosenberg (1995); Albuquerque
e Cassiolato (2002); Gadelha (2203, 2009, 2012) — e tem
se desdobrado na experiéncia concreta de politica de
desenvolvimento no Brasil, no campo industrial e produtivo.

Tal abordagem fundamenta-se na concepcio de
sistemas de inovacdo que permite uma andlise do processo
inovativo em diferentes ambitos (nacional, regional, local
e setorial). Trata-se de uma construcao teérica que tem se
destacado na literatura evolucionaria e neo-shumpeteriana
nos estudos de Lundvall (1992), Lundvall et al. (2002),
Nelson (1993), Freeman (1995), Johnson (1997), Edquist
(1997), Breschi e Malerba (1997) e Cooke (1998).

O sistema de inovacdo compreende um arranjo
institucional que envolve uma série de participantes
(empresas e suas redes de cooperacao e interac¢ao, governos,
instituicoes de ensino e pesquisa, de financiamento, entre
outros) que interagem e articulam-se entre si. As ligacGes
entre as diversas instituig¢ées e suas estruturas de incentivos
e capacitacoes sdo foco da analise a partir desse referencial.
Nesse contexto, a inovacao é vista como um processo social
e sistémico.

Outras dimensbées do sistema de inovagdo, além
da nacional, podem também ser examinadas. Em funcéo
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de determinadas especificidades (do espaco geografico, da
matriz institucional, das caracteristicas tecnoldgicas e de
fabricacdo, etc.), recortes distintos podem ser feitos, como
o regional/local e o setorial. Tais analises podem também
ser complementares, como aquela realizada neste trabalho.
Considera-se que uma matriz institucional regional/local
particular gera interagoes e competéncias especificas, assim
como caracteristicas do progresso tecnolégico e dos fluxos de
informacées cientifico-tecnolégicas variam de um segmento
produtivo a outro.

Essa abordagem sistémica é a que orienta o presente
trabalho que visa contribuir para descortinar a dimensio
territorial do sistema produtivo e inovativo de saude no Brasil,
ao examinar tal sistema em um espaco territorial especifico,
0 do Rio Grande do Sul (RS) e, mais particularmente, o
de Porto Alegre. Com relacdo a delimitacdo territorial, a
justificativa para focar Porto Alegre é que boa parte dos
servicos de saude do Estado do Rio Grande do Sul, assim
como dos estabelecimentos industriais gatchos de base
quimica e biotecnoldgica e de base fisica, mecanica, eletronica
e de materiais, esta concentrada na capital ou na Regido
Metropolitana de Porto Alegre (RMPA). O mesmo ocorre
no caso da estrutura de ensino e pesquisa do estado. Além
dessa delimitacdo espacial, optou-se também por um recorte
do objeto de estudo com base no perfil epidemiolégico do
estado que se reproduz na capital. O RS passou de um perfil
de morbimortalidade tipico de uma populacio jovem para
um no qual as enfermidades cronicas e degenerativas sdo
significativas, préprias das faixas etarias mais avancadas.
Essas modificacées se fizeram sentir no estado de forma
particular, uma vez que a proporcdo de idosos sempre foi
superior a média brasileira. Isso explica a opc¢édo do recorde
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do estudo nas doencgas cardiovasculares e oncoldgicas, ja que
a mortalidade proporcional por grupos de causa, no RS, em
2009, indicou 31,7% dos 6bitos foram atribuidos a doencas
do aparelho circulatério e 21,8 % as neoplasias (tumores).

Essa pesquisa visa entao contribuir para o entendi-
mento da dindmica do sistema produtivo e inovativo da sau-
de em Porto Alegre voltado para o tratamento das doencas
degenerativas como as cardiacas e o cancer. A andlise de
como os diferentes agentes — empresas industriais, hospitais
de ensino e grupos de pesquisa — interagem constitui o prin-
cipal objeto de estudo desta pesquisa. Como questdo anali-
tica central se estabeleceu a analise dos processos de inova-
¢do, geracao e difusdo de conhecimento e seu impacto sobre
a provisdo dos servigos e produtos de saide no territério.
A partir desse entendimento buscou-se oferecer bases para
o desenvolvimento de politicas que promovam o sistema de
inovacao da satude a partir de uma perspectiva territorial.

Entende-se que as estratégias para a estruturacio
e consolidacdo de um sistema nacional de inovacdo da
saude devem ser regionalmente articuladas e integradas,
fazendo com que tematicas ligadas a territorializacdo e a
regionaliza¢do do desenvolvimento adquiram centralidade
nao s6 na agenda de pesquisa, mas também normativa.
Por isso, da pertinéncia do presente trabalho cujo objeto de
analise é o sistema produtivo e inovativo da saude em um
territério especifico.

O capitulo esta organizado em mais trés secoes,
além dessa introduc¢do. Na segunda, sdo apresentados os
procedimentos metodoldgicos da pesquisa realizada e é feita
uma breve descri¢io dos agentes que fazem parte do sistema
ora em analise. Na terceira, a capacitacdo produtiva e
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Iinovativa dos agentes pesquisados é examinada. Finalmente,
na quarta secio sdo apresentadas as consideracdes finais.

Procedimentos Metodolégicos e Descricdo dos Agen-
tes do Sistema em Foco

O presente estudo foi realizado através de levanta-
mento bibliografico e de pesquisa de dados secundarios e
primarios. Caracteriza-se por ser um estudo empirico, de
carater exploratorio. O ponto de partida foi a coleta e a ana-
lise de informacées secundérias. Isto se traduziu em um es-
forco de caracterizacdo do conjunto de organizacgdes envolvi-
das na geracio e difusdo de conhecimentos, na capacitacio,
representacdo, fomento e politicas publicas do sistema da
saude do RS e, particularmente, de Porto Alegre. Feito esse
levantamento e exame dos atores-chave, o passo seguinte
consistiu na elaboracéo de um plano amostral, identificando
os agentes de diferentes tipos a serem alvo da pesquisa em-
pirica. Para os atores produtivos optou-se por uma pesqui-
sa por amostragem. Especial énfase foi dada a amostragem
nao probabilistica, a qual se vale do conhecimento e do jul-
gamento do pesquisador para a selecdo dos atores a serem
entrevistados, priorizando aqueles que exercem papeis cen-
trais no sistema em foco.

O instrumental empregado na pesquisa de campo
consistiu de um conjunto de questionarios e roteiros de
entrevistas. Os questionarios foram direcionados aos agentes
produtivos-empresas industriais e organizacgdes de servigos,
enquanto que os roteiros de entrevistas aportaram questoes
especificas relacionadas a atuacio e envolvimento de outras
organizacgoes (de ensino e pesquisa, apoio € Promocao,
representacao, etc.).

A seguir, apresenta-se o desenho do sistema em
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foco, identificando os atores-chave. Nesse sentido, a figura
1 procura demonstrar esquematicamente e de forma
simplificada o sistema de inovacdo da saude ora estudado,
apontando, a partir de representacio grafica, as articulacées
dos diferentes atores alvo da pesquisa empirica. A figura
explicita o modo como o sistema é tratado neste estudo. Tal
sistema abarca um conjunto de empresas industriais tanto
de base quimica e biotecnolégica (subsistema I) quanto de
base mecéanica, eletronica e de materiais (subsistema II),
e um conjunto de organizacgdes prestadoras de servicos em
saude — subsistema servicos (III) — que sdo as consumidoras
dos produtos manufaturados.

Infraestrutura
Frodutiva Nacronal

POLITICA, FOMENTO E GOVERNANGA

Poder Publico Organismos de Apoio

ESTRUTURADE ENSING E PESQUISA

Grupos de Pesquisa
CNPq

Universidades Orgs. Estadual Pesquisa

SUBSISTEMASI, Il el

INDUSTRIA SERVICOS DE SAUDE

Base Quimica e
Biotecnologica

Base Fisica, Mecénica,
Eletronica e de Materiais

Caracteristicas do
Territério do ASPIL

Figura 1. Sistema de Inovacao em Saude.
Fonte: Elaborado pelos autores (2012).

Quanto as firmas industriais (subsistemas I e II),
partiu-se dos dados da Relacdo Anual de Informacées
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Sociais (RAIS)/MTE e refinaram-se as informacoes através
do Cadastro da FIERGS, o que permitiu a construcio de
uma listagem preliminar, dado que, a partir da RAIS, nao é
possivel identificar a razdo social das empresas. Buscou-se
junto aos sindicatos e as associacoes novas listagens que por
ventura apresentassem outras firmas ainda nao elencadas.
Além dessas fontes, consultou-se também a listagem
fornecida pelo governo do Estado, através da Agéncia Gatcha
de Desenvolvimento e Promog¢ao do Investimento (AGDI) e
dos sites dos Parques Tecnolégicos e Incubadoras da RMPA
— Tecnopuc, Tecnosinos e Incubadora da UFRGS. Vale
ainda ressaltar que se considerou a Regiao Metropolitana
de Porto Alegre (RMPA) e ndo apenas a capital. Isso se
deve a relevancia de varias empresas situadas na RMPA
e a intencao de incorporar um numero maior de firmas na
amostra. Dentre as empresas contatadas que se dispuseram
a participar da pesquisa, 29 aceitaram fazer parte da
amostra da pesquisa de campo.

O subsistema de servicos (III), através da assisténcia
médica — envolvendo hospitais, clinicas, postos médicos,
entre outros — interage nao s6 com as industrias do setor,
mas também com outros agentes como as instituicGes
de ensino e pesquisa. O mercado de servigos de saude é
cada vez mais pressionado pelos custos e influenciado por
importantes fatores, tais como: mudancas epidemiolédgicas,
demandas demograficas, mudancas politico-econémicas e
desenvolvimento de novas solugbes tecnoldgicas para os
problemas da satde.

Face ao foco nas doencas cardiovasculares e
oncolébgicas, optou-se por trabalhar empiricamente com os
hospitais de ensino e pesquisa de Porto Alegre (Quadro 1),
que sdo aqueles que oferecem servicos de alta complexidade
e permitem que se examine a interacdo entre a formacao,
a geracido de conhecimento e seus impactos nos servigos
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disponibilizados. Isto é, esse género de hospital — de ensino
e pesquisa — oportuniza um olhar sobre como se inter-
relacionam varios segmentos/subsistemas do sistema ora
em analise.

Quadro 1. Hospitais de Ensino do Sistema de Servigos de Saude
de Porto Alegre (2012)

Municipio Hospitais de Ensino

Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC)!

PoOrto Alegre |

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre (Santa Casa)?

Notas: (1) O GHC é composto por trés hospitais: Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo S.A., Hospital Cristo Redentor S.A. e Hospital Fémina S.A. (2) O
Complexo Hospitalar da Santa Casa é composto por sete hospitais.

Fonte: CNES/DATASUS/MS (2012).

As universidades e instituicées de pesquisa tém tam-
bém um importante papel nesse sistema, especialmente pela
proximidade que o progresso tecnolégico do setor tem com a
ciéncia, oportunizando que se avance na oferta de bens e ser-
vicos qualificados.

Com relacdo a estrutura de ensino e pesquisa exa-
minada, o foco da investigacdo centrou-se especialmente
sobre os grupos de pesquisa, as Instituicées de Ensino Su-
perior (IES) e os institutos de pesquisa. Quanto aos grupos
de pesquisa, no total, ha 17 grupos de pesquisa relacionados
a cardiologia e 24 vinculados a oncologia atuantes em Porto
Alegre e registrados no CNPq (considerando a Grande Area
— Ciéncias Biolégicas e Ciéncias da Saude). Dentre as Gran-
des Areas, é na Ciéncias da Saude que esta a maior parte dos
grupos relacionados as areas em foco — cardiologia e oncolo-
gia —, especialmente, na Area da Medicina, que possui em
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torno de 81% dos grupos vinculados a cardio e 94% daqueles
relacionados a onco. A partir dessa informacao quantitativa,
buscou-se identificar tais grupos, assim como as instituicoes
que os abrigam, para que o roteiro de perguntas pudesse ser
aplicado junto aos lideres dos grupos.

As IES em Porto Alegre identificadas para pesquisa
de campo, cujos programas de pods- graduagdo stricto
sensu sio relevantes para a dinamica do sistema, sdo:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Fundacao Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (FUFCSPA), Pontificia Universidade Catolica
do Rio Grande do Sul (PUCRS) e o Instituto de Cardiologia
do RS — Fundac¢io Universitaria de Cardiologia (IC-FUC).

Também o Estado cumpre um importante papel na
dinamica do sistema de satude, através de acdes, explicitas
ou implicitas, e adquire uma abrangéncia dificilmente
encontrada em outro sistema produtivo. Estas acgées
abrangem (1) compra de bens e servigos; (i1) repasses de
recursos para os prestadores de servigos; (iil) investimentos
na indastria e na rede assistencial; além de (iv) um
conjunto amplo de atividades regulatérias que delimitam
as estratégias dos agentes economicos. O Estado constitui,
assim, uma instancia determinante da dinamica industrial
do sistema, gracas ao seu elevado poder de compra de bens
e servicos e de inducdo as atividades regulatérias que
desempenha, numa forte interacdo com a sociedade civil
organizada.

No que tange aos organismos de politica, fomento
e governanca, os Orgios publicos envolvidos com acées de
politica, como a Secretaria de Desenvolvimento e Promocao
do Investimento (SDPI), através da AGDI, bem como as
Secretarias de Saude em nivel estadual e municipal, séo
considerados como agentes relevantes. O Sindicato da
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Indtastria de Produtos Farmacéuticos no Estado do Rio
Grande do Sul (SINDIFAR) e a Associacdao Brasileira da
Industria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontologicos,
Hospitalares e de Laboratérios (ABIMO) sédo os érgéos de
apoio considerados. Dentre as prioridades expressas nas
politicas estaduais, a SDPI elegeu alguns setores produtivos
como estratégicos. Dentre eles, esta o da “Satde avancada e
medicamentos”.

Feitas essas consideracées sobre os agentes alvo da
investigacdo empirica, os principais resultados da pesquisa
s@o apresentados na se¢do seguinte.

Capacitacao Produtiva e Inovativa dos Agentes
Pesquisados

Servicos

A analise dos servicos de saude se deu, conforme
comentado anteriormente, a partir dos hospitais de ensino
investigados na pesquisa de campo. Ha um reconhecimento
de que ha, no geral, uma elevada qualidade na oferta dos
servicos prestados por estas institui¢ées, guardadas suas
especificidades. Nessa direcédo, como exemplo, vale destacar
a boa estrutura dos servigcos examinados face ao contexto
nacional tanto para notificacdo em casos de cancer quanto
para diagnoéstico. Tal qualidade, sem duvida, é também
decorréncia da boa formacido médica no RS. Sdo varias as
universidades que oferecem cursos na area da saude. Ha
também um histérico em pesquisa bastante importante no
estado.

Nos hospitais examinados, identificou-se que a
pesquisa ocorre em grande parte vinculada a testagem de
novas drogas. Isto é, ha em todos os centros investigados
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participacdo em protocolos internacionais de testagem de
novas drogas. Sao estudos multicéntricos, normalmente
financiados por empresas multinacionais produtoras de
medicamentos. Ha consenso entre os entrevistados de que
tal envolvimento gera varias vantagens, especialmente aos
pacientes. Neste caso, permitem acesso a tratamentos aos
pacientes que teriam que entrar em espera no sistema de
saude. Viabilizam n&o sé tratamento, mas acompanhamento
a possiveis intercorréncias e exames. Muitas vezes incluem
pacientes que ja passaram por falha de outros tratamentos.
Também oportunizam aos médicos, quando as drogas
chegam ao mercado, saber manejar com elas. Além disso, tém
ainda um impacto positivo sobre a qualidade da pesquisa em
decorréncia da série de requisitos a serem cumpridos e sobre
o reconhecimento dos nossos cientistas.

No caso daoncologia, comparativamente a cardiologia,
ha mais testagem de farmacos. Embora na cardio também
ocorra, a testagem de procedimentos de cirurgia, avaliagio
de tipos de cateterismo, de intervencao intercutanea, entre
outros, sdo mais frequentes.

Além das pesquisas dessa natureza, ha também
aquelas propostas pelos pesquisadores e financiadas
pelos o6rgdos de fomento tradicionais, como CNPq,
FINEP e FAPERGS. Como resultado, se tem a geracio
de conhecimentos divulgados através de publicagoes em
periédicos nacionais e internacionais e, algumas vezes, a
geracdo de patentes. A regra nio é a geracio de produtos,
mas a produc¢io de artigos cientificos.

