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Silenciosa
e silenciada

Com mais impacto na saude publica do que
a aids, a hepatite C, doenca que ataca o
figado e nao apresenta sintomas, ainda é

cercada pelo desconhecimento
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Universidade das Criancas vai a escolas conhecer as indagacées dos alunos e
cria respostas em multiplas linguagens

Bruno Domingues

or que o sangue é vermelho? Por que a gente sente

dor? Por que temos pele? Por que saem lagrimas dos

nossos olhos? Perguntas como essas sao comuns durante

a infancia e revelam grande curiosidade por assuntos
ligados ao corpo humano e ao meio ambiente. A fim de
aproveitar a “fase dos porqués” para gerar nas criancas o
encantamento pela ciéncia, um grupo de professores, pes-
quisadores e alunos da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) criou a Universidade das Criancas.

A ideia surgiu em 2006, como projeto de extensao do
Instituto de Ciéncias Biologicas e do Nlcleo de Divulgacao
Cientifica da UFMG. “Minhas filhas falavam que ciéncia era
uma disciplina chata demais e pensei em como resgatar esse
encantamento”, lembra Débora d’Avila Reis, professora e
pesquisadora do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da UFMG e
coordenadora geral da Universidade das Criancas. A equipe
do projeto relne professores, pesquisadores e alunos de
Comunicacao, Medicina, Ciéncias Biologicas, Belas Artes,
Fisioterapia, Ciéncias Sociais e Psicologia.

Funciona assim: o grupo visita uma escola do ensino
basico nas proximidades de Belo Horizonte, na qual alunos
de 9 a 12 anos sao convidados a depositar em urnas suas
perguntas. “Nossa metodologia toma, como ponto de partida,
o saber anterior das criancas e suas indagacoes”, observa a
coordenadora geral.

Para responder as questoes, sao elaborados textos, a
partir de pesquisas e discussoes da equipe do projeto. Esses
textos sao levados a escola, onde sdo realizadas oficinas du-
rante uma semana, com atividades artisticas de descoberta
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da ciéncia. A medida que surgem novas dlvidas as respostas
elaboradas, os textos sao reeditados.

“Adaptamos também a linguagem, para facilitar o en-
tendimento”, conta Débora. Um exemplo: ao ouvir falar em
“pilha de ossos”, uma crianca imaginou que se tratava de
uma bateria e nao de uma porcao de ossos dispostos uns sobre
os outros. A linguagem é acessivel e agradavel, utilizando
metaforas e analogias, mas sem perder a cientificidade e a
légica do pensamento, segundo a coordenadora.

Nessas visitas, a equipe monta um estidio de radio na
escola, onde as criangas registram suas perguntas em audio.
Avoz delas, juntamente com a gravacao das respostas, dao
origem a programas de radio, veiculados na Radio UFMG
Educativa (104,5 FM). Mais recentemente, algumas das
perguntas viram curtas de animacao.

O site da Universidade das Criancas (www.universida-
dedascriancas.org) reiine mais de 770 perguntas diferentes
sobre o corpo humano e o meio ambiente em texto, audio e
video. E possivel filtrar as questdes por regido e por tema —
Corpo humano, Terra e Universo, Meio ambiente e animais e
outros. La, também ha espaco para enviar questoes. Criancas
de fora do Brasil ja participaram via internet: o Rubem, de
6 anos, que mora em Portugal, queria saber de onde vem
a agua do rio.

0 projeto resgata o essencial da universidade, a gera-
¢ao de conhecimento, elemento perdido em um momento
em que tanto se foca a produtividade”, avalia Débora. CDs
com os programas de radio e DVDs com os curtas de animagao
estao disponiveis para escolas publicas de ensino fundamen-
tal, “o que contribui para a aproximacao entre universidade
e sociedade, unindo educacao, ciéncia e comunicagao”.
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‘POR QUS SaCM LaGRIMAS 4O
NOSSOS OLHOS?’

Isadora, Lara, Marco Antonio, Vitoria, Samuel e Raissa,
com idade entre 9 e 10 anos, moradores de Caeté (MG),
fizeram a pergunta a Universidade das Criancas e a aluna
de Medicina da UFMG Fabiana Cassiano respondeu. Veja
um trecho:

“Nossos olhos produzem lagrimas o tempo todo. Vocé
deve estar se perguntando: entao por que nao escorre la-
grima dos nossos olhos sempre? Isso nao acontece porque
existe um canal, uma espécie de canudinho, que liga nossos
olhos ao nariz, e as lagrimas normalmente escorrem por esse
canal e vao direto para a nossa garganta! Quando estamos
tristes produzimos mais lagrimas do que pode escorrer pelo
canal e elas acabam derramando, e assim choramos.” [&



EDITORIAL

Também silenciamos

primeira vez que a mobilizacao

de pessoas com hepatite C e seus
familiares chamou a atencao da re-
portagem da Radis foi durante a 1?
Conferéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, em novembro de 2001. Acada
nova proposta de prevencao, atencao
ou vigilancia apresentada, uma meia
dlzia de delegados se inscrevia para
acrescentar um texto estendendo-a aos
portadores de hepatite C. A exemplo
do que ja ocorrera com os movimentos
de hansenianos e das pessoas com HIV,
eles lutavam por visibilidade e maior
atencéo do Sistema Unico de Saude.

Aquela conferéncia foi marcada
pela discussao infindavel e acalorada
de propostas, inclusive com a aprova-
cao da extincdo da Agéncia de Vigilan-
cia Sanitaria (Anvisa), e pela afirmacao
da grande importancia da vigilancia na
saude. Com isso, nossa cobertura do
evento acabou ofuscando o registro
sobre a tenacidade dos que defendiam
propostas relativas a hepatite C.

De la pra ca, o tema sempre
esteve em nossa lista de pautas, mas
acabava ocupando pequenas notas
ou parte do espaco de matérias mais
genéricas. InUmeros leitores nos envia-
vam mensagens sugerindo essa matéria
e, ainda assim, outros assuntos aca-
bavam entrando na frente, refletindo
uma auséncia da discussao nos foruns
de saude coletiva. Faltava uma repor-
tagem de capa que rompesse o siléncio
da propria revista Radis sobre a doenca
que afeta 3% da populacdao mundial.
Infeccoes por hepatite B e C sao dez
vezes mais numerosas que por HIV.

Ao contrario da aids, nas alti-
mas décadas, e da tuberculose, nos
anos recentes, ainda nao houve um
despertar das autoridades e agéncias
internacionais de salde e financia-
mento, para priorizar a deteccao e
tratamento dos casos de hepatite C,
nem uma postura firme em relacao ao
alto custo dos medicamentos.

Além de ter invisibilidade social
e no sistema de salde, a doenca tem
evolucao silenciosa no corpo humano.
Por isso a realizacdo de exames para
diagnostico e a qualificacdo dos pro-
fissionais de salde é tao importante.
Anecessidade de organizar adequada-
mente a rede de salde para a atencao
a essa doenca, segundo o Ministério
da Salde, ainda é uma dificuldade
do nosso e dos sistemas de salde de
outros paises.

A descricao e formas de trans-
missao das hepatites dos tipos A,
B, C, D e E, o nimero de infectados
pelo tipo C no Brasil e no mundo, a
importancia da prevencéao e do diag-
nostico precoce com o teste rapido
para deteccao das hepatites B e C, as
dificuldades de acesso ao tratamen-
to oferecido pelo SUS, o desafio da
doenca tipo C em estagio cronico e
as estratégias para campanhas de es-
clarecimento sao alguns dos aspectos
discutidos em nossa reportagem por
representantes dos pacientes, pesqui-
sadores e autoridades do Ministério da
Saude. Siléncio rompido.

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa RADIS

CARTUM

E eo Janitad do flassclasianlo da sadde.

RADIS

comunicacao e sadde
N° 116 + Abril de 2012

Comunicacao e Saude
+ Despertando o encantamento pela

ciéncia 2
Editorial
+ Também silenciamos 3
Cartum 3
, Nk

[
Sumula 5
Toques da Redacéo 6
Radis Adverte 8
Hepatite C
+ Quebrando o siléncio 9
+ Infeccdo pode se tornar cronica 11

+ O ‘AB C D E’ das hepatites virais 12

+ Doenca é desconhecida da maioria
dos brasileiros 14

Recursos para saude
¢ Para entender o (sub)financiamento

do SUS 16
Comunicacao

+ Cotidiano atravessado pela midia 18
Violéncia e saude
+ Novos angulos de um antigo fenémeno

social 20

Servico 22

Pos-tudo

+ Eleicoes municipais: prioridades na
Salde Publica 23

Capa: ilustracao de Lucas Pelegrineti
Grynszpan

Demais ilustragées: Lucas Pelegrineti
Grynzspan (L.P.G.) e Marina Boechat
(M.B.).



RADIS 116 + ABR/2012

[ 6]

VOZ DO LEITOR

RAcismo

m novembro de 2011, a Ensp orga-

nizou um debate muito interessan-
te sobre saude da populacao negra. O
tema ja havia sido apresentado pela
Radis em 2004 e tem transitado nas
paginas desta conceituada revista,
mas de forma esporadica. Sugiro, que,
em funcao da Rio+20, questoes como
o racismo ambiental e o racismo insti-
tucional, como determinantes sociais,
sejam pautadas novamente, pois hou-
ve muitos avancos e dar visibilidade ao
tema é fundamental.
+ Sandra Martins, Rio de Janeiro, RJ

[ Cara Sandra, confira as edicées 28,
31, 32, 40, 41, 45, 50, 73, 86, 89, 110,
111, 112 e 114 da Radis. Vocé pode
acessar pelo nosso site (www.ensp.
fiocruz.br/radis). Ld, vocé encontrard
ainda outros textos, na sec@o Radis na
Rede. Voltaremos ao assunto!

TRANSTORNOS MENTAIS

screvo para sugerir a publicacao
de matéria a respeito do novo

Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disor-
ders — DSM). E uma publicacao da
Associacao Americana de Psiquiatria
que serve de referéncia para grande
parte dos profissionais de saide mental
do mundo. O novo DSM esta causando
polémica e sua publicacdo trara con-
sequéncias profundas no diagnostico,
tratamento e recuperacao de pessoas
que sofrem de transtornos mentais
e de comportamento — em torno de
12% da populacao brasileira (ou seja,
23 milhoes de pessoas) de acordo com
a Coordenacao de Saude Mental do
Ministério da Saude.

+ Anderson de Moura Lima, Teresina, Pl

[ Sugestdo anotada, Anderson. Na
Radis 79, uma reportagem jd mostrava
vinculos financeiros de colaboradores
do DSM com empresas farmacéuticas.
Voltaremos ao assunto.

SITUACAO DE RUA

ou assistente social e fico mui-
to lisonjeada em ser assinante
da Radis, pois seus conteldos
sao de grande valia para os pro-
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fissionais de salde. Sugiro uma
matéria sobre pessoas em situacao
de rua: possibilidades e desa-
fios, além de formulacdo e imple-
mentacao das politicas publicas.
+ Giselle Monique, Caruaru, PE

E Cara Giselle, o assunto foi abor-
dado nas edicbes 102 e 110 e merece
destaque. Obrigado por sua sugestdo!

SANGUE PRIVADO

ostaria de entender: depois da

luta contra os bancos de sangue
particulares, existem leis proibindo
o comércio de sangue no Brasil e
colocando o governo como responsa-
vel pelo sangue. Os bancos pUblicos
diminuiram as doencas transmitidas,
garantindo sangue para todos, com
qualidade e sem custo. Os bancos
privados estao de volta, com a coni-
véncia do governo. Agora, em alguns
hospitais privados do Recife (e logo
logo, todos), o paciente é obrigado a
receber sangue do seu banco privado,
sem direito a opcao, e pagando um
fortuna, caso nao tenha convénio
(em torno de RS 800 por cada bol-
sa transfundida). Os pacientes sao
praticamente obrigados também a
encaminhar um quantitativo enorme
de doadores, o que pde em risco a
qualidade do sangue doado. Para re-
ceber sangue do hemocentro publico
s6 se internando nos hospitais publi-
cos. Onde estao as leis, o governo e
0 pobre povo brasileiro que nao estao
vendo isso?
+ Isaura Capiberibe do Amaral, Re-
cife, PE

[ Cara Isaura, esse tema é muito caro
ao Programa RADIS. Uma de nossas pri-
meiras publica¢ées, o jornal Proposta,
de 1988, em sua edicdo n° 9 (maio/
junho), teve o prazer de anunciar a
aprovacdo da estatizacGo do sangue
pela Assembleia Nacional Constituin-
te. A Radis, por sua vez, jd tratou do
tema nas edicées 31, 40, 47, 65, 72 e
79. Estaremos atentos! &

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicacao (carta, e-
-mail ou fax) contenha nome, endere-
¢o e telefone. Por questao de espaco,
o texto pode ser resumido.
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DUPLA PATERNIDADE INEDITA

I
L)

s pernambucanos Mailton Al-

buquerque, 35 anos, e Wilson
Albuquerque, 40, protagonizaram o
primeiro caso de dupla paternidade
registrado no pais. Ambos sao pais de
Maria Tereza, nascida no dia 29 de
janeiro deste ano, que tem o nome
dos dois em seu registro de nascimen-
to, informou O Globo (3/3). Mailton
e Wilson vivem ha quinze anos uma
relacao homoafetiva e passaram
pelo menos uma década estudando
a melhor forma de ampliar a familia
com filhos bioldgicos.

