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A V0Z das
MULHERES

SAIBA MAIS

Para adquirir o DVD
« Fiocruz Video — www.
fiocruz.br/fiocruzvideo
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DVD reune depoimentos das
participantes da pesquisa ‘Nascer
no Brasil’, coordenada pela Fiocruz

que DERAM A LUZ

Liseane Morosini

s dores e as alegrias de maes que deram a

luz estdo expostas no DVD Nascer no Brasil,

langado pelo selo Fiocruz Video. Com rotei-

ro, direcao e producao de Bia Fioretti, o DVD
reline os videos Parto, da violéncia obstétrica as
boas prdticas e Cesdrea, mitos e riscos, que revelam
a experiéncia das maes que participaram da pesquisa
Nascer no Brasil, o primeiro e mais completo levanta-
mento nacional sobre parto e nascimento realizados
no Brasil (Radlis 143). Bia viajou por todas as regides
do pais e conversou com 174 pessoas, entre maes,
pais e profissionais de salde, em 23 instituicdes publi-
cas e privadas de 12 cidades. Segundo ela, o objetivo
dos videos é “mostrar quem eram as mulheres que
estavam por detras dos nimeros”.

As filmagens ocorreram durante a coleta de
dados, em 2011 e 2012, no momento em que as
maes tinham dado a luz ou estavam convivendo ha
nao mais de um dia com seus filhos recém-nascidos.
De acordo com Bia, novas filmagens foram feitas
em 2014, atualizando o olhar das mulheres que
deram a luz via parto vaginal. “Decidi voltar a al-
gumas instituicdes de duas regides para ver como
estava o quadro. Percebi que as instituicbes nao
mudaram do ponto de vista das instalacdes, mas
houve mudancas nas praticas como resultado da
implementacao de politicas publicas de atencdo ao
parto e nascimento”, diz ela.

Os videos sao intercalados com depoimentos
de Maria do Carmo Leal, coordenadora da pesquisa e
epidemiologista da Escola Nacional de Saude Publica

Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), Esther Vilela, coorde-
nadora geral de satide das mulheres do Ministério da
Saude, e do obstetra Marcos Dias. O primeiro tem 20
minutos e revela como se da a assisténcia ao parto
vaginal em grande parte das instituicbes do pais e
o tratamento dado as mulheres no pos-parto. As
mulheres registram soliddo e abandono, pedem por
companhia, falam sobre o desconforto no momento
do nascimento e apontam, como constatou a pes-
quisa, equivocos como a manobra para expulsao do
bebé, medida nao recomendada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS).

No video, Esther Vilela diz que precisa ser
superado esse modelo predominante de atencao ao
parto no Brasil, que nega direitos e nao adota as boas
praticas, baseado “na assisténcia pautada no proce-
dimento, no parto visto como doenca, na exclusao
da familia, na visdo estritamente bioldgica do parto.
Ela propde um modelo de atencao mais ampliado,
onde o centro é o bem estar da mulher e da familia”.

RISCOS PARA MAE E BEBE

O segundo video tem 16 minutos e mostra a
cesarea como o meio preferencial adotado pelas
brasileiras para parir: de acordo com a pesquisa, do
total de partos realizados em todo o Brasil, entre
fevereiro de 2011 e outubro de 2012, 52% foram
cesarianas sendo que este indice chega a 88% nas
instituicdes privadas. O video alerta para os riscos da
cesariana para o bebé e para a mae e lembra que a
OMS estima que 1 milhdo de cesarianas realizadas
no Brasil séo desnecessarias. ®
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EDITORIAL

Agua é saide e direito

Agua é essencial & vida humana
e, portanto, uma questao primordial
de saude publica. Acesso, distribuicao
e qualidade da agua estdo associados
tanto a producdo de doencas quanto a
promogcao da saude.

Embora as Nacdes Unidas reco-
nhecam o direito humano a agua e
saneamento, na maioria dos paises a
degradacao ambiental, falta de acesso,
tratamento inadequado e distribuicao
desigual limitam o uso dos 0,3% da
agua do planeta que é disponivel para o
consumo humano, afetando gravemente
a saude das populacdes. Dados da ONU
indicam que 3,5 milhdes de pessoas
morrem no mundo, anualmente, devido
a distribuicao inadequada de agua, falta
de saneamento e auséncia de politicas
de higiene.

No Brasil, segundo a Agéncia
Nacional de Aguas, estdo 12% das re-
servas de agua para consumo humano
do mundo, 70% na Amazodnia; mas ha
40 milhdes de pessoas sem acesso a
agua potavel, metade nas areas rurais.
A falta de saneamento basico é um dos
principais determinantes da reducao da
potabilidade da agua: apenas 46% dos
domicilios tém coleta de esgoto, gran-
de parte sem tratamento adequado.
Desmatamento, impermeabilizacao do
solo, degradacao e contaminacao dos
rios e desperdicio sdo alguns outros
fatores.

Nao se trata de um capricho da
natureza, mas do resultado de escolhas
sociais e econdmicas insustentaveis.
A reportagem de Ana Claudia Peres
evidencia que, tanto na origem quanto
nas solucdes da atual crise, faz toda a

diferenca tratar agua como mercadoria
ou como direito. A l6gica de mercado
faz com que grandes consumidores
industriais de dgua, por exemplo, rece-
bam um desconto na cobranca. Quem
demanda mais mercadoria paga menos.
O consumo humano fica em segundo
plano. O mesmo ocorre em relacdo a
prioridade no uso dos mananciais e bar-
ragens, definidos segundo demandas do
agronegocio e da producao de energia.

Problemas complexos requerem
alternativas complexas e sustentaveis,
como detalha nossa reportagem, mas
frequentemente sdo apresentados de
forma simplista, como pretexto para
solucdes parciais, focais ou voltadas
para a geracao de lucro, que s6 agra-
vam efeitos e aumentam desigualdades.
Para o Movimento dos Atingidos por
Barragens (MAB), o Brasil é um dos
maiores alvos do “negocio da agua” e
sera espaco de disputa pela privatizacao
de nossas reservas e servicos publicos
de dgua e saneamento por grandes
grupos interessados em transforma-la
em mercadoria para gerar lucros.

Por outro lado, ha organizacoes
que se dedicam a alternativas susten-
taveis para a garantia do direito, como
a Alianca pela Agua, Movimento Aguas
para Sao Paulo, Instituto Socioambiental
(ISA), The Nature Conservance (TNC). Os
objetivos da Articulagdo do Semiarido
Brasileiro (ASA) e do Movimento
Cisternas Ja sintetizam o oposto da
mercantilizacao e o que interessa a sau-
de coletiva: a democratizacao da agua.

Rogério Lannes Rocha
Edlitor-chefe e coordenador do Programa Radis
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Controle social

ostaria de externalizar minha satis-

facdo com a reportagem de capa da
edicdo n® 144 (Controle social). Por conta
do proprio discurso institucional, da his-
tdria da Fiocruz e da Ensp, foi uma grata
surpresa, enfim, receber e ler tal material.
Desde a edicdo do decreto sobre a PNPS
[Politica Nacional de Participacao Social]
estava sentindo falta de um posicionamen-
to mais isento, objetivo e realista sobre
as discussdes que este instrumento vem
gerando, mas a equipe da Radis fechou de
forma exitosa essa lacuna. Venho acompa-
nhando como os meios de comunicacao
solapam de forma vexatoria essa politica,
por isso, parabéns pela iniciativa e por nos
presentear com a matéria!
« Marcela Vieira da Silva, Ouvidoria Geral
da Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ

Trabalho escravo

ecebo a revista de vocés todo més.

E adoro. Estava lendo a respeito do
trabalho escravo nas lavouras de cana-
-de-acucar e gostaria de materiais maiores
para eu poder apresentar um trabalho na
faculdade. Obrigada.
«Fernanda Caribe Teixeira, Feira de
Santana, BA

R: Cara Fernanda, sugerimos que faca uma
busca no site do Programa Radis (www.
ensp.fiocruz.br/radis), usando a expressdo
‘trabalho escravo’. Hd muitos conteudos
produzidos sobre o tema. Um abraco!

Samu

G_ostaria de, mais uma vez, parabenizar
a equipe da revista Radis. Agradeco
por ter o privilégio de estar entre os
assinantes deste importante meio de
informacao. Atualmente, como secretario
de Assisténcia Social, tenho na revista
uma ferramenta na execucdo do meu
trabalho. Desta vez venho abordar um
dos grandes gargalos no atendimento do

RAaDIS ® ¢ uma publicacio impressa e online da
Fundacdo Oswaldo Cruz, editada pelo Programa
Radis de Comunicacdo e Saude, da Escola
Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (Ensp).