Também ha consenso no entendimento de que o
envolvimento nessas atividades de pesquisa, de forma geral,
tem um impacto positivo na assisténcia médica e no ensino.
Isto é, os conhecimentos gerados sido automaticamente
incorporados nos procedimentos da assisténcia médica,
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permitindo aplicagcdo terapéutica. Logo, inovagdes
incrementais estdo continuamente ocorrendo. Da mesma
forma, que os conhecimentos gerados sdo prontamente
transmitidos aos alunos/residentes.

Quanto a relacdo com os pesquisadores docentes, ja
que os hospitais ora em foco sdo justamente de ensino e, por-
tanto, possuem proximidade com as universidades que os
tém enquanto escola, ndo ha homogeneidade nos hospitais
pesquisados. O IC-FUC seria um exemplo de estreita proxi-
midade entre os professores/pesquisadores do PPG em Car-
diologia com a assisténcia médica prestada pelo Instituto.
Mas essa nao é a regra, muitas vezes o docente pesquisador
nio tem atuacio enquanto médico no hospital-escola e de-
senvolve suas pesquisas sem vinculacido com as atividades
de assisténcia. Assim, embora pareca que por serem hospi-
tais-escola haja uma estreita relagdo com as universidades
parceiras isso néo é estabelecido a priori no que tange a pes-
quisa.

Com relacio as transacoes comerciais dos hospitais
— aquisicdo de medicamentos, farmacos, equipamentos, ma-
teriais, servicos de manutencio, entre outros -, essas sfo
realizadas normalmente através de licitagoes. Em algumas
situacoes, as compras ocorrem via pregoes federais, como no
caso do HCPA, ou por licitagdes realizadas pelo préprio hos-
pital, como no caso do GHC. Em funcao da utilizacido deste
mecanismo de compra, sdo os precos o atributo relevante
para contratacdo. Boa parte dos produtos adquiridos tem
como origem empresas de fora do Estado e, em muitos casos,
os produtos vém de fora do Brasil. Naqueles hospitais de na-
tureza privada filantrépica, as compras ocorrem por selecio
das propostas dos fornecedores. Mais uma vez sado poucas as
empresas galichas que aparecem nesta lista.

De forma geral, foi destacado que a industria nacio-
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nal, com algumas excec¢des, ainda nio é produtora de pro-
dutos de maior complexidade, sejam medicamentos sejam
equipamentos. No caso dos equipamentos, particularmente
daqueles com maior tecnologia embutida, como dos destina-
dos ao diagndéstico e tratamento de cancer - equipamentos de
Imagem, ressonancia, tomografia por emissio de pésitrons,
radioterapia, entre outros -, a producio se da no exterior,
concentrada em algumas poucas empresas de grande porte
que investem muito em P&D. O mesmo ocorre com os medi-
camentos de ponta que sdo também produzidos por grandes
empresas multinacionais. E unanime o entendimento de que
o gap tecnoldgico entre o produto importado e o nacional de
boa parte dos produtos da area da satde é imenso.

No que diz respeito a gestdo desses hospitais, in-
dependentemente se publicos ou filantrépicos, ha um niti-
do processo de profissionalizacdo das gestdes que néo é de
hoje. Varios processos internos dos hospitais, relacionados
as suas diversas areas de operacdo, foram otimizados e tor-
nados mais eficientes. Em funcio disso, instituicoes como
a Santa Casa e o Hospital de Clinicas estdo preparando-se
para buscar ceritifica¢do internacional, o acreditamento jun-
to a Joint Commission International. O Hospital de Clinicas
também é referéncia em gestio de Hospitais Universitarios
(HUs). Foi escolhido pelo MEC para transferir seu modelo de
gestdo aos demais HUs da rede, com o desenvolvimento do
Aplicativo de Gestédo dos Hospitais Universitarios. Também
o GHC passou por um processo de reorganizagao organiza-
cional. Houve a incorporacdo dos seus varios hospitais no
Conceicao, unificando varios dos seus processos, atinentes
as compras e aos recursos humanos, por exemplo. Os pro-
cessos licitatérios passaram a ser realizados exclusivamente
por meio eletronico.

Ainda quanto a inovacgbes organizacionais, 0 Servigo
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de higienizacdo téxtil foi terceirizado. Pretende-se ainda de-
senvolver um projeto de lavanderia conjunta. Isto é, o GHC
em conjunto com outros hospitais de Porto Alegre - Mae de
Deus, Ernesto Dorneles, Divina Providéncia e HCPA — seréo
parceiros na compra da empresa que presta esse servigco de
higienizacdo. Em consequéncia, havera uma significativa re-
ducio de gastos nessa area. A ideia é ampliar essa sistema-
tica para outros servigos, como a higienizacdo de materiais
e a engenharia clinica, que envolve planejamento, compra e
testagem de equipamentos. A¢bes dessa natureza, que en-
volvem parcerias e cooperacio em areas sensivels da opera-
¢ao dos hospitais, ao serem adotadas oportunizam ganhos a
todos os envolvidos.

Industria

Foram entrevistadas 29 empresas, sendo 12 do
subsistema (I) de base quimica e biotecnolégica e 17 do
subsistema (IT) de base mecanica, eletronica e de materiais,
conforme apresentado na tabela 1. Quanto ao porte, a maior
parte das empresas da amostra, percentual superior aos
86%, é de micro (41,38%) ou pequeno porte (44,83%). Apenas
13,79% sdo empresas de médio porte.

Tabela 1. Porte das Empresas da Amostra por Subsistema

Total
Porte I 11
Ne° %
Micro (ME) 5 7 12 41,38%
Pequeno (EPP) 6 7 13 44,83%
Médio (M) 1 3 4 13,79%
Total 12 17 29 100,00%

Fonte: Pesquisa de campo (2012).
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Cabe aqui destacar que a classificagio por porte utili-
zada é a do SEBRAE, que classifica as empresas industriais
e de comércio/servigos conforme o nimero de funcionarios.
Na indtstria, até 19 funcionarios sdo microempresas; de 20
a 99 funcionarios sdo de pequeno porte; de 100 a 499 funcio-
narios sdo empresas médias; e a partir de 500 funcionarios
s@o empresas de grande porte.

Tabela 2. Ano de Fundacio das Empresas da Amostra por Porte

. Porte Total
Ano de Fundacao
ME [EPP| M Ne %

Até 1979 1 7 3 11 37,93%
Década de 1980 1 10,34%
Década de 1990 4 3 0 7 24,14%
Apés 2000 6 0 27,59%
Total 12 13 4 29 100,00%

Fonte: Pesquisa de campo (2012).

Destas 29 empresas, 11 foram fundadas ha mais de 30
anos (37,93%), ou seja, até 1979 (Tabela 2). Em seguida,
em termos de representatividade da amostra, vém as 8
empresas com fundacido mais recente (27,59%), apés o ano
2000. Depois estdao as 7 empresas fundadas na década de
90 (24,14%), seguidas pelas 3 empresas com funda¢io nos
anos 80 (10,34%). Em relacdo ao faturamento anual, 16
empresas contam com um faturamento de até R$ 2,4 milhées
(55,17%), como pode ser observado na tabela 3, dado que vai
ao encontro do porte das empresas entrevistadas que sao na
sua maioria de micro e pequeno porte.
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Tabela 3. Faixa de Faturamento Anual das Empresas da Amostra
por Porte

Faixa de Faturamento Porte Total
ME |EPP| M Ne %

Até R$ 840 mil 4 1 0 5 17,24%
De R$ 840 mil até R$ 2.400.000 6 4 1 11 37,93%
De R$ 2.400.000 até R$ 7.200.000 2 3 0 17,24%
De R$ 7.200.000 até R$ 16.000.000 0 4 1 17,24%
De R$ 16.000.000 até R$ 90.000.000 0 1 2 10,34%

Total 12 13 4 29 | 100,00%

Fonte: Pesquisa de campo (2012).

O grafico 1 traz o destino das vendas das empresas
entrevistadas. Percebe-se que o mercado ¢ predominantemente
nacional, com destaque para os clientes localizados em outros
estados do Brasil, os quais representam 46,1% das vendas. Em
seguida estdo os clientes da RMPA com 33,5%); e os do restante
do Estado com 20,1% das vendas. As exportacdes representam
apenas 0,3% do total.

Exterior
0,3°

RMPA
33,5%

Grafico 1. Destino das Vendas (%)
Fonte: Pesquisa de campo (2012).

Complementando os dados de destino de vendas,
o grafico 2 apresenta estes nimeros com a informacio de
porte.

Independente do porte, todas as empresas tem como
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mercado mais representativo o nacional, com destaque para
as empresas de médio porte que vendem 84,6% para os outros
estados do Brasil. As empresas de micro e pequeno porte, por
sua vez, destacam-se também nas vendas para a RMPA e para o
proprio estado com 51,1% e 52% respectivamente.

$*

R
de oS ,.f\ﬂ
QC‘_); D"‘u s
RMPA RS Brasil Exterior

OMicro mPequeno mMédio

Grafico 2. Destino das Vendas (%) por Porte
Fonte: Pesquisa de campo (2012).

Os produtos produzidos e comercializados pelas em-
presas sao os mais diversos. No ambito do subsistema I estao
os suplementos alimentares, os homeopaticos, fitoterapicos
e, com menor frequéncia, os medicamentos alopaticos isen-
tos e ndo isentos de prescri¢do médica, os radiofarmacos, as
vacinas e os anticorpos. No subsistema II encontram-se os
equipamentos e instrumentos médicos, especialmente para
cirurgias gerais e cardiovasculares, equipamentos para labo-
ratorios, aparelhos ortopédicos em geral, materiais de con-
sumo hospitalar, além de produtos épticos e odontoldgicos.

Identificados os produtos e os destinos das vendas das
empresas, passa-se a analisar as questoes relacionadas a
Inovacao e a cooperacio com outros agentes. Primeiramente
sdo apresentadas as fontes de aprendizado da empresa.
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Busca-se verificar o grau de importancia atribuido pelos
agentes as fontes de informacfo internas e externas para
o seu aprendizado. As empresas podem se valer de mais de
uma fonte e combinar as informacgoes de acordo com suas
estratégias.

Quanto as fontes internas (Tabela 4), as duas com
maiores indices foram o “corpo profissional” da empresa e a
“gestdo”, as quais tém um alto grau de importancia para as
empresas. Esse indice, assim como os demais apresentados
nas tabelas desta secao, foi construido a partir da atribuigéo
de pesos distintos aos diferentes graus de importancia; logo,
a férmula final é a seguinte: Indice = (0*n° nulas + 0,3*n°
baixas + 0,6*n° médias + n° altas) / (n° empresas da amostra).
O resultado é dado no intervalo entre 0 e 1; quanto mais
proximo de um for o resultado, maior a relevancia.

Tabela 4. Fontes Internas de Aprendizado

Grau de Importancia (%)

Indice | Nula | Baixa | Média | Alta

Fontes Internas

Corpo profissional. 0,9 0,0 3,4 10,3 86,2
Gestao. 0,9 0,0 3,4 17,2 79,3
Areas de vendas e

marketing, servicos de 0,8 0,0 13,8 37,9 48,3
atendimento.

Fonte: Pesquisa de campo (2012).

Ja em relacdo as fontes externas de aprendizado,
as que obtiveram maiores indices constam na tabela 5 e
sua localizacdo na tabela 6. Embora os indices das fontes
externas também possam ser considerados elevados (de 0,5
a 0,7), nota-se que nas fontes internas os indices sdo maiores

(de 0,8 a 0,9). Dentre as fontes externas, as que mais se
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destacaram com indice de 0,7 foram as “instituicoes de
testes, ensaios e certificacdes”, os “Orgaos publicos, inclusive
de regulacdo” demonstrando a importancia da ANVISA para
produtos para a saude, os proprios “clientes / beneficiarios” e
a parte de “distribuicio, representantes e comércio”.

Tabela 5. Fontes Externas de Aprendizado

Grau de Importancia (%)

Indice | Nula | Baixa | Média | Alta

Fontes Externas

Instituicoes de testes,

. . - 0,7 20,7 17,2 3,4 58,6
ensaios e certificagoes.

Orgéos puPhcos, inclusive 0,7 20,7 10,3 13.8 55,2
de regulacao.

Clientes / beneficiarios. 0,7 6,9 13,8 27,6 51,7
Distribuicao, 07 | 103 | 138 | 345 | 414

representantes e comércio.

Unlvlerslldadfes, 1n.cl’uslve 0,6 345 6.9 10.3 483
hospitais universitarios.

Respectivos fornecedores. 0,6 0,0 34,5 27,6 37,9

Servigos auxiliares / 0,6 | 103 | 241 | 31,0 | 345
servigos técnicos.

Associagoes e
outras organizacoes
representacao e
coordenagio.

0,5 24,1 24,1 10,3 41,4

Fonte: Pesquisa de campo (2012).

Como é possivel observar na tabela 6, as quatro
fontes externas consideradas mais importantes localizam-se
na proépria capital, no Estado e no pais. Destacam-se dentre
as demais fontes as que estdo disponiveis localmente: os
proprios “clientes / beneficiarios”, os “servigos auxiliares /
servicos técnicos” e as “Universidades, inclusive hospitais
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universitarios”. Contudo, chama a atencdo o numero
significativo de fontes localizadas no pais como os “clientes
/ beneficiarios” e os “respectivos fornecedores”; e, em menor
escala, no exterior tais como as “instituicées de testes,
ensaios e certificacoes”.

Tabela 6. Localizagdo das Fontes Externas de Aprendizado

Localizacao (%)

POA | Estado | Pais | Exterior

Fontes Externas

Instituicées de testes, ensaios e 55.9 13.8 517 10.3
certificacoes. ’ ’ ’ ’
Orgéos publicos, inclusive de 51.7 13.8 58.6 0.0
regulacao. ’ ’ ’ ?
Clientes / beneficiarios. 79,3 69,0 75,9 6,9
Distribuicao, representantes e 55.9 41.4 58.6 3.4
comércio. ’ ’ ’ ’
Univ.ers.idad.es, igclpsive 62,1 27.6 27.6 0.0
hospitais universitarios.

Respectivos fornecedores. 41,4 27,6 65,5 31,0
Servicos auxiliares / servigos 79.3 13.8 13.8 0.0
técnicos. ’ ’ ’ ’

Associacgoes e outras
organizacdes de representacdo e | 91,7 27,6 27,6 0,0
coordenagao.

Fonte: Pesquisa de campo (2012).

As empresas ainda foram questionadas sobre suas
atividades cooperativas e os principais resultados nos
ultimos trés anos (2009 a 2011). A identifica¢do dos parceiros
e sua localizacao constam nas tabelas 7 e 8.
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Tabela 7. Parceiros em Atividades Cooperativas nos Ultimos 3

Anos (2009-2011).

Grau de Importancia (%)

Parceiros -

Indice | Nula | Baixa | Média | Alta
Orgam{aqoes de apoio e 0.5 0.0 0.0 6.9 41,4
promocgao.
Umyer@dadgs, 1gclp§1ve 0.4 0.0 0.0 6.9 31,0
hospitais universitarios.
Fornecedores. 0,4 0,0 3,4 20,7 24,1
Associagoes e outras
organizacoes de representacio e 0,2 0,0 0,0 0,0 24,1
coordenacao.
Centros de capacitagéo
profissional, de assisténcia 0,2 0,0 0,0 3,4 17,2
técnica e de manutencao.
Orgéos Pubhcos, inclusive de 0,1 0.0 0.0 0.0 10,3
regulagédo.
DlSt?lb}ll(;aO, representantes, 0,1 0,0 0,0 0,0 6.9
comérecio.
Clientes / beneficiarios. 0,1 0,0 0,0 0,0 6,9
Instituto de pesquisa. 0,1 0,0 0,0 0,0 6,9
Agentes financeiros. 0,1 0,0 0,0 0,0 6,9

Fonte: Pesquisa de campo (2012).