Maria Tereza é filha biologica de
Mailton, que recorreu a uma clinica
de reproducao assistida e contou com
o ovulo de uma doadora anénima
para a fertilizacao. Amenina cresceu
no ventre de uma prima dele. Tanto
Mailton quanto Wilson tém embrides
congelados e esperam ter mais um
bebé, no proximo ano, desta vez,
um filho bioldgico de Wilson. Para o
promotor de Justica Adalberto Men-
des Pinto Vieira, que deu o parecer
sobre o caso, os dois foram corajosos
e "muito machos e pioneiros”.

Segundo Mailton, a ideia inicial
era adotar uma crianca, mas consi-
deraram o processo complicado e
preferiram amadurecer a ideia de
lutar por filhos bioldgicos, depois de
conhecer no Canada um casal homo-
afetivo que tinha trés filhos obtidos
a partir do processo de fertilizacao
artificial.

“Nossa experiéncia é um pre-
cedente importante”, disse Wilson.
"Realizamos um grande desejo, que
era o de termos filhos, constituirmos
familia e mostrarmos para a socie-
dade que a gente consegue amar da
mesma forma que um casal hetero”.

Os dois lembraram que, antes,
filho biologico em laboratoério so
poderia ser destinado a casais he-
terossexuais. Mas uma decisao do
Conselho Federal de Medicina de ja-
neiro de 2011 estendeu o beneficio
para os casais homoafetivos.

Segundo o juiz da 12 Vara de Fa-
milia de Recife, Clicério Bezerra, ja
houve um caso anterior semelhante
em casal homoafetivo, mas formado
por duas mulheres, que enfrentaram
um longo processo na justica. “E
inédito porque sdao dois homens,
que solucionaram a questao admi-
nistrativamente. Foi tudo resolvido
em cartorio, sem que se precisasse
recorrer a algum processo judicial
como ocorreu la no Sul, afirmou o
magistrado, o mesmo que havia au-
torizado o casamento civil dos dois
em agosto passado.

DESIGUALDADE DE GENERO (I)

LP4

ancado durante as comemoracoes
dos 80 anos do voto feminino
no Brasil (6/3), relatério do Banco
Mundial sobre o desenvolvimento
aponta que investir em politicas
de reducao das desigualdades de
género favorece o crescimento
dos paises, com efeitos diretos na
aceleracao da economia, noticiou
o site Carta Maior (7/3). Esta foi
a primeira vez que o documento,
produzido pelo banco ha 30 anos, foi
dedicado ao tema da desigualdade
de géneros. “Além de moralmente
condenavel, manter a desigualdade
de género é uma estupidez econé-
mica”, declarou Otaviano Canuto,
vice-presidente do Departamento
de Reducao da Pobreza e Gestao
Econdmica do Banco Mundial.
Entre outros dados, o relatorio
demonstra que o produto agricola
dos paises aumenta até 4% quando as
mulheres que atuam na agricultura
tém acesso a insumos e fertilizantes
como os homens, e que a produti-
vidade é 25% superior em situagoes
onde nao ha segregacao no emprego.
A publicacao destaca, ainda,
avancos e desafios na area de edu-
cacao. Em 20 anos, apesar de a taxa
de mulheres matriculadas nas uni-
versidades ter aumentado sete vezes
(contra apenas quatro vezes a dos
homens), 35 milhdes de mulheres

ainda estao fora do ensino superior,
principalmente na Africa e no sul da
Asia. Dois tercos delas pertencem a
minorias étnicas.

DEesicuaLDADE DE GENERO (II)

relatério sobre desenvolvi-

mento do Banco Mundial para
2012 também traz informacoes so-
bre expectativa de vida, trabalho,
salarios, representacao politica e
violéncia contra as mulheres. De
1960 para ca, as mulheres estao
vivendo, em média, 20 anos a mais,
embora 4 milhdes ainda morram
precocemente, sobretudo em paises
pobres, onde o acesso a alimenta-
cao é priorizado para os homens e
os indices de mortalidade materna
continuam alarmantes.

Foram registradas melhoras na
inclusao das mulheres no mercado
de trabalho, mas ha problemas com
a remuneracao. Em 30 anos, 552 mi-
lhées de trabalhadoras conquistaram
um posto de trabalho. Na América
Latina e Caribe, foram 70 milhoes.
O Brasil contribuiu muito acima da
média para estes numeros, com
incremento de 22% no percentual,
contra apenas 2% da média mundial.
No entanto, os salarios pagos as
mulheres continuam inferiores aos
dos homens que ocupam os mesmos
postos de trabalho.

O documento aponta ainda que,
em todo o mundo, apenas 20% da
representacdo parlamentar é femi-
nina. Mesmo no Brasil, que elegeu
sua primeira presidenta, o percen-
tual de mulheres com cargo eletivo
é irrisério. A bancada feminina na
Camara ocupa apenas 45 das 513
vagas. No Senado, sdao apenas 12
mulheres entre as 81 cadeiras.

No ranking geral, o Brasil é o
116° pais em representacdo femi-
nina. A violéncia de género ainda
preocupa: o relatorio estima que 510
milhdées de mulheres sofrem abuso
sexual, de seus parceiros ou nao,
pelo menos uma vez na vida.
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m grupo de 20 cientistas, ganha-

dores do prémio Planeta Azul,
concedido anualmente a iniciativas
ambientais pela fundacao japonesa
Asahi Glass, apresentou uma nova
forma de medir as riquezas de um
pais, que leve em conta “os custos
ambientais do crescimento economi-
co, seu capital verde e o nascimento
de um mercado com menos uso de
C02”, noticiou O Globo (21/02). Os
pesquisadores apresentaram a pro-
posta em encontro promovido pela
ONU em Nairdbi, Quénia, propondo a
substituicao do Produto Interno Bru-
to (PIB) como medida de riqueza por
outro indice que considere o capital
natural, humano e social. A proposta
inclui, ainda, eliminar subsidios em
setores como energia, transporte
e agricultura, responsaveis por
altos custos ambientais e sociais;
combater o consumo excessivo e
promover campanhas em prol de
causas sociais, como a capacitacao
de mulheres para o mercado de
trabalho e a melhoria dos sistemas
publicos de educacao e de salde.

O grupo advertiu que o aumento
do PIB nos paises que integram os Brics
(Brasil, Russia, india, China e Africa
do Sul) nos Ultimos anos teve como
contrapartida um alto consumo de
combustiveis fosseis, que respondem
por 35% da liberacao de gases estufa. Os
cientistas consideraram que ha avancos
em paises como o Brasil (que reduziu
o desmatamento na Amazonia em 80%,
nos Ultimos sete anos) e China (que
apresentou claros sinais de que buscara
uma economia de baixo carbono) e na
Comunidade Europeia, mas criticaram
a postura dos Estados Unidos, que se
mantém fora do Procolo de Kioto. Eles
consideram equivocada a ideia de que
preocupacdes ambientais sao um obs-
taculo ao desenvolvimento e sugerem
taxar o carbono ao invés de medir o PIB
através do mecanismo Redd (Reducao
das Emissdes por Desmatamento e De-
gradacéao florestal). Tirar este indice
do papel, no entanto, implica acelerar
acordos globais, investir na manuten-
cao de florestas e na troca das matrizes
energéticas, precisou a noticia.

AzuL E ANORMAL

decisdao de uma escola mineira

de impedir a entrada de uma
aluna que pintou o cabelo de azul
transformou-se em mobilizacao nas
redes sociais, foi noticia de jornal e
ultrapassou os limites da cidade. O
caso aconteceu em Uberlandia (MG).
Segundo O Globo (17/2), o Colégio
Cenecista Dr. José Ferreira teria bar-
rado a aluna do segundo ano do Ensino
Médio por se comportar “de maneira
inapropriada”. Pai da estudante,
o advogado Guilherme Diamantino
apoiou a filha em um protesto na rede
Facebook, que chamou atencao da
TV local e ganhou apoio imediato na
Internet. “Anorma prevé que o cabelo
tem que estar dentro da normalidade,
mas eu nao sei o que isso quer dizer”,
disse Diamantino. Para o conselheiro
da Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB) Mario Lucio Quintao Soares, a
decisao da escola fere o direito basico
a dignidade e a identidade, informou
a Agéncia Estado (16/2). “Em hipote-
se alguma o educador pode coibir o
comportamento dela de pintar o ca-
belo de azul”, disse. “Foi uma decisao
conservadora, atrasada, anacronica.
Essa escola prestou um desservico a
educacao”, acrescentou Quintao.

SEM SiMBOLOS RELIGIOSOS

m decisao unanime, o Conselho da

Magistratura do Tribunal de Justica
do Rio Grande do Sul (TJ-RS) acatou
pedido da Liga Brasileira de Lésbicas
e de outras entidades sociais de reti-
rada dos crucifixos e outros simbolos
religiosos de espacos publicos dos
prédios da Justica galcha. O jornal
Zero Hora (6/3) informou que o de-
sembargador Claudio Baldino Maciel,
relator da matéria, defendeu que

ATO MEDICO NA MIRA — Os profis-
sionais de salide estao mobilizados, ma-
nifestando sua rejeicao ao projeto de lei
do Ato Médico (PL 25/2002), aprovado
em 8/2 pela Comissao de Constituicao,
Justica e Cidadania do Senado, preci-
sando agora passar pelas comissoes de
Educacao e de Assuntos Sociais para ir a
Plenario. O PL, que vem sendo rejeitado
em todas as conferéncias nacionais de
Saude, trata do exercicio da Medici-
na e determina quais procedimentos
devem ser realizados exclusivamente
pelos médicos, dando margem a uma
hierarquizacao das profissdes em satide
e restringindo as acoes das equipes
multiprofissionais do SUS.

A mais recente manifestacao de
repUdio foi do Conselho Federal de Psi-
cologia, que publicou pertinente nota
criticando as declaracoes do presiden-
te do Conselho Federal de Medicina
(CFM), Roberto D’Avila, em matéria do

um julgamento realizado em espaco
que exibe expressivo simbolo de uma
igreja e de sua doutrina nao parece
a melhor forma “de se mostrar o
Estado-juiz equidistante dos valores
em conflito”.

No relatorio, o magistrado decla-
rou que “resguardar o espaco publico
do Judiciario para o uso somente de
simbolos oficiais do Estado é o Unico
caminho que responde aos principios
constitucionais republicanos de um
estado laico”. A Liga Brasileira de
Lésbicas alega que nao existem outros
simbolos expostos no Judiciario e que
o objetivo é igualar o sentimento de
quem nao professa religido.

MAos LImMPAS




Estado de S. Paulo (8/2), de que para
diagnosticar depressao, os psicologos
precisariam estudar Psiquiatria. Na re-
portagem, ele indaga: “Como tratarao
neuroses, esquizofrenia? S6 com papo
e conversa? De jeito nenhum. Essas
doencas sao causadas por deficiéncias
bioquimicas, e os pacientes precisam
de medicamentos”.

Sua fala provocou imediatos
protestos dos psicdlogos, que aponta-
ram “total falta de respeito com uma
categoria que estuda a satde mental,
em seus pormenores, durante os cinco
anos do curso de graduacao em Psi-
cologia” — ou seja, por muito mais
tempo do que os médicos —, além de
banalizacao da psicoterapia e negacao
do principio da integralidade do SUS,
“gue visa a garantia do fornecimento de
um conjunto articulado e continuo de
acoes e servicos preventivos, curativos
e coletivos”, conforme registra a nota.

As declaracdes do presidente
do CFM mais uma vez deixam claro o
quanto, para a entidade, os médicos
assumem ares de donos da saude, o
que se expressa no PL do Ato Médico.
A grita, desta vez, foi dos psicologos,
mas as demais categorias salude e os
demais cidadaos estao de olho, vide o
abaixo-assinado Presidente Dilma, vete
o ato médico!, que circula na internet.

sta disponivel no site da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa) o Relatério sobre AutoavaliacdGo
para Higiene das Mdos (HM), que apre-
senta os resultados brasileiros para um
instrumento elaborado pela Organiza-
¢ao Mundial da Saide (OMS), informou
o Portal Anvisa (2/3). O trabalho revela
dados sobre as rotinas de seguranca
sanitaria de gestores e profissionais
que trabalham em estabelecimentos de
salide do pais. A higienizacdo das maos
é o procedimento mais importante e
barato para evitar a transmissao de
infeccoes relacionadas a assisténcia a
saude. A pesquisa, inédita, teve par-
ticipacao de 901 estabelecimentos de
salide que responderam a questionario
disponivel no site da Anvisa, entre 4
de maio e 31 de dezembro de 2011. A
adesao foi voluntaria.

Os resultados mostram que 70%
dos estabelecimentos de assisténcia
a salde dispéem de orcamento ex-
clusivo para a aquisicdo continua de
produtos e que 75% deles contam,
ainda, com auditorias regulares para
avaliar se alcool gel, sabonete e
toalhas descartaveis, entre outros,

Criado pelo Movimento Nao ao Ato
Médico, tem uma pagina no Facebook
com mais de 3 mil novos membros
registrados s6 no més de marco. O
abaixo-assinado esta disponivel no
endereco www.peticaopublica.com.br/
PeticaoVer.aspx?pi=P2012N20540. Leia
a integra da nota do Conselho Federal
de Psicologia no site do RADIS (www.
ensp.fiocruz.br/radis).

