Navegar é preciso: avaliagZio de impactos do uso
da internet na relaggo médico-paciente

Sailing is necessary: evaluation of the impacts of internet
access on the aloctor—patiem: relatiomehip

Trata-se de pesquisa com abordagem
qualiquantitativa com objetivo de: verificar se
individuos que acessam a internet a utilizam
para consultar informacdes sobre satide e
doencas; se o paciente, acessando a internet,
muda sua atitude de paciente e se verifica
mais ativo e mais participante do processo de
decisdo sobre sua satide; e se, do ponto de
vista do paciente, houve mudanca na atitude
do profissional médico frente ao maior uso da
internet por parte desse paciente.

Como procedimento metodoldgico
empregou-se a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo - DSC, que possibilita a identificacdo
e a construcdo de sujeitos e discursos
coletivos distintos, por meio da analise de
material individual e da extracdo das idéias
centrais, compondo-se, com o contetido das
idéias centrais semelhantes, discursos-sintese
que expressam as representacdes sociais de
uma coletividade. Para a coleta de dados,
utilizou-se um questiondrio on-line, que
ficou disponivel por trés meses na internet.

A analise dos dados indica que a maioria
dos entrevistados acessa a internet com
frequéncia de, pelo menos, uma vez por
semana; a utiliza para consultar informacées
sobre saude e doenca, relacionadas a casos
vivenciados por eles ou por aqueles que os
afetam diretamente (familiares) e apds
alguma consulta médica, para verificar,
entender ou complementar as informacoes
oferecidas por seus médicos. Parte
significativa dos sujeitos consideram que as
informacdes acessadas na internet sobre
saude e doencas sdo uteis; utilizam-se dessas

informacdes para conversar com seus médicos
em consultas posteriores e demonstram
mudanca de atitude, em termos de uma
postura mais participativa no processo de
decisdo sobre sua saude.

A diversidade de discursos coletivos
distintos resultantes do estudo, analisados e
organizados em tipos e escalas, auxilia na
compreensdo de questdes, tais como: tipo de
participacdo do paciente durante a consulta
médica, grau de autonomia do paciente, tipos
de interacdo entre médico e paciente, e tipos
de reacdo produzidas pelos profissionais
médicos durante tal processo.
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A violéncia por parceiro intimo (VPI) durante a gestagzio

Violence and pregnancy: study among public health care users

in Grande S3o Faulo

A violéncia por parceiro intimo (VPI) durante
a gestacdo tem sido considerada importante
problema de sauide publica, pela sua alta
magnitude e impacto na morbidade e
mortalidade materna e infantil. Neste
trabalho pretendeu-se: a) estimar a
prevaléncia da VPI na gestacdo e verificar sua
associacdo com fatores sociodemogrificos, de
saude reprodutiva, sexual e mental entre
usudrias de servicos publicos de saude da
Grande Sado Paulo; b) conhecer se a ocorréncia
da VPI na gestacdo esta associada a
recorréncia e gravidade da VPI na vida da
usudria; ¢) identificar aspectos da
vulnerabilidade individual e contextual
relacionados a violéncia.

Os procedimentos metodoldgicos
incluiram: a) entrevistas estruturadas
(questiondrio) com 1.922 usudrias, entre 15
e 49 anos, em 14 servicos publicos de satide;
b) trés grupos focais com gestantes, e c) 4
entrevistas em profundidade com mulheres
que sofreram VPI na gestacdo.

Na andlise quantitativa dos dados
observou-se que 20% das gestantes
investigadas (IC 95% 18,2 a 21,8) referem
algum episédio de VPI na gestacdo. Em
analise multivariada, foi contrastada a
variavel dependente “violéncia por parceiro
intimo durante a gestacao”, dicotomica
(presenca ou auséncia), contra 14 varidveis
que, em andlise univariada, estiveram
associadas a VPI na gestacao. Observou-se
que: sofrer violéncia psicoldgica por familiar
(ORa 1,54; IC: 1,10 a 2,14); sofrer violéncia
fisica por familiar (ORa 1,98: IC: 1,30 a
3,03); ter mais de trés gestacdes (ORa 3,44:

IC 2,39 a 4,96); inicio da vida sexual antes
dos 15 anos (ORa 1,98: IC: 1,37 a 2,85) e a
presenca de Transtorno Mental Comum (ORa
2,16: IC 1,68 a 2,77) sdo fatores associados a
VPI na gestacdo, controlados pela
escolaridade da usudria.

Em uma subamostra composta pelas
usudrias que referiram VPI alguma vez na
vida (n=1165), realizou-se andlise univariada
e observou-se que a VPI na gestacdo estd
associada a: sofrer VPI psicoldgica grave ao
longo da vida (RP= 2,69: IC: 1,86 a 3,91);
sofrer VPI fisica grave ao longo da vida (RP=
1,96: IC 1,61 a 2,40); sofrer VPI psicologica
“muitas vezes” (RP= 2,94: IC: 2,02 a 4,27);
sofrer violéncia fisica “muitas vezes” (RP=
2,2; IC 1,8 a 2,70). Constata-se, portanto,
que as usudrias que referem VPI na gestacdo
apresentam padrdo mais grave e freqiiente de
VPI na vida.

