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“Tente
E nao diga que a vitoria esta perdida
Se é de batalhas que se vive a vida

Tente outra vez”

(Raul Seixas/ Paulo Coelho/ Marcelo Motta)
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1. Introducao

Este trabalho surge da necessidade de se compreender o modelo de
atuagdo da Vigilancia Sanitédria no Brasil, historicamente calcado no poder de
policia, bem como reconhecer a importancia da participagdo popular como
potencial alternativo para o controle social sobre as suas areas de abrangéncia
(produtos, servicos de interesse a saude e saude ambiental e do
trabalhador).Todavia para viabilizar a criagdo de espacos onde a populacado possa
se expressar é necessario a construcao de uma consciéncia sanitaria. Mas como
contribuir para isto? Nesta pesquisa optamos pela Arte, sendo esta vista como
provavel mediadora entre a Vigilancia Sanitaria (VISA) e a realidade das pessoas.

Assim, refletimos e discutimos a importancia da educacao sanitaria para
garantir maior efetividade nas agdes da VISA, além de identificarmos na arte-
educacao aspectos que demonstraram a viabilidade do estudo.

Realizamos um levantamento bibliografico para revisar as bases teérico-
conceituais sobre a Vigilancia Sanitaria e a Arte-Educacéo. Outra etapa foi a
realizacdo de duas oficinas com alunos da habilitacdo de Vigilancia Sanitaria da
Escola Politécnica/Fiocruz, visando coletar dados e aprecia-los com dispositivos
analiticos de modo qualitativo, conforme Minayo (1994), do processo de producao
coletiva. A elaboragdo das oficinas contou também com as idéias dos alunos
acerca da VISA e da Arte colhidas por meio de questionario.

Como resultado, temos as oficinas que possibilitaram demonstrar que a arte
pode ser uma grande parceira da educacao sanitaria e logo, também da
Vigilancia, pois os alunos tanto no papel de criadores como de espectadores do
trabalho artistico, evidenciaram um melhor entendimento e aproximacdo das
questdes da VISA, e nao um simples decorar de conceitos. Por fim, consideramos
que a Arte, como foi desenvolvida nesta pesquisa, embasando-se nas idéias de
arte-educacao, mostrou-se favoravel e contribuinte ao processo de educacao
sanitaria e da construcdo de uma consciéncia sanitaria. Este trabalho néao

pretende ser modelar ou um padrao de agdes educativas e sim um estimulo para



qgue outros profissionais da Saude Publica recriem e inovem no seu processo de
trabalho novas formas de se disseminar praticas e saberes, que diminuam a
vulnerabilidade da populagdo na relagdo produgdo-consumo, assim tornando a

atuacao da Vigilancia Sanitaria mais efetiva.
2. Entendendo a atual conformacao da Vigilancia Sanitaria no Brasil
2.1. Marcos histoéricos da Vigilancia Sanitaria

As acdes de Vigilancia Sanitaria representam a forma mais antiga de
existéncia da Saude Publica. As sociedades, desde longinquas eras e sob as mais
variadas formas de organizag¢ao e producéo da vida social, buscam desempenhar
um certo controle acerca dos elementos fundamentais a vida do coletivo e sobre
os fatores de risco a saude e a vida (CAMPOS et al, 2001).

Povos da Antigiidade Classica, que tinham a saude como de grande
importancia a dignidade humana, ja adotavam medidas de controle sanitario em
relacdo ao exercicio da medicina e farméacia, ao meio ambiente, aos
medicamentos, aos alimentos e, até mesmo, a perfumes, expressando
preocupagdes com a qualidade dos produtos e com as praticas abusivas e
desonestas por parte de comerciantes, produtores e profissionais que tratavam da
saude. Bons exemplos disso sdo: 0s preceitos estabelecidos nos cddigos
Hamurabi (babilénio) e Ur-Namu (hindu) em relacdo a conduta dos responsaveis
por tratar das doencas, as descobertas arqueoldgicas que revelaram possuir 0
homem, ja no século XVI a.C., destreza para produzir drogas, atribuindo-lhe
prazos de validade, e a lei que na india, em 300 a.C., proibiu a adulteracdo de
alimentos, medicamentos e perfumes.

As intervengdes e agdes voltadas para a solugdo desses problemas
segundo Rozenfeld (2000), desde este periodo da histéria da humanidade, ja
eram de responsabilidade da administracdo de cada cidade, o que indica, como

conclui, ser a protecao da saude fungao do Poder Publico.



Na Idade Média, constata-se apreensdes de alimentos estragados, edicao
de leis, inspecao prévia de animais a serem abatidos para o consumo humano,
sancbes para as irregularidades, médicos licenciados e outros acontecimentos
que vieram a contribuir com a evolugdo das acdes sanitarias. Todavia merece
destaque a intensa regulamentagcdo, dotada de instrumentos punitivos, que se
estabeleceu nas cidades medievais pretendendo melhorar suas condi¢des
higiénico-sanitarias e de saneamento, ndo obtendo muito sucesso, e o surgimento
da vigilancia dos portos em Veneza no ano de 1348, visando evitar a entrada de
doencgas (epidemias) na cidade por meio de embarcacdes, cargas e passageiros.

Com o fim do feudalismo no século XV, sistema econémico, social e politico
da Europa Ocidental por toda a Baixa |dade Média, inicia-se a conformagao de
uma nova ordem.

Na Renascencga, o Estado, com a firmagcdo da Medicina Cientifica, passa a
combater todas as outras formas de cuidado a saude consideradas leigas, que
sdo intituladas como charlatanismo.

E apartir do século XVI, com a configuragdo de uma economia mercantil e a
ascensao da classe burguesa, que se forma o Estado Moderno, trazendo consigo
as nocgdes de Estado, Governo, Nagcdo e Povo, e assumindo um carater politico
absolutista. O trabalho durante este regime era considerado a principal fonte de
riqueza e os feitos em relacdo a saude da populacao se norteavam pelo raciocinio
de que estando esta numerosa, bem cuidada e controlada, o poder e a riqueza
nacionais tenderiam a aumentar.

No século XVIII, ainda neste contexto, surge as estatisticas populacionais e
o conceito de policia médica. Este ultimo se alastrou por paises europeus através
da obra de Peter Frank, que, como diz Rozenfeld (2000), ordenava os problemas
em um sistema de higiene publica e privada, atribuindo ao Estado a tarefa de
compor e aplicar um cédigo de leis de promoc¢ao e manutengao da saude.

Com a Revolucao Francesa a saude passa a ser um direito constitucional,
estando presente na Constituicdo francesa de 1791. Com isso, segundo Costa

(1999), assegurou-se a todos o direito a assisténcia e atribuiu-se ao Estado a



responsabilidade pela prestacdo desses servicos e o dever de proteger a Saude
Publica.

A nocdo de policia médica, sustentada pelo Antigo Regime, torna-se
superada no comeco do século XIX com a consolidacdo do Estado Liberal e a
conquista do poder pela burguesia configurando a nova ordem politico-econémica.
No entanto, além de restar a nocao de sistematizacao das tarefas administrativas
e de fiscalizagdo do cumprimento das normas sanitarias, originou-se do conceito
de salubridade surgido no final do século XVIII, a no¢do de higiene publica, como
controle politico-cientifico do meio.

As praticas sanitarias tiveram um grande avanco no século XIX com a
ampliacao e inovagdo do conjunto de instrumentos que as fundamentava.
Constata-se isso mediante o alargamento do campo da regulamentacdo motivado
pela industrializagdo intensa, a, consequente, emissao de normas impulsionada
pelo carater do Estado Moderno, pelo desenvolvimento cientifico e tecnolégico,
pelas for¢as produtivas e pela evolugéo da luta de classes e a criagédo de institutos
de pesquisa e de laboratérios de saude publica.

Um marco a ser destacado no final do século retrasado foi a crescente
producédo de alimentos e medicamentos nos Estados Unidos acompanhada por
uma série de denuncias de produtos fraudados e de uso abusivo de conservantes.
Diante das analises laboratoriais, que foram divulgadas, a populacao foi a luta
reivindicando providéncias em prol da protecao a saude, o que culminou, no inicio
do século XX, em vasta legislacao de controle. A partir deste episédio, em varios
paises, acontecimentos indesejaveis, como tal, passaram a ser motivadores de
reformulagdes nas normas sanitarias e em outras normas relacionadas a saude.

A tragédia da talidomida, na década de 1960, que consistiu no nascimento
de milhares de criangas com deformagdes nos membros, marcou mundialmente a
regulamentacao sanitaria. Com isso, além da criacdo de érgdos nacionais de
controle em muitos paises e da publicacdo de ampla legislagcdo visando a
seguranga dos produtos, inicia-se uma fase em que o fabricante é responsavel
pela qualidade de seus produtos e o monitoramento de efeitos adversos,

principalmente de medicamento, torna-se comum em paises desenvolvidos.



Posteriormente a Segunda Guerra Mundial, nasce a OMS - Organizacao
Mundial de Saude — que proclama ser a saude um dos direitos humanos
fundamentais. Este 6rgdo vem fomentando o aprimoramento da legislacéao
sanitaria e de praticas do campo da Vigilancia. Em nivel internacional esta

legislacdo vem facilitando muito as trocas comerciais.

2.2 A Historia da Vigilancia Sanitaria no Brasil

No Brasil-Colénia o modelo de controle sanitario em vigéncia era baseado
no da Metropole — Portugal, dando destaque para a necessidade de se regularizar
os oficios de fisico, cirurgido e boticario e de se obter ganhos com arrecadacoes.
As intervencdes no ambito da higiene publica (limpeza das cidades, controle da
agua e do esgoto, comércio de alimentos, abate de animais e vigilancia portuaria)
eram de responsabilidade das Camaras Municipais. Ainda que de forma precéria,
houve no Brasil, desde o século XVI, acdes de fiscalizacao e punitivas.