AMIANTO, NEM PAGO — O fabri-
cante de telhas e caixas d’agua Eternit
adiantou-se na midia para eximir-se de
qualquer relacao com os problemas de
salde causados aos trabalhadores de
sua homonima, na Italia. Dois ex-direto-
res do grupo italiano foram condenados
a 16 anos de prisao e a pagar dezenas
de milhoes de euros pela morte de 3 mil
pessoas que trabalharam com amianto
em suas fabricas — que funcionaram de
1976 a 1986. Em espaco publicitario da
revista Epoca (27/2), a Eternit brasilei-
ra buscou explicar-se, informando que
a substancia que utiliza é o amianto
crisotila, “que nao oferece riscos a
salide da populagao” e é usado “como
reforco para a producao de telhas de
fibrocimento, fazendo uso de moder-
nas técnicas de producdo e protecao
do trabalhador”, diferentemente da
Italia, que, segundo a nota, “utilizou

materiais estdo disponiveis. De acor-
do com o relatorio, também, 99% dos
servicos contam com agua corrente
limpa, 93%, com sabonete em todas
as pias, 92%, com toalhas descarta-
veis em todos os lavatorios. Em 70%
das instituicoes ha cartazes com as
indicacoes de higienizacao das maos.

Com base nas respostas, a equipe
da Anvisa avalia que ainda é necessario
grande esforco por parte dos estabe-
lecimentos de assisténcia a saude em
areas importantes. Em 66% deles nao
existe um sistema de observadores
para verificacdo da adesao a higieniza-
cao e 68% nao contam com orcamento
especifico para capacitagao e treina-
mento sobre o tema.

Outro problema é que em 77%
dos estabelecimentos o profissional de
salde nao tem retorno sobre os dados
de adesdo a higienizacdo das maos.
“Seria importante essa devolutiva
para o profissional perceber que sua
pratica esta sendo monitorada e assim
ter estimulo para continuar e aperfei-
coar”, disse a gerente de Vigilancia e
Monitoramento em Servicos de Salde
da Anvisa, Magda Costa.
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varios tipos de amianto, principalmente
o anfibdlio, para diversas aplicacoes e
sem protecao dos trabalhadores”.
Antes de se darem por satisfeitos com
a explicacao, os leitores de Epoca
poderiam dar uma olhada na revista
Carta Capital (27/2), que nao se furtou
em compartilhar com seus leitores que
também foi procurada pela Eternit para
publicar o mesmo andncio, mas se recu-
sou, apds conferir os argumentos apre-
sentados na “nota de esclarecimento”.
Arevista informou que procurou varios
especialistas e que "a totalidade”
rechacou as explicacées da Eternit,
alertando que o amianto crisotila esta
no grupo 1 das substancias cancerige-
nas da OMS e é responsavel por 80%
dos casos de cancer da membrana
que envolve os pulmodes. O amianto é
proibido em quase 60 paises; a cada
ano, 100 mil trabalhadores morrem em
decorréncia do contato com o produto.
Carta Capital perdeu o anunciante, mas
nao perdeu a oportunidade de por os
pingos nos is.

CORRECAO — Na revista 113, pagina
21, a foto indicada como sendo do
ministro da Saide de Cuba, Roberto
Morales, é do representante da Unaids,
Luiz Loures, que coordenou o painel no
qual o ministro estava presente.

SciIELO BRASIL: LIDERANCA EM
PORTAIS CIENTIFICOS

P4

biblioteca cientifica eletrénica

online SciELO Brasil (Scientific
Electronic Library Online) continua
na lideranca entre os maiores portais
de publicacées cientificas em formato
eletrénico e de acesso aberto e gra-
tuito no mundo, informou a agéncia
Fapesp de noticias (5/3). A confir-
macao foi feita pelo novo ranking de
repositorios mundiais, conhecido como
Webometrics, que mede a visibilidade
de repositorios cientificos nos princi-
pais mecanismos de busca da internet,
e foi elaborado pelo Conselho Superior
de Investigacdo Cientifica (CSIC), da
Espanha. Na penultima edicao do
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ranking, divulgada em julho de 2011,
a colecao selecionada de periddicos
brasileiros ja ocupava a mesma posicao
entre os Top Portais de Acesso Aberto.

Para elaborar o ranking, o CSIC
utiliza como indicadores o nimero
de paginas indexadas das colecdes de
periodicos em sistemas de busca na
web, como o Google, além do numero
de links externos que apontam para o
servico, medidos por uma metodologia
desenvolvida pelo Yahoo Site Explorer.

A SciELO resulta de projeto fi-
nanciado pela Fundacao de Amparo
a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(Fapesp), em parceria com o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Infor-
macao em Ciéncias da Salde (Bireme).
Para o coordenador operacional da
biblioteca, Abel Parker, a colocacao
no ranking esta relacionada a estra-
tégia em curso desde o lancamento
da SciELO, em 1998, de ampliar sua
presenca e de seus contetidos em todos
os indices de referéncia cientificos na
internet. “Isso mostra o valor que a
colecao brasileira de periodicos cien-
tificos tem em termos de conteido”,
disse Parker a Agéncia Fapesp.

CIENCIA EM REDE

ma rede social que congrega

pesquisadores do mundo inteiro,
com a proposta de facilitar a comuni-
cacao e a troca de experiéncias entre
pessoas que atuam na mesma area de
investigacao vem se tornando uma das
principais expressoes da ciéncia open
source, apontou a revista Galileu, em
sua edicao de marco. Batizada de Rese-
archGate (em portugués, Portal de Pes-
quisa), a rede foi criada pelo virologista
alemao ljad Madisch e ja reline cerca
de 1,5 milhao de usuarios, sendo 45 mil
brasileiros. A plataforma possibilita que
teses e experimentos sejam debatidos
de forma colaborativa e vem ganhando
a preferéncia dos pesquisadores para
publicacao de seus trabalhos em rela-
¢ao as revistas académicas.

ResearchGate também havia sido
noticia na Agéncia Fapesp (13/01),
que explicou que o portal estrutura o
perfil de seus participantes aos moldes
de curriculo cientifico, em que pesqui-

RADIS ADVERTE

TODA A ATENCAO A RESOLUCAO RDC14/2012 DA ANVISA, QUE PROIBE
A ADICAO DE AROMATIZANTES E FLAVORIZANTES AOS CIGARROS.

sadores podem incluir um indice com
suas publicacoes e um blog pessoal. A
plataforma também oferece um calen-
dario com os eventos cientificos e uma
bolsa de empregos oferece mais de 13
mil vagas nas diversas areas da ciéncia.
O criador ljad Madisch conta que
teve a ideia quando fazia uma pos-
-graduacao nos Estados Unidos e se
deparou com um problema para o qual
nao achava resposta. Foi ai que perce-
beu que faltava uma ferramenta que
possibilitasse a comunicacao com cole-
gas que pesquisassem o mesmo assunto.
Com o ResearchGate, segundo Madisch,
os cientistas podem receber informa-
coes inclusive sobre as experiéncias que
nao deram certo. Isso evitaria repetir o
que ja se mostrou falho. Informagoes:
www.researchgate.net

CIGARRO COM SABOR, NAO

Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa) decidiu (13/2)
proibir a adicao de adocantes, flavo-
rizantes e aromatizantes nas etapas
de producao do cigarro e derivados
do tabaco. De acordo com a Anvisa,
o produto acrescido de sabores como
cravo, menta e chocolate atrai crian-
cas e adolescentes para o consumo de
tabaco e ajuda a viciar, mascarando o
gosto da nicotina e a irritacao causada
pela fumaca, informou o portal de no-
ticias Terra (13/3). Adecisao foi toma-
da por unanimidade pela diretoria da

Anvisa, em Brasilia. A adicao do aclcar
no tabaco, também questionada pela
agéncia, nao foi proibida, mas fica
restrita ao processamento do fumo.

Os prazos para adequacao da
industria as novas regras, contados a
partir da publicacao da resolucao, sao
de 18 meses para os cigarros e 24 meses
para charutos e cigarrilhas, informou
a Agéncia Brasil (13/3). Esta proibida
também a utilizacdo, nas embalagens
desses produtos e nas de fumos para
cachimbo de expressées que possam
induzir a interpretacao equivocada
quanto aos teores das substancias, tais
como baixo teor, suave e light.

De acordo com a representante
da Alianca de Controle do Tabagismo
Paula Johns, o cravo e o mentol sao os
principais aditivos utilizados nos pro-
dutos derivados do tabaco para con-
quistar novos fumantes. “Amaioria dos
jovens, cerca de 60%, experimentam
cigarros com sabor”, apontou Paula,
em entrevista ao site da Anvisa (13/3).

Estudo da Escola Nacional de Sau-
de PublicaSergio Arouca da Fundacao
Oswaldo Cruz com 17 mil estudantes
em 13 capitais do Brasil, entre 2005 e
2009, aponta que 30,4% dos meninos e
36,5% das meninas informaram ja ter
experimentado cigarro e, desse grupo,
58,2% dos meninos e 52,9% das meninas
preferem cigarro com sabor.

A determinacao da agéncia vale
para a venda de produtos importados
no pais e os voltados ao consumo e
venda nacional, ndo atingindo aqueles
cujo destino é o mercado externo. A
Anvisa estima que 85% da producao
nacional de cigarros e outros derivados
do tabaco é exportada. &

SUMULA é produzida a partir do acompa-
nhamento critico do que é divulgado na
midia impressa e eletronica.
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HEPATITE C

Quebrando
| AN |

o silencio

Rede de atencdo a hepatite C,

doenca pouco divulgada, que

ndo apresenta sintomas e tem

mais impacto na saude publica
do que a aids, é desafio mundial

Bruno Dominguez

hepatite C ja causa mais mortes do que a aids nos

Estados Unidos, segundo relatorio do Centro de

Controle e Prevencao de Doencas (CDC, na sigla

em inglés, 6rgdao do Departamento de Salde e
Servicos Humanos) publicado no fim de fevereiro no Annals
of Internal Medicine. A pesquisa americana concluiu que
a taxa de mortalidade por hepatite C aumentou de 3 por
100 mil em 1999 para 5 por 100 mil em 2007, enquanto
a por doencas relacionadas a aids caiu de 6 por 100 mil
para 4 por 100 mil no mesmo periodo. Apesar de localizada
espacialmente, a pesquisa aponta uma possivel tendéncia
em paises que investiram para oferecer diagndstico e tra-
tamento publicos para portadores do HIV, o que aumentou
o tempo de vida pods-infeccdo. A hepatite C, por outro
lado, ainda ndao conta com assisténcia semelhante em
grande parte do mundo, incluindo o Brasil. Entre outras
razdes, pesa o fato de se tratar de uma doenca silenciosa
e silenciada — que nao apresenta sintomas e € muito
pouco divulgada.

“E uma questdo mundial, cuja rede de atencao esta
na fase de organizacdo”, avalia o coordenador da area de
Cuidado e Qualidade de Vida do Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude, Ronaldo
Hallal. “Mesmo o Reino Unido, referéncia em sistema de
saude, conseguiu diagnosticar e tratar poucos até agora”.
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A visibilidade e a mobilizacdo em torno da doenca
sao novidades: “E recente essa movimentag¢ao mais am-
pla dos organismos internacionais e dentro dos proprios
paises para enfrentar a hepatite C”, diz Hallal. Nesse
meio tempo, a doenca segue cercada por desconheci-
mento. O plano de enfrentamento do governo americano
reconhece que grande parte dos seus profissionais de
salide nao conhece a doenca.

Sao cinco os principais tipos de hepatite viral: A,
B, C, D e E. No Brasil, as quatro primeiras sao as mais
frequentes (ver matéria e quadro na pag.12).

“As infeccoes por hepatite B e C sdo dez vezes
mais numerosas que as por HIV, portanto, em termos
de salde pulblica, o impacto delas é muito maior”,
compara a pesquisadora do Laboratorio de Hepatites
Virais do Instituto Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz) Lia Lewis.
“0 problema da hepatite C é justamente o fato de ser
silenciosa”, diz. Explica-se: a doenga é assintomatica
e a maioria dos infectados nao sabe de sua condicao;
logo, nao procura assisténcia. E, em termos de midia,
pouco se fala sobre ela. “E raro um paciente chegar ao
nosso ambulatorio conhecendo a hepatite C”, conta Lia.

PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Entre 130 milhdes e 170 milhdes de pessoas, o
equivalente a 3% da populacao mundial, estao infec-
tadas com o virus da hepatite C no mundo, segundo a
Organizacao Mundial da Saide (OMS), que trata a doenca
como um grave problema de saude publica. A cada ano,
sao registrados de 3 milhdes a 4 milhdes de novos casos
e 350 mil mortes. Alta prevaléncia é encontrada no Egito
(22%), Paquistao (4,8%) e China (3,2%), especialmente
em decorréncia do uso de seringas contaminadas.

No Brasil, foram confirmados 69.952 casos entre
1999 e 2010, de acordo com o Boletim Epidemioldgico
de Hepatites Virais 2011, do Ministério da Salde. Desse
total, 98,3% sdo cronicos. A hepatite C foi a causa basica
de 14.873 mortes no pais de 2000 a 2010, superando os
obitos por hepatite B (4.978), A (608), D (264) e E (48).
Quando levadas em conta as causas associadas, chega-
-se ao numero de 27.231 mortes por hepatite C, 8.641
por B, 819 por A, 377 por D e 81 por E.

Entre 65% e 75% das infeccdes por hepatite C acon-
teceram durante procedimentos em hospitais, clinicas
ou consultorios médicos e odontologicos, como trans-
fusao de sangue ou de hemoderivados, transplante de
orgaos, injecao com seringa e ferimentos causados por
seringas contaminadas, informa Lia. “No passado, em
algumas unidades de hemodialise, chegou-se a identi-
ficar a doenca em quase 100% dos pacientes”, conta.