Presidente da Fiocruz Paulo Gadelha
Diretor da Ensp Hermano Castro

Editor-chefe e coordenador do Radis
Rogério Lannes Rocha
Subcoordenadora Justa Helena Franco

Edicdo Eliane Bardanachvili

Reportagem Adriano De Lavor (subedicéo),
Bruno Dominguez (subedicéo interina), Elisa
Batalha, Liseane Morosini e Ana Claudia Peres
Arte Carolina Niemeyer, Felipe Plauska e Diego
Azeredo (estagio supervisionado)
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Samu [Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia]. O programa que veio para me-
lhorar o servigo nos casos de emergéncia
tem sido questionado pela demora ou
falta de assisténcia. Criado em 2003, tem
ajudado a reduzir o numero de dbitos, o
tempo de internagdo em hospitais e as
sequelas decorrentes da falta de socorro.
Contudo, € inaceitavel, apos dez anos,
pessoas morrerem pela demora ou falta de
atendimento. Especialmente em cidades
de pequeno porte, onde a auséncia do
meédico exige o deslocamento da Unidade
Movel para outro municipio. Entendemos
gue ndo se envie uma ambulancia para
todo chamado, apenas para fins de avalia-
cdo, utilizando as informacdes obtidas do
solicitante, mas o enfermeiro, conforme o
quadro clinico apresentado pelo paciente,
deve ter autonomia para estabelecer a
gravidade presumida da ocorréncia e
encaminhar ou ndo a ambulancia.

« Tarcizio Martins, secretario de Assisténcia
Social, Manoel Vitorino, BA

Revista na web

« Primeiramente, parabéns para equi-
pe Radis, as publicacbes estdo muito
boas. Venho solicitar que nao me en-
viem mais a revista na versao impressa.
Como tenho acesso a revista online,
prefiro ndo receber a via impressa.
» Lorena Mara Nébrega de Azevédo, Natal (RN)

R: Cara Lorena, sua iniciativa possibilitard
que um novo leitor possa ser assinante
da Radis. Um abraco!

'Radis' agradece

la, pessoal da Radis. Gostaria de pa-

rabeniza-los pelas excelentes matérias
abordando inumeros aspectos relaciona-
dos a Saude. Percebe-se, pela leitura dos
textos, o compromisso da equipe com a
veracidade dos fatos e com a formacao
de consciéncia critica de seus leitores.
Precisamos de projetos que realmente
provoquem mudancas positivas, e nao

EXPEDIENTE

Documentacdo Jorge Ricardo Pereira e Sandra
Benigno

Administracdo Fabio Lucas e Natalia Calzavara

Assinatura gratis (sujeita a ampliacdo de
cadastro) Periodicidade mensal | Tiragem 81.500
exemplares | Impressdo Ediouro

Fale conosco (para assinatura, sugestées e
criticas) « Tel. (21) 3882-9118 | Fax (21) 3882-9119
« E-mail radis@ensp.fiocruz.br

« Av. Brasil, 4.036, sala 510 — Manguinhos,

Rio de Janeiro / RJ « CEP 21040-361

de meras reportagens que informam, mas
nao formam cidaddos. Vamos a luta!ll!
« Denise Campos Andrade, Piedade, MG

ou grata pelo envio das revistas, que
tém me ajudado muito, em minha area.
Sou estudante de Enfermagem e estou no
sétimo periodo. Os assuntos abordados
tém sido excelentes. Um forte abraco.
- Adriana Avelino do Nascimento, estu-
dante de Enfermagem

Doengas negligenciadas

brigada por me enviarem a edicao 143

(Leishmanioses). Estou amando. Minha
sugestao é que, nas edicdes posteriores, as
demais doencas negligenciadas sejam abor-
dadas, uma por uma como nessa edicao.
« Maria Célia Batista Pereira, Teresina, Pl

R: Cara Maria Célia, agradecemos sua
sugestdo. Por ora, sugerimos que faca
uma busca na cole¢Go completa da
Radis (www.ensp.fiocruz.br/radis), pois a
revista jd abordou o tema das doencas
negligenciadas outras vezes. Um abraco!

Violéncia contra a mulher

ostaria que vocés abordassem um

tema que esta cada vez pior no
Brasil: os maus tratos domésticos que as
mulheres sofrem por seus companheiros.
« Camila Daphne, estudante, Picui, PB

R: Cara Camile, sua sugestdo é pertinente
e jd temos planejada nova matéria sobre
o tema. Sugerimos que, entre outras, vocé
acesse a edicdo n° 92 da Radis, que trata
dele na matéria de capa. Um abraco!

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicacao (carta,
e-mail ou facebook) contenha nome,
endereco e telefone. Por questdo de
espaco, o texto pode ser resumido.

E www.ensp.fiocruz.br/radis
ﬂ /RadisComunicacaoeSaude

USO DA INFORMACAO -« O contetdo da

revista Radis pode ser livremente reproduzido,
acompanhado dos créditos, em consonancia com
a politica de acesso livre a informacédo da Ensp/
Fiocruz. Solicitamos aos veiculos que reproduzirem
ou citarem nossas publicacdes que enviem
exemplar, referéncias ou URL.

Ouvidoria Fiocruz  Telefax (21) 3885-1762
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SUMULA

Uso medicinal da maconha: aprovagao avan¢a no Senado

Comissao de Constituicao e Justica

(CCJ) do Senado aprovou (29/10)
o Projeto de Lei Complementar (PLC)
37/2013, que muda a Lei Antidrogas de
forma a permitir aimportacao de derivados
da maconha para uso medicinal, informou
a Rede Brasil Atual (29/10). A autorizacdo
sera dada a pacientes em tratamento de
doencas graves e estara sujeita a prescricao
meédica e autorizacao da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). A proposta
ja foi aprovada na Camara dos Deputados,
e, no Senado, passara também pelas co-
missdes de Educacao, Cultura e Esporte;
Assuntos Econdmicos; Assuntos Sociais e
Direitos Humanos.

Dezenas de maes ja conseguiram
tratamento para seus filhos com medica-
mentos a base de canabidiol (substancia
derivada da maconha), por meio de pro-
cessos juridicos individuais. “Optamos por
seqguir a tendéncia, que ja vem sendo en-
campada pelo Judiciario, que é permitir a
importagao para uso medicinal, em casos
especificos”, disse o relator da matéria, se-
nador Antonio Carlos Valadares (PSB-SE).

De acordo com a reportagem, ainda,
a maconha possui aproximadamente 400
canabinoides, sendo pelo menos 80 deles
com propriedades terapéuticas. Os presen-
tes em maior quantidade na planta sdo o
CDB e o THC. Os componentes da cannabis
agem no efeito comitiva, produzido pela

acao de inumeras moléculas atuando juntas
no organismo, o que representa alto po-
tencial terapéutico. “A grande quantidade
de moléculas juntas pode ajudar em uma
série de doencas porque, no corpo, mo-
dula a saciedade, a ingestao alimentar, a
sede, 0 sono e o comportamento sexual”,
diz o pesquisador de cannabis medicinal
da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), Renato Filev.

Na literatura cientifica, a cannabis
foi descrita como ansiolitico, indutor de
sono e anticonvulsivante, ajudando no
relaxamento muscular e na diminuicao de
espasmos, o que é benéfico para doencas
degenerativas, como esclerose multipla,
esclerose lateral amiotrofica, Alzheimer e
Parkinson. O canabidiol pode também ati-
var um receptor especifico no cérebro, que
evita que as células morram, retardando
a degeneracao. Pesquisas mais recentes
tém indicado que, nos casos de canceres
cerebrais, substancias da cannabis podem
impedir a formacao de vasos sanguineos
que irrigam os tumores, além de induzir
as células tumorais a morte.

A legislacao brasileira permite a
utilizacdo de componentes quimicos da
maconha apenas por pedidos médicos,
feitos exclusivamente por pessoas juridi-
cas. Para as pessoas fisicas, 0 acesso a me-
dicamentos a base de cannabis depende
de pedido a Anvisa e, em determinados

casos, de medida judicial.