Com a vinda da familia real portuguesa, o Brasil passou por profundas
transformacdes e uma dessas foi a abertura de seus portos as nagdes amigas, 0
que, consequentemente, levou a um aumento do fluxo de embarcagdes e da
circulacdo de passageiros e cargas sobre o territério colonial. Assim, para se
evitar a ocorréncia de epidemias e fazer com que os produtos brasileiros tivessem
uma boa aceitabilidade no mercado internacional era necessario a implementacao
de medidas visando o controle sanitario nas cidades portuarias. Estas medidas se
caracterizavam por uma postura fiscalizadora, julgadora e punitiva, tendo as
autoridades o poder de tributar e recolher taxas sobre os servigos referentes.

Em 1810, é posto em pratica o Regimento da Provedoria que, se
fundamentando na nogao de policia médica (difundida na Europa), estabeleceu a
fiscalizacao de abatedouros, acougues publicos, boticas, drogas e medicamentos;
o controle de alimentos; normas para o controle sanitario portuario; e a inspecao e
0s exames visando conceder a licenca para a pratica da medicina e da farmacia.
No entanto estas agcdes se concentravam na sede do governo, assim nao tinham

um largo alcance pelo territério brasileiro.



Com a municipalizacdo dos servigos sanitarios apds a Independéncia, a
Céamara Municipal do Rio de Janeiro formulou com o apoio da Sociedade de
Medicina e Cirurgia (criada em 1829) o Cédigo de Posturas, que foi promulgado
em 1832, estabelecendo normas para pantanos e aguas infectadas, doencas
infecciosas, cemitérios e enterros, abatedouros, currais, agougues e géneros
alimenticios, para o controle de medicamentos, para o exercicio da medicina e da
farmacia, para hospitais, casas de saude e fabricas. Para as fabricas também foi
implementada a licenga como forma de controle.

A estruturacdo das acgdes sanitarias no Brasil durante a Monarquia, com o
passar do tempo, sofreu reformulagcdes e teve suas fungbes ampliadas, mas de

acordo com Rozenfeld (2000, p. 24):

A nagédo brasileira que veio se formando, desde a Colbnia, se
caracterizou por imensas desigualdades sociais, pela manutengcao de um
quadro sanitario negativo para a maioria da populacao e pela edicao de
muitas leis e normas sem observancia das mesmas. E por sistemas de
saude que vao se estruturando essencialmente voltados para a doenca,
com imenso descaso pelas medidas de cunho preventivo e coletivo e de
promogao da saude.

No final do século XVIII, nos ultimos anos do Império, visando garantir a
exportagdo dos produtos nacionais e atrair m&o-de-obra estrangeira para suprir a
demanda na agricultura, as cidades portuarias passaram por melhoras.

Com adocao da Republica como novo regime politico do pais deu-se inicio
a constituicdo de 6rgaos de Vigilancia Sanitaria nos estados. O governo federal
ficou responsavel pelos estudos das enfermidades, pelas estatisticas demogréfica
e sanitaria, pelas intervengbes profilaticas, pela analise de substancias
importantes, pela fiscalizagdo da pratica profissional da medicina e da farmécia e
pelo controle de doencas na capital, nos portos e na fronteiras. E nesse contexto
qgue o saber médico e bacteriol6gico ganham valor.

As doencas epidémicas, que sempre foram uma ameaga ao COMErcio
portuario no Brasil, constituiram-se em um problema para a elite burguesa,
principalmente, porque comprometiam a exportagdo dos produtos nacionais

(géneros alimenticios e produtos extrativistas), exterminavam os trabalhadores e



afugentavam a mao-de-obra estrangeira, desacelerando o processo de
acumulacao de capital. Um exemplo classico de medidas tomadas para solucionar
este problema foi a reforma urbana promovida pelo prefeito Pereira Passos no
estado da Guanabara (Capital Federal) — atual cidade do Rio de Janeiro — com a
ajuda do entao presidente, Rodrigues Alves, seguida das agdes de Oswaldo Cruz,
qgue culminaram no episddio da Revolta da Vacina, mas mesmo assim, além de
surtirem efeito com a erradicacao de doengas como a febre amarela e a variola,
fez com que as pessoas entendessem, ainda que depois de toda a confuséo, a
importancia da vacinagao.

Mesmo, com uma Constituicdo que se quer discorria sobre a saude, no
Brasil os estados passaram a ter um Cédigo Sanitario proprio desde 1889, antes
mesmo de o pais possuir um Cédigo Sanitario de nivel federal.

Na década de 1920 a forma como Estado intervem sobre a saude sofre
mudangas passando esta a se desenvolver em duas vertentes: um modelo de
assisténcia curativa-individual, destinada a cuidar da forca de trabalho e um
modelo sanitario, campanhista, voltado para o controle de novos elementos,
fundamentais ao processo industrial. E no inicio desta década que foi criado o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) em substituicdo da Diretoria
Geral de Saude Publica (criada em 1987).

Em 1923 foi publicado o Decreto n? 16.300, que se configurou como
Regulamento Sanitario Federal abarcando toda a vida social na questao sanitaria.
Além de estabelecer as atribuicdes do DNSP e de outros érgaos, normatizou
sobre:

controle do exercicio profissional; licenciamento prévio de farmécias,
drogarias, laboratérios, ervandrios e fabricas de medicamentos;
licenciamento ou fiscalizagdo de produtos farmacéuticos, soros, vacinas e
produtos biol6gicos, desinfetantes, produtos de higiene e toucador, a4guas
minerais naturais, com propriedades farmacéutica; inspecao sanitaria dos
empregados domésticos, das amas-de-leite e de estabelecimentos
comerciais; fiscalizacdo de estabelecimentos destinados a infancia,
maternidades, hospitais, consultérios, escolas, creches e  outros;
fiscalizagdo de mananciais, e andlise das aguas de abastecimento;
domicilios, lugares e logradouros publicos, fabricas, oficinas,
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estabelecimentos comerciais e industriais, mercados hotéis e
restaurantes; fiscalizagdo de géneros alimenticios, inclusive de corantes
e edulcorantes; defesa sanitaria maritima e fluvial, e inspecao médica de
imigrantes (ROZENFELD, 2000, p. 27).

Este Regulamento aderiu a seu texto a expressao vigilancia sanitaria,
atribuindo-lhe a idéia de controle sanitario de pessoas doentes, ou suspeitas de
enfermidades transmissiveis, e de estabelecimentos e lugares, e foi o ponto de
partida para a configuracdo de todo o quadro de realizagdes voltadas para o
controle sanitario a partir deste momento. Claramente, estas medidas se
desenvolveram passando por transformagcbes e acompanhando a evolugdo da
Saude Publica, da ciéncia e tecnologia e da sociedade.

O contexto politico do pais na década de 30 conhece uma nova
estruturacao, saindo de cena a forma de poder adotada na Primeira Republica e
se estabelecendo o Estado Novo de carater forte, populista, autoritario e
centralizador, tendo a sua frente o presidente Getulio Vargas. Neste periodo
houve, também, um crescimento da economia industrial com a ado¢cao do modelo
de substituicdo de importacdes. As estruturas de Saude Publica ndo ficaram para
trds, passando por varias reformas, sendo a criacdo do Servico Nacional de
Fiscalizacao da Medicina (SNFM), da Comissao de Revisdao da Farmacopéia e da
Comissao de Biofarmacia algumas destas. Outros fatos importantes desta década
foram a crescente normatizacdo no campo dos medicamentos, soros e vacinas, a
adocao de uma Politica Nacional de Saude, seguindo dois caminhos: a Saude
Publica e a Medicina Previdenciaria e, finalmente, a edicao das Constituicoes
Federais de 1934 e 1937 que fizeram referéncia a saude, mas a considerou como
um direito apenas dos trabalhadores do mercado formal.

No inicio dos anos 40 houve a regulamentacdo da propaganda dos
profissionais de saude e de produtos farmacéuticos, foi reafirmado por Decreto-Lei
que dar e comercializar géneros alimenticios fraudados era crime, sujeitando o
infrator a penalidades previstas no Codigo Penal, e o controle dos entorpecentes

ganhou uma norma prépria.
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Com a saida de Vargas do poder, em 1945, entra em vigéncia um regime
democratico populista (que se estenderia até 1964) com um modelo econdémico
norteado para o progresso industrial e caracterizado por um intenso incentivo ao
capital multinacional. Uma nova Constituicdo é promulgada mantendo a idéia de
saude anterior e surge o Regulamento da Industria farmacéutica (Decreto n®
20.397/46).

A década de 50 se caracterizou por notaveis acontecimentos na area da
Saude Publica e na de controle sanitario, tais como: a lei que dispds sobre a
obrigatoriedade da fiscalizacao prévia dos produtos de origem animal e do registro
dos estabelecimentos industriais, a criacdo do Ministério da Saude, mantendo-se
em sua composicdo o Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina (SNFM) e o
Servico de Saude dos Portos — SSP (fundado em 1903 por Oswaldo Cruz), e do
LCCDM — Laboratério Central de Controle de Drogas e Medicamentos,
responsavel por realizar analises e estabelecer padrées. O SNFM passou a ser
Servico Nacional de Fiscalizacao da Medicina e Farmacia (SNFMF) incorporando
o LCCDM e as ComissOes de Revisdao da Farmacopéia e de Biofarmacia.