No estudo qualitativo, foram
caracterizadas as condicodes de vulnerabilidade
a VPI na gestacdo, segundo aspectos da
trajetoria social da usudria, da interagao da
trajetoria dela e do parceiro, e do contexto
social. Constatou-se que, no nivel da
trajetoria social, o fendmeno relaciona-se com
desprotecdo na familia de origem, com a
experiéncia de desenraizamento social e com
projeto de vida de reinsercdo social por meio
do casamento. No dmbito da interacdo das
trajetorias, a duvida quanto a paternidade, a
gravidez indesejada, as mudancas no corpo e
na libido da mulher, e a percepcdo da
gestacdo como momento de dependéncia
feminina sao fatores que tornam mulheres
vulnerdveis a VPI na gestacdo. E, por fim, no
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ambito do contexto social, a concepcdo de
que a vida reprodutiva e as medidas
contraceptivas sao atribuicdes femininas
também favorece a ocorréncia de VPI na
gestacao.

A alta prevaléncia de VPI na gestacdo e sua
associacdo com agravos a saude mental
sugerem que esta questdo deve ser vista
como importante problema de saude publica.
Além disto, o estudo demonstra que a VPI na
gestacdo estd relacionada a padrao grave de
violéncia na vida e sinaliza a importancia de
intervencdes nesse periodo.
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Aguas da Pedagogia da
Implicag3io: intercessdes da
educagdo para politicas
pUblicas de salide

Waters of pedagogy of
implication: intercessions of the
education for public health policies

A dissertagdo reporta a construcdo e
apresenta a defesa de uma pedagogia da
implicagéo, proposta que configura o ensino-
aprendizagem como a gestdo de processos de
mudanca de si e dos entornos, detectada na
realizacdo de cursos de aperfeicoamento e
especializagdo componentes de um projeto
politico de saude. A formacao aparece como
eixo estrutural de uma politica de saude
mental inovadora e ousada. A organizagdo e
os métodos de educacio escolhidos tornaram
a acao de formagdo muito mais ousada que a
habilitacdo de pessoas para uma pratica
técnica, politica ou administrativa diferente;
funcionaram como agregadores de coletivos,
disparadores de desejo e ativadores de
processos de mudanca, mobilizando atos e
estratégias politicas no interesse do
acolhimento de pessoas em projetos de vida e
de presente, da democracia, cidadania e
autoria.

Para o percurso da escrita, na procura de
uma teoria, foi utilizada a imagem das aguas
e das navegacoes. Os grandes itinerdrios estdo
nos cursos de sauide mental coletiva e no
“curso” da saude mental coletiva em sua
histéria, geografia e sentidos nas politicas
publicas de satide; no “curso” da educacdo
permanente em saude, e no “curso” dos
movimentos sociais que preenchem uma
educacido da cidadania. Esses “cursos”
produziram a “correnteza” da satide mental
coletiva, modos coletivos de gestao e de
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atencdo em saude, processos de educacdo
permanente em saude e o Férum Gaticho de
Saude Mental.

As ancoras de uma Pedagogia da
Implicagéo sdo categorias analisadoras,
conceitos caixa-de-ferramenta e o encontro
com a invencado/criacdo de dispositivos
operadores singulares, tendo em vista
propiciar um poder-aprender-saber-fazer no
cotidiano dos percursos, bem como na
(re)definicao das rotas. A saude mental
coletiva ndo existia antes desse percurso, ela
se fez em percurso de desejo molhado pelas
vidas singulares de trabalhadores, gestores,
participantes e seus familiares e formadores
implicados com a despsiquiatrizacdo da
loucura e com a gestdo de processos de
mudanca de si e dos entornos.

O trabalho emite uma Carta Ndutica ou
uma carta-leitura das Intercessées da
Educagéo para uma Politica Publica de
Satide, com os tracados entrelacados por
matriciamentos e transversalizaces, com
pontos de sustentacao, vazios de
incompletude, produtora de devir e com
outras vontades de poténcia: convite a
implicagdo. Uma carta ndutica das
transformacoes da Nau da Liberdade Saude
Mental Coletiva, navegando nas dguas da
Pedagogia da Implicacao.
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Estudo sobre diretrizes e praticas de atengZo a salde
mental: um enfoque nos procedimentos de avaliagzo inicial e
planejamento terapéutico em servigos substitutivos de Botucatu

Guidelines and mental health practices study: a focus on initial evaluation
procedures and therapeutic planning in Botucatu substitute health services

O presente trabalho revé a organizacdo do
sistema de satide brasileiro ao longo da
histéria, com destaque para o
desenvolvimento da assisténcia a saude
mental dentro desse processo. Sdo enfocados
0s movimentos sociais em busca de
mudancas, como o Movimento Sanitario e a
Reforma Psiquidtrica no pais, assim como as
politicas publicas que marcaram
significativamente a situacdo atual.