“Infeccdes por
hepatite B e C sdo dez
vezes mais numerosas
que por HIV”

LIA LEWIS

FOTO: GUTEMBERG BRITO/I0C

A maior parte dessas infeccoes se deu antes de
1993, quando tornou-se obrigatoério o teste para de-
teccdo de anti-HCV (virus da hepatite C) na triagem
sorologica dos bancos de sangue brasileiros, informa o
pesquisador do Instituto de Comunicacao e Informacao
Cientifica e Tecnologica em Salde (Icict/Fiocruz) Fran-
cisco Inacio Bastos, autor do livro O som do siléncio da
hepatite C (Editora Fiocruz). Medidas como essa, de
controle da qualidade dos bancos de sangue, foram
introduzidas a partir de 1988, para evitar a expansao
da epidemia de aids. “A maior parte dos infectados tem
cerca de 50 anos: é um grupo que se contaminou antes
que a aids mudasse o péssimo controle de banco de
sangue no Brasil”.

O Boletim Epide-
miologico de Hepatites
Virais 2011 confirma
que a maior proporcao
de casos de hepatite
C confirmados entre
1999 e 2010 encontra-
-se na faixa etaria de
40 a 59 anos, somando
54,4% do total. As ta-
xas de deteccao mais
elevadas estdo na faixa
etaria de 50 a 59 anos,
seguida do grupo de 40 a 49 anos de idade.

Novos casos, infectados depois de 1993, tém liga-
¢ao com o compartilhamento de material para uso de
drogas (seringas, agulhas, cachimbos), higiene pessoal
(laminas de barbear e depilar, escovas de dente, alicates
de unha) ou para confeccao de tatuagem e colocacao
de piercings, todos passiveis de prevencao. “Qualquer
sangramento tem chance de transmitir hepatite C se os
equipamentos nao tiverem sido esterilizados”, alerta
Francisco. “E muitos dos centros de tatuagem e pier-
cing nao sao certificados, operam de forma ilegal”. A
transmissao por contato sexual é rara, mas possivel.

No Brasil, foram
confirmados 69.952
casos de hepatite C,
entre 1999 e 2010,
de acordo com o
Ministério da Saude

DIAGNOSTICO

Um dos principais desafios na atencao a hepatite
C é o diagndstico: a maioria das pessoas infectadas nao
sabe que tem o virus. O surgimento de sintomas é raro,
dai o fato de ser classificada como doenca silenciosa.
Quando aparecem, os sintomas sao inespecificos: cansa-
¢o, tontura, enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdominal,
pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras.

“Por ser uma doenca assintomatica e silenciosa,
pode evoluir por 10, 20, 30 anos sem que o paciente
apresente sintomas. Ele acaba nao procurando atendi-
mento médico e, quando tem ciéncia da doenca, ja esta
em estagio muito avancado, com cirrose hepatica ou
cancer de figado”, resume a vice-presidente da Sociedade
Brasileira de Hepatologia, Maria Licia Ferraz. “Quanto
mais cedo se diagnostica, mais opcoes de tratamento e
mais chance de cura”.

TESTE RAPIDO

Um hemograma completo ndo indica a presenca
de hepatite. E preciso passar por um exame anti-HCV e
confirma-lo por métodos mais precisos. O acesso a esses
exames, no entanto, nao é facil no Brasil. O teste rapido
para HIV é muito comum, mas o das hepatites B e C é di-
ficil de ser encontrado no SUS, mesmo se tratando de uma



doenca assintomatica nao detectavel no hemograma”,
aponta Carlos Varaldo, que fundou o Grupo Otimismo de
Apoio a Portadores de Hepatite C e escreveu dois livros
sobre o tema depois de se curar da doenca.

Francisco Inacio Bastos lembra que ha muitos
anuncios para testagem de aids, mas nunca uma mobi-
lizacdo compativel para a testagem da hepatite C: “Vai
se formando a cultura do siléncio, um pacto de nao se
falar sobre a doenca”.

A dificuldade do diagnédstico se reflete no acesso
ao tratamento. Dos 600 mil infectados pelo HIV, 70%
deles estao diagnosticados e 200 mil em tratamento.
Dos 3 milhoes de infectados pela hepatite C — "em um
calculo otimista”, segundo Carlos Varaldo — apenas 11,5
mil estdao em tratamento. A proporcéo, na aids, é de 1
em cada 3 em tratamento; na hepatite C, de 1 a cada
290. “E uma disparidade muito grande”, critica.

Um passo para mudar esse quadro foi a decisao do
Ministério da Saude de oferecer testes rapidos para a
deteccao das hepatites B e C, a partir de agosto de 2011,
inicialmente nos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) das capitais, estruturas criadas para a aids, com
previsdao de chegarem a unidades basicas de saude.

*0 teste rapido ndo € bom somente por ser rapido:
ele nao exige equipamentos e pessoal especializado, é
pratico, de simples execucao”, explica Lia. Esses testes
servem para triagem; caso o resultado seja positivo, o
paciente deve ser encaminhado para a rede de saude
para ter seu diagndstico concluido.

O ministério também centralizou a compra dos exa-
mes complementares, de biologia molecular, como carga
viral e genotipagem, e ampliou de 16 para 38 unidades
a rede de laboratdrios que os realizam. A centralizacao

Infeccao pode se
tornar cronica

epatite é a inflamacao do figado, mais comu-

mente causada por virus, quando entao recebe
o nome de hepatite viral — mas que também pode
ser provocada por uso de alguns remédios, alcool e
outras drogas e por doencas autoimunes, metabo-
licas e genéticas. Sao cinco os principais tipos de
hepatite viral: A, B, C, D e E. No Brasil, as quatro
primeiras sao as mais frequentes.

As hepatites virais podem ser separadas em
dois grupos, de acordo com sua forma de trans-
missao. No primeiro, encontram-se as hepatites A
e E, transmitidas de modo fecal-oral — por meio
de agua ou alimentos contaminados pelo virus.
Esse mecanismo de infeccao esta relacionado as
condicoes socioeconémicas, de saneamento basico
e de higiene pessoal.

No segundo, o das hepatites B, C e D, a trans-
missao é sanguinea: por transfusao de sangue ou
hemoderivados, hemodialise e procedimentos
cirdrgicos e odontoldgicos em que nao se aplicam
as normas de biosseguranca; da mae para o filho
durante gravidez e parto; pelo contato sexual; e por
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“Tudo que lida com
estigma e negacdo
so prejudica;
hepatite C é um
patinho feio do
qual ninguém quer
falar”

FRANCISCO INACIO BASTOS

-

FOTO: MARINA BOECHAT

da compra possibilita a reducao de custos, que variam
de RS 80 a RS 298 por exame, e amplia a cobertura para
um numero maior de pessoas.

HEPATITE E AIDS

A oferta do teste rapido para hepatite C nos Centros
de Testagem e Aconselhamento é um resultado concreto
da incorporacao do Programa Nacional das Hepatites
ao Departamento de DST/Aids, em outubro de 2009.
"Existem recomendacdes internacionais para que os
governos integrem as respostas programaticas de DST,
aids e hepatites virais”, informa Ronaldo Hallal.

Todas sao doencas de causa viral, que nao apre-
sentam sintomas durante alguns anos e cujo diagnostico

compartilhamento de material contaminado para uso
de drogas, higiene pessoal ou aplicacao de tatuagens
e piercings (leia mais no quadro da pagina12).

No caso da hepatite A, o figado normalmente
volta a ficar sadio; no da hepatite B, 90% dos in-
fectados se curam de forma espontanea e ha vacina
que impede a infeccao — o SUS oferece a imunizacao
para pessoas com até 29 anos ou que pertencam ao
grupo de maior vulnerabilidade (gravidas, trabalha-
dores da salde, bombeiros, policiais, manicures,
populagées indigenas, doadores de sangue, gays,
lésbicas, travestis e transexuais, profissionais do
sexo, usuarios de drogas, portadores de DST).

Quando uma pessoa se contamina com a hepa-
tite C, o organismo produz anticorpos para tentar
destruir os virus. Mas, com frequéncia, esses anticor-
pos deixam de identificar o invasor responsavel pela
hepatite C e a infeccao permanece no organismo,
com chances elevadas de ficar cronica: de 70% a 80%
dos casos evoluem para uma infeccao persistente.
“Mas ndo é tao preto no branco: as mulheres e as
criancas vao se curar mais facilmente, e aqueles
que apresentaram sintomas tém mais chance de
cura espontanea”, ressalva Lia.

Entre os individuos com infeccao cronica ativa,
em torno de 20% progridem para um quadro grave
de fibrose difusa (espalhada por diversas areas do
figado) e cirrose. Uma pequena parte, de 1% a 2%,
pode vir a desenvolver cancer de figado.




RADIS 116 + ABR/2012

[14]

“Existem
recomendacées
internacionais para
que os governos
integrem as
respostas de DST,
aids e hepatites
virais”

RONALDO HALLAL

FOTO: MINISTERIO DA SAUDE

precoce tem impacto no acesso ao tratamento e na taxa
de mortalidade. As comparacdes entre aids e hepatite C
sao comuns na bibliografia sobre a doenca e nas palavras
dos profissionais ouvidos pela Radis. Todos citam a forte
mobilizacao social em torno da aids como a principal
razao de a doenca contar hoje com uma rede elogiada
internacionalmente.

“A resposta mundial a aids é Unica na histéria das
epidemias: houve uma mobilizacao social, com o apoio de
personalidades e formadores de opiniao, que comprome-
teu os governos”, afirma Hallal. A hepatite C ndao contou
— e ainda nao conta — com mobilizacao similar. “Quando
surgiu, a aids matava rapidamente e atingia pessoas mais
dispostas a se expor para exigir tratamento adequado;
a hepatite C ndo mata rapidamente, tinha num numero
muito pequeno de diagnosticados e até hoje é desco-
nhecida, entao nao houve luta”, resume Carlos Varaldo.

Aincorporacao da estrutura gerencial das hepatites
virais ao departamento de aids divide opinides. Repre-
sentante do Ministério da Saude, Ronaldo Hallal avalia
que a integracao é natural: “Em geral, no mundo, a
resposta a aids se estruturou com estratégias de preven-
¢do, diagnostico, implantagao de servigos e assisténcia
das pessoas que vivem com HIV, e as hepatites podem
se beneficiar dessa rede”.

‘DEBAIXO DO TAPETE'

Para o representante dos pacientes Carlos Varaldo,
o Ministério da Salde “esconde a doenca debaixo do ta-
pete”. A face mais visivel para o publico desse cenario,
segundo Varaldo, é a quantidade de campanhas sobre
aids divulgadas pelo ministério em comparacao com as
sobre hepatites — muito mais frequentes e numerosas.

0 pesquisador Francisco Inacio Bastos observa que
uma fusdo demanda parceiros em situacoes parecidas
para funcionar bem, o que de acordo com ele nao é o
caso. "Ha um parceiro rico, o HIV, e o parceiro pobre,
a hepatite, o que gera uma relacao complicada”, diz,
referindo-se ao volume de recursos — inclusive de fi-
nanciamentos internacionais — destinados ao cuidado
com o HIV. "A decisao seria boa caso a aids puxasse a
hepatite para cima, mas falta recurso e pessoal para
que isso se concretize”.

Hallal afirma que
a pasta esta buscando
considerar as particu-
laridades das hepatites
para apresentar a socie-
dade uma resposta es-
pecifica, aproveitando
0 acumulo no combate
ao HIV e a rede formada
para atender os porta-

Um dos principais
desafios é o
diagnodstico: a
maioria ndo sabe
que tem o virus

OABCDF
das hepatites
virais

Também conhecida como hepati-
te infecciosa, é transmitida de pessoa
para pessoa, por meio de agua, ali-
mentos e objetos contaminados pelo
virus ou por maos mal lavadas e sujas
de fezes. Quando surgem, os sintomas
mais frequentes sao cansaco, tontura,
enjoo e/ou vomitos, febre, dor abdo-
minal, pele e olhos amarelados, urina
escura e fezes claras, de 15 a 50 dias
apos a infeccao. O diagnostico é reali-
zado por exame de sangue especifico.

A hepatite A costuma ter evolu-
cao benigna, nao deixando sequelas.
Mais grave em adultos, pode causar
insuficiéncia do figado e ser fulmi-
nante — o que acontece em menos de

1% dos casos. A doenca é totalmente
curavel quando se segue a recomen-
dacao médica.

A melhor forma de se evitar é
melhorando as condicdes de higiene
e de saneamento basico: lavar as
maos; lavar bem, com agua tratada,
os alimentos que sao consumidos crus;
cozinhar bem os alimentos, principal-
mente frutos do mar e carne de porco;
lavar adequadamente pratos, copos,
talheres e mamadeiras; nao tomar
banho ou brincar perto de valdes,
riachos, chafarizes, pocas; evitar a
construcao de fossas proximas a pocos
e nascentes de rios.

O SUS disponibiliza vacina espe-
cifica contra o virus causador da he-
patite A, mas esta so é recomendada
em situacoes especiais, como para
pessoas com outras doencgas cronicas
no figado ou que fizeram transplante
de medula 6ssea. Aqueles que ja tive-
ram hepatite A apresentam imunidade
para a doenca, mas nao estao livres
de contrair as outras hepatites virais.

HEPATITE B

0 virus B pode estar presente no
sangue, no esperma e no leite materno,
portanto, suas causas de transmissao
sao: transfusao de sangue contamina-
do; relacdes sexuais sem camisinha com
pessoa infectada; de mae infectada
para o filho durante a gestacao, parto
ou amamentacao; ao compartilhar
material para uso de drogas, de higiene
pessoal ou de confeccao de tatuagem e
colocacao de piercings. A maioria dos
casos nao apresenta sintomas, mas os
sinais (os mesmos da hepatite A) podem
aparecer de um a seis meses apos a
infeccao.