Tabgla 8. Localizacgao dos Parceiros em Atividades Cooperativas
nos Ultimos 3 Anos (2009-2011)

(continua)
Localizacao (%)
Parceiros
POA | Estado | Pais | Exterior
Organizacées de apoio e promocao. 34,5 24,1 6,9 0,0
Un.1vers.1d’afles, inclusive hospitais 241 3.4 17.2 0.0
universitarios.
Fornecedores. 31,0 3,4 17,2 3,4
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(conclusio)

Associagbes e outras organizacoes

~ - 10,3 13,8 17,2 0,0
de representacéo e coordenacio.

Centros de capacitacio
profissional, de assisténcia técnica 13,8 6,9 0,0 0,0
e de manutencao.

Orgaos publicos, inclusive de 3.4 0,0 10.3 0.0

regulacao.

CDOiIicg]iCIc);i.(;ﬁo, representantes, 3.4 0.0 3.4 0.0
Clientes / beneficidrios. 3,4 3,4 3,4 0,0
Instituto de pesquisa. 0,0 0,0 6,9 0,0
Agentes financeiros. 3,4 0,0 3,4 0,0

Fonte: Pesquisa de campo (2012).

Os principais parceiros das empresas para realizacio
de atividades cooperativas sdo as “organizacbes de apoio e
promoc¢do” com indice de 0,5 e as “universidades, inclusive
hospitais universitarios” e os “fornecedores”, ambos com
indice de 0,4. Chama a atencdo qudo baixos sdo esses
indices, o que demonstra a pouca relevancia atribuida
pelas empresas as parcerias. Estes parceiros destacados
pelas firmas localizam-se predominantemente na capital,
demonstrando a importancia da proximidade geografica
para atividades de cooperagao interorganizacional.

A tabela 9 apresenta as inovagoes realizadas nos
ultimos trés anos, de 2009 a 2011, por subsistema. Das 29
empresas entrevistadas, 26 realizaram inovacées de produto,
9 inovacoes de processo e 5 inovacgoes organizacionais. Tanto
na inovacao de produto, quanto na de processos, percebe-se
que as empresas observam o mercado e “seguem” as empresas
lideres, uma vez que a maior parte das inovacoes de produto
(58,6%) e de processos (27,6%) foi de produtos e processos
novos para a empresa, mas ja existentes no mercado.
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Tabela 9. Inovagbes por Subsistema nos Ultimos 3 Anos (2009-
2011)

Empresas

Inovacoées Subsistema I | Subsistema II Total

Ne % Ne % Ne %

Inovacoées de Produto 11 [ 91,7% | 15 | 88,2% | 26 | 89,7%

Produto novo para a sua
empresa, mas ja existente no 7 58,3% | 10 | 58,8% | 17 | 58,6%
mercado.

Produto novo para o mercado. 1 8,3% 3 17,6% 4 13,8%

Ambos (produto novo para a
empresa e produto novo para 3 25,0% 2 11,8% 5 17,2%
o mercado).

Inovacgées de Processo 3 25,0% 6 35,3% 9 |31,0%

Processos tecnolégicos novos
para a sua empresa, mas ja 3 25,0% 5 29,4% | 8 | 27,6%
existentes no setor.

Processos tecnologlco~s novos 0 0,0% 1 5.9% 1 3.4%
para o setor de atuacéo.

Ambos (processos novos para
a empresa e processos novos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
para o mercado).

Outros Tipos de Inovag¢do 1 8,3% 0 0,0% 1 3,4%

Novos formatos de atengio. 1 8,3% 0 0,0% 1 3,4%
Inovagdes =~ 4 [333%| 1 | 59% | 5 |17,2%
Organizacionais

Muda.ngas~ na gestdo da 1 8.3% 1 5.9% 9 6.9%
organizagio.

Mudapgas na estrutura 1 8.3% 0 0,0% 1 3.4%
organizacional.

Mudangas significativas nos
conceitos e/ou praticas de 2 16,7% 0 0,0% 2 6,9%
marketing e comercializagéo.

Fonte: Pesquisa de campo (2012).
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Em relacdo aos subsistemas, em ambos a maior
frequéncia de inovacdes sdo de produto, sendo 11 no
subsistema de base quimica e biotecnolégica e 15 no
subsistema de base fisica, mecanica, eletroeletronica e de
materiais. O subsistema I foi o que concentrou a maior
parte das inovagbes organizacionais, com destaque para as
mudancas relacionadas aos conceitos e praticas de marketing
e comercializacdo. Ja o subsistema II foi o tinico onde uma
empresa apontou a realizacdo de outros tipos de inovacao.

Dentre os produtos novos para o mercado, nas
empresas do subsistema I, destacam-se alguns suplementos
alimentares, medicamentos fitoterapicos, medicamentos
alopaticos e radiofarmacos. Ja em relagao ao subsistema II,
destacam-se monitores cardiacos touchscreen, instrumento
cirurgico, termometro infravermelho, aparelhos de pressao,
equipamentos para laboratério — como estufas e banhos-
maria. Além dos produtos novos para o mercado, diversas
empresas desenvolveram e langcaram produtos ja existentes
no mercado, mas novos para elas. Materiais hospitalares,
instrumentos  cirurgicos, proteses de  articulacao,
medicamentos probidticos, suplementos para gestantes sédo
alguns dos exemplos.

Ja emrelacdo ainovacao de processo, a maioria refere-
se a processos ja existentes no setor de atuacio das firmas.
Estes vao desde processos mais simples de modernizacio
da producido, como a automacio do processo produtivo,
até processos mais complexos para controle de qualidade
e tratamento de residuos. Dois exemplos interessantes
mencionados foram a adocdo de um novo processo de
ensaios para determinacao de teor de principio ativo e um
novo processo de limpeza de equipamentos — ambos no
susbsistema I.
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As empresas ainda foram questionadas a respeito da
sua localizacdo geografica, na capital ou no seu entorno (no
caso das firmas situadas na RMPA), se percebiam vantagens
na localizacdo e quais transacoes realizavam localmente. As
tabelas 11 e 12 sistematizam estas informacdes.

As principais vantagens da sua localizagido
reconhecidas pelas empresas, com indice de 0,7, foram a
disponibilidade de infraestrutura fisica e de méao de obra
qualificada, além da proximidade com os clientes, tendo em
vista que a RMPA concentra 37,2% da populacdo gatcha
(CENSO / IBGE, 2010). Na sequéncia, com indice de 0,6, a
proximidade com universidades e centros de pesquisa, além
da disponibilidade de servigos técnicos especializados.

Tabela 11. Principais vantagens obtidas pela empresa por estar
na Capital
(continua)

Grau de Importancia (%)

Indice | Nula | Baixa | Média | Alta

Vantagens Obtidas

Infraestrutura fisica
(energia, transporte, 0,7 3,4 13,8 34,5 48,3
comunicagdes).

Disponibilidade de méao de

obra qualificada. 0,7 3,4 17,2 87,9 e

Proximidade com os clientes/

. 0,7 3,4 31 24,1 41,4
consumidores.

Proximidade com

universidades e centros de 0,6 20,7 24,1 17,2 37,9
pesquisa.
Disponibilidade de servigos 0,6 6.9 27.6 31 34,5

técnicos especializados.

Existéncia de programas de

. - 0,5 31 24,1 17,2 27,6
apoio e promogao.
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(conclusio)

Proximidade com os
fornecedores de insumos e 0,5 20,7 34,5 24,1 20,7
matéria prima.

Baixo custo da méao de obra. 0,4 13,8 51,7 27,6 6,9

Proximidade com produtores

. 0,3 31 44,8 20,7 3,4
de equipamentos.

Fonte: Pesquisa de campo (2012).

Localmente as empresas realizam basicamente
operacdesligadas alogistica de suprimentos—com a aquisicdo
de servigos, componentes, pec¢as, insumos e matérias-primas
— e a logistica de distribui¢do, com a comercializacdo dos
seus produtos.

Tabela 12. Transacdes comerciais que a empresa realiza
localmente

Grau de Importancia (%)

Indice | Nula | Baixa | Média | Alta

Tipos de Transacoes

Aquisicéo de servigos

(manuteng¢ido, marketing, 0,8 3,4 6,9 24,1 65,5
etc.).
Vendas de produtos. 0,7 3,4 27,6 10,3 58,6

Aquisigdo de componentes e

pecas 0,6 17,2 20,7 31 31

Aquisicdo de insumos e
matéria prima.

Aquisicdo de equipamentos. 0,4 24,1 34,5 17,2 24,1

0,5 17,2 34,5 20,7 27,6

Fonte: Pesquisa de campo (2012).
Ensino e Pesquisa
Durante a pesquisa foram entrevistados dez lideres

ou integrantes de grupos de pesquisa, sendo cinco grupos
da cardiologia e cinco grupos da oncologia. Os grupos,
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apresentados no quadro 2, identificados através do Diretério
de Grupos de Pesquisa do CNPq, sdo na sua maioria da area
da Medicina (oito grupos).

Quadro 2. Grupos de Pesquisas investigados empiricamente

Area Grupo Instituicao

Cardiologia Fetal e Pediatrica. IC-FUC

= Cirurgia Cardiovascular e IC-FUC

o0 Transplantes.

2 Medicina

:g Cirurgia Cardiaca. IC-FUC

=

< Prevencéo Cardiovascular na Infancia

© e Adolescéncia (PREVINA). IC-FUC

Fisiologia Fisiologia Cardiovascular. UFRGS

Biologia Molecular, Carcinogénese
e Inflamacéo do Pancreas e Vias UFRGS
Biliares.

’;?‘sn Medicina Estudo de Tumores do Aparelho

- . o PUCRS

% Digestivo e Respiratoério.

3]

é Ginecologia Oncolégica. UFCSPA
Prevencdo de Cancer de Préstata. UFCSPA

Farmacologia Laboratério de Neurofarmacologia UFRGS

Molecular.

Fonte: Elaborado pelos autores (2012).

Como é possivel observar no quadro 2, os grupos sao
vinculados as quatro institui¢ées de ensino de referéncia no
Estado, seja na graduacao e/ou na pés-graduacio na area da
saude. Duas sdo universidades federais — UFRGS e UFCSPA
— e duas privadas — IC-FUC e PUCRS.

Quanto a formacao dos pesquisadores entrevistados
destes grupos, oito tém formacdo na medicina e dois nas
ciéncias bioldgicas — grupos de “Fisiologia Cardiovascular” e
“Estudo de Tumores do Aparelho Digestivo e Respiratério”.
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Destaca-se que dos dez entrevistados, oito contam com pe-
riodo de formacao no exterior, em universidades norte-ame-
ricanas (Canada e Estados Unidos) e europeias (Inglaterra,
Holanda e Italia).

A dinamica das pesquisas nos grupos entrevistados
envolve diversos atores, especialmente do préprio meio aca-
démico. Nesse sentido, os grupos e seus integrantes (pes-
quisadores, estudantes e técnicos) se relacionam e trocam
experiéncias, conhecimentos, com outros grupos e seus inte-
grantes de outras institui¢ées de ensino, nacionais e inter-
nacionais. Receber e enviar estudantes para pés-graduacéo
stricto sensu, a ser cursada integralmente ou por um periodo
(sanduiche) em outras IES, foi uma acéo recorrente mencio-
nada por todos os entrevistados. Além das outras IES, insti-
tutos, laboratérios de pesquisa e as proprias empresas tam-
bém se constituem como atores importantes nesta dinamica.

O relacionamento entre os grupos e o meio empre-
sarial foi bastante mencionado durante as entrevistas. Os
pesquisadores enxergam tal relacdo como importante, para
avancar em produtos, servigos e tecnologias voltadas para
a saude, embora ainda a considerem muito incipiente. Con-
tudo, todos os pesquisadores com formacdo na area médica
fizeram uma ressalva acerca desta relacdo: a questdo ética,
uma vez que a ética praticada pelo mercado nem sempre
esta de acordo com a ética médica. Dada a preocupacio dos
médicos pesquisadores, verificou-se que os grupos que mais
tiveram ou ainda tém relagdo com a industria sdo de fato os
grupos de outras areas (Fisiologia e Farmacologia) e/ou os
nao liderados por profissionais da medicina.

Os relacionamentos com outras institui¢coes de ensino
e pesquisa praticados pelos grupos entrevistados foram de
diversos tipos, dos quais se destacam: o gerenciamento e exe-
cucao de projetos de P&D, e o intercambio e a troca de infor-
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macées, conhecimento, experiéncias. Como resultados, foram
mencionadas: a pratica da pesquisa na formacao académica
dos estudantes; a producao de teses, dissertagoes e publica-
¢oes; a manutencao da relagdo com o desenvolvimento de ou-
tros projetos de pesquisa; as novas descobertas cientificas; a
criacdo de novas empresas spin-offs, além de alguns casos de
patentes (desenvolvimento de biomateriais, biomarcadores e
agentes moduladores para preparacdo de medicamentos an-
titumorais).

Pensando na relagdo com o meio produtivo os tipos
de relacionamentos ja praticados foram as consultorias e
os treinamentos, a insercdo de egressos como colaborado-
res de algumas empresas; realizacio de projetos de P&D e a
transferéncia de conhecimento e tecnologia. Destes relacio-
namentos, os resultados englobam os ja mencionados no re-
lacionamento com outras institui¢cées de ensino e pesquisa.
Também foram levantados os beneficios enxergados da rela-
¢do com as empresas. Dentre eles os mais lembrados foram
o intercambio de informacées e conhecimentos; a geracao de
1deias para novos projetos de P&D; a possibilidade de finan-
ciamento por parte da empresa, mesmo que uma pequena
parcela, para aquisicdo de equipamentos de uso comparti-
lhado e fornecimento de insumos para as pesquisas.

Os entrevistados ainda foram questionados a respei-
to dos canais de informacao utilizados para divulgacao dos
seus “achados” nas pesquisas e troca de conhecimento com
os demais atores envolvidos — outras IES e meio empresa-
rial. As publicagoes, especialmente as internacionais; os con-
gressos e seminarios; os convénios e contratos de pesquisa; e
os proprios projetos de P&D cooperativos foram os principais
meios destacados. Como se pode perceber a divulgacio e o
Iintercambio ainda estdo muito voltados a academia.

Diversas dificuldades foram apontadas no que tange
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a relacdo universidade-empresa, a saber: a falta de pessoal
qualificado para estabelecer didlogo nas empresas; diferencas
deprioridades entre as empresas e as universidades; a propria
burocracia das universidades para formalizar convénios e
parcerias para as pesquisas; e, por fim, o custeio da pesquisa
o qual a empresa ainda ndo enxerga como investimento.

Atualmente, quanto as fontes de financiamento,
as pesquisas e os estudos realizados pelos grupos séo
financiados principalmente por instituigdes nacionais
publicas de fomento, tais como o CNPq, CAPES e a FINEP
em ambito nacional e a FAPERGS no ambito estadual.

Por fim, para encerrar essa secdo, vale destacar
o Laboratério Farmacéutico do Estado do Rio Grande do
Sul (LAFERGS) que faz parte da Fundacio Estadual de
Producdo e Pesquisa em Saude (FEPPS). O LAFERGS
esteve desativado por um longo periodo e a pouco mais de
um ano, estd reestruturando-se para comecar a operar.

Dentre as estratégias atuais, estd a aproximacao
com o Ministério da Saude; consolidar-se como parceiro e
fornecer produtos em nivel nacional é a meta. Nesta direcéo,
foi realizada uma Chamada Publica para Parcerias de
Desenvolvimento Produtivo (PDP) no Setor Saude através
do Edital n°07/2012, visando a transferéncia de tecnologia,
know-how elou segredos industriais para obtencao de
produtos/tecnologias estratégicas e o respectivo registro em
nome do LAFERGS em dois grupos: medicamentos para
doencas negligenciadas e produtos médicos. O objetivo,
segundo o diretor, ndo é produzir produtos inovadores que
implicam uma série de condicbes que ainda nio existem,
mas encontrar nichos interessantes de atuacao e consolidar-
se enquanto laboratoério oficial no RS e em nivel nacional.

A PDP prevé a transferéncia da tecnologia, a
fabricacdo e a distribuicdo pelo periodo de cinco anos.
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Durante esse tempo, o laboratdério/empresa parceira do
laboratério oficial ird transferir a tecnologia ao LAFERGS
que passara a fabrica-lo. Como contrapartida, o governo
garantira exclusividade ao laboratério privado na compra
do produto durante o processo da transferéncia.