Além disso, apresenta questdes relativas as
articulagdes existentes na estrutura politica
do pais que determinaram, de acordo com o
modo de producao adotado, o olhar para a
doenca e para o doente, resultando que as
acdes no campo da saude estivessem ligadas e
voltadas principalmente a condicdo produtiva
dos individuos.

Apresentam-se, ainda, algumas
consideracdes sobre o contexto da assisténcia
a saude mental contemporanea e seu
processo de transformacao a partir de analise
de documentos e revisdo bibliografica nao
exaustiva, com a proposta de compreender
aspectos preconizados pela Organizacao
Mundial da Saude e Legislacdo Brasileira para
o cuidado em saude mental, apontando
influéncias internacionais. A partir dessa
breve compreensao, entende-se que
informacbes sobre os pressupostos para o
tratamento sdo subsidios importantes para a
construcdo da luta pela saude mental e
cidadania.

Considera-se, neste trabalho, que a
reestruturacdo da pratica cotidiana dos
servicos de saude mental é condicdo essencial

para a transformacdo proposta para o modelo
assistencial em nosso pais. O presente estudo
questionou profissionais de equipes de
servicos substitutivos de saude mental do
municipio de Botucatu, em relacdo aos
sentidos atribuidos por eles aos
procedimentos de avaliacdo inicial e
planejamento terapéutico, como
constituintes do tratamento oferecido nestes
servicos. Para tanto, utilizou-se a perspectiva
das prdticas discursivas e producédo de
sentidos no cotidiano proposta por Spink.
Observaram-se diferencas conceituais e
paradoxos que explicitam o periodo de
transicao pelo qual o modelo esta passando.
Tais observacdes mostram a necessidade de
transformar ndo apenas a norma legal, mas
também os contetidos implicitos nas acgoes
didrias por parte dos profissionais,
possibilitando a ressignificacdao das relagoes
sociais que ali se estabelecem.
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A atengZio em salde mental em municipios de pequeno e
médio portes: ressonzncias da reforma psiquiatrica

Psychosocial attention in small and medium-sized towns: resonances of

the psychiatric reform

Este estudo busca conhecer as ressonancias
da reforma psiquidtrica em municipios de
pequeno e médio portes, situados na regiao
oeste do Estado de Sdo Paulo. Com base na
andlise da politica nacional de satide mental
formulada nos ultimos anos e nas
experiéncias desenvolvidas, apés 1987, em
Sao Paulo (capital), Santos e Campinas,
procura-se: compreender como o Sistema
Unico de Saude (SUS) tem contribuido para o
avanco da reforma psiquidtrica nos
municipios; verificar como a assisténcia
oferecida, nesses municipios, estd
viabilizando os principios da reforma
psiquidtrica e a melhora das condicbes de vida
dos usudrios, bem como pesquisar o papel
dos trabalhadores e dos gestores na
construcdo de novas praticas de cuidado em
saude mental. A andlise das praticas
discursivas encontradas nos textos,
documentos, bem como de entrevistas semi-
estruturadas com gestores, trabalhadores,
usudrios dos servicos de sauide mental
apontam que os varios segmentos sociais
envolvidos na saude mental conhecem os
principios e propostas da reforma
psiquidtrica. No entanto, as gestdes
municipais ndo assumem integralmente as
propostas do Ministério da Satuide para a drea,
sob a alegacdo de falta de recursos financeiros
para a contrapartida exigida. No municipio
menor, o servico de saude mental se organiza
no centro de saude, oferecendo uma
assisténcia mais integral aos usudrios, com
pouca incidéncia de encaminhamentos
desencontrados. No municipio maior,
realizam-se mais acdes de reinsercido
psicossocial, tendo um Centro de Atencéo

Psicossocial em funcionamento. Os usudrios e
seus familiares tém gradativamente assumido
as novas propostas de intervencdo, mas os
mecanismos de participacdo e organizacdo
popular ainda sdo incipientes na saude
mental. Finalmente, deve-se destacar que,
para uma efetiva consolidacao das propostas
atuais da reforma psiquidtrica, é necessario,
entre outras agdes: maior compromisso dos
gestores com a atencdo em saude mental;
maior investimento nas equipes
multiprofissionais; estimulo a organizacao e
participacdo dos usudrios e familiares, e
integralidade dos dispositivos de satide, de
assisténcia social e de cultura existentes nas
cidades, com objetivo de construir uma rede
de cuidado e reinsercao social.
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