A doenca pode se desenvolver de
formas aguda (quando a infeccao tem
curta duracao) e cronica (quando dura
mais de seis meses). Se necessario, o
paciente é tratado com medicamentos.
0 risco de a doenga tornar-se cronica
depende da idade em que se da a
infeccdo. As criangas sao as mais vul-
neraveis: nas com menos de um ano, o



dores da doenca. O coordenador da area de Cuidado
e Qualidade de Vida do Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais reconhece que a rede de atencéo a
doenca no Brasil é restrita, altamente concentrada nos
hospitais universitarios e nos centros de hepatologia. A
integracao com a rede de aids, diz, muda esse quadro.

“Praticamente nenhum estado brasileiro oferece
tratamento no interior: o paciente precisa ir até a
capital, o que, em alguns lugares, demanda dias de
viagem”, critica Varaldo. A maior dificuldade, conta, é
ter acesso a bidpsia que aponta a extensdao dos danos
ao figado: o tempo de espera pode chegar a um ano e
meio no SUS, segundo ele. Bastos reforca que o SUS tem
poucos centros com profissionais capacitados, fato que
se agrava dada a dificuldade de manejo dos pacientes
cronicos e a medicacao dispendiosa associada a muitos
efeitos adversos.

TRATAMENTO

O tratamento atual é baseado na combinagao de
dois medicamentos, o Interferon peguilado e a Ribavi-
rina, com duracao de seis meses a um ano. Ambos sao
fornecidos pelo SUS. A chance de cura (quando o virus
passa a ser indetectavel de forma sustentada) é de até
56%. “Nao é um tratamento simples, pois provoca efeitos
colaterais, mas é finito”, diz Maria Lucia Ferraz.

Passadas algumas horas da aplicacao de Interferon,
os pacientes relatam sentir sintomas parecidos com os de
uma gripe de extrema intensidade: febre e dor no corpo.
Alguns chegam a suspender a medicacao para evitar o
desconforto, o que compromete todo o tratamento.

O ministério estuda a incorporacao de dois me-
dicamentos cujo uso foi aprovado recentemente por
agéncias internacionais: Boceprevir e Telaprevir. Am-
bos aumentam as chances de cura para até 75% e sdo
apresentados em comprimido — enquanto o Interferon é
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injetavel. Como o lancamento é recente, a expectativa
é de que sejam oferecidos pelo governo apenas em casos
graves. “Estamos discutindo internamente, com bastante
cuidado, a pertinéncia de incorporacao, considerando
os precos abusivos registrados no Brasil e o fato de nao
terem sido experimentados na populacao brasileira”,
informa Hallal.

“A hepatite C ndo
mata rapidamente
e tinha numero
muito pequeno de
diagnosticados.
Entdo, ndo

houve luta”

CARLOS VARALDO

=
§ h =

FOTO: DIVULGAGAO/HEPATO.COM

Francisco Inacio Bastos, que se diz um “otimista
cauteloso”, prevé cuidado melhor com a doenca em dez
anos: passado um periodo de implementacao de novas
medidas de controle da hepatite C, o nimero de novos
casos deve diminuir, refletindo as medidas de seguranca
dos bancos de sangue, e a rede de tratamento deve se
expandir. “E um desafio qualificar o servico, mas, se o
SUS é baseado na integralidade, tem que cumprir seu
papel”, considera.

risco chega a 90%. Em adultos, o risco
cai para 5% a 10%.

0 diagnostico é feito por meio de
exame de sangue especifico. Toda mu-
lher gravida precisa fazer o teste para
evitar a transmissao de mae para filho.

Ha vacina contra a hepatite B
disponivel no SUS para pessoas com até
29 anos ou que pertencam a grupos de
maior vulnerabilidade (gravidas, tra-
balhadores da satde, bombeiros, poli-
ciais, manicures, populagées indigenas,
doadores de sangue, gays, lésbicas,
travestis e transexuais, profissionais do
sexo, usuarios de drogas, pessoas com
DST). A imunizacao so é efetiva apos
trés doses. Usar camisinha em todas
as relacdes sexuais e nao compartilhar
objetos de uso pessoal também sdo
formas de prevencao.

HEPATITE C

A transmissao da hepatite C
ocorre principalmente pelo sangue.
As outras formas de transmissao sao

semelhantes as da hepatite B; porém,
a via sexual e a de mae para filho sao
menos frequentes.

Nao existe vacina contra a hepa-
tite C, mas a doenca pode ser evitada
ao nao se compartilhar seringa, agu-
lha e objetos cortantes com outras
pessoas e ao se usar camisinha em
todas as relacoes sexuais.

HEPATITE D

S6 tem hepatite D quem foi
infectado pelo virus da hepatite B.
A gravidade da doenca depende do
momento da infeccao. No caso da
infeccao simultanea dos virus D e B,
manifesta-se da mesma forma que a
hepatite aguda B — nao ha tratamento
especifico e a recomendacao consis-
te em repouso e alimentacao leve
e proibicao do consumo de bebidas
alcodlicas por um ano.

Se o portador do virus B é in-
fectado posteriormente pelo virus D,
o figado pode sofrer danos severos,

como cirrose e formas fulminantes de
hepatite. Esta € a principal causa de
cirrose hepatica em criancas e adultos
jovens na regiao amazonica do Brasil.

Sua forma de transmissao é
igual a das hepatites B e C. Como a
hepatite D depende da presenca do
virus B para se reproduzir, as formas
de evita-la sao as mesmas do tipo B
da doenca.

HEPATITE E

A doenca é rara no Brasil, mas
comum na Asia e na Africa. Sua trans-
missao e suas formas de prevencao
sdo iguais as da hepatite A. Na maioria
dos casos, a doenca nao requer tra-
tamento, sendo proibido o consumo
de bebidas alcodlicas e recomendado
repouso e dieta pobre em gorduras. A
internacao s6 é indicada em pacientes
com quadro clinico mais grave, prin-
cipalmente gravidas.

Fonte: Ministério da Saude.

gl
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Doenca é desconhecida da maioria

controle da hepatite C deman-

da ndo s6 uma rede de servicos
ampla e qualificada, mas também
informacao. Pesquisa do Datafolha
encomendada pela Sociedade Brasi-
leira de Hepatologia em 2011 mostra,
porém, que a doenca é pouco conhe-
cida pelos brasileiros, o que afeta a
busca pelos servicos — do diagnostico
ao tratamento. Menos da metade (ou
49%) dos 1.137 entrevistados em 11
cidades declararam espontaneamente
ter algum conhecimento sobre a hepa-
tite C, “mesmo que de ouvir falar” —a
hepatite B era a mais conhecida, com
57%; a A teve indice de 46%; a D, de
3%; e aE, de 1%.

E mais: apenas 1% desses entre-
vistados considerou a doenca grave.
Quando estimulados, com pergunta
que fazia referéncia especificamen-
te a hepatite C, 70% disseram saber
algo sobre a doenca — logo, 30% nem
sequer ouviram falar de sua ocor-
réncia. Outros dados da pesquisa
indicam que, mesmo entre os que
responderam conhecer a hepatite
C, a desinformacao é grande: pou-
cos conseguiram indicar sintomas,
diagnostico e tratamento.

Do total, 42% souberam indicar
alguma forma de contagio — trans-
fusdo de sangue (22%), relacao se-

dos brasileiros

xual (21%), seringa ndo descartavel
(8%), drogas injetaveis com seringa
compartilhada (7%), instrumento
de manicure nao esterilizado (8%) e
instrumento de tatuagem ou pier-
cing nao esterilizado (3%). Quanto
aos sintomas, 34% apontaram pelo
menos um — 36% nao apontaram
nenhum. Mais da metade dos entre-
vistados pela pesquisa, 51%, sabiam
que existe tratamento para a doen-
ca, mas poucos foram capazes de
especifica-lo: 14% citaram, de forma
genérica, tratamento por meio de
medicamentos.

ALTA PREVALENCIA E
DESINFORMACAO

A propria pesquisa identifica
uma base concreta para a falta de
conhecimento: 72% dos entrevista-
dos disseram nao ter visto noticias
sobre hepatite C nos ultimos seis
meses e 85%, nao ter visto campanha
sobre a doenca no mesmo periodo.
“Nossa constatacao € que as pessoas
sao bastante desinformadas em rela-
cao a hepatite C, embora esta seja
uma doenca com prevaléncia muito
alta”, comenta a vice-presidente da
Sociedade Brasileira de Hepatologia,
Maria Llcia Ferraz.

Informacao sobre a doenca

Viu noticias sobre a
hepatite C

Viu campanhas
de prevencao a
hepatite C

FONTE: PESQUISA DATAFOLHA PARA A SOCIEDADE BRASILEIRA DE HEPATOLOGIA/2011

Entre as razées do desconheci-
mento, ela cita o fato de a doenca
ser de progressao lenta e assinto-
matica e também de nao haver por
parte do governo grandes esforcos
no sentido de divulga-la.

Em 2011, o Ministério da Saude
lancou campanha sobre as hepatites
B e C, com cartazes, folderes, folhe-
tos, videos, spot de radio e banner.
O mote era "Hepatite B e C sao
doencas silenciosas”. Os cartazes,
um total de seis, voltavam-se a cada
um dos grupos mais atingidos pela
doenca no Brasil. As mulheres que
pintam as unhas com manicure, por
exemplo, a recomendacao era “So6
use materiais descartaveis ou este-
rilizados. Tenha seu proprio kit de
manicure”. Os demais falavam aos
profissionais de salde, as pessoas
que se tatuam ou péem piercing e a
gravidas. Outro, mais geral, incenti-
vava a busca pelos exames capazes
de diagnosticar a doenca.

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

“Nossa estratégia de prevencao
é fortemente baseada na abordagem
de tatuadores e manicures, o que
nao fazemos com o HIV, que tem o
contato sexual como principal via de
transmissao”, explica o coordenador
da area de Cuidado e Qualidade de
Vida do Departamento de DST, Aids
e Hepatites Virais do Ministério da
Saude, Ronaldo Hallal. A intencao
das campanhas é informar sobre a
hepatite C, alertar para os seus ris-
cos e motivar as pessoas a buscarem
o diagnostico, sem causar temores
excessivos e mostrando que pode ser
tratada e curada”.

Se entre a populacao o conhe-
cimento sobre a doenca é fragil,
entre os médicos também ha de-
sinformacao. “A hepatite entrou no
curriculo de Medicina ha no maximo
oito anos, e a maioria dos médicos
atuando hoje se formou ha mais
tempo”, diz o fundador do Grupo
Otimismo de Apoio a Portadores de
Hepatite C, Carlos Varaldo. Sem
conhecer a doenca, muitos nao soli-
citam os exames necessarios ou nao
conseguem indicar a um paciente o
tratamento adequado, empurrando
os infectados para os hospitais de
referéncia das capitais.



O pesquisador do Icict/Fiocruz
Francisco Inacio Bastos lembra que
ha um esforco do ministério para
qualificar profissionais de saide em
hepatites: “Tem se tentado remediar
a ma formacéo do profissional com a
chamada educacao continuada, que é
uma iniciativa importante, mas essa
situacao s6 se resolve comecando
pelo jovem que esta faculdade”.

O numero de hepatologistas, os
especialistas com mais experiéncia
em hepatites, ainda é insuficiente
no Brasil, segundo Maria Lucia Fer-
raz. Ela avalia que "existe de fato
uma caréncia de especialistas em
doencas do figado, mas ha um es-
forco de formar mais profissionais
para suprir a demanda”.

Na opiniao de Bastos, a hepa-
tite C é “um patinho feio, do qual
ninguém gosta de falar”. “Tudo que
lida com estigma e negacéo s6 faz
prejudicar, ndao permite mobiliza-
cao, dai a importancia do papel dos
meios de comunicacao e das redes
sociais de disseminar informacao
que promova a saude publica”.

Responsavel pela comunicacao
do Programa Nacional de Hepatites
Virais (PNHV), antes da sua incor-
poracao pelo Departamento de Aids

do Ministério da Salde, o jornalista
Liandro Lindner considera que a
falta de sintomas é a caracteristica
que mais dificulta o combate das
hepatites. “Um paciente pode levar
anos com a doenca sem que tenha
qualquer manifestacao; quando
finalmente descobre, pode ser
tarde demais”. Ele defendeu que a
principal estratégia de comunicacao
para enfrentar a doenca é o diagnos-
tico precoce. "Quanto mais pessoas
forem testadas, principalmente
aquelas que apresentam o perfil da
maioria dos atingidos, mais teremos
um quadro proximo da realidade”,
afirma.

Liandro diz ainda que a diversi-
dade das formas de hepatites virais,
com caracteristicas peculiares,
exige estratégias de comunicacao
direcionadas para diferentes pu-
blicos. “O risco de construcao de
material preventivo tradicional,
cheio de informacodes e poluido de
imagens, pode nao resultar no obje-
tivo proposto”. Mesmo que algumas
das vias de transmissao sejam pare-
cidas ou que as estratégias basicas
de prevencao tenham semelhanca, o
direcionamento é o melhor caminho,
defendeu o jornalista. &
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SAIBA MAIS

Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais
www.aids.gov.br/hepatites-virais

OoMS
www.who.int/topics/hepatitis/
en/ (em inglés)

Cartilha para agentes comu-
nitarios de saude
www.aids.gov.br/publicacao/
hepatites-virais-para-agentes-
-comunitarios-de-saude

Grupo Otimismo de Apoio ao
Portador de Hepatite
http://hepato.com/port_novaen-
trada.html

O Som do siléncio da hepati-
te C, de Francisco Inacio Bastos
(Editora Fiocruz, 2007)
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Cartazes da campanha lancada pelo Ministério
da Saude, em 2011: mensagens direcionadas
para diferentes publicos, para informar sobre a
hepatite C, alertar sobre os riscos da doenca e
motivar a busca de diagnostico
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RECURSOS PARA SAUDE

Para entender o

(sub)financiamento
do SUS

Mad distribuicdo de papéis e recursos entre Unido, estados e municipios e ‘logica
financista’ estdo na base da falta de dinheiro para a Saude, apontam estudiosos

Elisa Batalha

s males do (sub)financia-

mento do SUS estdao em um

sistema tributario injusto e

complexo, na necessidade
de se rever a distribuicao de compe-
téncias entre estados, municipios e
Unido, apos a Constituicao de 1988,
e na “ldgica financista” que pauta os
investimentos do pais. Some-se a isso
o fato de o Brasil ser o Unico pais com
sistema universal de salide em que o
gasto privado é maior que o publico.
As conclusdes partem do olhar de
economistas e sanitaristas, que vém
buscando analisar, em estudos, artigos
na imprensa e participacao em semi-
narios, onde esta o n6 da falta de re-
cursos do sistema de salde brasileiro.