O PLC aprovado também torna clara
a diferenca entre usuario e traficante:
usuario € quem porta drogas em quan-
tidade suficiente para consumir por até
cinco dias, ficando a Anvisa responsavel
por definir esse volume. No novo texto,
foi retirada a referéncia a “circunstancias
sociais e pessoais” para julgar um porta-
dor de maconha. “O policial, na hora da
abordagem, pensa ‘bom, esse rapaz aqui
énegro, s6 pode ser maconheiro mesmo".
Agora, se for branquinho,ah, é consumi-
dor'”, explicou Valadares, de acordo com
o jornal O Globo (29/10).

O parametro fixado, no entanto, ndo
sera tomado como absoluto: mesmo por-
tando menos que o suficiente para cinco
dias, uma pessoa podera ser considerada
traficante se, durante a investigagao, for
provado que estava traficando. O oposto
também ¢é verdadeiro: mesmo portando
droga em volume maior, haverd possibili-
dade de alguém ser considerado usuario.

Poluicio mata mais que acidentes de transito

Levantamento do Instituto Saude
e Sustentabilidade, ligado a
Universidade de Sdo Paulo (USP) apon-
tou que o numero de mortes atribuidas
a poluicdo no Estado do Rio, em 2011,
foi de 4.566, 50% a mais que os dbitos
em acidentes de transito (3.044). Em
Sao Paulo, a poluicao provocou o dobro
de mortes, 15.700, frente aos 7.867 do
transito, informou o jornal O Globo (5/11).
As mortes por poluicdo também véo ul-
trapassar os obitos por cancer de mama,
de prostata e por aids nos dois estados.

Pela projecao do instituto, a poluicao
em Sdo Paulo ainda vai matar 256 mil
pessoas até 2030, mesmo que as emissdes

caiam 5% ao ano até Ia. Para o Rio, os pes-
quisadores estimam que a ma qualidade
do ar causou a morte de 14 pessoas, em
média, por dia, entre os anos de 2006 e
2012, totalizando 36.194 mortos.

A origem principal da poluicao é
dos carros: em Sao Paulo, 90%, e no Rio,
77%. O estudo concluiu que a poluicdo no
Estado do Rio ultrapassa em duas vezes o
aceito pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS). De acordo com a pesquisadora e
diretora do instituto, Evangelina Motta
Pacheco, os parametros da OMS sao trés
vezes mais rigidos que os do Brasil, defi-
nidos ha 25 anos e defasados.

Em Sao Paulo, entre as causas mais
provaveis de mortes estdo doencas respira-
térias, como asma e bronquite, e cancer. Ja
no Rio, sdo cancer de pulmao, infeccdes das
vias aéreas e pneumonia. De acordo com
Evangelina, o célculo considerou dados da
Companhia de Tecnologia de Saneamento
Ambiental (Cetesb) e da OMS.

Evangelina, que realizou o estudo
com o médico e professor titular de
Patologia da Faculdade de Medicina da
USP Paulo Saldiva, observou que pessoas

com problemas respiratorios e circulatérios,
além de idosos e criancas com inflamacoes
nas vias aéreas sao 0s mais suscetiveis.

O gerente de Qualidade do Ar do
Ministério do Meio Ambiente, Rudolf
Noronha, afirmou que as emissdes cairam
drasticamente desde os anos 1990. Entre
1991 e 1992, relatou, eram emitidos pelos
carros 13 mil particulas por milhdo, hoje
sao 10, e que os limites impostos as moto-
cicletas sao os mais rigorosos do mundo.
Mesmo assim, como as grandes cidades
concentram muitos carros, as emissoes
sdo significativas. A emissao de CO2, o
gas de efeito estufa, continua a subir. Para
conter a alta, o governo lancou em 2013
o programa Inovar Auto, que condiciona
a reducdo do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI) a reducdo de emis-
soes, tornando o carro mais econdémico.

“A ideia é que 0s novos motores es-
tejam nas concessionarias no fim de 2016",
disse Luiz Moan, presidente da Anfavea,
associacao de montadoras, acrescentando
que as empresas se empenham na reducao
de emissdes “ha décadas” e que o “inves-
timento é macico e constante”.
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Lei de responsabilidade sanitaria contra ma gestao na Saide

std em tramitacdo na Camara dos
Deputados projeto de lei que cria a Lei
de Responsabilidade Sanitaria (LRS) para
punir maus gestores publicos na area da
Saude. O projeto veio do Senado e prevé
punicao para presidente, governadores
e prefeitos, além de responsaveis por
orgaos de direcao do SUS, em cada ente
federativo, informou a Agéncia Camara
(30/10). O gestor podera ser punido com a
perda do cargo e inabilitagdo por até cinco
anos, de acordo com a Lei dos Crimes de
Responsabilidade (1.079/50).
Como crimes de responsabilidade

sanitaria, sdo citados, por exemplo, deixar
de prestar servico de saude; transferir re-
curso do fundo de salde para outra conta;
ou dar informacdes falsas no relatorio de
gestdo. Caso o gestor deixe de estruturar o
fundo de satide ou ndo dé condicdes para
funcionamento do conselho de Saude, po-
derd ter multa de 10 a 50 salarios minimos,
além de adverténcia.

O texto altera a Lei do SUS, 8.080,
de 1990, que regula as agdes e servicos
de saude em todo o territério nacional.
De acordo com o autor do projeto, sena-
dor Humberto Costa (PT-PE), a legislacao
atual ndo pune o mau gestor. O senador
afirma que, atualmente, a Unica punicdo
é impedir a transferéncia de recursos do
Ministério da Saude a estados e muni-
cipios até a comprovagao dos servidos
prestados. “Isso apenas prejudica a
execucao das politicas de saude publica
e cria transtornos ainda maiores para a
populagao”, considera.

O projeto determina que os gestores
definam um plano plurianual de Saude,
com programacao anual e definicdo de
metas e recursos financeiros a ser usados.

Os planos devem ser aprovados pelo con-
selho municipal, estadual ou nacional de
Saude, e fardo parte da lei orcamentaria.
Devem buscar ampliar o acesso a acoes
e servicos de saude, com qualidade e
humanizacdo do atendimento; reduzir
desigualdades regionais e de riscos a
saude; e aprimorar mecanismos de gestao,
financiamento e controle social.

A organizacdo dos gestores em sau-
de deve ser feita em comissoes tripartite,
com representacao federal, estadual e mu-
nicipal; ou bipartite, com representantes
municipais e estaduais. Essas comissoes
devem assumir pactos federativos para
gestao da saude, assinados em contratos
de acao publica do setor, diz ainda o
projeto de lei.

A proposta tramita em regime de
prioridade e sera analisada pelas comis-
soes de Seguridade Social e Familia; de
Trabalho, de Administracao e Servico
Publico; de Financas e Tributacao; e de
Constituicao e Justica e de Cidadania
do Senado. Em seguida, seguira para o
Plenario. Para ler a integra do projeto de
lei: http://goo.gl/miOitx.

2015, Ano Internacional dos Solos

682 sessao da Assembleia Geral

das Nacdes Unidas, realizada (24/9)
em Nova York, declarou 2015 o Ano
Internacional dos Solos (AIS), informou
o site da ONU. O objetivo é aumentar
a conscientizacdo sobre a importancia
do solo para a seguranca alimentar e
as funcdes ecossistémicas essenciais. A
programacdo do ano ficard a cargo da
Organizacao das Nacdes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO, com
colaboragao dos governos e da Secretaria
da Convencao das Nacoes Unidas contra
a Desertificacdo —em 2010, a ONU havia
estabelecido a Década para os Desertos
e a Luta Contra a Desertificacao, que se
encerrara em 2020.

Ao longo do Ano Internacional
dos Solos, deverdo ser levadas a frente
acoes voltadas a educar o publico sobre
o papel crucial do solo na mitigacao
dos efeitos das mudancas climaticas e
da pobreza e para o desenvolvimento
sustentavel; apoiar politicas e agdes
para o manejo sustentavel e a prote-
cao dos recursos do solo; manter solos
saudaveis para os diferentes usuarios da
terra e grupos populacionais; fortalecer
iniciativas em relacdo aos Objetivos
do Desenvolvlimento Sustentavel e a
agenda p06s-2015; e promover melhoria
da informacdo sobre o solo em todos
os niveis —mundial, regional e nacional.
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Em video de divulgacao do AlS, as
Nacdes Unidas apontam que, em 2050,
a populacao do planeta podera ser de
11 bilhdes de pessoas, alertando para
0 aumento da pobreza e para a perda
de terras como resultado da devastacao
das florestas, do excesso de pastos e da
seca. "Estamos perdendo terra e preci-
samos parar!, alerta. Todo ano, informa
ainda o video, 75 bilhdes de toneladas
de solo se perdem, e muitas familias ao
redor do mundo passam fome.