No caso dos negligenciados, optou-se por duas frentes:
complexidade tecnoldgica e baixo faturamento. Nessa linha
os produtos ja foram protocolados junto ao Ministério. No
caso dos produtos médicos, ha o projeto de producéo de filtros
de hemodialise, em parceria com uma empresa gaucha.
Existe um interessante mercado para tal produto. As clinicas
de hemodialise costumam reutilizar os filtros, porque o
procedimento do SUS é tabelado e o Ministério nunca reviu
o valor da tabela. Agora, ha a possibilidade de o Ministério
comprar essa producdo do LAFERGS e fornecer as clinicas.
Dessa forma, o paciente tende a ganhar com a qualidade no
procedimento; as clinicas também, porque nio vdo precisar
comprar o principal insumo que é o filtro; o Ministério tera
uma economia de escala e o LAFERGS conquistara amplo
mercado para os filtros a serem produzidos.

Ainda quanto aos produtos médicos, a intengao
é também atuar em diagnosticos. Isso porque a FEPPS,
a fundacio na qual o LAFERGS esta inserido, possui um
Centro de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CDCT)
com grande expertise em diagnosticos, em desenvolvimento
de kits de diagnésticos. O CDCT atua em linhas de
pesquisa no campo das ciéncias bioldgicas e da saude, com
capacidade instalada para diagnodsticos de ultima geracio.
O Centro realiza pesquisas em biotecnologia, com énfase
para novos métodos de diagnésticos de doencas infecciosas
como tuberculose, hepatites, meningites e AIDS. O kit de
tuberculose desenvolvido pelo Centro, por exemplo, licenciado
por uma empresa de Minas Gerais, faz teste de diagnéstico de
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tuberculose por biologia molecular em algumas horas. Hoje
o diagnéstico de tuberculose, por baciloscopia, amplamente
utilizado, demora 60 dias.

Finalmente, ha ainda a intencdo de atuar em
fitoterapicos, com a meta de produzir isoflavona de soja. Tal
escolha é atribuida tanto a opcédo da politica em nivel do
Estado de apoio a produgao de fitoterapicos no RS quanto
a nao producio de produtos dessa natureza pelos demais
laboratoérios oficiais do Pais. Soma-se a isso o fato deste
produto escolhido para inicio ja fazer parte da relacdo do
SUS.

Consideracées Finais

Como foi possivel verificar ao longo deste
trabalho, o sistema produtivo e inovativo de satde
gaucho, particularmente de Porto Alegre, possui varias
potencialidades. Dentre elas, vale ressaltar a qualidade na
prestacao dos servigos de satude pelos hospitais de ensino de
Porto Alegre aqui examinados. De modo geral, os hospitais
investigados vém adotando inovagbes organizacionais e
incorporando sistemas de gestdo que tém refletivo de forma
positiva no modo de operacdo das organizacoes e, portanto,
na oferta de seus servicos.

E natural que dadas as caracteristicas diversas
desses hospitais — quanto ao porte, as especialidades de
atendimento, a infraestrutura, a natureza juridica (publica,
privada, publica de direito privado), dentre outras — nio
haja homogeneidade entre eles; mas a intencdo aqui nio
foi compara-los. Logo, guardadas as diferencas entre essas
organizagoes, ha o reconhecimento de que, levando em conta
suas possibilidades, esses hospitais oferecem a populacionio
s6 da capital, mas do Estado como um todo, e até mesmo, em
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alguns casos, de fora dele, servicos de qualidade. Nos casos
onde nio ha atendimento exclusivo ao SUS, por exemplo, nao
existe diferenca entre os servi¢os prestados aos pacientes do
sistema Unico e aqueles atendidos por planos de satde ou de
forma privada. Embora de qualidade, a oferta de servicos é,
no entanto, insuficiente diante da atual demanda.

Além disso, ha também uma estrutura de ensino
que oferece formacao de alto nivel ndo s6 em medicina, mas
também em varias outras carreiras relacionadas a saude.
S&o muitos os cursos em nivel de graduacio e pés-graduacio
strictu e lato sensus. Somado e relacionado a formacéo, estd o
campo da pesquisa, que também abarca nichos de exceléncia.
Agora, mesmo diante de tais diferenciais, ha largo espaco
para que se avance. Devem receber refor¢o os mecanismos
de incentivo as parcerias entre universidades e empresas.
Dada a proximidade que o progresso tecnoldgico do setor
tem com a ciéncia, essa é uma importante via para fortalecer
a conexdo entre as producgées cientificas e tecnolégicas.

Embora a producdo cientifica seja crescente, é
ainda em nivel inferior daquela dos paises com sistemas
movativos maduros. Ndo ha sé a necessidade de que tal
producdo cresca, mas que melhore o aproveitamento por
parte do setor produtivo dos conhecimentos gerados no setor
cientifico. Conforme demonstrou a pesquisa de campo deste
trabalho, h4 uma grande oportunidade para que se avance
na aproximagcao entre universidades e empresas. Isso nao s6
na area das ciéncias da saude, bioldgicas, entre outras, mas
também no campo das engenharias. Conhecimentos dessas
areas exatas podem incrementar o progresso tecnolégico das
industrias de base fisica, mecanica, eletronica e de materiais
voltadas a saude.

Ainda pensando na relacdo universidade-empresa,
¢ necessario ter presente, no entanto, que a universidade
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complementa a pesquisa da empresa, mas nunca vai
substitui-la. Deve haver também um grande esfor¢o por parte
das empresas em investir em P&D, o que implica enfrentar
riscos, desembolsar recursos expressivos, capacitar pessoas,
buscar direitos de propriedade intelectual e comprar
tecnologia.

Para que a pesquisa e o desenvolvimento avancem
em nivel das firmas, é também importante fortalecer os
mecanismos que incentivem os doutores a vincularem-se ao
setor produtivo em alternativa ao académico. Qualificacio e
formacéo voltada a pesquisa sdo importantes elementos que
profissionais com essa titulacdo podem aportar as empresas.

O estimulo as interagdes em nivel local deve ganhar
reforgo através da promoc¢éo de interagdes entre os segmentos
do sistema. A tradicdo da industria de base mecénica
no RS traz, por exemplo, oportunidades as empresas de
instrumentac¢ido médica, que, em parceria com o segmento
de cutelaria, podem obter ganhos de escala e ampliar seu
poder de negociacdo junto a fornecedores.

Também a presenca de varios Parques Tecnoldgicos
no Estado traz oportunidades para o desenvolvimento de
produtos e de servicos de TI voltados a satude.

A luz do que foi feito em nivel federal, via Ministério
da Saude, vale também propor PDPs estaduais. O governo
estadual deve ainda usar o poder de compra do Estado para
adensar o sistema produtivo voltado a saude. Vale destacar o
caminho ja acertado adotado pelo governo estadual ao eleger
0 “Setor de Satide Avancada e Medicamentos” como alvo da
politica industrial do estado.

Por fim, para concluir, vale assinalar a relevancia de
estudos desta natureza, como o aqui realizado, voltado para
casos particulares. Isso porque é necessario conhecer melhor
as especializacoes regionais e locais no ambito das atividades

Tecnologia e Saude: Debates Interdisciplinares



Saiide e Inovagio no Rio Grande do Sul: uma andlise sistémica a partir do caso de Porto Alegre...

produtivas e do setor cientifico, bem como as caracteristicas
particulares dos perfis epidemioldgicos, pois s6 assim, com
esse olhar, se pode ter um aproveitamento mais efetivo das
contribuigbes potenciais dos diversos sistemas regionais e
locais de saude brasileiros.

Observacio

Este capitulo é baseado nos resultados do estudo
intitulado “Satde e Inovacio: territorializacdo do complexo
economico-industrial da satude”, demandado pelo Centro
de Gestao e Estudos Estratégicos (CGEE), e realizado em
estados brasileiros, dentre eles, o RS.

Tatsch AL. O Arranjo Produtivo e Inovativo de
Porto Alegre voltado aos Tratamentos Cardiovasculares e
Oncolégicos. Relatério Final de Pesquisa do Projeto
“Saade e Inovacao: Territorializagado do Complexo
Economico-Industrial da Satde”. Brasilia: CGEE, 2012.
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A MEDICALIZACAO DA APRENDIZAGEM E DO
COMPORTAMENTO

Maria Aparecida Affonso Moysés’

Cecilia Azevedo Lima Collares?

Introducao

N&o somos todos iguais! Nao aprendemos todos
do mesmo modo! Nao pensamos, sentimos e agimos todos
das mesmas maneiras! Nao existe um modo “correto” de
aprender e de lidar com o ja aprendido.

Existem infinitos modos de pensar, agir, reagir,
sentir, afetar, ser afetado, expressar emocdes e sentimentos,
se comportar, aprender, lidar com saberes ja constituidos,
em um continuum, refletindo a diversidade entre seres
humanos, que nos constitui individuos, sujeitos.

Entretanto, no mundo contemporaneo, é crescente a
tentativa de padronizar e homogeneizar todas as pessoas,
com a transformacio artificial de um dos extremos dessa
multiplicidade em indicador de doenca, doenca neurolédgica,
ou neuropsiquiatrica, com repercussoes irreversiveis para a
vida dessas pessoas, da escola e da sociedade.

O Fracasso da Escola Brasileira

A expressao “fracasso escolar” tem sido, muitas ve-
zes, usada para designar o precario desempenho escolar de
criancas brasileiras. Entretanto, a dimensio dos indicado-
res educacionais nao permite discutir como problema indivi-
dual, centrado em cada crianca que nio aprende na escola. E

! Professora Titular de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP.
2 Livre-Docente em Psicologia Educacional, Professora Assistente da Faculdade de Educagao
da UNICAMP (aposentada).
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necessario que o foco seja desviado para a instituicao escola,
para as politicas educacionais, historicamente geradoras da
néo aprendizagem dos estudantes, pela falta de acesso aos
processos educacionais; é necessario recolocar a expressio
como “fracasso da escola” (PATTO, 1990).

Nos anos 1990, o Brasil era o pais com a pior realidade
educacional do mundo; nos anos 2000, estava entre os cinco
piores. Em 2005, 46% dos ingressantes concluiam o ensino
fundamental e 27% das criancas eram reprovadas na 1°
série; apenas paises africanos tinham indicadores piores;
as histéricas desigualdades de acesso e oportunidades eram
escancarada pela conclusdo do ensino médio: 58% entre
brancos versus 37 % entre negros, 77% entre os 20% mais
ricos versus 24% entre os 20% mais pobres (UNESCO, 2005).

Em 2000, em Dakar, o Brasil aderiu ao Programa da
UNESCO “Educacéo para Todos” (EPT), que estabelece seis
objetivos para assegurar o acesso universal a oportunidades
educacionais (UNESCO, 2000).

Em 2010, segundo relatério da UNESCO sobre a
evolucdo do programa nos 128 paises signatarios, o Brasil
integra o grupo E-9, composto por nove paises (Brasil,
Bangladesh, China, Egito, India, Indonésia, México, Nigéria
e Paquistao) que concentram 3,5 bilhées de habitantes (pouco
mais de 50% da Populagao mundial) e 67% dos 759 milhées
de analfabetos do planeta. Em 2007, 10% dos brasileiros com
mais de 15 anos eram analfabetos.

Ainda que o acesso a educacido pri-
maria venha crescendo no mundo,
muitas crian¢as ndo chegam a con-
clui-la, ou o fazem em tempo maior
que o esperado. O Brasil inclui-se
entre os paises que apresentam as
mais elevadas taxas de repeténcia
na educagdo primdaria, mesmo tendo

mostrado, nos ultimos anos, uma re-
ducio expressiva nesse indicador. No
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Relatério de Monitoramento Global
de EPT 2010, a repeténcia apresen-
tada para as quatro primeiras séries
do ensino fundamental brasileiro é de
18,7%, abaixo, portanto, da existente
em 1999 (24%), porém superior a de
todos os paises escolhidos para com-
paracgido neste documento. [...] Obser-
va-se que a repeténcia na educacgio
priméria no Brasil é ainda trés vezes
maior que a taxa apresentada pela
América Latina (5,6%). Esse fenome-
no da educacgio brasileira tem sido
denominado “cultura da repeténcia”
(UNESCO, 2010).

Porém, ignorando essa realidade, é crescente a atri-
buigao desse grave problema a causas centradas no aluno,
transformando-o em “culpado” por sua ndo aprendizagem.
Professores sdo capturados pelo ideario de que as criancas
sao doentes e por isso ndo aprendem; assim, isenta-se de
responsabilidades governantes e formuladores das politicas
publicas, fortalecendo o ideario disseminado que, sublimi-
narmente, coloca a escola como “vitima de criancas inade-
quadas”.

Nos anos 1990, em 57 escolas estaduais no Estado
de Sao Paulo, apenas 10% dos alunos completaram 8 séries
em 8 anos (0,1% em algumas escolas). Todos os professores
citaram problemas biolégicos como impeditivos da aprendi-
zagem. Por outro lado, todos os profissionais da saude en-
trevistados apontaram causas biolégicas para o ndo-apren-
der-na-escola (COLLARE; MOYSES, 1996). Passados vinte
anos, a situag¢io nao melhorou; ao contrario.

A atribuicdo de causas biolégicas a problemas cole-
tivos é antiga, remontando ao inicio do século 19, quando
a biologizacdo passa a ser resposta rotineira da sociedade
(respaldada pela ciéncia positivista) a conflitos sociais. Esse
processo, denominado medicalizagao, transforma problemas
coletivos, de ordem social e politica, em questdes bioldgicas,
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individuais, criando mais um obstaculo a transformacao das
praticas educacionais e a superacio do fracasso da escola.

A medicalizacdo da aprendizagem e do comportamento
transforma em objeto biolégico algo social e historicamente
construido, reduzindo a préopria esséncia da historicidade do
homem - a diferenga, o questionamento - a caracteristicas
inatas, biolégicas, a uma doenga, enfim.

A medicalizacao da sociedade é um processo bastante
frequente, desde os primérdios da medicina moderna, que
substituira a igreja na definicdo dos critérios de quem
deve ser estigmatizado e segregado e, no limite, eliminado.
Sendo o comportamento o alvo preferencial desse processo
de normatizacao e submissio ao status quo, como seria
previsivel, os diagnodsticos que subsidiam, legitimam e
prescrevem a segregacfo irdo surgir na psiquiatria e, logo
depois, também na neurologia.

Nos momentos de tensbes sociais, a sociedade
respondera biologizando, sempre com respaldo da ciéncia
positivista. Assim, nos anos 1960, periodo de intensa agitagao
social, a ciéncia “provou” a superioridade intelectual do
homem branco sobre o negro, geneticamente determinada; a
diferenca neurolégica, também geneticamente determinada,
que explicaria as diferencas intelectuais e de papel social
entre o homem e a mulher; os efeitos benéficos e necessarios
da psicocirurgia (lobotomia), solu¢do para os conflitos nos
guetos (MOYSES; COLLARES, 1992).

A extensdo da normatividade médica ao campo da
aprendizagempodeserpercebidaemmovimentossimultaneos,
entrelacados, na transicdo entre os séculos 19 e 20. Preconiza-
se a higiene escolar; Binet e Simon instrumentalizam o
ideario psicométrico inaugurado por Galton; o determinismo
genético alicerca, pseudocientificamente, o racismo; o estudo
do cérebro firma nova especialidade médica, a neurologia.
Na encruzilhada desses movimentos, a medicina preconiza
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classes especiais para os alunos que néo irdo aprender na
escola que ainda néo frequentam (MOYSES, 2008).

No Brasil, é bastante rapida a repercussio desses
movimentos, com a importacdo de pretensas solugbes para
problemas ainda inexistentes. Assim, na primeira década
do século XX, a higiene escolar é institucionalizada em S&o
Paulo e Rio de Janeiro, em momento em que o nimero de
salas de aula era infimo.

E ja surge se propondo amplo campo de atuacio.
Eugenista, alerta para a precariedade de saude do povo
e afirma sua competéncia em questdoes pedagodgicas. A
higiene escolar normatiza padrdes de construcao dos prédios
escolares, dimensdo de corredores e altura de degraus;
moveis escolares e sua distribuicao espacial; curriculo e horas
de trabalho e de recreio; ginastica recreativa e restauradora
(LIMA, 1995).