Salvador Werneck, pesquisador
do Instituto de Pesquisas Econdmicas
Aplicadas (lpea), que vem estudando
os aspectos econémicos do pais desde
que iniciou sua tese de doutorado — De-
senvolvimento econdmico e reformas
institucionais no Brasil: consideracées
sobre a construcdo interrompida, de-
fendida em 2007 na UFRJ —, observa
que o sistema tributario brasileiro tem
carga alta de impostos e ma qualidade
de servicos a populacado. Para ele,
ainda, o sistema federativo brasileiro,
no que diz respeito as relacdes entre
estados, municipios, Unido e Distrito
Federal, e, consequentemente, as
fontes de recursos para atender a essas
prerrogativas, precisa de “aperfeicoa-
mentos urgentes”.

A estrutura federativa que com-
poe o pais esta na base da formacao do
SUS, explica Salvador, que participou
de seminario sobre o financiamento do
SUS no Rio de Janeiro em novembro
de 2011 — algumas semanas antes da

votacao da Emenda Constitucional 29
(Radis 113, secao Toques), no calor
dos debates a respeito da rejeicao
parlamentar ao novo imposto que se-
ria criado para substituir a CPMF, com
objetivo de conter a perda de verbas
para a Saude.

RESGATE SOCIAL

Especialista em sistemas de
financiamento de politicas publicas
e Seguridade Social, o economista
observa que o SUS foi concebido em
1988 como essencialmente descen-
tralizado, para assegurar um carater
democratico e permitir melhor contro-
le social. “Predominava o sentimento
de que democracia e descentralizacao
deveriam estar associadas”, ressalta
em sua tese de doutorado, que apon-
ta, ainda, que a ideia, na época, era
que o dominio dos recursos tributarios
pelos estados e municipios permitiria
o resgate social da parcela da popu-
lacdo brasileira alijada dos ganhos do
desenvolvimento no periodo militar”.
0 movimento idealizado naquele mo-
mento objetivaria, entao, garantir a
descentralizacao fiscal e criar recursos
adicionais para atender a expansao
das politicas sociais a totalidade da
populacao, explica.

Para ele, o resgate da divida social
ainda esta longe de se dar e os governos
nao apresentam o quadro idealizado
pelos constituintes. “Estados e munici-
pios enfrentam dificuldades financeiras
e nao cumprem satisfatoriamente o
papel que deles se esperava”.

CRISE NA FEDERACAO

Salvador Werneck considera o
problema do financiamento do setor

salde apenas “mais um entre varios
produtos de uma crise na Federacao”.
Ele explica que as decisdes da Cons-
tituicao de 1988 levaram o Governo
Federal a reagir contra a perda de
recursos e a promover a descentrali-
zacao de encargos, ou seja, foram au-
mentadas as obrigacoes e atribuicoes
de servicos dos estados e municipios.
Os municipios ganharam atribuicdes,
mas sua arrecadacao de impostos nao
cresceu na mesma proporcao.

“Parece inegavel o descompasso
entre a maior responsabilidade e a
capacidade financeira dos munici-
pios no atendimento satisfatorio das
demandas sociais”, resume Salva-
dor, apontando que o setor publico
brasileiro foi dotado de um grau de
descentralizacdao semelhante ao das
economias avancadas, mas nestas
o dinheiro dos impostos fica em sua
maior parte nas unidades menores do
territorio, enquanto no Brasil a Uniao
€ a maior arrecadadora.

CONFUSAO DE PAPEIS

O autor menciona trés causas,
que, segundo ele, contribuiram para
que nao se configurasse plenamente
a idealizacao da Constituicao de 1988
de tornar os municipios entidades
capazes de atender adequadamente
as demandas por servicos sociais. Em
primeiro lugar, o governo aprovou o
Fundo Social de Emergéncia — a atual
Desvinculacao das Receitas da Uniao
(DRU) —, desvinculando 20% das recei-
tas das transferéncias constitucionais.
“Esse movimento, visto inicialmente
como emergencial, ganhou carater
perene e contribuiu para ampliar o
dominio federal sobre os recursos
fiscais”, analisa. Em segundo lugar,



o baixo crescimento da economia
brasileira, que, nas décadas passadas,
impediu que a receita fiscal propria
dos municipios aumentasse mais do
que o correspondente aos tributos
proprios. Finalmente, as altas taxas
de juros provocaram aumento do ser-
vico da divida e contribuiram para as
dificuldades financeiras de municipios,
sobretudo, as capitais e as unidades
mais importantes economicamente,
que tiveram maior acesso a operacoes
de crédito.

Se, por um lado, analisa Salvador,
ocorreu o processo de descentralizacao
fiscal, com os municipios assumindo
maior peso no atendimento das deman-
das sociais e nos gastos totais, por ou-
tro, varios deles vivem em dificuldade
financeira e ndao apresentam condicoes
de responder adequadamente a deman-
da de servicos que recai sobre eles.

Além da confusao de papéis
entre os entes federados, Salvador
aponta como problemas a carga tri-
butaria elevada, “verdadeiro cipoal
de impostos altos, injustos e de dificil
fiscalizacao”; a regressividade, isto é,
quanto menos se ganha mais se paga,
em proporcao; a falta de contrapar-
tida de prestacao de servicos de alta
qualidade em muitos setores; a alta
complexidade do sistema; e a ten-
déncia a conflitos distributivos como
*guerras fiscais”.

‘TRAGEDIA'’

A aprovacao da Emenda Consti-
tucional 29 sem o comprometimento
de a Unido participar com 10% da sua
arrecadacao para a Salude (Radis 113)
é vista como grande derrota por sani-
taristas, entre eles Ligia Bahia, vice-
-presidente da Abrasco, presente ao
seminario de novembro, que levantou
as questoes federativas e tributarias
como essenciais ao debate da Salde.
Ela considerou uma “tragédia” a ma-
nutencao da indexacao da despesa da
Unido com a Saude pela variagao do
PIB do ano anterior. “Houve derrota
de todos que defendem o SUS. Como
priorizar a salde sem ser prioridade
orcamentaria de fato?”, questionou
ela depois, em entrevista ao jornal O
Globo (30/01, integra na secao Radis
na Rede, do site do RADIS).

Ligia aponta um aspecto positivo
do texto aprovado: “Foi bom terem
definido o que sao gastos com Saude”,
considerou, referindo-se ao trecho que
objetiva impedir que se considerem gas-
tos com merenda escolar, saneamento,
coleta de lixo e restaurantes populares
como gastos com salide. Aquestéo é que
a aprovacao da EC 29 tal como ocorreu

equivale na pratica a dizer que a Unido,
s6 aumentara o que gasta com salde
na mesma proporcao que houver cres-
cimento econdomico. O gasto relativo,
portanto, nao aumentara.

Reportagem publicada em O Estado
de S. Paulo informa que o gasto publico
em Saude do pais é 41,6% do gasto total.
Essa participacdo é considerada baixa
se comparada a de outros paises como
os da Organizacao para a Cooperacao
e Desenvolvimento Econémico (OCDE).
Neles, a participacao das fontes publicas
no financiamento do sistema representa
cerca de 70% da despesa total, varian-
do de 67,5% na Australia a 84,1% na
Noruega. Sergio Piola, coordenador da
area de Saude do Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (Ipea), resumiu o
problema em declaracao recente na
imprensa: “O Brasil € o Unico pais com
sistema universal de satde onde o gasto
privado é maior que o publico. E muito
pouco para o pais ter, efetivamente,
um sistema de cobertura universal e
atendimento integral”.

FALACIA

O Brasil, conforme estima o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), tem um dispéndio total em salide
(publico e privado) equivalente a 8,4%
do PIB, percentual baixo quando com-
parado ao dos Estados Unidos (15,47%),
mas proximo ao de outros paises da
Organizacao para Cooperacao e Desen-
volvimento Econémico (OCDE), como
0 Reino Unido (8,4%), Espanha (8,5%),
Canada (10,1%) e Australia (8,9%), que
também possuem sistemas universais.

Sérgio Piola diz que é falacia a
critica contra a ma gestao dos recursos
do SUS como maior responsavel pela

Belluzzo: logica financista em patamar acima
das necessidades do cidadao
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baixa qualidade dos servicos. Para
ele, a melhoria do gasto pUblico deve
ser um esforco permanente de todos
os gestores, mas até para resolver
alguns problemas de gestao seriam
necessarios mais recursos. A diferenca
de oferta de servicos entre as regioes
brasileiras, por exemplo, para ele sé
se resolveria com mais investimentos.
A populacao que depende do SUS no
Sul e no Sudeste recebe muito mais
servicos que os moradores do Norte e
do Nordeste”, considerou.

O professor do Instituto de Econo-
mia da Unicamp Luiz Gonzaga Belluzzo
apontou, no mesmo seminario em que
Werneck abordou o sistema tributario,
as razoes pelas quais, a seu ver, a l6-
gica econdmica fundamenta a opcao
politica por uma desconstrucao do
sentido original do SUS.

Segundo ele, o governo vem
tomando decisdes que mostram a pre-
ponderancia da ldgica financista, posta
em patamar acima das reais necessi-
dades do cidadao. Belluzzo analisou
a conjuntura politica e econdmica da
crise mundial, especialmente desde o
estouro da bolha imobiliaria nos EUA e
a faléncia de grandes bancos até o mo-
mento critico vivido hoje pela Europa.

Para Belluzzo, vivemos “um pon-
to de mudanca”. Ele considera que
“regredimos na questdo publica, do
investimento publico”. E observa: “As
pessoas estao percebendo que nao sao
0s economistas que vao dizer como
deve ser daqui para frente, porque eles
nao foram capazes de predizer a crise
que estava para acontecer, debaixo dos
seus narizes”. A universalidade do SUS
€ ponto-chave na solucdo de todo esse
impasse, afirma. “Politica s6 para os
pobres é uma politica pobre”. &
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Salvador: descompasso entre responsabilidade
e capacidade financeira dos municipios
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Midiatizacdo traz desafios para a comunicacgdo e a saude, diz pesquisador

Adriano De Lavor

ivemos em um novo ambiente, atravessado pelos

meios de comunicacao, que pde em crise 0 modelo

classico de producao, circulacdo e consumo de

mensagens, um processo que os teoricos batizaram
como midiatizacao. Ele repercute nas linhas e objetos de
pesquisa e nas rotinas académicas, em especial na constru-
cao metodolégica das questdes de comunicacédo, analisou
o professor Antonio Fausto Neto, da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos (Unisinos), no seminario Midiatizacdo na
saude. No evento, promovido em marco pelo Programa
de Pés-graduacdo em Informacao e Comunicacédo e Saude
(PPGICS) e pelo Laboratério de Pesquisa em Comunicacao
em Salde (Laces), ambos do Instituto de Comunicagao e
Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude (Icict/Fio-
cruz), o pesquisador também abordou as origens do processo
de midiatizacdo, seus principais expoentes e as questoes
relacionadas ao campo da saude.

Ele explicou que, com a midiatizacao, as operacoes
de construcao de sentido obedecem a outros protocolos,
que fazem com que pesquisadores e objetos virem, ao
mesmo tempo, contemporaneos e cobaias deste ambiente.
“N&o é a toa que empresas tém contratado semanticistas
e filosofos”, observou.

DIFERENTES SOCIEDADES

Embora sua origem remonte a criacao das primeiras
tecnologias impressas, a midiatizacao atinge seu momento
mais intenso e mais complexo com a conversao das tecno-
logias em meios de comunicacdo. Seu indice mais repre-
sentativo é a internet, novo ambiente sociointeracional
que marca a diferenca entre a sociedade dos meios e a
sociedade em vias de midiatizacao.

Fausto definiu que a sociedade dos meios é aquela que
se caracteriza pela centralidade dos meios de comunicacao
na “mediacao” entre instituicdes e atores sociais. Neste tipo
de sociedade, os meios (televisao, radio, jornal) ocupam
um lugar de protagonista nas operacoes de comunicacao, se
legitimando inclusive como campo social, nos moldes que
definiu o sociélogo francés Pierre Bordieu (1930-2002). O
assunto, orientou, foi bem explorado pelo teorico portugués

Adriano Duarte Rodrigues, no artigo Experiéncia, moderni-
dade e campo dos media.

Na sociedade em vias de midiatizacdo ja nao ha
mais centralidade dos meios na geréncia das interacoes,
explicou Fausto Neto, ja que o papel que era exercido
pelos meios passa a ser desempenhado também por outros
atores, transformando a rotina de pessoas e instituicoes.
A comunicacao deixa de ser problema dos meios para ser
problema da sociedade”, precisou.