Nos anos 60 o LCCDM incorporou a area de alimentos passando a se
denominar LCCDMA — Laboratério Central de Controle de Drogas, Medicamentos
e Alimentos, foi regulamentado o Cédigo Nacional de Saude, ampliando o campo
de atuacdo do Ministério da Saude e dividindo, a partir de entdo, o controle de
alimentos industrializados entre este e o Ministério da Agricultura, o que levou, por
diversas vezes, a conflitos de competéncias, ocorreram duas Conferéncias
Nacionais de Saude, anteriormente a ditadura militar, e foram abertas duas CPls
envolvendo as industrias farmacéuticas. Este periodo foi marcado, também, por
acontecimentos muito graves, como: 0 consumo de peixes contaminados com
mercurio, provocando mortes no Japao, a contaminacdo da carne brasileira com
farmaco anabolizante, morte de animais alimentados com racao com aflatoxina e a
tragédia da talidomida.

Durante a fase da ditadura, que teve inicio em 1964, o ambito de acao do
Ministério da Saude passou por redefinicdes, foi editado o Cédigo Brasileiro de

Alimentos e a abrangéncia do campo de atuacdo da Vigilancia Sanitaria foi
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ampliada com a incorporagdo de novos objetos e praticas de controle, mas o
termo vigilancia sanitaria, na época, era atribuido somente para as agdes de
controle desempenhadas nos portos e fronteiras.

O periodo inicial do regime militar foi caracterizado por um governo
ditatorial, forte repressdao aos movimentos sociais € um crescimento econémico
mantido pelo capital multinacional e pelo intenso “arrocho salarial”. Todavia este
quadro nos anos 70 foi tomado por um cenario de crise econdmica e social e
reformas foram desempenhadas na area da satde. A idéia de vigilancia sanitaria
foi acrescido o controle sanitario de produtos e servigcos de interesse da saude.

E na década de 1970 que nasce a Secretaria de Saude Publica, que
abarcou a Divisao Nacional de Fiscalizacao, sendo subordinados a esta 0 SNFMF,
SSP, o LCCDMA, o COFEN (Comissao Nacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes) e CNH (Comissdao Nacional de Hemoterapia). Outros fatos
importantes da época foram: a criacdo da Central de Medicamentos (CEME), a
qual cabia regular a producao e a distribuicdo de medicamentos no pais € muni-lo
de um sistema de farmacovigilancia, e a criagdo da Secretaria Nacional de
Vigilancia sanitaria, o que, de acordo com Rozenfeld (2000) representou o
reconhecimento da relevancia do setor, mas, ao mesmo tempo, consolidou o
distanciamento entre este e a Vigilancia Epidemiol6gica, deixando de se aproveitar
a potencialidade do emprego de métodos epidemioldégicos nas acdes da Vigilancia
Sanitaria.

Este periodo constituiu-se em uma fase importante para a legislacao
sanitaria, havendo uma intensa producdo de normas voltadas para a sua revisao.
Muitas destas normas vigoram até os dias atuais e cabe citar algumas, como: a
Lei n® 5.991/73, que aborda sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos; a Lei n® 6.360/76,
denominada Lei de Vigilancia Sanitaria, que fala sobre a vigilancia sanitaria a que
ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, o0s insumos farmacéuticos e
correlatos, os cosméticos, os saneantes, os produtos de higiene, os perfumes, as
embalagens, as rotulagens, os estabelecimentos produtores, a propaganda e os

meios de transporte; a Lei n® 6.368/76, que dispde sobre o controle de substancias
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toxicas e entorpecentes; e a Lei n® 6.437/77, que estabelece os tipos de infracbes
a legislagéo sanitaria e suas respectivas penalidades.

Os anos 80 se configuraram como uma nova era, depois de um longo
tempo sob a escuridao da ditadura militar. A sociedade brasileira é marcada pelo
retorno do direito de exercicio da cidadania, pela redemocratizacdo do pais e pela
Reforma Sanitaria.

No ambito da saude este periodo caracteriza-se pelo fato de ter sido a
primeira vez que o 6rgdo nacional de Vigilancia Sanitaria foi assumido por uma
equipe de sanitaristas, que, logo, voltou seus esforgos para, juntamente com os
profissionais das Secretarias Estaduais de Saude, construir um novo modelo de
acao para a Vigilancia. Um dos passos dados neste sentido foi a Conferéncia
Nacional de Saude do Consumidor, realizada em 1986. Cabe ressaltar também
que, em 1981, o LCCDMA, transferido para a Fundagao Oswaldo Cruz na década
de 70, ressurge com uma estrutura moderna e denominado-se INCQS — Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude.

A este periodo de progresso das estruturas sanitarias seguiu-se uma ma
fase de mudancgas no poder politico, crise e afastamento da equipe responsavel
pela Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria e, somando-se a isso, a
ocorréncia de eventos negativos, que tiveram larga repercussao na midia, como:
0S sucos e gelatinas contaminados com excesso de conservantes, o tragico
acidente radioativo em Goiania, as artimanhas da industria objetivando impedir o
controle dos medicamentos psicotrépicos e entorpecentes, a utilizacao de
anabolizantes na pecuaria de corte, bolsas de sangue sendo produzidas em
condicbes inadequadas, a liberagdo do uso de adocgantes artificiais nos
refrigerantes e a importacé&o de alimentos contaminados pelo acidente radiativo de
Chernobil. Estes episédios levaram a intensa produg¢ao normativa.

Em 1988 é promulgada a nova Constituicdo Federal referindo-se a saude
como um direito de todos e um dever do Estado, sendo este também responsavel
pelas atribuicdes de vigilancia sanitaria, passando esta a ser competéncia do SUS

— Sistema Unico de Saude.
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Os ultimos anos da década de 80 e os primeiros anos da de 90 se
caracterizaram como um periodo de inflacao, recessdo e desemprego. Sobe ao
poder um presidente de orientacdo neoliberal, que governa por dois anos e logo é
afastado por meio de impeachment. O governo Collor, mesmo tendo uma curta
duracdao, representou um atraso nas acdes sanitarias, pois com a implementacao
do projeto Inovar, que tinha como objetivo agilizar as peticdes dos produtores,
desprezando as andlises técnico-cientificas, foram langados no mercado,
irregularmente, diversos produtos.

A despeito destes problemas, houve na época um aumento da participacao
social e a vigilancia sanitaria passa a ser vista como uma acao da cidadania,
baseada na epidemiologia e no enfoque de risco a saude.

E nesse contexto, que se d& inicio & formulacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, ao processo de descentralizacdo para os estados e
municipios e de elaboracao de programas para a formagao de recursos humanos.
Nao parando por ai, foram criados também o Cédigo de Defesa do Consumidor e
instrumentos para a melhoria da qualidade dos produtos, destacando-se as guias
de boas praticas de fabricagdo e os roteiros para a inspec¢ao de industrias de
medicamentos, domissaneantes e cosméticos. Pode-se destacar ainda o fato de
neste infimo espago de tempo terem sido produzidas, ou re-atualizadas,
regulamentacdes acerca dos mais variados objetos de interesse sanitario.

Uma norma que muito se destaca neste periodo para a Vigilancia Sanitaria
€ a Lei n? 8080/90, pois além de organizar o SUS, define esta em seu artigo 62,

paragrafo 19 da seguinte forma:

Entende-se por vigilAncia sanitaria um conjunto de acbes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de
bens e da prestacao de servigos de interesse da salde, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos,
da producao ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou

indiretamente com a salde.
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Em meio a todo esse progresso das acdes sanitarias, no final da década de
90, mais um episodio negativo se revela: a circulacdo no mercado de uma enorme
quantidade de produtos falsificados e defeituosos, evidenciando o0 néao
cumprimento das boas praticas de fabricacdo. Isto foi o suficiente para a edicao
de muitas normas e reformulagdo do modelo da instituicao sanitaria.

Em 1999 foi criada Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
ocupando o lugar da extinta Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria. A agéncia,

sendo uma autarquia inserida no SUS, compete:

(...) promover a protecdo da salude da populacdo, por intermédio do
controle sanitario da producdo e da comercializacdo de produtos e
servigcos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos
processos, dos insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem
como o controle de portos, aeroportos e de fronteiras (Lei n® 9782 de
1999, artigo 69)

2.3 A Vigilancia Sanitaria na Atualidade

Como se pode ver, desde de a Antiguidade as agdes sanitarias tiveram
significativa importancia social, sendo seus objetos de interesse, cada vez mais
amplos e numerosos, regidos por leis, normas e medidas de controle que foram
formuladas de acordo com o conhecimento e contexto politico, social e econémico
de cada momento histérico. No entanto, por muitas vezes na Histéria as
mudancas nas praticas do campo da Vigilancia Sanitaria se deram a partir de
eventos negativos e interesses politicos e econdmicos, deixando a saude em
segundo plano.

No Brasil esta realidade nao foi muito diferente, além de a Vigilancia, como
afirma Costa (1999), ter sido considerada por muito tempo como um setor a parte
da Saude Publica, ndo sendo reconhecida a sua relevancia para a saude da
populagao, seu desempenho, segundo Lucchese (2001), era acometido por muitas
falhas resultantes da precariedade de sua estrutura organizacional. Contudo,
mesmo que lentamente, houve melhoras, mas muitos problemas ainda estao

presentes na atual conformacgao da Vigilancia Sanitaria.
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Na atualidade, a Vigilancia Sanitaria no Brasil “renasce” do dever do Estado
de desempenhar na area da saude uma atuagao que vise a reducao do risco de
doencas e de outros agravos e garanta, a todos, acesso universal e igualitario as
acdes e servicos de saude, sendo de responsabilidade do Poder Publico a sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, tendo sempre como eixo norteador o
principio de que “saude ¢ direito de todos e dever do Estado” (art.196 e art. 197 da
Constituicdo Federal de 1988).