A medicina estende sua atuacdo as escolas; afirma-se
competente para prevenir e tratar os problemas escolares
antes mesmo que surjam. Quase que se poderia falar,
antes mesmo que haja escola. Medicaliza a educacao,
transformando problemas pedagdgicos e politicos em
médicos. Cria as doencas do ndo-aprender-na-escola e para
elas propoe solucdo. Antecipando-se, prevé que os problemas
1rdo ocorrer e se coloca como portadora das solucdes.
Em sintese, o discurso médico apregoara a existéncia de
criancas incapazes de aprender, a menos que submetidas a
intervengdo médica (MOYSES, 2008).

Ainda é frequente a atribuicdo dos altos indices de
fracasso escolar e de sua patologizacio a expansao do sistema
educacional e consequente acesso da classe trabalhadora.
E como se a escola, atordoada e impotente com o fracasso
das criancas das classes populares, desencadeado pela
democratizacao do acesso, tivesse recorrido a especialistas
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que a socorressem. As classes especiais e os encaminhamentos
aos especialistas da satde seriam consequéncia da entrada
macica de um segmento social que jamais havia frequentado
a escola. Porém, a andlise dos dados histéricos mostra o
contrario.

A medicalizacdo da aprendizagem (e da néao
aprendizagem) nfdo decorre da ampliacdo do numero
de vagas nas escolas e acesso de criancas oriundas das
classes trabalhadoras nem do surgimento de um problema
educacional. Ao contrario. A medicina alerta, a priori,
que as criancas das classes trabalhadoras sdo debilitadas,
malnutridas, doentes e, portanto, irdo apresentar problemas
na escolarizacdo, a menos que haja uma atuacio médica.

Tomemos o caso de Minas Gerais. Em 1927, é
regulamentado o ensino primario pelo Decreto-Lei n® 7970A;
na parte Das Classes Especiais para débeis orgdnicos
e retardados pedagdgicos, ja se definia quem seriam os
retardados pedagogicos: “Crianc¢as de menos de 12 anos, que
tenham sido reprovadas trés vezes consecutivas numa mesma
série [...].” As criancas encaminhadas para o ensino especial
deveriam ser identificadas nfo apenas por reprovacoes
consecutivas, mas por testes para “determinar o quociente de
inteligéncia” (COSTA, 1993). Na década de trinta, surgem
as escolas especiais.

Nos anos 1940, é criado, por iniciativa médica, o
Centro Psicopedagégico da Fundacao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais, primeira clinica publica voltada ao
atendimento de criangas com dificuldades de aprendizagem,
para prevenir problemas futuros. A democratizagao real do
ensino brasileiro somente aconteceu posteriormente, nos
anos 1960.

A medicina constréi, artificialmente, as doencas
do ndo-aprender e a consequente demanda por servigos
de saude especializados. A partir dai se apropriara cada
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vez mais da aprendizagem. Sem mudancas significativas,
apenas estendendo seu campo normativo.

Em 1939, Artur Ramos publica o livro A crianca
problema, referéncia para médicos e pedagogos nas décadas
seguintes. Discipulo de Nina Rodrigues, afasta-se de
suas concepgoes racistas e aproxima-se da antropologia e
psicanalise; substitui o conceito de crian¢a anormal pelo
de crianca problema; critica os excessos da psicometria;
defende o meio como determinante da personalidade e
do desenvolvimento (PATTO, 1990). A substituicdo da
concepcao de anormal pela de problema representa inegavel
avanco tedrico, porém nao ocorre na pratica. Ao conceito de
crianca anormal agrega-se o de crian¢a problema, ambos
convivem nos discursos médicos, psicolégicos e pedagdgicos
até hoje.

A medicalizacdo do campo educacional alicercou
preconceitos racistas sobre a inferioridade do negro; depois,
a inferioridade intelectual do brasileiro foi pretensamente
explicada pelo estereétipo do Jeca Tatu, unindo desnutricao,
verminose, anemia. A partir dos anos 1980 ocorre a
progressiva ocupacio desse espacgo por pretensas disfuncoes
neurolégicas; hoje a quase totalidade dos discursos
medicalizantes referem-se a dislexia, TDAH (transtorno
por déficit de atencdo e hiperatividade), TOD (transtorno
de oposicdo desafiadora) e outros supostos transtornos,
lancados a cada dia pela Associacéo Psiquiatrica Americana.

A Medicalizacao da Aprendizagem e do
Comportamento no Mundo Contemporaneo

Ha4 mais de 100 anos sucedem-se hipoteses de doencas
neurolégicas que comprometeriam exclusivamente a
aprendizagem e/ou o comportamento; hipéteses jamais
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comprovadas e sempre criticadas dentro da proépria
medicina. Nessa trajetoria, sempre que o questionamento
atingiu o que poderiamos chamar de nivel critico, ocorreu a
transmutacgdo da hipdétese vigente em uma nova, diferente
e absolutamente igual. Mudancas apenas cosméticas, sem
nunca atingir o essencial.

Nascida sob o discurso da cientificidade e da
objetividade — para avaliar comportamento e aprendizagem,
nunca é demais lembrar: como é diagnosticada a versao
mais difundida, o TDAH? Por um questionario (SNAP
IV), composto por 18 perguntas; as nove primeiras
para desatencdo e as seguintes para hiperatividade e
impulsividade. Respondendo afirmativamente a seis itens
em um subgrupo, esta feito, respectivamente, o diagndstico
de predominancia de déficit de atencdo ou de hiperatividade
no TDAH que, na verdade, ja fora definido quando os pais
foram convencidos de que a crianca tinha problemas. O
diagnostico é feito exclusivamente com base nos sintomas
relatados pelo paciente ou seus familiares; ndo ha nenhum
exame que faca o diagnéstico. Como se pode pretender
que 18 perguntas mal formuladas, imprecisas, vagas,
sejam critérios suficientes para diagnosticar uma doenca
neuroldogica? Como profissionais e familiares sdo envolvidos
a ponto de crer que essa pretensa doenca nio precise se
manifestar em todos os contextos da vida, mas apenas em
dois? Qual a légica para “atencio no videogame” nio anular
a “desatencdo na escola”? Apenas como exemplo, vejamos
algumas perguntas: Parece ndo estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele; Evita, ndo gosta ou se envolve contra
a vontade em tarefas que exigem esfor¢co mental prolongado
(o que é esforco mental prolongado? Geralmente o que
nao gosto ou nao sei!); Distrai-se com estimulos externos;
Responde as perguntas de forma precipitada antes de elas
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terem sido terminadas.

Na busca de defeitos, ndo ha circunstancias, interes-
ses, modulacées; ndo ha vida. A transformacio de padrées
sociais em critérios de doenga neuroldgica fica ainda mais
patente em perguntas como: Sai do lugar na sala de aula
ou em outras situacées em que se espera que fique sentado.
Perguntamos: QUEM espera que fique sentada?

Vejamos a dislexia, o distirbio de aprendizagem mais
falado e mais “diagnosticado”.

Como se pode aceitar tranquilamente uma doenca
neurolégica que comprometeria exclusivamente a lingua-
gem escrita e que seria diagnosticada apenas com testes que
envolvem a leitura?! O absurdo se coloca ja na definicédo: Dis-
lexia é uma dificuldade de aprendizagem de origem neurold-
gica. E caracterizada pela dificuldade com a fluéncia correta
na leitura e por dificuldade na habilidade de decodifica¢do
e soletragdo. Nenhuma das caracteristicas apresentadas é
mata! Algo que precisa ser aprendido nio pode ser o tinico
identificador de doenca neurolégica inata, pretensamente
genética!

Omite-se nossa condicdo de sujeitos histéricos e
culturais, datados e situados. Dissemina-se um ideario em
que comportamento e aprendizagem nao sdo aquisi¢des que
somente acontecem pela imersdo da pessoa em seu contexto
social e cultural, mas algo que aconteceria em corpos sem
vida, que nao interagem com o ambiente, com outros corpos!
Retira-se a vida de cena.

A histéria das “doencas do comportamento e do nio
aprender” é a historia de um construto ideolégico, sem qual-
quer embasamento cientifico, que muda constantemente de
nome e aparéncia, sem que se altere nada em sua esséncia;
¢é a histéria da biologizacdo de seres culturais, datados e si-
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tuados — nas palavras de Paulo Freire —, na busca de homo-
geneidade da humanidade, com rotulacéo e estigmatizacao
dos que néo se submetem.

Recentemente, tivemos mais uma confirmacdo da
auséncia de embasamento cientifico. Em setembro de 2008,
foi realizado em Sdo Paulo o 8° Simpdsio Internacional de
Dislexia, promovido pela ABD. Essa associagio divulgou
intensamente o evento, inclusive em sua pagina, onde
destacou:

A boa noticia, veio com a Dra. Ana Beatriz
Barbosa e Silva, médica psiquiatra e escritora
que apresentou a palestra magna do Simpésio
— DDA e Dislexia: Sintomas Clinicos e
Neuroimagens. Segundo ela, “mais do que
ajudar no diagnostico, a neuroimagem trouxe
a certeza que o TDAH (transtorno de déficit de
atencio/hiperatividade) e a dislexia existem”

(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DISLEXIA,
2008).

Se a neuroimagem trouxe a certeza de algo, s6 se
pode entender que antes nao havia tal certeza... Mas, afinal,
0 que a neuroimagem provou?

Aqui, é necessario um paréntese.

No campo médico, a maioria das pesquisas que
buscam rela¢ées causais entre uma doenca e quaisquer outros
fenomenos enquadra-se no método epidemiolégico, um tipo
de pesquisa quantitativa que se distingue do experimental
por nao realizar diretamente experimentos, limitando-se
a observar, acompanhar e comparar determinados fatos e
manifestacées que ocorrem ao longo do tempo em grandes
populacgdes. Simplificando, é como se o pesquisador estudasse
os efeitos de um experimento realizado pela natureza, ou por
um grupo humano externo a pesquisa, como as consequéncias
de uma explosao vulcanica ou das bombas atomicas lancadas
em solo japonés.
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Obviamente, exige grande rigor metodolégico e
cautela nas conclusées. Algumas caracteristicas merecem ser
destacadas. Todos os procedimentos de amostragem (grupo
controle e grupo experimental) devem ser estatisticamente
definidos, de modo a garantir a selecdo casual de sujeitos
e o tamanho minimo das amostras; posteriormente, os
dados devem ser estatisticamente tratados, por programas
adequados ao objeto de estudo. Em segundo, as conclusées
tém um limite bem definido, pois, por mais sofisticado que
tenha sidoodesenho da pesquisa, o mais complexo tratamento
estatistico ndo fornece relagbes causais, somente correlacgoes
estatisticas; as relacbes causais sio, sempre, construtos
tedricos do pesquisador. Por fim, mas ndo menos importante,
exige-se a defini¢do clara de critérios precisos para inclusao
e exclusdo nos grupos controle e experimental. Dito de outro
modo: como diagnosticar a doenca em estudo? Isto significa
responder claramente a questdo: como identificar uma
pessoa disléxica entre 100 mal alfabetizadas? Obviamente,
tal diagndstico ndo pode se basear no dominio da linguagem
escrita! Ora, mas é exatamente isso que é feito!

Vellutino (1979) comparou adultos diagnosticados
como portadores de dislexia de desenvolvimento com
adultos considerados normais, retirando a 6bvia vantagem
que o grupo controle tinha em tarefas que envolvessem
a linguagem escrita: usou letras e palavras da lingua
hebraica, desconhecida de todos. Resultado: ao desconstruir
o circulo vicioso e viciado de usar a linguagem escrita para
diagnosticar quem teria dislexia, o autor mostrou que os
dois grupos tiveram exatamente o mesmo desempenho, bem
menor do que o de um terceiro grupo, composto por adultos
considerados normais, de origem judaica, que conheciam a
lingua hebraica.

Sem duvida, a questdo de como diagnosticar quem
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sera incluido na pesquisa torna-se ainda mais relevante
quando se trata de uma entidade nosoldgica com critérios
diagnésticos vagos e 1mprecisos como vimos. Dislexia
diagnosticada pela leitura; TDAH pelos critérios mostrados
acima. Nao é assim que a ciéncia médica costuma ser.

Analisemos, agora, se existe rigor cientifico no que
vem sendo alardeado como ultimos avancos propiciados pela
neuroimagem.

Alguns exames conseguem avaliar a intensidade do
metabolismo de células de determinado 6rgao, refletindo seu
grau de funcionamento. Nos trés exames mais importantes
— RMN funcional, SPECT e PET®— os resultados sio
digitalizados como imagens, enriquecendo as possibilidades
de investigagdo e diagnostico médico. Quando aplicados a
neurologia, sio chamados de neuroimagem e podem facilitar
a deteccao precoce de alteracées como tumores, sequelas de
acidentes vasculares etc.

Essa breve introdugao tem por propodsito deixar claro
que sdo técnicas que podem possibilitar atendimento médico
de melhor qualidade. O problema nao reside nos exames,
na tecnologia, mas no uso que se faz dela. E uma das
consequéncias mais evidentes e perniciosas é exatamente a
amplificacdo da medicalizacéo de toda a vida.

A avangada tecnologia permite que os médicos
olhem profundamente para as coisas que estao
erradas. Nés podemos detectar marcadores no
sangue. No6s podemos direcionar aparelhos
de fibra 6tica dentro de qualquer orificio.
Além disso, tomografias computadorizadas,
ultrassonografia, ressonancias magnéticas e
tomografias por emissao de pésitrons permitem

que os médicos exponham, com precisio,
ténues defeitos estruturais do organismo.

*  Respectivamente: Ressonancia Magnética Nuclear funcional; Tomografia Computadoriza-

da por Emissdo de Féton Unico (da sigla em inglés, Single Photon Emission Computed
Tomography) e Tomografia por Emisséo de Pésitron (da sigla em inglés, Positron Emission
Tomography).
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Essas tecnologias tornam possiveis quaisquer
diagnésticos em qualquer pessoa: artrite
em pessoas sem dores nas juntas, ulcera em
pessoas sem dores no estébmago e cancer de
prostata em milhoes de pessoas que, nao fosse
pelos exames, viveriam da mesma forma e
sem serem consideradas pacientes com cancer
(WELCH; SCHWARTZ; WOLOSHIN, 2008).

Isto tem acontecido também no campo do
comportamento e da aprendizagem, agregado a exigéncia
crescente de modos de ser e de levar a vida mais e mais
padronizados; as pessoas devem se ajustar ao padrao, ao
invés de a sociedade dever se organizar e reger pelo principio
de acolher a todos em suas diferencas, propiciando-lhes as
condi¢des necessarias a sua realizagcdo como ser humano.

Os exames que se propdoem a avaliar as funcoes
de determinado 6rgdo ou sistema apresentam uma
peculiaridade: é fundamental que o 6rgdo ou sistema em
questao estejam em funcionamento, isto é, devem ser
ativados por estimulos adequados de modo a desencadear a
fungdo que se pretende estudar no exato momento em que
ocorre 0 exame.

Tal fato, um tanto 6bvio, cria obstaculo intransponivel
para nosso assunto: se se pretende avaliar as areas e
funcgbes cerebrais envolvidas no dominio da linguagem
escrita, tais areas e fungdes devem ser ativadas exatamente
pela linguagem escrita! Ora, entdo seu resultado estara
comprometido em todos os que ndo souberem ler,
independente da causa ou motivo. Até mesmo em quem nao
souber ler o texto apresentado no exame apenas porque esta
escrito em uma lingua que desconhece! Como entdo o exame
pode avaliar a presenca de uma pretensa doenca neurolégica
que comprometeria esse dominio?

Voltemos ao desafio: admitindo que essa doenca
exista, como diferenciar uma pessoa com tal problema de
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uma mal alfabetizada?

Afirma-se que em pessoas com diagndstico de dislexia
de desenvolvimento e/ou TDAH, os exames de neuroimagem
mostram pouca funcéo nas areas cerebrais envolvidas com a
atencao (e também com a linguagem escrita no caso da disle-
xia), o que confirmaria a existéncia das doencas pretendidas.
Porém, em func¢ées cerebrais nada é tdo simples e linear:
frente a um texto em lingua desconhecida, saudavelmente
desligamos e nosso pensamento voa por outras paisagens;
nesse momento, um exame de neuroimagem mostrari que as
areas de atencdo e da leitura estido funcionando pouco. Mas
isso também néio é o que acontece em quem néao sabe ler? E
nao dizem que a dislexia de desenvolvimento se caracteriza
por disturbios extremos na aprendizagem da leitura? En-
tao, tais resultados ndo seriam absolutamente previsiveis,
porque 6bvios? Coles (1987) relata que em americanos bons
leitores o resultado do PET foi normal, quando solicitados a
ler texto em inglés; quando receberam um texto em espanhol
(que desconheciam), o resultado foi exatamente aquele apre-
goado como tipico de dislexia. Simplesmente porque ler néo
é apenas enxergar; ao contrario, além de pressupor que se
enxergue e se saiba ler, envolve, em niimero infinito de rea-
¢oes em cadela, memoria, afetos, emocbes, perdas, alegrias,
a propria historia de vida da pessoa que lé.