Ele citou como exemplo de midiatizacao dos protocolos
sociais o encontro, nos anos 1980, entre o entao papa Joao
Paulo Il (1920-2005) e o sindicalista polonés Lech Walesa,
que se tornaria presidente da Polonia. Ao perceber que o
fotografo do Vaticano ndo havia registrado a cena do futu-
ro presidente beijando seu anel, o proprio papa pediu ao
conterraneo que repetisse a cena, desta vez olhando para a
camera. "Uma pratica religiosa afetada pela midiatizacao”,
definiu. Fausto citou ainda a repercussao dada a introducao
de uma rede eletronica interna de comunicagao entre os
juizes do Supremo Tribunal Federal (STF). “E a rede se
instalando na rede argumentativa do Direito”, comentou.

LULA

Outro exemplo: a primeira campanha vitoriosa do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva a Presidéncia da Repu-
blica, quando o candidato tirou a gestao de sua campanha
das maos do partido para coloca-la sob a responsabilidade
de profissionais de marketing. “Aretorica da midiatizacao
substituiu a retodrica politica”, analisou Fausto.

Ele considera Lula um importante “objeto de estudo” do
processo de midiatizacao, por sua habilidade ao lidar com a
recepcao de sua imagem na sociedade dos meios e, mesmo
depois de sair do Planalto, ndao romper com os protocolos
midiaticos. Fausto chamou atencao para a maneira como o
ex-presidente vem “semantizando” o seu tratamento contra
o cancer. Desde o inicio, é ele quem gerencia a visibilidade
de sua enfermidade. Isso tem um efeito importante, observa:
a midia perde o status de “saber antes”, de fazer de alguém
um objeto. “E a propria fonte da noticia que passa a ser
operadora de sentido”.

Amidiatizacao, observou Fausto, enfraquece o conceito
de mediacao, modificado pela emergéncia de um modelo de



multifluxos, onde nao se tem controle sobre o processo de
circulacao. "As etapas de producao e recepcao se tornam
efémeras e se alternam, reformulando a topografia da arqui-
tetura comunicacional”, sinalizou. O resultado é a criacao
de uma zona de interpenetracdo, onde nao ha mais distincao
tao clara entre quem produz e quem recebe mensagens.

O efeito dessa mudanca de cenario foi sentido, por
exemplo, em um episddio que pds em crise a figura do om-
budsman da Folha de Sao Paulo (no jornalismo, ombudsman é
o profissional contratado pela empresa para receber criticas,
sugestoes, reclamacoes e deve agir em defesa do leitor). O
jornalista Mario Magalhaes foi impedido de exercer seu se-
gundo mandato na fungao por se opor a proibicao do jornal
em publicar na internet as suas analises diarias. “Ele tentou
romper a fala intermediaria do jornal com seus leitores”.

PRATICAS SOCIAIS

Mas a midiatizacao pde em crise ou na verdade amplia o
conceito de mediacao? Diante da questao proposta pela pla-
teia, Fausto advertiu para o risco que se corre ao se utilizar
o0 conceito de mediacao, proposto pelo tedrico colombiano
Jesis Martin-Barbero (no livro Dos meios as mediacoes,
Editora UFRJ, 2003), como “resposta magica para todas as
indagacoes”. Ele lembrou que esse conceito é muito preciso e
se refere a uma sociedade especifica. Para explicar os meios,
orientou, é preciso pensar as praticas sociais que interferem
nos seus efeitos, o que exige uma reformulacao no conceito
de Barbero. “E preciso levar em conta um conjunto de fatores
que reconfiguram a mediacao”, precisou.

Ele sinalizou para uma mudanca decorrente da “con-
taminacao” das praticas sociais pelos modelos midiaticos: é
impossivel pensar em politica sem levar em conta a interfe-
réncia da televisao. E algo que se aproxima do que se entende
por “dessimbolizacdao”, um dos reflexos da globalizacao, ja
analisados por teodricos como o etndlogo francés Marc Augé.

ACONTECIMENTO AUTORAL

Um exemplo deste novo cenario pode ser visto no mo-
mento em que, sem maquiagem, a apresentadora Ana Maria
Braga, da Rede Globo, mostra os bastidores de seu programa
ao telespectador. O espaco de imaginacao antes facultado ao
receptor parece se romper quando este é convidado a assistir a
formulacao da mensagem que ira receber, analisa o professor.

Outro caso que ilustra seus comentarios diz respeito a
maneira como o jornalista gaticho Paulo Sant” Ana tem dividido
com os leitores de seu blog a luta que vem travando contra
o cancer. Uma corrente de contato, que Fausto definiu como
“processo autoral do acontecimento”, ou seja, o “produtor”
€ também parte da propria mensagem.

Situac&o curiosa identificada pelo professor, no ambito
da sociedade em midiatizacao, € a limitacao na interatividade
das ferramentas propostas pelos meios de comunicacao. Ele
citou a grande quantidade de comentarios de leitores (em
blogs e sites) ignorados pelos produtores de conteldo, ainda
acostumados aos processos da sociedade dos meios.

Fausto defendeu que o novo ambiente comunicacional
traz mudancas nas praticas sociais e na relagcao que se es-
tabelece com o tempo — “Nao ha temporalidade de espera
neste extremo frisson de contatos”. Ha reflexos, também,
relacionados a convergéncia tecnoldgica, que complexifica
os sistemas de recepcao. “Quanto mais se midiatiza, mais
dificil definir onde estao o produtor e o receptor”, apontou.

0 novo ambiente também se reflete na educacao.
Como as ligacoes sociais passam a ser de contato e as
praticas educativas passam a ser midiatizadas, ha uma ten-
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déncia em se substituir o velho modelo interpretativo por
"operacoes decifradoras imediatas”. Ou seja, as relacoes
passam a ser menos especulativas (de saber por que fazer)
e mais operativas (de saber como fazer). O fendmeno tem
sido analisado pelo filésofo argentino Alejandro Piscitelli.

JORNALISMO, POLITICA E SAUDE

0 jornalismo também é afetado por essas mudancas.
A perda da centralidade dos meios na sociedade e a dimi-
nuicao do seu poder de mediacao exigem novos protocolos
por parte dos profissionais, ja que a pratica jornalistica
passa a ser possivel para todos os atores sociais, a0 mesmo
tempo em que os dispositivos legais da profissao desapa-
recem. Fausto identifica que ha por parte dos jornalistas
um esforco pela “atorizacao”, isto é, pela participacao dos
profissionais como atores dos acontecimentos, como forma
de manter sua identidade. Essa mudanca é caracterizada
pela substituicdo do narrador pelo ancora.

Apolitica social € o campo onde mais se expressa esse
deslocamento proposto pela midiatizacao. Um processo
inaugurado com o embate televisivo entre John Kennedy
(1917-1963) e Richard Nixon (1913-1994) durante a cam-
panha para a presidéncia dos Estados Unidos, em 1960, e
que vem desafiando, até hoje, analistas de comunicagao
em todo mundo. Naquele momento, os teoéricos ndo tinham
como analisar o grande aparato de imagens que se apre-
sentava. Algo semelhante ao que acontece hoje, quando
se exige a construcao de novos modelos metodoldgicos, de
uma nova gramatica” discursiva.

Fausto acrescenta que a salde sempre esteve a frente
dessas discussoes teoricas, ja que foi o primeiro setor a for-
mular suas praticas dentro da nocao de “campo de saber”.
Talvez por sua tradicao “campanhista”, o campo tenha
formalizado e sistematizado sua atuacao, agora sujeita as
interferéncias da midiatizacao.

Ele disse enxergar na salde modos diversos de lidar
com a situacdo. Ha agdes que continuam utilizando mo-
delos classicos de comunicacao, e existem aquelas que ja
incorporam a pluralidade de condicdes de producao, cir-
culacao e apropriacao de mensagens. Fausto lembrou que
a chave para interpretar este momento € pensar na zona
de interpenetracao, onde a légica é de intensa e complexa
interacao e alta complexidade. &

Veja indicacbes de leitura para saber mais, no site do RADIS
(www.ensp.fiocruz.br/radis)

Fausto Neto: os meios perderam a
centralidade na vida social




VIOLENCIA E SAUDE

Novos angulos de um
antigo fenomeno social

Evento discute violéncia na sociedade contempordnea com foco
nos acidentes de trdnsito, apontando para um olhar intersetorial

Solange Argento *

iscutir a violéncia, levando

em conta a realidade so-

cial complexa, regida por

uma economia de mercado
globalizada e diante de uma cultura
que valoriza o ter e nao o ser foram
alguns dos desafios do 2° Encontro
Interdisciplinar sobre Violéncia e Sau-
de, que o Laboratério de Estudos em
Violéncia e Salde (Leves) da Fiocruz
Pernambuco realizou nos dias 8 e 9 de
marco, no Recife. O seminario, cujo
tema principal foi Novos dngulos de
andlise para pensar a violéncia e os
acidentes de trdnsito no Brasil, teve o
objetivo de refletir sobre os processos
sociais e os caminhos para a pesquisa
responsavel sobre a violéncia e a sua
compreensao por parte da sociedade,
informou a coordenadora do Leves,
Maria Luiza Carvalho.

Nessa perspectiva, a fundadora
do Centro de Estudos Latino-America-
no sobre Violéncia e Saude Jorge Careli
(Claves/Ensp/Fiocruz), Cecilia Minayo,
ministrou a palestra A violéncia con-
tempordnea e suas ressignificacoes no
mundo globalizado. Desmentindo o
mito do “passado pacifico” da huma-
nidade, a pesquisadora afirmou que a
violéncia nao € um fenémeno recente,
nem restrito apenas ao Brasil. "A di-
ferenca é que s6 na época moderna,
a partir da Revolucao Industrial, a
violéncia passou a ser nomeada como
um valor negativo”. Ela chamou a
atencao para os diferentes impactos
causados pelas mortes violentas. “Nos
nos horrorizamos com os homicidios,
porém nao nos comovemos tanto com
os acidentes de transito, sera que
neles se morre menos?”, questionou.

Segundo Minayo, a violéncia tem
um padrao estrutural. A quantidade
de mortes violentas num pais, estado,
ou municipio é previsivel: “A relati-

va estabilidade das taxas permite a
previsao e a prevencao”, afirmou,
destacando que os estudos mostram
serem os homens jovens e pobres as
vitimas e atores preferenciais, em
todas as sociedades. Ela observou que
a violéncia no Brasil esta alta, mas
nao esta crescendo sem parar — a
tendéncia aponta para a reducao da
taxa por causas externas, influenciada
principalmente pela queda na regiao
Sudeste. O pais ocupa o quinto lugar
em homicidios na América Latina,
depois de El Salvador, Guatemala,
Venezuela e Colémbia. Para Cecilia,
a diminuicao da violéncia passa por
solucdes de ambito global, nacional
e local, todas atingindo o nivel eco-
ndémico, social, microssocial e subje-
tivo simultaneamente. “E impossivel
erradica-la”, disse a pesquisadora.

ACIDENTES DE TRANSITO

“Precisamos nos educar como pe-
destres e condutores para desenvolver

relacdes mais respeitosas no transito”,
alertou Edinilsa Ramos de Souza,
também pesquisadora do Claves, na
palestra Os acidentes de trdnsito:
exacerbacdo da violéncia social. Ela
criticou o maior foco dado as acoes de
prevencao voltadas para os usuarios de
automoveis quando todos — inclusive
os motoristas — em algum momento
sao pedestres.

A pesquisadora aponta que o
numero de internacgoes por lesdes no
transito no Brasil em 2010 (161.023)
foi maior que as causadas por doencas
campeas de internagdes — hiperten-
sdo (97.591), infarto agudo do miocar-
dio (74.694), HIV (36.094) e neoplasia
de mama (43.011) — de acordo com
dados coletados no Sistema de Infor-
macao de Mortalidade (SIM) e do Sis-
tema de Informacao Hospitalar (SIH),
do Ministério da Salde. Pela mesma
estatistica, o niumero de mortes no
transito naquele ano (42.046) so6 foi
superado pelos obitos por infarto
agudo do miocardio (79.297). E lem-

Guilhermo: importante é trabalhar para
prevenir as situacoes que levam aos acidentes
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bra os custos tangiveis e intangiveis
que estdo por tras da violéncia no
transito. Em 2001, o custo financeiro
direto desses eventos nos municipios
brasileiros representava cerca de
0,4% do PIB nacional. Sem contar
as sequelas fisicas e emocionais nas
vitimas, reducao da sua qualidade de
vida e de seus familiares, anos poten-
ciais de vida perdidos, perda de dias
trabalhados e a demanda por toda
uma rede de assisténcia psicossocial
para o suporte a pacientes em qua-
dros de transtorno pés-traumatico,
depressao, somatizacdes, uso abusivo
de alcool e outras drogas, além de
outros quadros psicossociais. “Como
expressao do momento sociopolitico
e cultural do pais, a grande vitimiza-
cao de pedestres e motociclistas no
transito brasileiro expressa a assime-
tria de forcas presente nas relacoes
violentas”, observou Edinilsa.

Ela também apresentou dados
que mostram que os riscos de lesdes
geradas pelo transito estao fortemen-
te associados ao poder aquisitivo,
vitimando especialmente os pobres
e as minorias marginalizadas, como
pedestres idosos. A complexidade
do fendmeno das mortes e lesdes no
transito brasileiro — suas especificida-
des, seu impacto na saude e as formas
de atuar na atencao aos casos e pre-
vencao das ocorréncias — requer um
olhar interdisciplinar e intersetorial
sobre o problema, que ultrapassa o
campo especifico da satde”, afirmou.