Até 1988, segundo Rozenfeld (2000, p.15), a definicao legal atribuida a
Vigilancia Sanitaria pelo Ministério da saude era:

um conjunto de medidas que visam elaborar, controlar a aplicacdo e
fiscalizar o cumprimento de normas e padrées de interesse sanitario
relativo a portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos, cosméticos,

alimentos, saneantes e bens, respeitada a legislacdo pertinente, bem

como o exercicio profissional relacionado com a saude.

Percebe-se assim que esta tinha um forte carater normativo. Todavia com a
promulgacao da Lei Orgénica da Saude — LOS (Lei n® 8080 de 1990) surge uma
nova definicdo (ja citada neste trabalho) bem diferente da anterior, trazendo
consigo a idéia de risco' e uma linha de atuagdo preventiva, tornando o conjunto
das ac6es mais amplo e centrando-as no ambito produtivo.

A Abrangéncia de sua atuacao perpassa pelas areas de produtos, insumos
e servicos de interesse da saude; do ambiente; do ambiente de trabalho; e da
circulagao internacional de transportes, cargas e pessoas, mas, para cumprir com
todas as atribuicbes demandadas por este conjunto tdo extenso, conta com, além
de seus instrumentos de acao, a integracdo e articulacdo de varias disciplinas e
conhecimentos que dao base para as praticas e saberes sanitarios.

Constata-se assim, que a Vigilancia Sanitaria possui responsabilidades de
dimensdes consideraveis, sendo de fundamental importancia para a promocao,

protecao e recuperacao da saude da populagao.

' Algumas acep¢des de risco incorporadas as acdes sanitdrias: “perigo virtual ou ameaga de agravos
relacionados com determinados elementos que o homem aprendeu a identificar na experi€ncia cotidiana” e
“probabilidade, estatisticamente verificdvel, de ocorrer um evento adverso a saide, na presenca de
determinado fator” (ROZENFELD, 2000, p.17).

17



Estas dimensdes tornam-se maiores, quando pensamos na amplitude de
suas atribuicées e no fato de que as sociedades hodiernas sdo instigadas por um
estruturado sistema de marketing, ao consumo cada vez maior dos mais
diversificados produtos, tecnologias e servigos, que a todo dia sdo inovados ou
novos sao criados, originando mais riscos a saude da populacdo. Esta € uma
caracteristica inerente ao modelo Capitalista, que movido pela obtencdo de
maiores lucros, busca sempre estar intensificando a produgdo e aumentando o
numero de vendas, sendo este processo uma grande fonte de problemas a saude
dos consumidores, trabalhadores e do meio ambiente, seja por falhas ou
irregularidade intencionais dos estabelecimentos (ROZENFELD, 2000).

Segundo Campos et al. (2001) a Vigilancia Sanitaria assume neste caso o
papel de mediadora da relagdo produtor-consumidor, viabilizando transagdes
comerciais entre os dois elos com um minimo de seguranca quanto a qualidade do
produto em questédo. Afirma também, que as a¢Oes sanitarias ndo sdo de utilidade
somente para a saude, mas também para a organizacao econémica da sociedade,
ja que a credibilidade dos produtos depende de sua qualidade.

Nao obstante, tendo em vista a suscetibilidade do consumidor e a
necessidade de se regular e criar meios de protecdo da populagédo na relagcao
producao-consumo, cabe a Vigilancia sanitaria atuar em prol da saude da
coletividade, impondo limites aos interesses individuais e os enquadrando aos da
sociedade em geral.

Esta forma de atuar é caracteristica do poder de policia, que é delegado
pelo Estado a Vigilancia Sanitaria, tendo como principio a elaboracdo e a
fiscalizagdo do cumprimento de normas legais e técnicas. O modelo de Vigilancia
do pais tem-se calcado, por toda a sua historia, no poder de policia, restringindo
suas acdes a regular, vigiar € punir, 0 que € muito pouco diante da imensidao de
sua funcdo na sociedade, devendo assim também, educar, orientar e advertir
(REVISTA TEMA n°23, 2002).

Para que sua atuacao se efetive, no Brasil, a Vigilancia se estrutura no
Sistema Nacional de Vigilncia Sanitaria de forma descentralizada,

desempenhando seus servigos e acdes nas trés esferas de governo: federal, onde
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se encontram a Anvisa (coordenando o sistema) e o Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Saude (INCQS); estadual, composto pelo érgao correspondente
a instituicdo neste nivel e o Laboratério Central (Lacen) de cada unidade
federativa; e municipal, ocupada pelos servigcos de vigilancia sanitaria de cada
municipio brasileiro.

Como base para desempenhar suas competéncias e finalidades, mediante
ao seu carater juridico, preventivo, fiscalizador, disciplinador e técnico, possui um
suporte legal validando todas as suas a¢des e medidas e orientando a atuacao de
seus profissionais, denominado Legislagdo Sanitaria, que possui tanto normas de
protecao coletiva quanto de individual. Cabe ressaltar que esta se constitui de leis,
medidas provisérias, decretos, portarias, resolucoes e outros instrumentos legais
elaborados pelos trés niveis de governo, ndo devendo nenhum deles divergir do
estabelecido em niveis superiores e todos estarem submetidos a Constituicao
Federal.

E importante que se tenha em mente que a Vigilancia ndo possui apenas a
Legislacdo Sanitaria como instrumento de atuacdo (mesmo que este seja 0 mais
usado e o mais visivel aos olhos da sociedade), mas também, outros, como: os
sistemas de informacdo, a sua rede de laboratérios, os programas de
monitoramento da qualidade de produtos e servicos, a vigilancia epidemioldgica, a
farmacovigilancia, a comunicacdo e a educacdo sanitdria e suas equipes
multidisciplinares.

Em vista do exposto fica claro que a Vigilancia Sanitaria configura-se como
uma area da Saude Publica de natureza estatal, que, baseada em um suporte
juridico-administrativo e no conhecimento técnico-cientifico de que dispde, busca
zelar pela saude da populagéo, conduzindo suas acdes no sentido de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude. Sua principal forma de atuacao se da por meio
do poder de policia, mas, nos dias atuais percebe-se que, mesmo de maneira
incipiente, esforgcos estdo sendo direcionados para o emprego de outras
ferramentas — como as citadas no paragrafo anterior — que possam torna-la mais

eficaz e amenizem o seu distanciamento do povo e da realidade deste.
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De acordo com Rozenfeld (2000) para que a Vigilancia Sanitaria cumpra
com suas fungdes, dentro do universo abrangente, dindmico e complexo em que
se encontra mergulhada, suas praticas devem articular-se, integrar-se,
estrategicamente, ao todo das praticas sanitarias, utilizando-se ao mesmo tempo

de diversos instrumentos, com participagao e controle social.

Nao obstante a realidade pratica da Vigilancia Sanitaria no Brasil é muito
diferente do que se prega. Da leitura de Lucchese (2001) e Costa (1999), autores
reconhecidamente importantes nesta area, pode-se destacar alguns dos muitos
problemas que, ha tempo, afetam a Vigilancia: estrutura organizacional deficiente,
forca politica reduzida, fragilidade institucional, vulnerabilidade aos interesses
politicos e econdmicos internos e externos ao pais, o pouco conhecimento por
parte da populacdo em relacdo a esta, diminuindo sua relevancia social, sua
marginalidade no espaco académico da Saude Publica, a precariedade de sua
infra-estrutura e a falta de informacao, espacgo e investimentos na construgao de
uma consciéncia sanitaria por parte da sociedade que possibilite uma participagdo

e um controle sociaF mais ativo.

Como se pode observar a Vigilancia Sanitaria no Brasil, ao longo dos
tempos, passou e vem passando por muitos percalgos, houve grandes avangos
em sua concepgao, mas na pratica estes foram infimos, problemas antigos vém se
arrastando até hoje, o modelo de atuacdo normativo, fiscalizador e punitivo,
mostrou-se insuficiente para dar conta de suas atribuicdes e, somando a isso,
ainda ha a tendéncia histérica de as reformulagcdes das normas e praticas
sanitarias serem impulsionadas por fatos negativos e por interesses politicos e do

mercado.

No entanto sabe-se que a Vigilancia constitui-se como uma area essencial
para um bom desempenho da Saude Publica e de fundamental importancia para a
saude da populacado. Assim é necessario que se invista todos os esforgos para a

reformulacdo do seu modelo de atuacao, dando a este um carater mais preventivo

2 .. ~ . ETIN . s ~ ~ .

Neste trabalho, a participag@o e o controle social na Vigilancia Sanitdria ndo sdo entendidos apenas como
participacdo na sua gestdo e formulacdo e controle da sua atuagido, mas também como participacio da
populacdo nas praticas sanitdrias e controle desta sobre os objetos de interesse sanitario.
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e voltando sua atencao integralmente para a salude da sociedade brasileira.
Obviamente sdo muitas as formas para se viabilizar isso, mas seja & qual for a
escolhida, devera ter como principal objetivo estimular e investir, mediante
informacao, comunicacao e educacao sanitaria, na formacao de uma consciéncia
sanitaria por parte da populacao, possibilitando a esta ter uma posicao mais ativa
nas discussdes e decisbes acerca da Vigilancia Sanitaria e passar a exercer um
certo controle acerca desta e de seus objetos de interesse. Nao se pode esquecer
também de que é necessario a abertura de espacos para a participacdo e o

controle social.