E bastante divulgado pelos que defendem a existén-
cia dessa entidade que o resultado do exame se modifica com
o tratamento, como se 1sso provasse a doenca (LOZANO;
RAMIREZ; OSTROSKY-SOLIS, 2003). Aprender normali-
za 0 exame e cura a doenca! Ora, trata-se exatamente do
contrario: se o resultado muda depois que a pessoa aprende
a ler, apds terapia que se resume a intervencoes pedagogi-
cas, pode-se questionar se o desempenho no exame se rela-
ciona com as causas ou com as consequéncias de saber ler.
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Dito de outro modo, aprender a ler faz com que os exames de
neuroimagem mostrem ativacio das areas ligadas a leitura,
simplesmente porque se esta lendo!

Porém, os pesquisadores que pretendem comprovar
a existéncia da dislexia de desenvolvimento com exames de
neuroimagem néo pedem que o doente em potencial apenas
leia um texto; dele é exigido muito mais, tarefas complexas
mesmo para quem domina bem a linguagem escrita. Apenas
como exemplo:

As diferencas se apresentaram nas tarefas de
juizo de letras, rima de letras e rima de
pseudopalavras e em tarefas que exigiam
conversao de ortografico a fonologico,
onde os disléxicos apresentaram menor
ativacdo das areas. Os achados de Shaywitz
et al. (1998) apoiam a hipétese de alteragio
no processamento fonolégico e existéncia
de areas estreitamente relacionadas com
a dislexia de desenvolvimento (LOZANO;
RAMIREZ; OSTROSKY-SOLIS, 2003,
traducao pessoal, grifo nosso).

Rimar pseudopalavras exige construir rimas com
palavras que néo existem e cuja leitura por si s6 ja é mais
dificil, pois escapa de processo frequente na vida cotidiana,
a quase adivinhacido da palavra pela combinacdo de sua
gestalt com o sentido na frase. O que é rima de letras? Mais,
a conversio de ortografico a fonolégico pressupde dominio
bem estabelecido da leitura e escrita, além de conhecimentos
especificos da area da linguistica; lembre-se: s6 existe
ortografico na escrita, na fala néo.

Quantos de nés, pretensamente normais, passariamos
nessas provas?

E mesmo assim, ainda se estd apenas no terreno
das hipoteses. Muito longe da certeza, exibida até com
arrogancia, pelos profissionais que tentam defender/vender
sua atuacao.
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Mas existem problemas de outra ordem, mais técnica,

digamos.

Existem também limita¢oes inerentes as proé-
prias técnicas que ndo devem ser minimiza-
das. A resolucao temporal no uso de PET, por
exemplo, ainda é muito incipiente (maior do
que dez segundos) para avaliar processos cog-
nitivos cuja escala de tempo néo ultrapassa
um segundo (DEMONET, 1998). Outras va-
ridveis intervenientes podem contribuir para
diminuir a possibilidade de generalizac¢édo dos
resultados. [...] Como decorréncia, identifica-
se na literatura certa inconsisténcia entre re-
sultados descritos por pesquisadores de forma
independente (KRISTENSEN; ALMEIDA;
GOMES, 2001, p. 268).

A histéria desses supostos transtornos vem sendo

construida por propositais omissoes, distorcées, mitificacio
de pessoas e fatos, culminando na criagdo de um mundo

artificial, onde qualquer desvio de um homogéneo artificial é

transformado em doenca. Para esse mundo, a amnésia social
e cientifica é fundamental.

Elabora-se uma hipétese sem qualquer
evidéncia empirica que a suporte; convencidos
de sua perfeicio, cientistas passam a olhar a
realidade sob o viés de sua crenc¢a; na busca
de elementos que confirmem sua hipdtese
inicial, deformam a prépria realidade e
essa realidade deformada é, por sua vez, a
comprovacio empirica da hipétese, conferindo-
lhe o estatuto de ciéncia. Transformada em
verdade, atua ainda mais sobre a realidade,
deformando-a mais e mais. As novas
observacoes da realidade assim artificializada
permitem modificagdes, evolugdes na teoria,
com explicacées fisiopatologicas cada vez mais
sofisticadas, complexas, atraentes. Cria-se
uma espiral viciada, com novas mascaras para
a mesma velha ideia, que nunca se comprovou
(MOYSES; COLLARES, 1992, p. 40).
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Um trabalho nacional ilustra como esse processo nao
apenas persiste, mas se amplificou; lidamos aqui com um
campo enraizado no chio dos dogmas e da fé, ao largo da
ciéncia.

Sauer et al. (2006) avaliaram 36 criancas, divididas
em dois grupos: 18 com diagndstico de dislexia (apenas
isso, diagnosticadas e ponto final!) e 18 normais; o exame
de processamento auditivo foi feito em todos, porém o
exame de neuroimagem (SPECT) foi feito apenas no grupo
das disléxicas; o resultado do SPECT foi comparado com o
padrio do exame e ndo com as criancas do grupo controle, o
que ja escapa do rigor exigido nos estudos epidemiolégicos:
qualquer procedimento deve ser feito sempre em ambos os
grupos, a menos que comprovadamente beneficiem o grupo
de doentes e tragam risco potencial para os controles, o que
nao é o caso.

Entre as 18 criancas disléxicas, o SPECT foi normal
em nove (50%), com alteracdes nos outros 50%; desses, trés
mostravam hipoperfusido em regido mesial de lobo temporal
esquerdo; dois, em outras areas do lobo temporal esquerdo;
um, em lobo temporal direito; um, nos dois lobos temporais
e em outros lobos; dois, em outros lobos. O tratamento
estatistico mostrou auséncia de correlacdo entre resultados
do SPECT, diagnéstico de dislexia e processamento auditivo,
como se poderia prever com essa distribuicdo do SPECT.

Além da auséncia de calculo amostral ou selecao
casual, esse pequeno numero foi comparado com um “padrio”
do exame; esse “padrio”, por sua vez, com certeza nao
incluiu entre sua propria amostragem pessoas que apenas
nao sabem ler, sem serem doentes. Dito de outro modo,
qual o padrdo normal do exame para pessoas analfabetas
ou mal alfabetizadas? Entado, apenas para complicar um
pouco mais, quantas pessoas absolutamente normais, bons
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leitores, apresentam alteracoes nesse exame? Lembremos os
dados de Coles (1987), ja citados, sobre a mudanca no padrao
do exame quando se apresenta textos em linguas conhecidas
ou desconhecidas; acrescente-se que o exame tem sido feito
exigindo tarefas muito mais complexas do que apenas ler um
texto, para concluir que, como para qualquer acao intelectual
e qualquer modo de avaliacéo intelectual, o resultado pode
variar segundo o horario, a motivagdo, a ansiedade, a
artificialidade e inimeros outros fatores. Assim, a resposta
para a pergunta acima sera que provavelmente muitos bons
leitores, sendo a maioria, poderdo eventualmente receber
um laudo de anormalidade em um exame de neuroimagem
voltado a avaliar suas fungdes cognitivas.

Entretanto, nao apenas desconsiderando seus
proéprios dados, ja enviesados, mas afrontando-os, os autores
afirmam:

Observou-se que 50% dos exames mostraram-
se alterados, sendo a maior parte (7 de 9
exames alterados) com hipoperfusido em areas
do lobo temporal esquerdo. (...) Concluimos
que criancas com dislexia apresentam
alteracbes do processamento neuroldgico
central que podem ser detectadas tanto em
testes especificos de processamento auditivo,

quanto em exames funcionais de imagem
como SPECT (SAUER, 2006, p. 109-110).

Assim, é mesmo muito dificil escapar do “diagnéstico/
rétulo”.

Apos o “Diagnostico/Rotulo”, o “Tratamento” Sustenta
o Lucro

O atendimento preconizado para as pessoas que
caem nessa teia do “diagndstico/rétulo” sera sempre
multidisciplinar. Neurologista, psicologo, psicopedagogo,
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fonoaudidblogo, terapeuta ocupacional, psicomotricista e, as
vezes, até pedagogo... Ndo importa em que area a pessoa a se
submeter ao — e sofrer o — tratamento apresente problemas
ou dificuldades, o “tratamento” sera sempre em equipe,
longo e, principalmente, muito caro.

Por tras da equipe, menos visivel, a estrutura que
mantém a teia: a industria farmacéutica, interessada em
ampliar o nimero de pessoas aprisionadas e apropriadas.

Moynihan e Cassels (2007) desvelaram as estratégias
da industria de criar e vender doencas para aumentar
seus lucros, ajudando a entender seus modos de agir e a
amplificacdo da medicalizacdo em ritmo atordoante por
interesses financeiros:

As estratégias de marketing das maiores em-
presas farmacéuticas almejam agora, e de
maneira agressiva, as pessoas saudaveis. Os
altos e baixos da vida didria tornaram-se pro-
blemas mentais. Queixas totalmente comuns
séo transformadas em sindromes de panico.
Pessoas normais sio, cada vez mais, pessoas
transformadas em doentes. Em meio a campa-
nhas de promocio, a industria farmacéutica,
que movimenta cerca de 500 bilhdes doblares
por ano, explora os nossos mais profundos
medos da morte, da decadéncia fisica e da
doenca - mudando assim literal-
mente o que significa ser humano.
Recompensados com toda razdo quando sal-
vam vidas humanas e reduzem os sofrimen-
tos, os gigantes farmacéuticos néo se conten-
tam mais em vender para aqueles que pre-
cisam. Pela pura e simples razdo que, como
bem sabe Wall Street, d4 muito lucro dizer
as pessoas saudaveis que estdo doentes. (...)
Sob a lideranca de marqueteiros da industria
farmacéutica, médicos especialistas e gurus
sentam-se em volta de uma mesa para ‘criar
novas ideias sobre doencas e estados de sau-
de’. O objetivo é fazer com que os clientes das
empresas disponham, no mundo inteiro, ‘de
uma nova maneira de pensar nessas coisas’.
O objetivo é, sempre, estabelecer uma ligagao
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entre o estado de satde e o medicamento, de
maneira a otimizar as vendas (MOYNIHAN;
CASSELS, 2007, p. 151).

Em outubro de 1995, o o4rgdo governamental
encarregado de supervisionar e controlar medicamentos
nos Estados Unidos da América — Drug Enforcement
Administration (DEA), vinculado ao U.S. Departament of

Justice — alertou:

Grupos de apoio e consultoria tém um papel
importante na circulacdo de informacoes
sobre TDAH e seu tratamento. Nos anos
recentes tem havido grande aumento na
filiacdo a essas organizacoes e na participacao
em suas atividades. Children and Adults
with Attention Deficit Disorder (CHADD)
é a maior organizagido de suporte do pais.
CHADD tem um corpo de mais de 28.000
membros e tem 600 capitulos ao longo do pais.
[...] Recentemente tem chamado a atencéo do
DEA que a Ciba-Geigy (fabricante do produto
a base de metilfenidato sob o nome comercial
Ritalina®) contribuiu com US$ 748.000,00
para a CHADD, no periodo de 1991 a 1994.
O DEA sabe que a profundidade da relagao
financeira com a empresa nio é conhecida
do publico, incluindo membros da CHADD
que nela tém se apoiado como guia para o
diagnostico e tratamento de suas criangas.
Uma comunicacao recente do United Nations
International Narcotics Control Board (INCB)
expressava preocupac¢do com organizagdes
ndao-governamentais e associacées de pais
que estio fazendo um ‘lobbying’ ativo para
o uso médico de metilfenidato em criangas
com TDAH. [...] Um porta-voz da Ciba-Geigy
afirmou que “a CHADD é essencialmente
um canal para fornecer informacgdes para
a populag¢ido de pacientes.” A relacdo entre
a Ciba-Geigy e a CHADD levanta sérias
duvidas sobre os motivos da CHADD para
seu proselitismo para o uso de Ritalina (U.S.
DEPARTMENT OF JUSTICE, 1995, tradugao
pessoal).

O modelo se reproduz em varios paises, inclusive
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no Brasil. O mesmo texto publicado pelo DEA constatou
“dramatico aumento do uso de metilfenidato” nos Estados
Unidos da América. Entre 1990 e 1995, houve aumento de
600% na producio e consumo da droga; segundo estatisticas
da ONU de 1993 sobre o uso de psicotropicos, a producao e o
consumo americanos eram cinco vezes maiores do que em todo
o resto do mundo. Por incrivel ndo coincidéncia, a CHADD
encaminhou, em conjunto com a Academia Americana de
Neurologia, peti¢do ao DEA para que o metilfenidato fosse
reclassificado dentro do CSA (Controlled Substances Act —
Lei de Substancias Controladas), do nivel II (junto com as
anfetaminas e metanfetamina, por sua semelhanca quimica
e farmacoldgica) para o nivel III, em que o controle é menor.
Também nao surpreende que a CHADD negue qualquer
relacdo de sua iniciativa com as contribui¢ées financeiras
da Ciba-Geigy (hoje Novartis). A solicitacdo nio foi atendida
(U.S. DEPARTMENT OF JUSTICE, 1995).

No Brasil, a histéria se repete. Publicacées e teses,
em especial no campo da neurologia e psiquiatria, insistem
em divulgar o prejuizo causado aos pretensos pacientes
e seus familiares pela exigéncia de prescricio da droga
em receituarios controlados; ignorando o conhecimento
farmacolégico e os dados empiricos, negam as reacoes
adversas e divulgam insistentemente que a droga seria
segura. Alguns autores sfdo incisivos na divulgacido da
versdo artificial da realidade: “O perfil de efeitos colaterais
do metilfenidato é seguro, nio parecendo justificar o seu uso
constrito no Brasil, ante os beneficios robustos amplamente
demonstrados na literatura.” (PASTURA; MATTOS, 2004,
p. 100).

No Brasil, o acesso a essas informacées é muito dificil,
sempre indireto. Em 2008, a Rede de televisdo Bandeirantes
Iniclou uma série de reportagens, intitulada “Receita
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Marcada”. O faturamento anual da indtstria farmacéuticano
Brasil chegou a R$ 28 bilhdes, 30% dos quais sdo destinados
ao “marketing”, que inclui brindes, jantares, passagens para
congressos, sempre gratuitos, para médicos selecionados.
Como ¢ feita a sele¢do? Aqueles que mais prescrevem os
medicamentos da indastria em questdo. E como a industria
sabe? Simples: negocia cépias das receitas médicas com as
farmdcias (JORNAL DA BAND, 2008).

Outra evidéncia da promiscuidade entre industrias
farmacéuticas e ONGs voltadas ao “atendimento” dessa
grande e lucrativa parcela da populacio de jovens e
adolescentes estd na propria pagina eletronica da Associagao
Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA) — www.tdah.org.
br, acesso em 20/04/2012 -, que destaca suas “empresas
parceiras”: Novartis, Cilag-Janssen e Shire, industrias
farmacéuticas que fabricam produtos comerciais receitados
a pessoas que recebem o diagnéstico de TDAH e cujo objetivo
— o0 lucro —, somente é atingido pela venda de seus produtos.

Alguns dados ilustram o sucesso das estratégias dos
“vendedores de doengas”, usando a expressido cunhada por
Moynihan e Cassels (2007):

1. Nos Estados Unidos da América:

a. A produgao de metilfenidato (MPH) cresceu mais de
800% entre 1990 e 2000; a producido de anfetamina
cresceu mais de 2.000% no mesmo periodo (U.S.
DEPARTMENT OF JUSTICE, 2000).

b. O consumo de MPH cresceu 600% entre 1990 e 1995;
em 1995, correspondia a mais de 80% do consumo
mundial (U.S. DEPARTMENT OF JUSTICE, 1995).

c. Em 1995, 10 a 12% dos meninos entre 6 e 14 anos
tinham o diagnéstico de TDAH e recebiam MPH
(BREGGIN, 1999).

d. O ntimero de pessoas medicadas com Ritalina® em
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2007 era 6.000.000; 4.750.000 eram criancas, sendo
3.800.000 meninos (GENETIC SCIENCE LEARNING
CENTER, 1969).