FOTO: FAO

Brasileira na dire¢ao
regional da ONU Mulheres

brasileira Luiza Carvalho foi nomeada

(22/10) diretora regional da ONU
Mulheres para América Latina e Caribe,
informou o site da ONU (28/10). Nas
Nacbes Unidas desde 1999, Luiza come-
cou trabalhando no Brasil como represen-
tante de programas e, posteriormente,
coordenadora da Unidade de Politicas
Setoriais. Depois, atuou no Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento
(Pnud), na Venezuela, Costa Rica, e, antes
de ir para a ONU Mulheres, nas Filipinas,
onde liderou a resposta emergencial a
passagem do tufao Haiyan, em novembro
de 2013. Ela também foi coordenadora
humanitaria e responsavel pela seguranca
da ONU no pais.

A ONU Mulheres foi criada em 2010,
como nova lideranga global em prol das
mulheres e meninas, por iniciativa dos
estados-membros das Nacdes Unidas e
ativistas de direitos das mulheres. Volta-se
a igualdade de género e ao empodera-
mento feminino como requisito central
para o desenvolvimento, trabalhando pelo
direito de mulheres e meninas a uma vida
livre de discriminacao, violéncia e pobreza.

Luiza é doutora em Sociologia pela
Universidade de Essex (Reino Unido), e mes-
tre em Planejamento e Desenvolvimento
Social pela Escola de Economia e Ciéncias
Politicas de Londres (Reino Unido).



Filhos so depois dos 30

CN

As brasileiras estao esperando chegar
ao0s 30 anos de idade ou mais para ter
o primeiro filho, mostrou o estudo Saude
Brasil, divulgado (29/10) pelo Ministério
da Saude. O estudo constatou que o
percentual de maes com primeiro filho na
faixa de 30 anos cresceu na Ultima década,
passando de 22,5%, em 2000, para 30,2%,
em 2012. Ja o numero de mulheres com
menos de 19 anos, que tiveram filhos, caiu
de 23,5% para 19,3% no mesmo periodo,
informou a Agéncia Brasil (29/10). Os per-
centuais mais altos de mulheres que se tor-
naram maes com 30 anos ou mais estao nas
regides Sudeste e Sul, com 34,6% e 33,6%,
respectivamente. No Centro-Oeste, a taxa
cai para 28,8%, seguindo-se o Nordeste
com 26,1% e o Norte com 21,2%.

Para o Ministério da Saude, é sinal de
que as mulheres estdo com mais acesso a
anticoncepcionais e podem planejar a vin-
da do primeiro filho, tendéncia dos paises
desenvolvidos. De acordo com diretora do
Departamento de A¢des Programaticas
e Estratégicas do ministério, Thereza de
Lamare, o aumento da idade mostra “um
avanco nas oportunidades no trabalho
e também na programacao da gravidez

e no acesso a métodos contraceptivos”,
como registrou em entrevista ao jornal
O Globo (30/10). A tendéncia, contudo,
nao é homogénea, e, nas mulheres com
menor escolaridade e em regides menos
desenvolvidas, as adolescentes sao maes
por falta de planejamento adequado. Mais
da metade daquelas com quatro a sete
anos de estudo tém o primeiro filho antes
dos 20. Na faixa de menor escolaridade,
com até trés anos de estudo, 51% tém
filhos antes dos 20 anos de idade.

Pesquisa divulgada (31/10) pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Estatisticas de Género — Uma and-
lise dos resultados do Censo Demogrdfico
2070, indicou que o percentual de mulheres
jovens de 15 anos a 19 anos com ao menos
um filho caiu trés pontos, entre 2000 e
2010, informou a Agéncia Brasil (31/10).
De acordo com o estudo, ter filhos entre
15 anos e 19 anos é mais comum entre as
mulheres negras (14,1%), do que entre as
brancas (8,8%). O IBGE também constatou
diferengas quando levado em conta se a jo-
vem vive em area urbana ou rural: enquanto
11,1% das jovens da cidade, nessa faixa
etaria, tinham ao menos um filho nascido
vivo em 2010, esse valor foi para 15,5%,
entre as do campo.

Para a pesquisadora Cintia Simoes, da
Coordenacao de Populacéo e Indicadores
Sociais do IBGE, a taxa de fecundidade
vem caindo no Brasil ha décadas, mas
engravidar mais cedo pode ser reflexo de
baixas perspectivas sociais em relacdo ao
mercado de trabalho e a escolaridade. Na
década de 1960, a taxa de fecundidade
estava em 6,2 filhos por mulher, e, em
2013, chegou a 1,77.

Novas medidas de monitoramento do ebola

Ministério da Saude divulgou (31/10)

novas medidas de monitoramento
de viajantes vindos de paises da Africa
Ocidental afetados pelo ebola, como
Libéria, Serra Leoa e Guiné, na chegada
ao Brasil. Depois de passar por triagem, os
passageiros receberao folder informativo
disponivel em portugués, inglés, espanhol
e francés com orientacdes sobre sinais da
doenca e sobre o Sistema Unico de Saude
brasileiro, apresentado como universal e
gratuito, informou o Portal Brasil (31/10).
«E muito importante informar aos via-
jantes que eles poderdo procurar o SUS
gratuitamente”, disse o ministro da Saude,
Arthur Chioro.

Serdo colhidas informacdes sobre a
origem dos passageiros, que terdo tam-
bém sua temperatura aferida. No cartao
da entrevista ficara registrada a data de
entrada do passageiro no pais, informacéo

considerada a mais importante. A medida,
adotada em paises como Estados Unidos e
Inglaterra, reforca as acdes de preparacdao
do Brasil para eventual ocorréncia de caso
suspeito de ebola. £ considerada como um
segundo bloqueio sanitario, ja que todos
que saem de areas afetadas pela doenca
sao entrevistados na saida.

A acao se realiza pelo Ministério
da Saude com a Policia Federal, Receita
Federal, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e, inicialmente, com o
Aeroporto de Guarulhos. Em seguida, os
aeroportos Tom Jobim, no Rio de Janeiro,
e Pinto Martins, em Fortaleza, adotardo
0 monitoramento. Os trés aeroportos
sao responsaveis por 97% da chegada
de estrangeiros no Brasil. Esta prevista
a adocao das medidas nos aeroportos
internacionais de Brasilia (DF), Viracopos
(SP) e Salvador (BA).

Brasil registra 821 casos
de febre chikungunya

alanco divulgado pelo Ministério

da Saude (4/11), em ceriménia de
lancamento da campanha para prevenir
as doencas transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti, apontou que o Brasil regis-
trou 824 casos de febre chikungunya, des-
de setembro do ano passado —apenas 39
importados de outros paises, e o restante
(789), autdctone. A doenca é originaria da
Africa oriental e tem o mesmo vetor da
dengue. Os casos autdctones concentram-
-se em Oiapoque (371), no Amapa, e Feira
de Santana (330) e Riachdo de Jacuipe
(82), na Bahia.

Realizado em setembro, o
Levantamento do Indice Rapido de
Infestacdo do Aedes aegypti (LIRAa), que
estabelece a porcentagem de residéncias
com focos de larvas do mosquito em 1.463
municipios, mostrou que 117 estavam em
risco (com mais de 4% de possibilidade de
infestacdo), 513, em estado de alerta e
813, em situacdo satisfatoria, isto €, com
possibilidade inferior a 1%. Os indices séo
inferiores aos registrados no ano passado,
quando foi feita a analise em nimero me-
nor de municipios (1.438), identificando-se
mais cidades em risco, 159.

De acordo com o secretario de
Vigilancia em Saude, Jarbas Barbosa, as
campanhas de prevencdo da dengue,
baseadas principalmente no combate
aos criadouros do mosquito, ajudaram a
reduzir o numero de cidades em risco para
a febre chikungunya. Barbosa ressaltou a
importancia da campanha de combate ao
Aedes aegypti, por causa dos primeiros re-
gistros de casos autdctones. “Onde houver
mosquitos transmissores de dengue tam-
bém é possivel que registremos casos de
chikungunya. O perigo aumentou, assim
como a responsabilidade de todos”, disse.

A maior preocupacao das autoridades
é que a febre chikungunya leve a diagnds-
ticos errados de dengue. Segundo explica
o diretor do Departamento de Doencas
Transmissiveis do Ministério da Saude,
Claudio Maierovitch, o erro no diagndstico
pode retardar o tratamento correto da
dengue, que requer intervencao rapida.