2.4 A Educacao Sanitaria para a construcao de uma Consciéncia Sanitaria

Com a instituicao do Estado Democratico no Brasil e com a promulgacao da
Constituicao de 1988, tornou-se imprescindivel a participacdo da sociedade
brasileira nas questdes que Ihe competem e na gestdo da coisa publica, atuando o
povo em prol de seus proprios interesses (CECOVISA — USP , s/d). Esta
Constituicao, conforme Campos et al (2001), abriu canais para a participacao na
elaboracao de politicas publicas e para o controle do exercicio destas. Contudo a
participagdo e o controle social ainda se encontram em um estagio muito pouco
avancado (CECOVISA — USP, s/d).

Na area da Saude pode-se destacar a criacdo de conselhos e conferéncias
voltadas para aumentar o controle por parte dos usuarios sobre 0s servicos
prestados, mas nestes espagos acabam predominando os assuntos acerca de
fatores que os afetam de forma mais imediata, logo dedicando-se pouca atengao
as questodes de Vigilancia Sanitaria (CAMPOS et al, 2001) e marginalizando-a nas
discussdes que dizem respeito a Saude Publica.

Um dos poucos instrumentos de participacdo e controle social especificos
da VISA sao os canais de denuncia e a auditoria da Anvisa — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. No entanto no ano de 2001, deu-se um grande passo neste

sentido com a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (|
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Conavisa) em Brasilia. Esta contou com a participagdo de um nuamero superior a
1000 pessoas, sendo 893 delegados, dos quais eram 51% usuarios, 17%
profissionais da Vigilancia Sanitaria, 16% do setor regulado e 14 % de delegados
gestores. A Conferéncia contou também com convidados, expositores,
palestrantes e moderadores de mesa (REVISTA TEMA n°23, 2002). Mesmo
assim, estes espacos ainda sao insuficientes diante da complexidade do contexto
em que a Vigilancia e a sociedade se encontram inseridas.

Segundo Campos et al (2001) o Estado tende a ceder as pressdes do poder
hegemobnico, fazendo com que, por meio de sua omissao diante dos fatos, os
interesses econdémicos dominantes prevalecam, o que pode ser observado no
contexto da Vigilancia Sanitaria e tem sido impulsionado pela fragmentacdo de
sua organizagcao administrativa.

Este quadro s6 tende a aumentar a suscetibilidade da saude da populacao
aos abusos do poder econdmico, sendo assim imprescindivel a participagdo e o
controle social, que deveriam ser estimulados mesmo que a Vigilancia tivesse sua
atuacao voltada inteiramente para a defesa da saude da populagdo, mantendo-se
fiel aos seus principios, pois seria inconcebivel um sistema estatal que tivesse
recursos suficientes para estar a todo momento e em todo lugar averiguando 0s
diversos objetos de interesse sanitario.

Assim a abertura de canais de participacdo e controle social, além de
propiciar uma posicdo mais ativa da sociedade, a inclusdo dos cidadaos
brasileiros nas questdes sanitarias e a promog¢ao da auto-regulacao entre estes,
favoreceria muito na extensao do alcance das praticas sanitarias e eles estariam

colaborando para a protecao da propria saude.

Entretanto, conforme Duarte (apud COSTA, 1999, p.62 ):

(...) a demanda por Vigilancia Sanitdria enquadra-se em
necessidades nao sentidas pela populacao, fundamentalmente pela falta
de conhecimento sobre a atividade governamental e quanto ao papel que
desempenha essa acao na melhoria dos niveis de salde da populacao, e
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também pelos reduzidos graus de consciéncia dos agravos relacionados
aos objetos do campo da Vigilancia Sanitaria.

Com isso percebe-se que a distancia da Vigilancia Sanitaria da realidade
cotidiana da populacdo, e vise versa, se torna maior, pois além da infima
quantidade de canais para a participacao € o controle social, ainda ha um outro
obstaculo a falta de conhecimento acerca desta area por parte da sociedade.

E para agravar esta situacdo, na vigéncia da ideologia do consumo,
segundo Costa (1999), ha uma espécie de usurpacao de direitos e negacao de
elementos que poderiam contribuir para a promo¢ao da consciéncia sanitaria.

Deste modo torna-se essencial que se invistam todos os esforgos na
informacao, comunicacdo e educacdo sanitaria para a construcdo de uma
consciéncia sanitaria na sociedade brasileira, disponibilizando aos cidadaos meios
de autodefesa contra praticas nocivas do sistema produtivo, contra os diversos
riscos e para o controle e participacao social na Vigilancia Sanitaria.

Neste trabalho iremos dirigir nossos esforcos para a educacao sanitéria,

tendo-a como:

(...) um conjunto de praticas desenvolvidas com segmentos da populagéao
(consumidores, usuarios de servicos de salude, manipuladores de
alimentos e outros produtos de interesse da  salde,
profissionais/trabalhadores de salde etc.), nas quais as informacoes
sobre a producdo social do complexo salde-doenca sao trabalhadas
visando contribuir na formacdo da consciéncia sanitaria, resultado de
construcao solidaria das bases de crescente qualidade de vida. (COSTA,
1999, p.65)

Este esforco se norteara no sentido de propormos e experimentarmos uma
nova forma de trabalhar as questdes da Vigilancia Sanitaria aliando a Educacgao
sanitaria a arte, colaborando, assim, para diminuir a sua distancia da realidade das

pessoas.
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3. A Arte na educacao sanitaria por meio da arte-educacao

Em primeiro lugar cabe ressaltar que neste capitulo, bem como no trabalho
num todo, ndo buscamos discutir os varios conceitos da arte e nem fazer uma
analise acerca de sua histéria, ndo por comodidade, mas sim pela complexidade e
grandiosidade desta area, que iria nos levar a um estudo que nos exigiria mais
tempo e recursos.

O nosso tema traz consigo uma complexidade prépria por estar assentado
na relagdo entre duas formas distintas de saberes e praticas: os da arte e os da
saude publica, mais especificamente da area da Vigilancia Sanitaria. Mas é esta
complexidade mesmo que tomamos como desafio para apontarmos as
possibilidades da arte como estratégia para a educacao sanitaria. No entanto, a
interface entre educacao-saude-arte sera apenas indicada sem a pretensdo de
esgotarmos todas as discussdes conceituais e praticas que envolvem esses
campos de saber.

Para experimentarmos essas possibilidades da arte como estratégia de
educagao sanitaria foram realizadas oficinas de arte e educagao sanitaria com
alunos da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio — EPSJV, as quais
tinham como objetivo ofertar um espaco de criagdo através da arte acerca das
questdes primordiais da Vigilancia Sanitaria®.

Em relagdo a definigdo de arte reafirmamos que ndo € uma deficiéncia da
escrita deste trabalho, mas que ela funciona com caracteristicas fluidas, relativas,
mutaveis e nao “aprisionaveis” que sao diversas da producao do conhecimento
cientifico em nossa sociedade. Reforcamos esta indefinicdo da arte nos dizeres
do préprio artista, para salientar que o que nos importa é o processo de
criagdo/produgdo da arte, portanto centramo-nos nas pessoas/artistas que
participaram das oficinas e na arte como uma fazer, como um processo de
criagao.

Mario de Andrade (critica) o ‘individualismo mais
desenfreado’ do artista de hoje, que se ‘tornou um joguete

? As oficinas e o desenvolvimento metodoldgico, incluindo a anélise do material produzido, serdo
descritas com mais detalhes na parte Uma Experiéncia Pratica da Arte na Educacao Sanitaria.
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de suas proprias liberdades (...) ‘a inflacdo do
individualismo, a inflagdo da estética experimental, a
inflagdo do psicologismo, desnortearam o verdadeiro objeto
de arte. Hoje, o objeto da arte nao é mais a obra de arte,
mas o artista’ (...) Concluindo: em pouco mais de uma hora,
mesmo se dizendo incapaz de definir o que é arte (...),
Mario de Andrade discutiu algumas questoes
fundamentais da arte, acrescentando mais de uma
dezena de definicoes de arte as ja existentes (MORAIS,
2002, p.10, grifo nosso).

Em nossa tarefa de buscar a arte como mediadora da educacao sanitaria,
elegemos alguns aspectos da Arte-Educacdo para fundamentarmos nosso
trabalho, tendo sempre em vista que “O préprio conceito da arte tem sido objeto
de diferentes interpretacdes: arte como técnica, materiais artisticos, lazer,
processo intuitivo, liberagées de impulsos reprimidos, expressao, linguagem,
comunicagao... “ (FUSARI & FERRAZ, 2001, p. 22).

E fundamental esclarecer a palavra oficina como identificadora do espaco
de criacdo através da arte. Segundo Cavalcanti (2005), ha que se registrar a
escolha tedrico-metodolégica realizada quanto a oficina como forma de
organizagao da comunicagao artistica.

As oficinas eram lugares onde grupos de trabalho doméstico produziam
certos artefatos, como calgcados, vestimentas, e outros, sendo a producao
predominantemente manual, sem o emprego de maquinas. Os artesaos
estabeleciam o seu ritmo de trabalho e tinham acesso e interferiam de forma ativa
em todas as etapas deste processo, havendo, também, uma preocupagcdo em se
produzir um excedente, denotando um carater pré-industrial. No século XVI,
também eram locais de consideraveis transformacdes de diversas materialidades,
onde as fronteiras entre a arte e uma ciéncia ainda incipiente eram imprecisas e o
gue importava eram 0s processos de transformagao da matéria, fossem eles do
meio da arte, da ciéncia ou da artesania.