. O consumo de MPH no Brasil é inferior apenas ao dos
EUA:

. as vendas de MPH em farmacias crescem em ritmo
assombroso: 71.000 caixas de Ritalina® em 2000
e 739.000 em 2004 (aumento de 940%); entre 2003
e 2004, aumentou 51%. Em 2008, foram vendidas
1.147.000 caixas, sob os nomes Ritalina® e o sugestivo
Concerta®; aumento de 1.616% desde 2000. Se for
incluida a dextro-anfetamina, droga menos utilizada,
as vendas em 2008 ultrapassam 2 milhoes de caixas.
Nesse ano, gastou-se, no varejo, cerca de 88 milhées
de reais com a compra de metilfenidato. Em 2010, o
metilfenidato sozinho atingiu a marca de 2 milhdes
de caixas vendidas (INSTITUTO DE DEFESA DOS
USUARIOS DE MEDICAMENTOS, 2011);

. a distribui¢cdo na rede publica de saude é crescente
e os dados sdo dificilmente conseguidos. Estranha
concepgao de bem publico, de visibilidade de gastos.
Recentemente, conseguiram-se alguns dados: na
cidade de Sdo Paulo, foram distribuidos 113.000
comprimidos em 2009; 180.000 em 2010 e 150.000 até
maio de 2011. Dados ainda parciais no Estado de Sao
Paulo mostram crescimento de 29.320 comprimidos
em 2005 para 349.047 no primeiro semestre de
2011 (FORUM SOBRE MEDICALIZACAO DA
EDUCACAO E DA SOCIEDADE, 2012).

Moynihan e Cassels alertam que pode parecer
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estranho industrias farmacéuticas criarem novas doencas,
mas isto é moeda corrente no meio, traduzida em bilhées
de délares anualmente. A estratégia, que consta em
relatorio do Business Insight, € mudar o modo de as pessoas
lidarem com seus problemas reais, até entdo vistos como
simples indisposi¢ées, convencendo-as de que sao dignos de
intervengao médica.
Comemorando o sucesso do desenvolvimento
de mercados lucrativos ligados a novos
problemas da satude, o relatério revelou grande
otimismo em relacdo ao futuro financeiro da
industria farmacéutica: “Os préximos anos
evidenciardo, de maneira privilegiada, a

criacdo de doencgas patrocinadas pela empresa”
(MOYNIHAN; CASSELS, 2007, p. 153).

O tratamento preconizado para o TDAH consiste
em psicotropicos estimulantes do sistema nervoso central,
destacando-se duas drogas: metilfenidato (MPH) e dextro-
anfetamina (D-anfetamina).

Como reacdo as criticas ao uso de psicotrdpicos para
criangas que s6-ndo-aprendem-na-escola, é comum ouvir que
“dislexia ndo é tratada com remédio, apenas o TDAH”.

Trata-se, aqui, de mais um discurso movedico. Se
consultarmos a pagina da International Dyslexia Association
(IDA), a qual a ABD ¢ filiada, na se¢ao de perguntas mais
frequentes, encontra-se:

P: Transtornos por Déficit de Ateng¢do (TDA)
e Transtornos por Déficit de Atengdo e Hipe-
ratividade (TDAH) sdo disturbios de aprendi-
zagem?

R: Nao, sdo disturbios comportamentais. Um
individuo pode ter mais do que um distiirbio
de aprendizagem ou comportamental. Em
vdrios estudos, 50% dos diagnosticados com
um disturbio de leitura ou de aprendizagem
também foram diagnosticados com TDAH.

(disponivel em www.interdys.org, acesso em
15/09/2009; traduc¢io pessoal)
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Mais um argumento que nao se sustenta... Ora,
se em torno de 50% das pessoas diagnosticadas como
disléxicas também apresentariam TDAH, a conta é simples:
psicotrépicos sdo prescritos a pelo menos metade dos
pretensos disléxicos!

Afinal, o Metilfenidato Funciona Mesmo?

O metilfenidato (MPH) é a droga mais prescrita
para criangas e adolescentes rotuladas como portadoras de
TDAH. E comercializada no Brasil com os nomes Ritalina®
e, mais recentemente, Concerta®.

O mecanismo de acdo do MPH é exatamente o mesmo
das anfetaminas e da cocaina: poderosos estimulantes que
focam a atencdo, de modo que a pessoa s6 consegue fazer
uma coisa e prestar atencdo a uma coisa de cada vez.
Com estrutura quimica semelhante, aumentam os niveis
de dopamina no cérebro, neurotransmissor responsavel
pela sensacdo de prazer. Como consequéncia desse
aumento artificial, o cérebro torna-se dessensibilizado
a situacgbes comuns da vida que provocam prazer, como
alimentos, emocoes, interacoes sociais, afetos, o que leva a
busca continua do prazer artificial provocado pela droga,
culminando na drogadigdo. Como a medicag¢do costuma ser
retirada em torno dos 18 anos, esses jovens podem se tornar
drogaditos a cocaina na vida adulta, como modo de substituir
a droga legal que tomaram por anos (GENETIC SCIENCE
LEARNING CENTER, 1969).

Asreacées adversas do MPH s&do inimeras e bastante
graves, ao contrario do que costumam afirmar os que
defendem seu uso. Afetam praticamente todos os aparelhos
e sistemas do corpo humano.
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Revisdo da literatura recente, em especial em
peridédicos conceituados no campo cientifico, confirmam
esses dados.

Faraoneetal. (2008) analisaram estudoslongitudinais
sobre déficits no crescimento entre criancas com TDAH,
tratadas com psicoestimulantes. A partir de critérios bem
definidos para inclusio de artigos em seu estudo, os autores
relatam que o tratamento com psicoestimulantes provoca
retardos estatisticamente significantes em altura e peso,
sem diferenca entre metilfenidato e anfetaminas; o déficit
tende a ser dose-dependente.

Suicidios, mortes subitas inexplicadas ocorrem
com criancas e adolescentes em tratamento com MPH ou
D-anfetamina por uma pretensa doenga neuroldgica. A
esse respeito, vale a pena navegar na pagina de “Death
from Ritalin. The Truth behind ADHA” ONG americana,
criada por familiares de jovens que morreram pelo uso de
metilfenidato (Disponivel em: http://www.ritalindeath.
com/).

Sandler e Bodfish (2008) compararam eficacia
em curto prazo, efeitos adversos e aceitabilidade de trés
tratamentos em criancas e adolescentes com TDAH. O estudo
fol prospectivo, em jovens acompanhados em clinica para
tratamento de TDAH, sem questionar a pretensa doenca,
o diagnoéstico e necessidade de tratamento. A cada semana
os jovens recebiam um de trés esquemas terapéuticos (dose
total do psicotrépico, dose 50% + placebo ou apenas placebo);
pais e médicos sabiam o esquema, porém os professores
nao (duplo cego); as avaliacbes eram semanais. Para os
pais, que sabiam o que o filho tomava a cada momento, o
comportamento manteve-se quando a dose de estimulante
foi reduzida a 50% e associada a placebo, piorando quando
foi dado apenas placebo. Para os professores, que ignoravam
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o que seus alunos estavam recebendo, ndo houve diferencas
entre os trés esquemas. Os dados sobre efeitos adversos
foram coletados semanalmente pela Escala Pittsburgh de
Efeitos Colaterais (PSERS) e eram estatisticamente mais
intensos e frequentes no esquema de dose total do que com
dose 50% + placebo. Os autores concluiram que, mesmo
quando o paciente e seus pais sabem o que estd sendo
tomado, o uso de doses menores acompanhadas de placebo
¢é eficaz e tem boa aceitacdo. A relevancia desse trabalho é
mostrar que, mesmo profissionais e pesquisadores que néo
questionam o diagndstico e a necessidade de tratamento,
estdo preocupados com as reacoes adversas do metilfenidato
e da anfetamina e que, quando se adota rigor cientifico, os
propalados efeitos benéficos s@o iguais aos de placebo; a
diferenca esta nas reacoes adversas.

Os pretensos efeitos benéficos do uso dessas drogas
em criancas e jovens tém sido amplamente alardeados. Sulz-
bacher (1973) reviu os trabalhos publicados entre 1937 e
1971 a respeito do uso clinico de psicotrdépicos em criancas,
com o objetivo de mudanca de comportamento, avaliando o
desenho da pesquisa e a forma de medir a mudanga de com-
portamento. Dos 756 estudos publicados, 548 (72,5%) eram
trabalhos nao controlados, sem rigor metodolégico: faziam
uso de apenas uma droga, sem comparacido com grupo con-
trole (placebo) e/ou nao utilizavam o modelo “duplo-cego”
(em que observador e paciente ndo sabem qual droga esta
sendo administrada). Portanto, sem qualquer contribuigio
cientifica real. Os 123 trabalhos restantes foram analisados
relacionando a forma de medir o comportamento e os resul-
tados apresentados. Encontrou-se relacdo inversa, altamen-
te significante, entre o grau de rigor na medida de resposta
e a porcentagem de estudos relatando uma diferenca com
o uso de drogas. Enquanto 88% dos trabalhos que empre-
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garam “impressao clinica” como avaliagdo relataram efeitos
benéficos das drogas, apenas 17% reportaram esses efeitos
quando foram usados testes psicolégicos, com toda a ressal-
va as avaliacbes psicolégicas padronizadas. Esses dados séo
muito diferentes do que se divulga.

Desde entdo, nada mudou. Pelo menos, nao para me-
Ihor|...] revisdo recente de literatura encontrou que a postu-
ra anticientifica ndo apenas se mantém, mas se amplifica.

Thomson et al. (2009) publicaram revisdo sobre o uso
de anfetamina para TDAH no Cochrane Database System
Rev.t. Os autores partem do dado de que o diagnéstico de
TDAH é crescente também em pessoas com deficiéncia inte-
lectual, mesmo contrariando um dos critérios diagndsticos.
Esse fato apenas sinaliza mais um dos movimentos de am-
pliacdo da abrangéncia dessa pretensa doenca e, principal-
mente, dos produtos vendidos pelas industrias farmacéuti-
cas. Para realizar a meta-andlise, foi definido como critério
de inclusdo ser um estudo controlado e randomizado, publi-
cado ou ndo, em qualquer idioma, em criang¢as ou adultos,
em que pessoas com TDAH e deficiéncia intelectual foram
tratadas com anfetamina. Os dados® foram levantados in-
dependentemente por dois revisores, com supervisao para
risco de vieses por dois dos autores. Como resultado, a meta-
-analise ndo pode ser feita porque somente um estudo preen-
chia os critérios de inclusdo. Dito de outro modo, com exce-
¢ao de uma pesquisa, todas ndo eram controladas, nem os
grupos eram selecionados de modo aleatério, randomizado;

4 A Cochrane Library consiste em uma das mais amplas cole¢des de banco de dados; uma
de suas faces é a colegdo de Cochrane Database of Systematic Reviews, uma base de dados
de revisdes sistemdticas e meta-andlises, que condensam e interpretam resultados de
pesquisa médica de alta qualidade, constituindo fonte de pesquisa fundamental para a
medicina baseada em evidéncias.

5 Os trabalhos foram buscados nas seguintes bases de dados: MEDLINE, PsycINFO, EM-
BASE, AMED, ISI Web of Science, IST Web of Knowledge, Disserta¢oes, CENTRAL, Cur-
rent Controlled Trials meta-register (mRCT), CenterWatch, NHS, National Research Reg-
ister e clinicaltrials.gov. Além disto, foram contatados industrias farmacéuticas e especial-
istas na 4rea.

Tecnologia e Saude: Debates Interdisciplinares



Moysés e Collares

contrariaram-se critérios elementares em pesquisas epide-
miolbgicas, como ja vimos. A Unica publicacdo considerada
cientifica estudou 15 criangas, tratadas com anfetamina por
apenas uma semana; ndo houve nenhuma diferenca esta-
tisticamente significante entre anfetamina e placebo para
qualquer das medidas de TDAH, porém ocorreram mais rea-
¢oes adversas com a anfetamina, como irritabilidade e insta-
bilidade de humor.

O metilfenidato é responsavel por outro problema,
extremamente sério: 30 a 50% dos jovens em tratamento
de drogadigdo relatam o uso abusivo de Ritalina®, droga
de escolha de adolescentes, por ser barata, acessivel e,
principalmente, por ser percebida como segura, uma vez
que é prescrita por médicos. Confrontados com esses dados,
os autores que defendem a existéncia desses supostos
transtornos e seu tratamento, pretendem que a tendéncia
a drogadigcao e comportamento delinquente seriam sinais
de TDAH. Parece que ignoram, ou tentam ignorar, que a
Ritalina®, em altas doses, ou se injetada ou inalada, é tao
aditiva quanto a cocaina. Conforme o cérebro se adapta
a presenca continua da droga, afeta areas cerebrais
responsaveis por memoria, aprendizagem e julgamentos;
essas regides comecam a se alterar fisicamente. A procura
por droga torna-se quase reflexa, mecanismo classico da
drogadicdo (GENETIC SCIENCE LEARNING CENTER,
1969).

Os efeitos terapéuticos tao divulgados, sempre
apresentados como benéficos, constituem na verdade
sinais de toxicidade das drogas

Segundo nossa experiéncia pessoal, muitas criancas e
adolescentes suspendem por conta proépria, as escondidas, a
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ingestdo das drogas por sentirem que lhes faz mal, destacando
sempre a taquicardia, a sensacio de estarem eletrificados,
amarrados, contidos em si mesmo, sem poderem expressar
seus desejos, emocdes, angustias, medos. Sentem-se contidos
quimicamente, sem capacidade de reagir ou expressar seus
desejos e conflitos.

Porém, ha mais elementos contundentes nessa
histéria. Em setembro de 2009, o peridédico American
Journal of Psychiatry publicou artigo de Madelyn Gould
(professora de psiquiatria infantil e epidemiologia na
Columbia University) e colaboradores em que relatam
pesquisa desenvolvida por demanda do National Institute
of Mental Health (NIMH), para investigar a associacio
entre morte subita em criancas e adolescentes e o uso de
antidepressivos triciclicos, metilfenidato e clonidina. A
demanda decorreu de alguns dados relevantes: o nimero
crescente de publicacdes sobre casos de morte subita em
criancas e adolescentes recebendo psicoestimulantes como
tratamento de TDAH; 11 casos de morte stibita em pacientes
pediatricos recebendo metilfenidato, registrados por médicos
no periodo de janeiro de 1992 a fevereiro de 2005. Na Florida,
a analise dos dados referentes a dez anos revelou, nos jovens
em uso de estimulantes por diagnéstico de TDAH, aumento
de 20% na procura de servicos de saude de urgéncia por
problemas cardiacos; em 2008, a Associacdo Americana
de Cardiologia recomendou a rotina de eletrocardiograma
antes de prescrever estimulantes ou outros psicotrdpicos
como tratamento de TDAH em criancas.

Apbés ética e cientificamente apontarem a
impossibilidade de conclusdes definitivas, como em toda
pesquisa, e alertarem que o método epidemioldgico é
ferramenta poderosa para detectar associacdo, mas nio
estabelece causalidade, concluem:
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Este estudo relata uma significante associagdo, ou ‘sinal’,
entre morte subita inexplicada e o uso de medicagao esti-
mulante, especificamente metilfenidato. Embora os dados
tenham limitacées que impedem uma concluséo definitiva,
nossos achados dirigem atengdo para os riscos potenciais
de medicagdes estimulantes, que exigem atengao clinica e
mais estudos (GOULD et al., 2009, p. 1000).

Até quando criangas e jovens continuario sendo
quimicamente contidos, iatrogenicamente drogaditos? Até
quando serdo desapropriados de suas vidas e opg¢bes, das
possibilidades de construir outros futuros?

Admitamos, por hipdtese, que psicoestimulantes,
como metilfenidato e anfetaminas, possam efetivamente au-
mentar a concentracao e atencao. Porém, nessa situacao, ha
perguntas que nao podem ser omitidas: a que preco? Para
qué?