De acordo com a infectologista
Otilia Lupi, do Laboratério de Doencas
Febris Agudas do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI/Fiocruz), a
febre chikungunya é menos letal que a den-
gue. No entanto, tem maior morbidade. “As
pessoas ficam mais doentes”, explicou, em
entrevista (5/11) ao Canal Saude. A doenca
tem formas subaguda, que dura até trés
meses, e cronica. Os sintomas sao febre alta,
dor de cabeca, muscular e nas articulacoes
e manchas na pele. Para distingui-la da den-
gue, é necessario o diagnostico laboratorial.

RADIS 147 « DEZ/2014 [ 7]



Seguranca publica: 1 mil mortos pela policia em cinco anos

evantamento do Férum Brasileiro de

Seguranga Publica (FBSP) responsavel
pelo Anuario Brasileiro de Seguranca
Publica, que estda em sua oitava edicao,
revelou que, em cinco anos, a policia
brasileira levou a morte pelo menos 11,1
mil pessoas, 0 mesmo numero registrado
pelos Estados Unidos em 30 anos, informou
o jornal Brasil de Fato (11/11). De acordo
com o relatério, o maior nimero de mortes
ocorreu no Rio de Janeiro, sequindo-se Sao
Paulo e Bahia. O numero de policiais mortos
também aumentou, passando de 447 para
490, entre 2012 e 2013. A média nacional é
de 1,34 policial assassinado por dia.

A maioria dos estados brasileiros
nao tinha controle das mortes praticadas
por policiais em servico. Apenas 11 das 27
unidades federativas apresentaram a con-
tabilidade solicitada pelos pesquisadores
do férum, informou ainda o jornal.

Outro levantamento do anuario,

realizado pela Fundacao Getulio Vargas
em oito estados brasileiros, revela que
57% dos entrevistados acreditam ser pos-
sivel desobedecer as leis e 81% dizem que
é sempre possivel “dar um jeitinho” para
nao cumpri-las —sinais de que a populacao
convive com a sensacao de impunidade.

O relatorio apontou, ainda, que uma
pessoa é assassinada a cada dez minutos
no pais. No total, 50,8 mil pessoas foram
vitimas de homicidios dolosos (com in-
tencado de matar), em 2013, informou o
portal de noticias G1 (11/11). Em relacdo
ao indice geral de vitimas, houve queda de
2,6%, entre 2012 (25,9 vitimas por 100 mil
pessoas) e 2013 (25,2 por 100 mil). Para
a diretora executiva do férum, Samira
Bueno, os nimeros apontam estabilizacdo
nos homicidios no pais, pela primeira vez.

O professor de Direito da FGV Oscar
Vilhena, no entanto, chamou atencéo
para o fato de, desde 1988, quando o

Brasil ganhou sua nova Constituicdo,
foram mais de 1 milhdo de homicidios
dolosos. “Comparativamente, o numero
é superior as duas décadas de guerra
no Vietna”, disse, considerando o dado
“preocupante porque o Brasil ndo vive
uma guerra armada. “O que esta acon-
tecendo no pais nao é aceitavel”.

O forum indica que é possivel reduzir
as taxas de homicidio em 65,5% até 2030,
a partir de esforcos integrados: aproxima-
¢ao da populagao, uso intensivo de infor-
macoes e aperfeicoamento da inteligéncia
e investigacdo. “Nossas forcas policiais,
Ministério Publico e Judiciario estdo ba-
tendo cabeca”, disse o vice-presidente do
férum, Renato Sérgio de Lima.

O anudrio incluiu, pela primeira vez,
dados sobre os custos da violéncia. Em
2013, esses custos chegaram a RS 258
bilhdes, o equivalente a 5,4% do Produto
Interno Bruto (PIB).

falta de estrutura de atendimento das

Casas de Saude do indio (Casais) foi
tema de audiéncia publica na Comissao
de Legislacao Participativa da Camara dos
Deputados (11/11), noticiou a Agéncia
Camara Noticias. Foram avaliadas de-
nuncias feitas pelo Ministério Publico
Federal, de problemas como goteiras,
medicamentos mal armazenados e casos
de pessoas que adoeceram nas depen-
déncias das Casais. Segundo o relato,
as casas nao dispdem de infraestrutura
para acolher usuarios e acompanhantes.
No espaco, vém sendo atendidas pessoas
com doencgas respiratorias, diabetes,
hipertensdo e cancer.

A matéria traz o relato do cacique
Evaldo da Silva, de Roraima, que acom-
panha a filha de cinco anos, durante
tratamento de leucemia. Ele contou que
foi acolhido com a familia pela Casai de
Brasilia, que funciona em uma casa alu-
gada. A coordenadora do espaco, Maria
Elenir Coroaia, diagnosticou outro pro-
blema: falta de profissionais capacitados
para lidar com a cultura das diversas etnias
indigenas. Ela defendeu a contratacao
de antropdlogos para atuarem nas casas
de saude, o que ajudaria a pensar “num

cuidado para cada etnia”.

Sua opiniao recebeu o apoio da
deputada Erika Kokay (PT-DF): “E impor-
tante que nao haja invisibilizagao dos in-
digenas em tratamento de saude. Muitas
vezes eles sao desconsiderados como
pessoas. O tratamento, os diagndsticos
dos profissionais da Casai sdo esqueci-
dos e ignorados”, apontou a deputada.
Existem no pais 19 mil profissionais para
cuidar de uma populacao de 650 mil
pessoas, como indicou a representante
da Secretaria Especial da Saude Indigena
do Ministério da Saude (Sesai) Danielle
Cavalcante. Para ela, o maior desafio da

atencao basica na saude indigena é a
fixacao desses profissionais no territorio.

Em outra reunido de audiéncia publi-
ca (7/11), na sede da Procuradoria-Geral da
Republica, também em Brasilia, Ministério
da Saude, Ministério de Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MPOG) e Ministério
Publico Federal (MPF) decidiram em
consenso realizar processo seletivo para
contratacdo de profissionais para atuar
nas Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena (EMSI) em 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls) de todo o pais,
noticiou o Portal da Saude (11/11). A opcao
por uma selecao regionalizada se deu a
partir das deliberagdes da 52 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena (5% CNSI),
realizada em dezembro de 2013, quando
delegados foram unanimes ao dizer nao
a realizacdo de concurso publico. A nova
proposta prevé processos seletivos com
critérios diferenciados, para observar as
especificidades de cada grupo indigena e
a atuacao dos trabalhadores da area.

SUMULA é produzida a partir do acompanha-
mento critico do que é divulgado na midia
impressa e eletronica.

Radis Adverte

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL SE ALCANCA COM SAUDE COLETIVA
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Contra as politicas de austeridade

Mais de 700 economistas assinaram,
em novembro, manifesto online criti-
cando a ideia de que a austeridade fiscal e
monetaria € o Unico meio para resolver os
problemas brasileiros. “Esperamos contri-
buir para que os meios de comunicacao nao
sejam o veiculo da campanha pela austeri-
dade sob coacao e estejam abertos para o
pluralismo do debate econémico em nossa
democracia”, diz o texto, assinado por
nomes como Maria da Conceicao Tavares,
Marcio Pochmann e Luiz Gonzaga Beluzzo.
O documento aponta que, na campanha

presidencial, venceu o projeto favoravel
ao desenvolvimento econdémico com re-
distribuicao de renda e inclusao social. Os
economistas afirmam que é fundamental
a preservacao da estabilidade da moeda e
que sao favoraveis “a maxima eficiéncia e
ao minimo desperdicio no trato de recursos
tributarios”, rejeitando, porém “o discurso
dos porta-vozes do mercado financeiro que
chama de inflaciondrio o gasto social e o
investimento publico em qualquer fase do
ciclo econdmico”. A integra do manifesto
esta em http:/goo.gl/ZEd068

TOQUES DA
REDACAO

Graduagao em racismo

De um lado, circula a campanha Jovem
negro vivo, da Anistia Internacional
(https://anistia.org.br/entre-em-acao/

peticao/chegadehomicidios), contra a vio-

Sim a regulacao

Aescolha do tema Propaganda infantil
em questdo no Brasil, para a redacao
do Enem deste ano trouxe para o centro
do debate a importancia da regulacao da
publicidade dirigida a criangas. A prova
cita o Conselho Nacional dos Direitos da
Crianga e do Adolescente (Conanda), que,
em abril, publicou resolucao no Didrio
Oficial da Unido classificando como
abusiva a publicidade que utiliza apelos
voltados as criancas (linguagem infantil,
efeitos especiais, cores, personagens ou
apresentadores infantis, entre outros),
bem como distribuicao de prémios
ou brindes colecionaveis. A iniciativa
causou, na época, reacao do mercado
publicitario e de midia, que defendem a