A etimologia do termo oficina (TALLEMBERG apud CAVALCANTI, 2005)
aponta para algumas ligacées no que se refere ao mandato que as oficinas
apresentam e sua utilizacdo nos servigcos de saude. Originario do latim officium, o

vocébulo oficio exprime dever, onde, além de repassado de uns a outros, o0 modo
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de fazer tem uma orientacdo introjetada do dever, de compartilhamento, de um
todo imprescindivel para que a atividade ocorra. Nas corporacbes de artesdos o
artesanato mobilizava criagao, técnica, pericia, organizacao e disciplina, sendo o
produto a resultante do processo, o que se difere do modo de producgao capitalista
no qual nao ha produto, no sentido de uma resultante.

Assim decidimos optar pela area da Arte-Educacéo, através da qual serao
utilizados alguns conceitos e idéias que nos levarao a verificar os resultados
trazidos pela intermediacao da arte com a educacgao sanitaria para a formagao de
uma consciéncia sanitaria.

Neste ponto é necessario esclarecer que a Arte-Educacao diferencia-se da
Educacao Através da Arte e da Educacao Artistica. A Educacdo Através da Arte
difundiu-se no Brasil a partir das idéias do filésofo inglés Herbert Read (1948).
Esta linha de pensamento vé a arte ndo somente como um dos intentos da
educacao, e sim como seu proprio processo, que € considerado também criador.

A Educacdo Artistica passou a compor 0 curriculo escolar com a
promulgagcédo da Lei 5692/71 numa tentativa de melhorar o ensino de arte nas
escolas incorporando atividades artisticas com énfase no processo expressivo e
criativo dos estudantes.

Segundo Fusari e Ferraz (1991) o movimento da Arte-Educacao constitui-se
no Brasil no final dos anos 70. Este, no comeco, estruturou-se fora da educacao
escolar e por meio de premissas metodolégicas embasadas nas idéias da Escola
Nova e da Educacdo Através da Arte. Essa concepgao do ensino de arte se
orienta no sentido de propor uma acgao educativa criadora, ativa e centrada no
educando. A Arte-Educagdo vem se caracterizando como um movimento a
procura de novas metodologias de ensino e aprendizagem de artes nas escolas.
Revaloriza o professor, discutindo o redimensionamento do seu trabalho,

evidenciando-lhe a relevancia da sua acao profissional e politica na sociedade.
4. Uma Experiéncia Pratica da Arte na Educacao Sanitaria

Para entendermos melhor como poderia se dar a interagao entre a Arte e a

Educacao Sanitaria, visando colaborar com a formagdo de uma consciéncia
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sanitaria, desenvolvemos oficinas com alunos da Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio (EPSJV), sendo utilizados alguns principios da arte-educacao.

As oficinas de arte e educacdo sanitaria foram uma das etapas do
desenvolvimento metodolégico desta monografia, que se caracteriza como uma
pesquisa qualitativa. A estrutura de nossa metodologia compds-se da seguinte
forma: levantamento bibliografico, planejamento e sistematizacdo das oficinas,
coleta de dados através da realizagdo das oficinas e andlise de dados. E esta
estrutura que apresentaremos a seguir .

Segundo Minayo et al (1994) pudemos construir uma metodologia de
analise do processo de producédo coletiva durante as oficinas. Em nosso trabalho
optamos por realizar a analise do processo das oficinas e nao dos produtos que
estdo em anexo como forma de registro do processo desenvolvido. No entanto
visando contribuir para as questdées que envolvem 0 objetivo dessa monografia
preferimos detectar a relagdo entre a Vigilancia e a Arte experimentada a partir
das oficinas.

Cabe ressaltar que para o desenvolvimento e para a andlise das oficinas
utilizamos como referéncia alguns aspectos da arte-educacao extraidos da leitura
de Duarte Junior (1988), que foram:

e estimulo a imaginacao e criacao de possibilidades;

e Arte como elemento pedagdgico;

e aspectos sécio-culturais da educacao proporcionados pela arte;

e na arte-educacédo, o que importa ndo € o produto final obtido; ndo é
a producdo de “boas” obras de arte. Antes, a atencao deve recair
sobre 0 processo de criagao;

e capacidade de escolha e;

e capacidade critica.

4.1Elaboracao das oficinas

* Com excegdo do Levantamento bibliografico, pois as questdes tedricas mais pertinentes estdo esmiugados
ao longo desta monografia e nas referéncias tedricas apresentadas.
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Em primeiro lugar escolhemos o publico-alvo de nossa oficina que foram os
alunos da EPSJV que cursariam o modulo de Vigilancia em Saudde e Meio
Ambiente do Curso Técnico de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental no segundo
semestre do ano de 2005. Esta escolha se deu pela disponibilidade da
coordenacao do moédulo em nos ceder dois dias de aula para estarmos realizando
tal atividade e o fato de que estes alunos ainda ndo haviam desenvolvido nenhum
conteudo especifico em Vigilancia Sanitaria, mas apenas em Saude Publica de um
modo geral por meio do Modulo Basico, médulo comum a todos 0s cursos
técnicos da escola.

Como a coordenacdo do modulo decidiu integra-lo ao Curso de
Qualificagao Profissional em Vigilancia em Saude e Meio Ambiente, o grupo com o
qual iriamos trabalhar, que tinha 20 alunos, foi acrescido de mais 10, que eram
trabalhadores de vinculo federal do Centro de Controle de Vetores. Assim o
publico-alvo desta oficina fechou em 30 alunos, compondo uma faixa etaria de 14
a 48 anos.

12 etapa — Foi realizada uma sondagem para saber do entendimento dos alunos
acerca da Arte e da Vigilancia Sanitaria e se eles estabeleciam alguma relagcao
entre as duas tematicas. Outro dado que procuramos obter foram as areas da arte
que despertavam mais interesse nos participantes da oficina e se eles tinham
alguma habilidade com estas. Para isso foi passado um questionario misto
composto por questdes semi-estruturadas, estruturadas e abertas (anexo 1). De 30
alunos foram exatamente 20 que responderam, 0 equivalente aproximadamente a
66,7% da turma. Assim a partir dessas respostas (anexo ll), do referencial teérico
consultado e do tempo e recursos que dispunhamos decidimos em relagao as
oficinas que:

e iriamos abordar sobre a Vigilancia Sanitaria de uma forma geral, destacando
alguns aspectos importantes como a conscientizacdo e educacao sanitaria, a sua
significacdo, seu modelo e suas areas de atuacdo e um pouco do contexto

politico, econdmico e social em que esta se insere no Brasil na atualidade. E bom
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lembrar que o0 nosso publico-alvo era composto por futuros técnicos de Vigilancia
Sanitéria e por profissionais da saude, e isto foi levado em consideragdo na
escolha dos assuntos que iriam ser tratados nas oficinas e na forma como estes
seriam trabalhados;

e 0s alunos iriam produzir trabalhos artisticos baseando-se em suas préprias
idéias e conhecimento acerca da arte e que 0 nosso objetivo ndo era ensinar arte,
mas sim nos utilizarmos de alguns aspectos da arte-educacéo, ja citados acima,
para o desenvolvimento das atividades;

e a relagdo entre a Vigilancia Sanitdria e a arte ndo seria definida. O que
queriamos era contribuir para a sua construcdo, pela vertente da educacao
sanitaria e;

e 0s participantes das oficinas como espectadores iriam analisar alguns
materiais, como imagens e textos e, na perspectiva do artista, trabalhariam com

teatro, musica, pintura, desenho e imagens.

22 etapa — Estruturagao e desenvolvimento das oficinas:

e 12 Oficina — executada no primeiro dia com duracado de trés horas, teve
como caracteristica a arte como forma de sensibilizagao para discussao e
analise coletiva das questdes propostas acerca da Vigilancia Sanitaria de
um modo geral, enfocando assuntos como a sua significacdo, seu modelo e
suas areas de atuacao, um pouco do contexto politico, econémico e social
em que a VISA se insere no Brasil na atualidade e a conscientizagao e
educacao sanitaria. Esta primeira oficina estruturou-se nas seguintes
etapas:

1) Apresentacdo da proposta da monografia e da oficina

2) Interpretagdo teatral de um fiscal da Vigilancia Sanitaria que seria o
professor do dia e estaria apresentando as principais questoes da VISA
na atualidade através de um conto dramatizado.

3) Divisdo da turma em 5 grupos, sendo cada um incumbido de analisar
um material (imagem ou texto), voltando seu olhar para a Vigilancia

Sanitaria e embasando-se no seu conhecimento e no que havia sido
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discutido até o momento. A analise de cada grupo foi apresentada para
o resto da turma.
e 22 Oficina — este segundo dia de atividades, também com duragao de trés
horas, teve como caracteristica a criacao através da arte.

1) Producao artistica dos alunos (divididos em grupos — teatro, pintura e
desenho, musica, apresentacdo de imagens) com base na tematica
Vigilancia Sanitaria.

2) Apresentacao do que foi produzido.

3) Avaliacdo da oficina (roda de conversa com os alunos)

Cabe ressaltar que obtivemos com a coordenacdo do curso algumas
informacdes sobre o perfil da turma, por meio do qual constamos que os alunos do
curso técnico de Vigilancia, dois tercos do grupo, ndo trabalhavam e os do curso
de qualificacao em Vigilancia em Saude e Meio ambiente que compunham um
terco da turma ja trabalhavam na area da saude, mais especificamente no Centro
de Controle de Vetores por vinculo federal. Outro dado muito interessante era a
extensa faixa etaria do grupo que ia de 14 a 48 anos. Estas informacgdes foram de
grande importancia para acompanharmos como se daria no decorrer das
atividades a interagcéo entre estes alunos, sabendo que o trabalho em conjunto era

explorado a todo o momento nas oficinas.
4.2 A Realizacdo da Primeira oficina: °

Em primeiro lugar solicitei que antes da minha entrada em sala de aula
as cadeiras dos alunos fossem dispostas em um semicirculo para facilitar a
interagdo e integragdo entre n6s. A professora Ana Julia, orientadora deste
trabalho apresentou para a turma a tematica e os objetivos da monografia e
explicou que aquela oficina seria realizada para servir como base de estudo do

nosso trabalho.