Nao existem evidéncias cientificas que sustentem
uma altera¢do neurobiolégica como causa dos supostos
transtornos nem a seguranca de tratamento com drogas psi-
coativas. Ao contrario. Entretanto, a presséo é tdo grande
que se chega ao absurdo de precisar provar que nao existe
0 que nunca ninguém provou que existe. Em ciéncia, algo
surrealista.

Leo (2002) destaca que mesmo a American Psychia-
tric Press, que sustenta a ideia de que essa seja uma doenca
neurolégica, no livro Textbook of Psychiatry reconhece que
“com critérios diagnésticos nao claros, é dificil definir ou
mesmo conceitualizar um conceito unitario sobre TDAH ou
sua etiologia [...] permanece consideravel incerteza sobre a
validade de TDAH como uma entidade diagnéstica” (p. 52).

Neste contexto, é assustadora a decisdo do NIMH
(National Institute of Mental Health), de pesquisar drogas
para tratar suposta TDAH em criancas de trés anos de ida-
de.
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Esta é a questdo moral mais importante com
a qual a comunidade cientifica se defrontara
na préxima década. A ética de tomates
geneticamente alterados, racionamento da
atengdo a saude, transplantes de orgaos,
reembolso de gastos com medicamentos,
drogas prescri¢cdo e mesmo suicidio assistido
sdo somente um caminho no parque
comparado a ética de expor um cérebro em
desenvolvimento a uma droga psicotrépica.
Medicar criangas de trés anos para ajuda-
las a serem melhores estudantes na escola
maternal é um salto gigantesco através de um
limiar ético que terd profundas consequéncias
para nossa sociedade. A responsabilidade, ou
como se poderia dizer, a irresponsabilidade, é
enorme (LEO, 2002, p. 52).

No debate sobre uso de drogas psicotrdpicas por
pessoas saudaveis para ampliar a cognicdo, Steven Rose
lembra que se supde que nessa situacio os usudrios estejam
exercendo seu direito de optar entre correr ou nao riscos.
Porém, criancas recebendo Ritalina® por prescricdo médica
estao sendo drogadas como método de controle social. Isto é,
me parece, uma questio ética real. Se nds ndo reconhecemos
a situacdo do mundo real em que drogas sdo compradas,
prescritas e usadas, entdo o debate ético é vazio (ROSE,
2008, p. 521).

Ao tomar conhecimento do que nfo costuma ser
divulgado, cada um de nds deve exercer suas opgodes, entre
se deixar cooptar — enfatizamos, ndo somos cooptados, mas
nos deixamos cooptar — pela engrenagem dos vendedores de
doenca ou ficar ao lado das criancas, da vida, optando por
uma resisténcia cientifica e ética, uma resisténcia em defesa
da vida.
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DIVULGACAO CIENTIFICA: UMA TECNOLOGIA
SOCIAL PARA A PROMOCAO DA SAUDE

Débora de Mello Gongales Sant Ana!

Introducao

Alguns ainda se surpreendem com a juncido de
dois termos que poderiam parecer diferentes: “tecnologia”
e “social”. Por isso, iniciamos este capitulo procurando
esclarecer de forma simplificada como termos de origens
distintas resultaram em novo campo do conhecimento com
amplas aplicacées. Segundo a Rede de Tecnologia Social
(RTS), “Tecnologia Social compreende produtos, técnicas e/
ou metodologias reaplicaveis, desenvolvidas na interagao
com a comunidade e que represente efetivas solugoes de
transformacéo social”. Tecnologia Social (T'S) é, portanto, um
termo utilizado para descrever tecnologias que se destinem
especialmente a inclusio social. Difere do uso comum do
termo tecnologia que, segundo Dagnino (2004), aponta acées
que tém como propdsito maximizar os lucros privados e, por
1ss0, tem sua eficacia para a inclusio social limitada.

Vale ainda destacar que no dia-a-dia usamos o termo
tecnologia como sinénimo de equipamentos ou produtos
que tragam novidades de automagdo, novos materiais,
inteligéncia artificial, entre outros. 1) frequente pensarmos a

! Bolsista produtividade - Fundagio Araucaria. Possui graduac¢do em Farmaécia pela Uni-
versidade Estadual de Maringa (1994), mestrado (1996) e doutorado (2001) em Ciéncias
Biol6gicas (Biologia Celular) também pela Universidade Estadual de Maringé. E professora
adjunta da Universidade Estadual de Maringd, vinculada ao Departamento de Ciéncias
Morfolégicas e atua na extensdo universitaria em divulgagdo cientifica, especialmente no
MUDI, Museu Dinamico Interdisciplinar da UEM. E docente permanente dos programas
de pds-graduacgido em Biociéncias e Fisiopatologia (PBF) e Biologia Comparada (PGB) da
UEM.
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tecnologiacomoaaplica¢dopratica doconhecimentocientifico.
Todavia, segundo a Organizacdo das Nacgoes Unidas para
a Educacédo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), “tecnologia
é o conhecimento e o processo criativo que pode utilizar
instrumentos, recursos e sistemas para resolver problemas
capazes de estimular a cria¢do e o controle sobre o ambiente
natural num esfor¢co para melhorar a condi¢do humana”
(TOSTES, 2007). Neste mesmo sentido, Das Ros, Maeyama
e Leopardi (2012), baseados em diferentes autores, definem
como tecnologia aquilo que a “inteligéncia cria” e, segundo os
dicionarios, é um “conjunto de conhecimentos que se aplica
a um determinado ramo ou atividade que satisfacam as
necessidades humanas”. Estes autores afirmam ainda que
a busca de solugdes para problemas concretos caracteriza-
se como nova tecnologia, especialmente na area de saude.
Enfocam que o desenvolvimento de praticas de atencéo
a saude dos brasileiros extrapolam os de envolvimento
industrial, incluindo também protocolos, procedimentos
e acbes educativas, entre outras. Reforcando esta ideia,
o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da
Satude define como tecnologias em satde:
[...] medicamentos, equipamentos, procedi-
mentos técnicos, sistemas organizacionais,
educacionais e de suporte, programas e proto-
colos assistenciais, por meio dos quais a aten-

¢ao e os cuidados com a satde sdo prestados a
populacéo (DECIT, 2006).

Deste modo, Lima et al. (2012) apresentam a
aplicacdo de praticas educativas como ferramenta 1util
para promocdo da saude pela tecnologia social, ja que
nao se restringem as informacgées, orientagdes e agoes que
enfatizem somente a técnica. Pelo contrario, os autores
entendem que sdo processos que envolvem o encontro entre
pessoas com realidades, ideias e culturas diferentes sobre

Tecnologia e Saude: Debates Interdisciplinares



Divulgagdo cientifica: uma tecnologia social para a promogio da saiide

saude e sua promocao. Neste sentido, apontam as praticas
educativas como instrumentos de promocao a saude a partir
de uma abordagem criativa e que possibilite a aprendizagem
individual e coletiva, estabelecida a partir da participacio
popular e objetivando a autonomia do sujeito e a capacidade
de autorreflexio e critica em seu préprio cuidado e dos outros
ao seu redor. As tecnologias sociais fazem parte do que Merhy
(2000) considera como os “desafios a serem enfrentados para
quem luta pela satide como bem publico e pelo trabalho em
saude como tecnologia a servico da defesa da vida individual
e coletiva”.

A partir das definicbes e reflexdes apresentadas
acima podemos deduzir que é possivel desenvolver praticas
educativas criativas na area de saide, que caracterizem uma
tecnologia social e promovam a saude de uma coletividade.
Neste sentido, este capitulo visa apresentar a experiéncia
desenvolvida pelo Museu Dinamico Interdisciplinar (MUDI)
da Universidade Estadual de Maringa que, por meio de agoes
educativas nao formais, tem contribuido para o aprendizado
e promocdo da saude de seus visitantes e comunidades a que
pertencem.

Novamente nos deparamos com um termo cujo
significadopodefugir asnossasexpectativas: “Museu”. Apesar
da frequente associa¢do com local onde sdo armazenados
objetos antigos, museus e centros de ciéncias sdo espagos
nao formais de educacio e cumprem um importante papel na
divulgacao cientifica. Neste sentido, os museus sdo amplos
espacos de divulgacdo cientifica, uma das areas em que o
Brasil apresenta ainda grande caréncia de desenvolvimento.
Ao pensarmos quanto os brasileiros compreendem da
ciéncia a ponto de fazer uso deste conhecimento para sua
vida cotidiana, escolhas e consumo, percebemos que o
Brasil carece de um processo de alfabetizacio e letramento
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cientifico. Neste sentido, programas de divulgacio cientifica
bem orientados e competentes serdo capazes de contribuir
para a preparacio do individuo para a vida moderna
que é cada vez mais impregnada de ciéncia e tecnologia,
caracteristicas da era do conhecimento.

Diante deste panorama, o Programa Museu Dinamico
Interdisciplinar (PROMUD) atua na divulgacio cientifica
por meio essencialmente da educacdo nao formal. O Museu
Dinamico Interdisciplinar (MUDI) que teve inicio em 1985 a
partir do Centro Interdisciplinar de Ciéncias (CIC) visando
integrar a Universidade a Educacgio Basica e a comunidade
em geral. Em 2003 foi transformado em Programa Museu
Dinamico Interdisciplinar — PROMUD e atualmente é o
segundo maior museu de ciéncias da regido sul do Brasil
e o maior do estado do Parana em Aarea de exposicdo e em
numero de visitantes.

A equipe de docentes, técnicos e estudantes que atuam
no PROMUD desenvolve anualmente cerca de 40 projetos
de diferentes areas que tém como eixo central a formacao
de profissionais comprometidos com as questdes sociais e
a execucdo de agdes que visem reduzir a distancia entre o
conhecimento cientifico e a populagdo em geral. E um centro
de Educacido nio formal e interage constantemente com o
publico por meio de visitas, palestras, cursos, programa de
radio, publicacido de revista, espetaculos teatrais e musicais e
eventositinerantes. NoMUDI estaodisponiveis experimentos
interativos, exposigoes cientificas e culturais além de
laboratérios de pesquisas que envolvem pesquisadores de
diferentes niveis académicos. O MUDI relne docentes
e estudantes de diferentes departamentos e centros da
Universidade Estadual de Maringa. Suas ac¢bes educativas
destacam-se pela interdisciplinaridade e contextualizacio
sociocultural. Sao mais de 40 mil estudantes que visitam o
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espaco museal a cada ano, acompanhados por cerca de 1.500
professores, porque, diante do distanciamento de Maringa
dos grandes centros urbanos, o MUDI é o Ginico espago de
divulgacédo cientifica, voltado para o publico infantil, jovem
e comunidade leiga, com a possibilidade de interatividade.

Dentre os temas abordados nas exposigoes estdo:
conscientizacio sobre os maleficios do tabaco para a satude
humana e ambiente, prevencdao do uso abusivo de alcool,
prevencio de cancer de mama, gravidez precoce, AIDS,
reflexdes sobre a violéncia urbana, fenémenos fisicos e
quimicos no dia-a-dia, brincando com a matematica, botanica,
zoologia, producao de bromélias e orquideas, incluséao digital,
arte e cidadania, segundo cérebro, produgédo e uso de plantas
medicinais, exposi¢ées sobre o corpo humano entre outros.

A exposicdo permanente sobre o corpo humano
apresenta pecas cadavéricas preparadas especialmente
para enfatizar alteracbes patolégicas presentes. Estas
exposicoes foram elaboradas e estido sob curadoria do prof.
Dr. Marcilio Hubner de Miranda Neto, professor titular da
UEM, fundador e atual coordenador do MUDI.

Dentre as colecdes destaca-se a “A  evolucio
ontogenética do esqueleto humano” (Figura 1). Esta
exposicdo utiliza 3 fetos diafanizados, 1 esqueleto de recém-
nascido, 2 de criancas, 1 de adolescente, 1 de adulto jovem
e 1 de idoso para mostrar a evolucdo do esqueleto desde a
décima semana de vida intrauterina até a senilidade. A
exposicdo da uma boa ideia da plasticidade 6ssea e permite
a0 visitante acompanhar as constantes transformacoes
sofridas pelo esqueleto em cada fase da vida (MUDI, 2013).
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Figura 1. Vista da Exposi¢do de Anatomia Humana do MUDI. Destaque para parte da
colegdo “A evolugdo ontogenética do esqueleto humano”.
Fonte: Imagem disponivel no site do MUDI. http://www.mudi.uem.br/index.php?option=com_
content&view=article&id=106:morfologia&catid=66:morfologia&Itemid=107

Outra parte é a exposicdo de osteopatias em que se
292 encontram 35 pecas anatomicas com caracteristicas dsseas
de patologias como: artrite, osteoartrose, osteoporose, an-
quilose, osteofitose, fibromiosite, consolidacio viciosa de fra-
turas e o emprego de osteosinteses metalicas no reparo de
fraturas (Figura 2).

Figura 2. Vista da Exposi¢do de Anatomia Humana do MUDI. Destaque para
parte da colegdo “Osteopatias”.
Fonte: Imagem disponivel no site do MUDI. http://www.mudi.uem.br/index.php?option=com_
content&view=article&id=106:morfologia&catid=66:morfologia&Itemid=107
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A curiosidade dos visitantes pela exposi¢do de Ana-
tomia Humana é sempre muito grande e a expectativa em
ver pecas humanas faz com que haja grande aten¢io na acio
mediadora dos monitores do espaco (Figuras 3 e 4).

Figura 3. Visitantes observando cole¢do de desenvolvimento e envelhecimento do esqueleto
humano juntamente com mediador, no Museu Dinamico Interdisciplinar da UEM.
Fonte: Arquivo pessoal da autora.

Figura 4. Visitantes observando cole¢do de Anatomia Humana do Museu
Dinamico Interdisciplinar da UEM. Em destaque esqueleto humano
apresentando alteragdes patoldgicas.

Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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Os visitantes questionam, interagem, comentam e
comparam durante a visita, estimulados por mediadores
treinados para atuacio. A observacdo da surpresa dos vi-
sitantes nos permite inferir que a associacdo entre a infor-
macdo abstrata e a visualizacdo de objeto concreto (peca
anatomica) torna-se um 6timo meio de estimular a reflexao
e contribuir para o aprendizado. Neste sentido, Marandino
et al. (2005) afirmam que a ida a um museu traz para os
visitantes a “vontade de descoberta”. Para que aconteca o
aprendizado, as exposi¢bées oferecem estimulos que impul-
sionam e estimulos que freiam e que, “idealmente, devem
auxiliar a tensdo percepcao — reflexdo dos visitantes que os
leva a formacéo de conhecimento”.

Com o atendimento aos visitantes o MUDI busca di-
fundir o conhecimento cientifico para a populacdo em geral
e tornar este conhecimento mais atraente a todos. De for-
ma semelhante a outros museus de ciéncias, visa levar cada
visitante a ter um “compromisso de buscar novos conceitos
sobre saude e a vida humana e ambiental, bem como o de
mostrar a importancia e a necessidade de preserva-las com
qualidade” (RIBEIRO, 2005).

Nas ultimas décadas, os espagos museais ganharam
relevancia e tornaram-se importantes tecnologias para pro-
mover a democratiza¢do do conhecimento. Sao espagos privi-
legiados para a articulacao dos aspectos afetivos, cognitivos,
sensoriais do conhecimento concreto e abstrato, bem como
da producéo de saberes, se tornando assim um local para
participacdo ativa dos individuos e para a pratica de uma
acdo educacional transformadora (GRUZMAN; SIQUEIRA,
2007). Concordamos com estas autoras ao afirmarem que o
conhecimento é uma construcao social que s6 ganha sentido
quando circula publicamente e se coloca a servico das co-
munidades. Assim como o conhecimento, a cultura é uma
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construcio social e conviver com o conhecimento cientifico
faz com que o visitante possa apropriar-se também desta
cultura cientifica.

A promocédo a saude é um processo de capacitacio da
comunidade para atuacio na melhoria da qualidade de vida
e saude com maior participacdo no controle do processo e ndo
¢é de responsabilidade exclusiva do setor de saude (PIROLA;
VELHO; VERMELHO, 2012). Portanto, a acdo do MUDI ca-
racteriza uma nova tecnologia social na promocao da satde,
a de difundir o conhecimento sobre o corpo humano e doen-
cas a partir de visitas mediadas a exposi¢coes de anatomia e
patologia humanas.
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