Dedo na ferida

Anuario Brasileiro de Seguranca

Publica, lancado em 11/11 pelo
Forum Brasileiro de Seguranca Publica
(pag. 8), falou a lingua que o capitalismo
compreende, ao divulgar os resultados
de sua 82 edicao: calculou pela primeira
vez 0s custos econdmicos da violéncia,
indicando que chegam ao equivalente a
5,4% do Produto Interno Produto (PIB).
As vitimas da violéncia, em geral, mor-
rem de forma prematura, e deixam de
produzir e de consumir, analisa o anuario.
Se 0s prejuizos sociais e a saude humana
parecem nao comover quem legisla e
toma decisoes, é possivel que traduzindo
tanta perda em cifras a mobilizacdo seja
maior. “Uma tragédia humana e econd-
mica”, como definiu 0 economista Daniel
Cerqueira, diretor do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea).

autorregulamentacédo. Sob a falsa alega-
¢ao de defesa da liberdade de expressao,
a Federacao Nacional das Agéncias de
Propaganda (Fenapro) divulgou nota ma-
nifestando preocupacao com “projetos de
lei que cerceiam a liberdade de expressao
comercial (sic)” e considerou “equivocada”
a escolha do tema da publicidade infantil
para a redacdo do Enem, uma questdao
“complexa”.

A organizacao Andi Comunicagao
e Direitos lista algumas razées simples
pelas quais a regulacdo se faz necessa-
ria: antes dos oito anos, a crianca nao
tem capacidade de reconhecer o carater
persuasivo da publicidade; a publicidade
voltada a crianca contribui para a disse-
minagao de valores consumistas e pode
levar a erotizacao e alcoolismo precoces e
estresse familiar; e a exposicdo desmedida
a publicidade na construcdo de habitos
alimentares esta se convertendo em pro-
blema de saude publica em varias partes
no mundo. Precisa desenhar?

Bancos de leite,
comunicacao e vida

jornalista do Programa Radis Liseane

Morosini defendeu (6/10) a tese
Comunicacgdo, historia e vida na Rede de
Bancos de Leite Humano, pelo Programa
de Pés-Graduacdo em Informacdo e
Comunicacdo em Saude (PPGICS/Icict/
Fiocruz). Orientada pelo professor Jodo
Aprigio Guerra de Almeida e coorienta-
da pela professora Ana Paula Goulart
Ribeiro, a pesquisa buscou compreender
as concepcoes subjacentes as estratégias
de comunicacdo da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (rBLH-BR) e
mapear seus sistemas de informacao.
Liseane resgata os marcos historicos da
rede e contextualiza seu surgimento, bem
como a consolidagao de suas praticas de
comunicacdo. O Programa Radis festeja
mais uma doutora na equipe.

|éncia, em especial, homicidios de jovens
negros, que representam 77% do total de
jovens entre 15 e 29 anos assassinados.
De outro, mais manifestacoes racistas
aparecem, como a do Hino da Bateria da
Faculdade de Medicina da Universidade
de S&do Paulo (USP) de Ribeirdo Preto (SP),
a Batesao, que chama as mulheres negras
de “fedorentas” e “imundas”.

Denuncias ndo so de racismo, como
de xenofobia e sexismo foram apresentadas
(11/11) a Comissao de Direitos Humanos
da Assembleia Legislativa de S&o Paulo,
que realizou audiéncia publica para tratar
do caso. A musica, cantada em jogos uni-
versitarios e durante festas da faculdade,
refere-se se também a “morena gostosa”
e a “loirinha bunduda” e trata o sexo e as
mulheres de forma grosseira e vulgar. A letra
integra o cancioneiro da instituicao reunido
no kit calouro distribuido na universidade.

Os atuais dirigentes da bateria di-
vulgaram nota, buscando esclarecer que
nao assinam embaixo da letra, composta
décadas atras por antigos integrantes,
“quando racismo e preconceitos eram
comportamentos corriqueiros, embora
sempre inaceitaveis”. Na nota, o grupo
assume “o grande erro de nao ter revisto
o conteudo do cancioneiro” e “o compro-
misso de edita-lo para que musicas como
essa Nao mais estejam presentes em suas
paginas”. Toda vigilancia é pouca.

Correcao

professora Claudia Abdala solicitou a

Radis uma retificacdo em sua fala, na
reportagem Licenca paternidade ainda
reflete ‘modelo de macho’ (Radis 145),
que abordou evento sobre paternidade
realizado na Ensp/Fiocruz, em setembro,
do qual participou. Claudia Abdala escla-
receu que nao falou em tipificar crimes
contra mulheres como hediondos, e sim da
luta do movimento feminista para incluir
no Codigo Penal Brasileiro a tipificacao
de femicidio, para caracterizar os crimes
cometidos contra mulheres por pessoas
de seu relacionamento.
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0 sertao, ha uma expressao usada para os dias em que
0 céu esta nublado, prometendo chuva. Diz-se: “Ta
bonito pra chover”. E quase uma ode & dgua, recurso
natural precioso, bem publico e direito de todos — que,
apesar de ser tratado como inesgotavel, anda cada
dia mais escasso. O volume total de dgua na Terra é
de aproximadamente 1,4 bilhdes de quilémetros cubicos. Mas,
de acordo com o Relatdrio Global sobre Desenvolvimento e
Agua 2014, produzido pela Organizacdo das Nacoes Unidas
(ONU), apenas 2,5% desse total (cerca de 35 milhdes) é de
agua doce. Descontado o volume que esta na forma de gelo e
aquele que se encontra no subsolo, tudo o que resta da agua
acessivel do planeta, disponivel em rios e lagos, é praticamente
um fiozinho: 0,3%.
O valor da dgua é incalculavel. O Brasil, gigante, pos-
sui 12% das reservas de agua fresca do mundo, segundo a
Agéncia Nacional de Aguas (ANA), responsavel pela regulacéo
e gestao dos recursos hidricos no territério nacional. Isso
deixa o pais em posicao privilegiada em comparacdao com
outras regides do globo, mas nao é capaz de minimizar os
problemas dos recursos hidricos, que vao da distribuicao ao
acesso — do Oiapoque ao Chui, sao 40 milhdes de brasileiros
sem acesso a agua potavel, 21 milhdes desses em areas rurais;
além disso, apenas 46% dos domicilios brasileiros tém coleta
de esgoto. O que esta errado? Como garantir agua em quan-
tidade e qualidade para todos, como dita a Constituicao de
1988 e a Assembleia Geral da ONU, de 2010, ao reconhecer
formalmente o direito humano a dgua e ao saneamento?

DISTRIBUICAO

O especialista em recursos hidricos da ANA, Marco
Neves, diz que os recursos hidricos nao estao distribuidos
homogeneamente ao longo do territério brasileiro, o que
explicaria (apenas em parte) o problema. “No Brasil Oeste,
que corresponde a areas da Amazonia, Tocantins e Pantanal,
por exemplo, nés temos uma disponibilidade hidrica muito
alta e uma baixa concentracao populacional”, aponta. S6 a
regiao Amazonica acumula 70% dos recursos hidricos brasi-
leiros. Enquanto isso, no Brasil Leste, da Costa Atlantica, que
vai desde o semiarido nordestino, com um clima de poucas
chuvas e muitos rios temporarios, até o Rio Grande do Sul,
a situacao se inverte: baixa disponibilidade de agua — ao
Nordeste, cabe menos de 5% —, alto consumo e contingente
populacional elevado.

Para além da distribuicdo desigual, dos fatores naturais e
eventos climaticos extremos (secas e enchentes) e do aquecimento
global decorrente da acdo humana que se agrava, especialistas
concordam que o Brasil tem cuidado muito mal dos seus recursos
hidricos, que a populacdo desperdica agua e que o poder publico
enfrenta problemas com os planos de contingenciamento ou para
implementar medidas viaveis e de baixo custo. “O problema ndo
é a falta ou o excesso de chuvas”, diz categorico o professor da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj) e assessor de Meio
Ambiente do Crea-RJ Adacto Ottoni. “O problema é que nossas
bacias hidrograficas estao doentes, ha desmatamentos, impermea-
bilizacdo do solo, degradacdo dos rios, assoreamento”, acrescenta,
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Marco Neves:recursos
hidricos nédo estdo
distribuidos de forma
homogénea pelo
territorio brasileiro

sugerindo que é preciso investir no reflorestamento e
nas obras de intervencao para aumentar a retencao e
infiltracdo da agua de chuva no lencol fredtico.