> Neste subitem do capitulo 4 os trechos em itdlico e entre aspas sdo recortes das observagdes escritas pelos
alunos que se encontram no anexo VI
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Seguindo com as atividades, entrei em sala de aula caracterizado e
representando um fiscal sanitario chamado Francisco Franco Verissimo, que
seria o professor do dia. Os alunos estranharam de inicio, mas logo, quando
lhes perguntei o que entendiam por Vigilancia Sanitaria, comegaram a falar aos
poucos € interagirem com a personagem e, ao em vez de responderem a
pergunta, levantaram duvidas acerca da atuagao e organizacao da Vigilancia e
relataram experiéncias vividas relacionadas com esta.

Depois de encerrada a discussao, o fiscal (personagem vivida por mim)
contou uma histéria sua (anexo lll), se utilizando de perucas para interpretar
teatralmente as duas personagens contidas nesta que se caracterizou como
um conto. Através deste texto trabalhou-se alguns aspectos da Vigilancia
Sanitaria, como o seu significado, seu modelo e suas areas de atuagdo, um
pouco do contexto politico, econémico e social em que a VISA se insere no
Brasil na atualidade e a consciéncia sanitaria. A turma como um todo se
mostrou atenta e interessada.

Apés esta apresentacao foi pedido para que os alunos se dividissem em
5 grupos. Cada um destes recebeu um material (imagens ou textos) para ser
analisado e discutido mediante o conhecimento de seus componentes e 0 que
havia sido desenvolvido na oficina até aquele momento. Decorrido o tempo de
aproximadamente uma hora destinado a realizacao desta atividade, os grupos
um a um apresentaram, tanto por escrito como oralmente, suas observac¢oes
acerca dos materiais que Ihes foram entregues.

O grupo 1 em sua leitura da figural (anexo V) , evidenciou a importancia
para a Vigilancia Sanitaria de haver participacao da populagéo tanto, conforme
eles disseram, diretamente através de denuncias como por meio da auto-
regulacao em seus ambientes de vivéncia (suas casas, seus empregos, etc).
Outro ponto destacado foi a necessidade da formacdo de uma consciéncia
sanitaria. Ja a figura 2 (anexo V) para eles representava a ineficiéncia da
politica da Vigilancia Sanitaria, devendo a populagéo, segundo o grupo, “cobrar

das autoridades o papel pelo qual esta designada’.
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O grupo 2, que trabalhou com a figura 3 (anexo V), destaca a partir de
sua observacao o lado preventivo das agdes da Vigilancia, enumera algumas
areas de atuacao desta, diz ver, nas situacdes das fotos, riscos a saude do
trabalhador, critica a VISA dizendo que esta deve ser mais atuante,
“fiscalizando controlando, prevenindo e educando a populagdo dos riscos que
ela corre se ndo se prevenir' e considera necessario uma atuacao efetiva junto
a comunidade para mudar habitos que possam trazer riscos ao trabalhador.

O grupo 3, ao analisar as figuras 4 e 5 (anexo V), fez uma leitura em que
critica o foco distanciado da Vigilancia Sanitaria em relagdo ao cotidiano das
pessoas:

“Um olhar tdo proximo, mas distante(...)

Temos que estar no meio entre as pessoas é ali que veremos o que acontece.”

Além disso, o grupo fez uma dobra no papel, no qual as figuras 4 e 5 se
encontravam, procurando mostrar que muitas vezes a solugao dos problemas
da VISA pode estar muito mais perto do que se imagina: no agente sanitario (a
imagem da dobra no papel esta abaixo das fig. 4 e 5).

O grupo 4, que ficou com a musica Somos pescadores de Antdnio
Gomes dos Santos (anexo V), identificou por meio do material problemas na
area da Saude do Trabalhador, do meio ambiente, no conceito de saude, na
prevencdo a saude e na cidadania, langcando como proposta do grupo para a
melhoria desta situacéo, o desenvolvimento sustentavel e a fiscalizagéo.

O grupo 5, que fez a analise do texto Conversas de Elevador (anexo
V), criticou o tratamento diferenciado entre fregueses, a pratica médico-curativa
e a perda, em alguns casos, da qualidade dos alimentos para a reducao dos
precos e disse que a Vigilancia Sanitaria ndo cabe apenas aos agentes, mas

também a toda a sociedade:

“A vigildncia ndo cabe somente aos agentes, mas toda sociedade deve se

unir para se proteger, individual ou coletivamente.”
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Assim pbdde-se trabalhar com os alunos, na perspectiva do espectador, a
analise e compreensao de varias questdes sobre a Vigilancia Sanitaria, em um

trabalho em conjunto.
4.3 A realizacdo da segunda oficina: °

Neste segundo dia de atividades os alunos fizeram trabalhos artisticos por
conta propria, sem nenhuma interferéncia nossa, sendo a turma dividida em
grupos, diferentes do dia anterior, para desenvolverem seus trabalhos nas
seguintes areas: teatro, pintura e desenho, musica, imagens. O processo de
criacdo e construcdo dos trabalhos foi filmado, bem como a apresentacéao.
Tivemos a preocupacao de colocarmos os grupos em locais diferentes para que
nao ficasse muito tumulto na sala e o processo de criacao fosse prejudicado.
Apenas no momento da apresentagao todos ficaram na mesma sala.

O grupo de teatro elaborou e apresentou uma encenagao em que
demonstrava a precariedade de um estabelecimento onde se produzia refei¢cdoes e
a falta de compromisso de seu dono com a qualidade de seu produto, o que foi
repreendido pela Vigilancia Sanitéria, através da agdo dos seus fiscais. Outro
ponto destacado foi a falta de boas praticas para a manipulagcdo dos alimentos.

Os componentes do grupo de pintura e desenho, tendo a sua disposi¢ao
lapis de cor, de cera e de grafite, borracha, tinta guache, pincéis e papel desenho
A3, buscaram, segundo eles, representar através da pintura duas facetas da
Vigilancia Sanitaria: o que ha de bom e o que ha de ruim; e por meio do desenho a
integrag@o das vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental e a insercao do
agente de saude como um parceiro, amigo, da sociedade.

Utilizando-se de um computador e um projetor, o grupo de musica fez uma
parodia de uma cancgao de axé falando sobre a consciéncia sanitaria, no momento
da apresentacdo todos cantaram juntos, e o0 de imagens produziu uma exibicao
em Power Point montando slides com fotos e ilustragcdes retiradas da internet, que

® O registro dos trabalhos desenvolvidos pelos alunos neste dia se encontra no anexo VI: do grupo de teatro
tem-se uma sinopse de nossa autoria, do grupo de pintura e desenho um registro fotogréafico dos trabalhos, do
grupo de musica a parddia desenvolvida por este e do grupo de imagens os slides produzidos.
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foram projetadas para toda a turma, sendo os assuntos abordados os seguintes:
erro médico, conservacao dos produtos, catadores de lixo nos lixdes, manipulagcao
de alimentos, auto-medicacéao, poluicao e aspectos de uma cidade modelo.

Com isso, ainda desenvolvendo atividades em conjunto, buscamos a
abordagem da Vigilancia Sanitaria trabalhando com os alunos na perspectiva do
artista, ou melhor, do fazer artistico.

No final, numa avaliagdo do que havia sido desenvolvido nos dois dias, 0s
alunos demonstraram através de suas falas terem gostado das oficinas, avaliaram
o trabalho desenvolvido por seus amigos e fizeram aproximacgbes de muitos

momentos da oficina com a realidade cotidiana.

5. Consideracoes Finais

Neste trabalho, como j& dissemos, optamos por realizar a andlise do
processo em que se deu as oficinas e nao dos seus produtos. Para isso nos
assentamos sobre a realizagdo das oficinas, utilizando como instrumento para a
apreciagdo dos dados, além de nossas observagdes, os elementos da arte-
educacao, ja citados anteriormente.

Retomado a perspectiva de trabalhar a relacdo arte e educacao sanitaria
para a formagdo de uma consciéncia sanitaria, elegemos alguns elementos da
arte-educacado que foram utilizadas como referéncia para o desenvolvimento e
para andlise do desenvolvimento das oficinas s&o: Estimulo a imaginacédo e
criacdo de possibilidades; Arte como elemento pedagdgico; aspectos sécio-
cultuais da educacao proporcionados pela arte; na arte-educagao, o que importa
nao é o produto final obtido; ndo é a producdo de “boas” obras de arte. Antes, a
atencao deve recair sobre o processo de criagdo; Capacidade de escolha;
Capacidade critica.

Em nossa analise da experimentacdo da arte como estratégia para
educacao sanitaria, pudemos apontar que os participantes criaram e expressaram
suas proéprias idéias e sugestdes para a solugcbes de problemas de saude publica

que envolvem as tematicas da area de vigilancia sanitaria, através do processo
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comunicativo estabelecido através da apropriagdo coletiva da linguagem da arte.
Essa inser¢cao da arte como um dispostivo de construgcao coletiva e aproximagao
entre diferentes interlocutores pode ser de extrema importancia para a Vigilancia
sanitaria.