Essa visao multidisciplinar tam-
bém foi defendida por Guilhermo
Macias, pesquisador da Universidad
Nacional de Lanus (UNLa), na Argen-
tina, que trouxe a-discussao o tema
A complexidade dos acidentes de
trdnsitoenquanto objeto de pesquisa

Jogo Veiga: 3coes
int}rsetfriai
para a reducao de

acidentes

e intervencdo. Guilhermo criticou
a abordagem classica que se utiliza
de modelos deterministicos, em que
o acidente é um fato consumado.
“Pensamos que o que mais interessa
€ trabalhar de forma preventiva, com
as situacoes que levam aos acidentes
de transito”, explicou, adicionando a
questao do livre-arbitrio, a escolha
individual, como componente a ser
levado em conta na analise. Ele propos
um novo modelo (sistémico hierarqui-
co complexo) para abordar e explicar
os acidentes de transito. “Uma alter-
nativa inovadora que surge da analise,
comparacao e combinacao de diversas
abordagens, incorporando fortemente
atributos dos sistemas complexos, os
quais, acreditamos, acercam-nos cada
vez mais da compreensao da realida-
de”, definiu o pesquisador, mostrando
entre as vantagens do modelo a possi-
bilidade de ser utilizado na promocao a
saude, como elemento de diagnostico
e norteador de acoes.

VIOLENCIAS SIMBOLICAS

“Vivemos uma ressaca pos-neoli-
beral, de um periodo que contribuiu
para a deslegitimizacao da democracia
e também para aprofundar o fosso en-
tre as classes sociais. Estamos reapren-
dendo que ha determinados assuntos
que o Estado tutela, administra, que
estao sob sua responsabilidade”, enfa-
tizou o cientista politico e professor da
UniversidadeFederal de Pernambuco
(UFPE), Michel Zaidan Filho, fazendo
uma abordagem do_contexto politico
do Brasil.nos tiltimos vinte anos. Con-
forme ressaltou ao debater o tema
Exclusdo/inclusao social e sua relacdo
com a violénciao momento-atual é de
tentar resgatar o papel do governo.

Cecilia Minayo:
taxas sao estaveis e
permitem previsao
e prevencao
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Zaidan também denunciou
as muitas violéncias simbélicas e
institucionais que fazem parte do
nosso sistema carcerario, e clas-
sificou como catastrofe a ideia de
antecipacao da maioridade civil.
Ao longo de sua palestra, abordou
outras formas de violéncia, como
a corrupcao e a violéncia contra a
mulher, os idosos e as criancas. E
criticou a verticalizacao da cidade
do Recife, que para ele também
representa uma forma de violéncia.
“E um modelo de urbanizacdo que
cuida apenas do que esta acima do
solo, mas nao vé o que esta embai-
xo, criando focos de problemas com
lixo, esgotamento sanitario, além de
tornar a cidade um forno. Reflete a
auséncia absoluta do poder publico
no ordenamento urbano”.

0 engenheiro de trafego e douto-
rando do programa de pos-graduacao
da Fiocruz Pernambuco, Paul Nobre,
trouxe a discussao os dados de sua
tese, no debate Epidemiologia dos aci-
dentes de trénsito em Pernambuco”.
Por sua vez, Joao Veiga, coordenador
do Comité de Reducado dos Acidentes
de Moto no Estado, falou sobre as di-
retrizes e agdes que vém sendo execu-
tadas pelo comité com a participacao
das varias secretarias estaduais, do
Detran, da contribuicao da academia
e da sociedade civil.

Para o diretor da Fiocruz Pernam-
buco, Eduardo Freese, o enfrentamen-
to da violéncia perpassa questoes com-
plexas, que vém de um historico de
dificuldades de se resgatar a cidadania
da populacao mais pobre, ainda hoje
exposta as doencas negligenciadas e
perpetuadoras.da pobreza. &

* Da Fiocruz PE, especial para a Radis

Edinilsa Ramos:
foco deve estar
também nos
pedestres
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SERVICO

EVENTOS

18° ConGRESSO INTERNACIONAL DE
Mebicina TroPicAL E IMIALARIA

K5 TR Dk e sl | g o
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Cerca de um bilhao de pessoas sao
afetadas por doencas tropicais
em 149 paises do mundo, informa a
Organizagao Mundial da Salde. A te-
matica sera discutida entre 23 e 27 de
setembro, no Rio de Janeiro, no 18°
Congresso Internacional de Medicina
Tropical e Malaria, que se realizara
com o 48° Congresso da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical e a
28? Reuniao de Pesquisa Aplicada em
Doenca de Chagas. Instituto Oswaldo
Cruz (IOC/Fiocruz) e Fiocruz serao os
anfitrides do evento internacional,
organizado pela Federacao Interna-
cional de Medicina Tropical e pela
Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical (SBMT). O congresso, que
tera como tema as doencas negligen-
ciadas (frequentemente associadas
a pobreza), abordara os avancos
e desafios no controle da malaria,
doenca de Chagas, leishmanioses,
esquistossomose e dengue, além de
outras doencas, bacterianas, virais
e fungicas. Inscricoes com desconto
podem ser feitas até 31 de maio, no
site do evento.

Data 23 a 27 de setembro de 2012
Local Hotel Royal Tulip, Rio de Ja-
neiro, RJ

Mais informacées

Site http://ictmm2012.ioc.fiocruz.br
Tel (21) 2512-7640

3° CoNGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE
MENnTAL

Sob o tema Aper-
reios e doidices:
Saude mental como
diversidade, subje-
tividade e luta poli-
tica, o evento propiciara o encontro
de gestores, trabalhadores e usuarios
em torno da legitimacao de uma luta
politica que dé conta dos novos rumos
da satde mental e dos desafios de
fomentar atencao a salde mental de
qualidade e buscar a subjetividade
dos usuarios. Relatos de experiéncias

L] rrssREmy
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e pesquisas estarao organizados em
12 eixos tematicos, entre eles, pro-
ducao do conhecimento e politicas em
saude mental; atencao psicossocial;
participacao social e construcao dos
sujeitos; cuidado; drogas e cultura;
desinstitucionalizacao; e medicali-
zacao.

Data 7 a 9 de junho de 2012

Local Centro de Convencoes do Ceara
Mais informacgodes

Site www.congresso2012.abrasme.
org.br/

E-mail secretaria@congresso2012.
abrasme.org.br

Tel (85) 3101-9891

PUBLICACOES

cussao da epidemia de colera (de 1853
a 1856) na imprensa portuguesa e de
doencas, alimentacao e resisténcia na
penitenciaria da Bahia, entre 1861 e
1865. Aedicao apresenta ainda artigos,
entrevistas e resenhas de livros, além
de importante esclarecimento sobre
a publicacao em periddicos cientificos
hoje, assinado pelo historiador Marcos
Cueto. A revista também esta dispo-
nivel online em www.coc.fiocruz.br/
hscience/vol18_4.html

FUNDAMENTOS DA SAUDE

aude em ques-

tado (Editora
Fiocruz/Claro Enig-
ma), do epidemio-
logista Francisco o=
Inacio Bastos (lIcict/
Fiocruz), apresenta
um roteiro de res-
postas simples e
didaticas para os questionamentos
que surgem a partir das tentativas
de se definir salde. O autor revisita
trabalhos cientificos e formula um
ponto de vista a partir da ideia de que
a saude é o resultado de interacoes de
eventos em diversos niveis — que no-
meiam cada capitulo do livro: muito
pequeno, pequeno, do meu tamanho,
maior do que eu e bem maior do que
eu. O resultado é um panorama das
“operagdes da vida”, desde o nivel
das pequenas particulas formadoras
da matéria até o mapa dos sistemas
ecologicos do planeta.

HISTORIA E CIENCIA

quarto namero

do volume 18 da
revista Historia Ci-
éncias, Saude - Man-
guinhos, da Casa de
Oswaldo Cruz (COC/
Fiocruz), trata da
Amazonica colonial,
do ponto de vista das
epidemias, trabalho e recrutamento,
da relacao do trabalho do naturalista
italiano Lazzaro Spallanzani com o
ensino de historia natural, da reper-

SAUDE COLETIVA

No editorial do
volume 28 (fas-
ciculo 2) da revista
Cadernos de Sau-
de Publica (CSP),
da Ensp/Fiocruz, a
pesquisadora Cecilia
Minayo destaca o en-
velhecimento da po-
pulacao brasileira e os desafios para o
setor saude. A edicdo traz ainda revisao
sistematica de avaliacbes economicas
sobre a vacinacao infantil contra he-
patite A no Brasil, além de artigos que
tratam de temas como as condicoes
da salde bucal da populacao brasilei-
ra, a comparacao entre informacées
do Cartdao da Gestante e a memoria
materna sobre assisténcia pré-natal,
a distribuicao dos casos de tubercu-
lose entre indigenas em Rondonia e a
vulnerabilidade social da gravidez na
adolescéncia, entre outros. A revista
esta disponivel para leitura em www.
ensp.fiocruz.br/csp &

"H -

. 1

g
Editora Fiocruz a

(21) 3882-9039 e 3882-9006
www.fiocruz.br/editora

Editora Claro Enigma
(11) 3707-3531
www.companhiadasletras.com.br

COC/Fiocruz

(21) 3865-2208, 3865-2194 e 3865-
2196
www.coc.fiocruz.br/hscience

CSP/Ensp/Fiocruz
(21) 2598-2511 e 2598-2514
www.ensp.fiocruz.br/csp
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Eleicoes municipais:
prioridades na
Saude Publica

Gilson Carvalho *

Lamentavelmente, temos gran-
des problemas de salde e de servicos
de salde. Isto afeta o publico e pri-
vado. Bem verdade que mais sofre o
publico de deficiéncia. Entre outras
causas, tem o publico que trabalhar
com menos da metade que o per
capita do setor privado, com outras
obrigacoes relativas a satde publica.

Na salde no mundo e prin-
cipalmente no Brasil temos uma
confluéncia de eventos onerosos
que nos acostumamos a denominar
de transicoes.

Podemos citar algumas delas.
1) Aumento na expectativa de vida
da populacao quando os idosos ne-
cessitam de 40% a mais de acdes e
servicos; 2) A convivéncia ao mesmo
tempo de doencas antigas e novas
epidemias como dengue, aids, aci-
dentes de transito, uso indevido de
drogas, obesidade etc; 3) A crise
nutricional onde nunca se comeu
tanto, tao mal e descontrolada-
mente; 4) A explosao da inovacao
tecnologica em salde, muito be-
néfica por vezes e extremamente
maléfica por outras, como quando
fundamentada exclusivamente no
interesse economico; 5) A cultura
de consumo de agdes e servicos de
salde que nos leva a demandar cada
vez mais e melhores servicos de
salde, uns necessarios e essenciais
e outros desnecessarios e induzidos
pelos que lucram e levam vantagens
com a oferta, cada vez maior, de
produtos e servicos.

Antes a avaliacdo ruim era ape-
nas dos servicos de saude publica,
sempre criticados por motivos reais
e outros culturais, como o conceito
de que nada que é publico presta!
Hoje esta avaliacdo, nem sempre
boa, tem acontecido com os ser-

vicos publicos e
privados. Nao con-
sola, nem explica.
Ajuda na avaliacao
das causas e busca de
solucoes.

No publico, come-
teu-se, segundo alguns, “a
loucura utépica de colocar na
Constituicao Federal que todos os
cidadaos éramos iguais perante o
Estado, e todos, independentemente
do poder econémico, teriamos direi-
to a cuidados integrais de saude”.
Defendi e defendo até hoje esta
loucura utopica. A pretensa utopia
é a proposta de garantir o tudo para
todos e que resgatou vida e cidada-
nia de milhdées de brasileiros que
sairam da condicao de indigentes
para cidadaos plenos.

Complicou? Eram cerca de 100
milhées de brasileiros que a nada
tinham direito e a eles foram aber-
tos os servicos de salde em base de
igualdade com quem sempre teve
acesso por ter previdéncia ou poder
aquisitivo para custeio direto ou
através de planos e seguros de saude.

Existem saidas que precisam ser
somadas e que nao podem ficar ape-
nas no discurso de falta de dinheiro,
ainda sabendo da importancia dele.

Mas, além dele, tem que mu-
dar o jeito de fazer salde com
investimento nas pessoas antes que
adoecam (promocao e protecao
de salde), com participacao das
pessoas no autocuidado e seguindo
as prescricoes que dependam dos
individuos; melhoras profundas no
processo de gestao dos servicos de
salde com racionalidade, descricao
de processo de trabalho, rotinas
técnicas e administrativas e uso
massivo da ferramenta informatica.

Construir a melhora nos cui-
dados com salde tem que comecar

(3

pelos primeiros cuidados, ou basi-
cos. Suficientes e eficientes e, como
dito, com efetiva e total participa-
cao das pessoas em proteger sua
salde e contribuir ativamente na
cura. Mas nao pode parar no basico.
Tem-se que buscar a integralidade,
como manda a CF e demandam as
pessoas, com acesso a servicos de
média e alta complexidade.

Muita coisa pode ser feita com
estas providéncias, mas o Governo
Federal tem que assumir seu papel
de maior financiador do sistema ja
que ele é a Unica esfera de governo
que pode arrecadar. Falhou, mais
uma vez, com a ultima lei de saude.
Os municipios, em geral, estao colo-
cando em média 30% a mais que os
minimos constitucionais obrigatarios.

Isto pode explicar um pouco,
mas nao traz a solucao. Digo que a
solucdao no ambiente publico nao é
simples e depende de muita vontade
politica dos governantes somada ao
compromisso social dos trabalhado-
res de salde. Maos a obra para os
atuais governos municipais. Muita
reflexao e preparo para os que se
candidatam. R

* Médico pediatra e sanitarista.
Publicado no jornal O Vale, do Vale
do Paraiba Paulista, em 16/2/2012, e
disponivel no blog Saude com Dilma.
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