Adacto avalia ainda que a crise que atingiu em
cheio o Sistema Cantareira, em Sao Paulo, deixando
sem agua mais de 60 cidades (ver matéria na pagina
20), é apenas um reflexo do descaso com os manan-
ciais. Ele lembra que o Codigo Florestal Brasileiro pro-
tege os rios e corpos hidricos, proibindo a ocupagao,
anao ser por vegetacao nativa, em curvas de morro,
encostas e inclinagdes acima de 45 graus. “Acontece
que essas leis estdo na gaveta. A ocupagao ocorre
de forma desordenada, o poder publico ndo toma as
edidas cabiveis e quem paga por essa negligéncia &
a populacio e 0 meio ambiente”, diz. “E preciso viabi-
lizar o saneamento, reduzindo a poluicdo ambiental e
garantindo a saude publica”.

DESCUIDO

Para o pesquisador Paulo Barrocas, do
Departamento de Saneamento e Saude Ambiental
da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(Ensp/ Fiocruz), o descuido com os recursos hidricos
fica evidente com a contaminacao dos rios, o desma-
tamento das margens, o assoreamento dos leitos e a
execucao de intervencdes que alteram o ciclo natural
dos ecossistemas, como a retilinizacdo dos cursos
dos rios ou a impermeabilizacao de leitos e margens.
“Estamos degradando nossas fontes de agua super-
ficiais, sobretudo préximas as grandes dreas metropo-
litanas do pais, o que

Paulo: degradagao das areas
metropolitanas leva a se
buscar agua cada vez mais
longe das cidades, tornando
mais caro esse recurso
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tem levado a necessidade de buscar agua cada vez
mais distante das cidades e, portanto, mais dificeis e
mais caras de se obter”, avalia Paulo.

Segundo a ANA, os piores indices de qualidade
de rios e lagos estdo localizados proximos as grandes
metrépoles. O indice de Qualidade da Agua (IQA),
medido pela agéncia, monitora 1,1 mil pontos no
pais para detectar o nivel de habilitacao dos recursos
hidricos. De acordo com os dados do estudo mais
recente, mais de 80% dos pontos apresentam boa
qualidade. No entanto, a analise dos 550 pontos lo-
calizados perto de areas urbanas mostra que s6 48%
deles encontram-se em boas condicdes.

AGUA E SAUDE

Imagine um dia sem beber dgua, dois sem
cozinhar, uma semana sem banho. A agua é a mais
basica das necessidades humanas e a prioridade
para 0 consumo pessoal é garantida por lei. Nao €
possivel viver sem dgua e a escassez desse recurso
provoca impacto direto na satde publica, podendo
deflagar surtos de doencas na populacdo. A Radis,
Paulo explica que a falta de servicos de saneamento
tem consequéncia direta no bem estar da populagao.
“Nestes servicos estdo incluidos ndo sé a oferta de
agua com qualidade e em quantidade adequadas,
mas também a existéncia de sistemas de esgotos,
de gestao dos residuos solidos e de drenagem”, diz.

Por exemplo, a auséncia de sistema de abas-
tecimento de agua potavel fara com que as pessoas
passem a buscar fontes alternativas pouco seguras,
ficando expostas ao risco de contrair doencas. E 0
caso da procura por 4gua em pocos desativados, da
reserva de agua em recipientes improvisados ou da
compra de galdes de agua de qualidade duvidosa.
Além disso, ele acrescenta que pouca dgua disponivel
afeta a higiene das pessoas e dos locais onde vivem.
“E a falta de higiene adequada é em si outro fator de
risco para se infectar por outras doencas”, diz Paulo.
“O consumo de agua de qualidade protege a saude,
previne doencas e determina a qualidade de vida do
homem”. ]

SANEAMENTO INADEQUADO

Ha inimeras doencas de veiculacdo hidrica, se
entendemos que o termo se refere aquelas transmiti-
das pelo consumo de agua ou alimentos contamina=
dos por fezes. Doencas diarreicas, hepatite A, febre
tifoide e paratifoide, colera e parasitoses, estao entre
elas. Ha um termo apropriado para classifica-las,
de acordo com o pesquisador da Fiocruz: Doengas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI), justamente por considerar outras formas de
transmissdo, como a picada de insetos — a exemplc
da dengue e da malaria — ou o contato do corp
com aguas contaminadas, caso da leptospirose e d
esquistossomose. b

“As DRSAI estao associadas ao abastecime
de agua deficiente ou a inexisténcia de esgotame
sanitario ou a contaminagao por lixo ou as condi
precarias de moradia ou ainda a drenagem i
pria, sendo na maioria das vezes uma mistura




fatores”, diz Paulo. No atual cenério brasileiro, os indi-
ces de proliferacdo dessas doencas é considerado alto.
Os dados mais recentes disponiveis no site do Datasus/
MS, referentes ao periodo de janeiro a setembro
deste ano, sobre internacdes por doencas diarreicas,
mostraram 212 mil interna¢des em todo pais, sendo a
maioria, cerca de 50%, na regido Nordeste. Em relacdo
a hepatite A, foram diagnosticados 2,8 mil casos em
- 2014, sendo a maior incidéncia no Norte e Nordeste,

com 39% e 36%, respectivamente. De acordo com
~ a ONU, 3,5 milhdes de pessoas morrem no mundo,
anualmente, por problemas relacionados ao forneci-
mento inadequado da agua, a falta de saneamento
e a auséncia de politicas de higiene.

Por outras palavras, Paulo explica ainda que,
se nao temos sistemas de esgotamento sanitario, as
fezes acabam sendo lancadas no ambiente de forma
inapropriada contaminando solos e aguas com orga-
nismos patogénicos. Ao entrar em contato com esses
ambientes, pisando descalco no chdo ou consumindo
agua sem qualidade, a populagdo pode ser infectada
por bactérias, virus e parasitas.

Em um contexto ainda longe do ideal, o pesqui-
sador diz que a oferta pelo poder publico dos servicos
de saneamento adequado e a atuacao articulada
e integrada do Sistema de Vigilancia em Saude, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), tém papel
fundamental na prevencao e controle das DRSAI.

SEGURANCA HiDRICA

Um dos maiores desafios para a garantir 4gua
em qualidade e quantidade para todos no Brasil, de
acordo com o especialista da ANA, Marco Neves, é
a integracdo entre a Politica Nacional de Recursos
‘Hidricos e as politicas setoriais — industria, energia,
‘transporte, saneamento, irrigagdo. “Sao usos de agua
- € precisam andar juntos”, diz, indicando um segun-
do desafio, ainda mais arduo. Trata-se de construir

um ambiente de seguranca hidrica no Brasil, o que
significa disponibilizar agua de qualidade para todos
05 USOS e para manutencao da propria natureza, dos
proprios ecossistemas. Marco diz que ja esta em curso
a construcao de um Plano Nacional de Seguranca
Hidrica, por parceria entre a ANA e o Ministério da
Integracao Nacional, cujo objetivo maior é suprir a
demanda por agua no pais, algo que, em sua opiniao,
é totalmente vidvel.

As pesquisas cientificas também podem contri-
buir, e muito, para esse ambiente de seguranca hidrica.
Referéncia no assunto, o professor aposentado da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Carlos Eduardo Morelli Tucci disse a Radis que a
pesquisa pode desenvolver tecnologia mais eficiente
voltada para o clima brasileiro e para areas urbanas
densas com pouco espaco ou, ainda, para controle
e tratamento de dguas com toxinas, além de redes
eficientes de coleta e separagao de sistemas.

Mas nao € so. As pesquisas também podem
produzir evidéncias e dados cientificos sobre os dife-
rentes aspectos do problema, fornecendo informacao
qualificada para a populacao e o poder publico. Na
Fiocruz, o Instituto de Comunicacdo e Informacdo
Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT) desenvolveu
o Atlas Agua Brasil, em parceria com o Ministério da
Saude, um sistema digital de visualizagao e analise de
indicadores sobre a qualidade da agua por municipio.