Além disso, todos os elementos da arte-educacao estiveram presentes no
processo de criacdo dos alunos que participaram das oficinas, tais como o
trabalho em grupos, a parceria, a solidadriedade, a sensibilidade, o didlogo
através de formacgdes diferenciadas de que cada um acenou para produzir suas

artes durante as oficinas
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ANEXOS
Questionario

1. O que vocé entende por Vigilancia Sanitaria (VISA)?

2. O que vocé entende por Arte?

3. Vocé estabelece alguma relacao entre Arte e Vigilancia Sanitaria? Se
sim, qual?

4. Que area da arte vocé mais gosta?

Teatro ( )

Musica ( )

Poesia ()

Artes Plasticas e Audios-Visuais:
Pintura( ); Video( ); Fotografia ( ); Modelagem ( ); Desenho ( );
Outros:

5. Desenvolve alguma atividade nesta area de interesse da arte?

( )SIM
( YNAO

Francisco: = Boa tarde alunos, meu nome ¢é professor Francisco Franco
Verissimo, quem quiser anotar ta no quadro. Sou profissional da Vigilancia
Sanitéria e nutricionista e eu vim aqui hoje pra falar um pouquinho sobre Vigilancia
Sanitaria pra vocés, a pedido da coordenagcdo do médulo. Entdo para iniciar
nosso bate papo eu gostaria que alguns alunos me falassem um pouco do que
entendem por Vigilancia Sanitaria.

(A turma, ao invés do que foi pedido, fez perguntas sobre a VISA, sendo todas
respondidas por mim e pela Ana Julia).
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Francisco: Certo. Entdo vamos prosseguir a nossa dinamica. Mas eu nao vou dar
uma aula em si e sim contar uma histéria pra vocés. Nao é melhor?; € melhor nao
e?.

(Pede para que os alunos se sentem e se organizem para dar inicio a narragao da
historia)

Francisco: Todos prontos, ndo? Ok, entdo vamos comegar.

(Agora Francisco ndo mais se dirige diretamente aos alunos, estando concentrado

em contar sua histéria)

A Narracao da Historia

Em um belo dia, ja exaurido de tanto trabalhar, depois de ter atendido a
mais de dez denuncias, ido aos mais distantes pontos do Rio de Janeiro e passar
o dia lidando com tudo quanto é tipo de gente, eu vinha passando pelo centro da
cidade meio pensativo e desanimado, como se tivesse um mamute nas costas.

Olhei pro meu entorno e me deparei com uma cidade cadtica com pessoas
e veiculos se movimentando em todas as direcées. Mas em meio aquilo tudo
avistei o Campo do Santana, como um paraiso ao qual eu deveria me refugiar, e
fui até la.

Ja la dentro, procurei um banco, no qual ndo houvesse ninguém e me
deitei. Comecei a viajar olhando pro céu.

De repente escutei uma voz, seguida de uma forte paulada na canela, e
levantei apavorado, dizendo em pensamento “mas que M nem aqui eu consigo
descansar”. E quando eu vejo é uma senhora, de idade avangada, muito da
estressada, que dizia:

- Hei seu vagabundo, levanta dai. Levanta logo que eu quero sentar. To

cansada.

Eu, pacientemente, mas me ruendo raiva por dentro levantei, sentei e

perguntei pra ela, que ja se encontrava sentada ao meu lado:

- Porque a senhora veio sentar logo aqui, tendo um monte de banco vazio

pelo campo.

E ela respondeu, exaltada:
- No te interessa, eu sento aonde eu quiser e vocé va a p ... Pera ai, eu
acho que conhecgo vocé de algum lugar menino.

Eu disse:
- Nao, ndo. Vocé, certamente, ndo me conhece.

E como tivesse se lembrado de mim, ela falou:
- A bem, ja sei. Vocé é o Francisco, o fiscal sanitario.
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- Nao, bem, sim. Quer dizer, fiscal ndo, esse termo é meio pesado. Eu
prefiro que vocé me chame de profissional da Vigilancia Sanitaria.

- Ta bem, sem problemas. Mas que vocé me conhece, conhece. Quer ver,
vou te dar uma pista. Eu sou conhecida como “um conjunto de agbes capaz
de eliminar , diminuir ou prevenir riscos a saude”

- Senhora, me desculpe, mas esta é a definicdo de Vigilancia Sanitaria.

- Sim, e sou eu. Depois de tanto tempo tendo como sentido de existéncia
um carma normativo, fiscalizatorio e burocratico, a minha amiga Lei
Orgénica da Saude me deu de presente esta recauchutada na minha
definig&o.

- Agora eu pirei de vez, estou no meio do Campo de Santana conversando
com a Vigilancia Sanitaria que acabou de me dizer que uma Lei é sua
amiga.

- Para de ser debochado.

- Mas eu estou apenas surpreso.

- Surpreso com o que? Vocé vive grande parte do dia comigo na cabega e
me conhece muito bem, pois sem seus servicos eu ndo existiria.

- Neste ponto vocé tem razao.

- E, eu sei. Mas aproveitando que tivemos este encontro casual eu gostaria
de te fazer algumas perguntas, ja que vocé é parte de um todo, que sou eu.

- Pode fazer.

- Vocé sabe que minha area de atuacdo é bem extensa, abrangendo os
problemas sanitarios decorrentes da producao e circulagdo de mercadorias,
da prestacdo de servigos, do ambiente de trabalho e das intervencées
sobre o0 meio ambiente, certo?

- Certo.

- Entdo, vocé ndo acha que este modelo de atuacdo regulatério, normativo,
fiscalizador e punitivo que carrego desde de minha origem é pouco pra que
eu de conta disso tudo?

- Bem, realmente. Quando estou atuando ou pensando no meu

conhecimento técnico, vejo que o sistema da senhora é meio falho? (Da
uma leve pausa)

39



- Hei, olha sé ali, logo a frente, aquele homem elegante e bem apessoado
acompanhado daquelas duas figuras bizarras.

- Roooooo, rooooo, rooooooo (VISA roncando).

- Mas vejam sé, a Vigilancia Sanitaria dormindo. Hei, acorda, acorda.
- O que, aonde, foi o0 que, ha.

- Olha aquilo, logo ali a frente.

- Meu Deus, se vocé ndo me alerta eu ia deixar esta passar direto.

- Como assim ?

- Ta vendo aqueles, sdo o Capitalismo e seus filhos, o Lucro e o Imperativo
do Consumo que veio acompanhado do seu servo que tem pinta de
senhora Incompeténcia do Governo e em seguida a Mao Grande da
Corrupgao Nacional.

- Olha eles estdo indo em diregcdo aquele homem. Coitado, parece vao
engoli-lo?

- Vem atras de mim, que eu te falo quem €& este homem, mas
depressa.Vem, vem.

(Levantam e saem correndo na direcao em que ocorre a cena)

- Este é 0 Zé Povo, homem respeitoso e honesto, o tnico problema é essa
amizade que ele mantém com a Ignorancia, que sé se aproximou dele a
mando deste grupinho de espertalhbes, que cortaram a corpo da Educacgéo,
S0 deixado o dedo como imposicdo, e ainda sairam impunes dessa.

Ja no local, a Vigildncia percebeu que a saude de Zé Povo corria sério
risco, mas chegou a tempo de protegé-lo e com o seu poder de policia
tomou as atitudes cabiveis, controlando a situagdo, mas é claro que n&o iria
conseguir manter estes vilbes afastados por muito tempo e que nem
sempre estaria de olhos abertos ou proximo para defender a saude publica.
Indignada ela voltou, juntamente comigo, para o banco e disse;

- Percebe agora Francisco, que ainda falta muita coisa para que nossa
atuacdo seja, realmente, eficaz. Que eu e minha escudeira, a Legislagdo
Sanitaria, ja ndo somos, como nunca fomos, suficientes para dar conta de
todas estas atribuigoes.

- Nao é bem assim...
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- E assim sim. J4 somos aves velhas devemos ser queimadas para que
possam surgir de nossas cinzas novas fénixes.

- Como assim?

- Um novo modelo mais preventivo, que democratize o conhecimento
sanitario entre todos o0s cidaddos e possibilite a estes construir uma
consciéncia sanitaria, tornado-se menos suscetiveis a riscos a sua saude.

- Mas isso é impossivel.
- Ndo. Demorado sim, mas impossivel ngo.
- Mas o que devemos fazer?

- Isso vocé e seus colegas de profissdo, juntamente com a populacéo,
deverao descobrir.

- Mas como?

- Descubra. E em tom de despedida disse: - E nunca se esquega de que
saude é um dever do Estado e um direito de todos e cabe a nés como
representantes do Estado promover, proteger, recuperar e reabilitar a saude
publica.

E como um fantasma desapareceu e eu voltei a escutar uma voz:
- Ho, hei, acorda ai, vam’bora esse é meu lugar, sai fora rapa.

Era um mendigo me expulsando de sua cama, que na verdade era o banco,
que eu havia deitado.Levantei, percebi que era noite e olhei para o reldgio, vendo
que era muito tarde, sai correndo, e como as portas do parque ja estavam
fechadas tive que pular e cai. Mesmo com dor eu parei para comer alguma coisa
em uma lanchonete, mas quando cheguei em casa, mal pude dar explicagbes a
minha mulher, e fui direto para o banheiro com uma baita caganeira. Depois
passei uma pomada nos meus ferimentos ocasionados pela queda, so que ela
estava fora da validade e o machucado acabou infeccionando e eu fui parar no
hospital, aonde eu tive tempo de descansar um pouco e rempensar sobre aquele
meu sonho.

41