Na Ensp, esta em andamento estudo sobre a
qualidade da agua de Manguinhos, no Rio de Janeiro,
por meio da coleta de amostras em trés unidades
de salde, 12 unidades escolares e em cerca de 250
domicilios. “A partir das analises de varios parametros
de potabilidade, poderemos fornecer um retrato da
qualidade da agua consumida no territério para a
populacao, identificar os maiores problemas e riscos
observados durante o estudo e indicar possiveis medi-
das para mitigar estes problemas”, diz Paulo Barrocas,
que coordena o estudo.

= L =
Rio Pardo, em S&o Paulo:
Desafio hoje é construir -
um ambiente de seguF
hidrica para o p
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e as estratégias mundiais de
mercantilizacdo tém se intensificado,
sobretudo em paises onde a dgua
ainda nao foi privatizada
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APROXIMADO DE AGUA NA TERRA
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DISPONIVEL NO PLANETA
(A maior parte de agua disponivel no mundo é salgada,
encontrada em mares e oceanos, e impropria para o consumo)
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70 % DA AGUA POTAVEL BRASILEIRA CONCENTRAM-SE NA
REGIAO AMAZONICA. MENOS DE 5% NO NORDESTE
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Em documento elaborado recentemente, o
Movimento dos Atingidos por Barragens (MAB)
vaticina que, nos proximos anos, a luta pelo con-
trole das aguas estara no centro de uma disputa
acirrada. De um lado, os que enxergam a agua da
forma como se apresenta na Declaracao Universal
dos Direitos Humanos; de outro, os grandes grupos
privados que querem transforma-la em mercadoria
para gerar lucro. Para Gilberto Cervinski, que inte-
gra a coordenagao nacional do MAB, a ameaca €
a mesma que o setor de energia elétrica enfrentou
nos anos 1990: a privatizagao dos recursos.

Gilberto avalia que, desde 2008, o “nego-
cio da agua” ganhou mais forca e as estratégias
mundiais de mercantilizacdo tém se intensificado,
principalmente em paises onde a agua ainda nao
foi privatizada. Nesse caso, segundo o MAB, o
Brasil vira alvo facil. “Temos a Bacia Amazonica
e a Bacia do Prata, consideradas as duas maiores
vazodes hidrograficas da face da Terra, e temos o
Aquifero Guarani, considerado a maior reserva de
agua mineral do mundo. Isso desperta o interesse
dos maiores grupos econémicos privados mun-
diais”, diz o documento do MAB. “No Brasil, estas
grandes empresas querem controlar nossas reser-
vas e também tomar conta dos servicos publicos
de agua e saneamento, principalmente nas médias
e grandes cidades”.

Em abril de 2013, jornais e sites na internet
fizeram circular declaracdo do presidente do gru-
po suico Nestlé, Peter Brabeck-Letmathe, de que
€ necessario privatizar o fornecimento da agua,
para que a sociedade tome consciéncia de sua
importancia. Como veiculou o jornal Brasil de Fato
(24/4), na opinido do empresario, a dgua deveria
ser tratada como qualquer outro bem alimenticio
e ter um valor de mercado, estabelecido pela lei
de oferta e procura. _

Gilberto reforca que as experiéncias ja
realizadas de privatizacao da agua mostraram-se
desastrosas, ineficientes e altamente prejudiciais
aos povos, provocando altas tarifas, baixa quali-
dade dos servicos e afetando principalmente as
populacdes mais pobres. O documento do MAB
Cita que paises e regides que viveram a experiéncia
de privatizacao estao agora revertendo os proces-
sos para controle publico. Foi o que aconteceu em
Paris, que recentemente reestatizou 0s servicos
de saneamento. Para o coordenador do MAB,
enquanto o Brasil estiver tomado por um modelo
que prioriza os interesses do capital, vai perder a
batalha da agua.
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TO abastecimento ineficiente
de dgua potavel conduz a
fontes alternativas e
pouco seguras e ao risco
de se contrairem doencas
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POLITICA PARA
s AGUAS

No Brasil, a discussao da agua como direito
humano vem desde 1934, quando o Cddigo de
Aguas estabelecia diretrizes legais sobre como lidar
com os bens ambientais. Mas, se a Constituicao de
1988 guarda um capitulo especifico para a questao
ambiental e os recursos hidricos, ¢ somente com
a Rio 92 — naquela que ficou conhecida como a
mais importante conferéncia da historia sobre meio
ambiente —, que o cenario no pais se torna propicio
para uma evolucao dos debates em torno do tema.

Nesse ambiente, fica claro que, como a dgua
€ bem publico, a sociedade também participa da
sua gestao e isso da origem a um esforco para
promulgar uma Politica Nacional de Recursos
Hidricos. Cinco anos depois, em 1997, o Brasil
ganha o seu Plano Nacional de Recursos Hidricos
(PNRH), estabelecido pela Lei n®9.433/97, um dos
instrumentos que orienta a gestao das aguas no
pais. O conjunto de diretrizes, metas e programas
que constituem o PNRH foi construido em amplo
processo de mobilizacdo e participagao social,
e o documento final, aprovado pelo Conselho
- Nacional de Recursos Hidricos (CNRH), em 30 de

janeiro de 2006.

O Plano é coordenado pelo Governo Federal,
Ministério do Meio Ambiente e Agéncia Nacional
de Aguas (ANA). A Constituicdo estabelece que a
agua é um bem publico de dominio da Unido ou
dos estados, e 0 acesso a esse bem é autorizado
pela ANA ou por agéncias reguladoras estaduais,
por meio de outorgas, mediante algumas condi-
cionantes. A essas agéncias, cabe ainda monitorar
e fiscalizar as concessoes e servicos prestados. Os
municipios sao responsaveis pelo saneamento.

Celebrado como exemplar, o PNRH tem, entre
seus objetivos, garantir a disponibilidade hidrica,
racionalizar o uso da agua e promover a gestao de
eventos extremos, como secas e enchentes. “Temos
uma das melhores leis de agua do mundo”, elogiou
Glauco Kimura, do Observatério das Aguas, durante
encontro que propos alternativas para a crise hidrica
em Sao Paulo. “Ha instrumentos muito importantes,
como a cobranca pelo uso da agua, e existe todo um
arcabouco legal bastante avancado, mas eles ndo saem
do papel. A Lei ndo é implementada”. Como observou
aRadis o diretor da ANA, Marco Neves, a lei fomenta a
participacao social na gestao dos recursos hidricos e o
momento é oportuno para coloca-la em pratica. (ACP)

.
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engenheiro e professor aposentado do

Instituto de Pesquisas Hidraulicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Carlos Eduardo Morelli Tucci, é im-
perativo, quando o assunto gira em torno dos
recursos hidricos: o que mais afeta a disponibi-
lidade hidrica brasileira é a falta de coleta e de
tratamento de efluentes domésticos, uma vez
que o0 esgoto contamina os préprios manan-
ciais de abastecimento de agua. Ganhador do
International Hydrology Prize, concedido pela
ONU, em 2011, por sua contribuicao a ciéncia
e a pratica de hidrologia, Tucci concedeu esta
entrevista a Radis, na qual sugere saidas para o
problema do saneamento e do desabastecimento
no pais.

O Plano Nacional de Recursos Hidricos
tem trés objetivos: garantir disponibilida-
de hidrica; racionalizar o uso da agua; e
promover a gestao de eventos extremos,
como secas e enchentes. Onde estamos
falhando?

Os planos que tém sido realizados sao apenas
diagnostico e sao pouco objetivos quanto a meta
quantitativa, prazos e investimentos. A lei fala
de eventos extremos, mas nao prevé no plano
este componente de vulnerabilidade, que ndo é
realizado. O problema é que estamos perdidos
Nno processo e nao atingimos as metas que nem
mesmo foram definidas. :

O que significa nao ter acesso a agua pota-
vel em um pais de dimensoes continentais
como o Brasil?

A parcela da populagdo que ndo tem acesso a

agua segura no Brasil € pequena e na, maioria
das vezes, concentrada na area rural. O principal
déficit é na coleta e tratamento de efluentes de
esgoto doméstico. O déficit é muito alto para
um pais da renda do Brasil. Isso se deve princi-
palmente a falta de investimentos e a falta de
remuneracao pelo esgoto na estrutura de ser-
vicos de saneamento. O Brasil tem um total de
tratamento da carga gerada de esgoto domestico
inferior a 20%. Como a empresa de saneamento
pode cobrar pelo esgoto quando coleta, mesmo
gue ndo trate esse esgoto, ndo ha incentivo de
cobrir o tratamento, ja que o retorno econémico
se da apenas com a coleta. Dessa forma, os rios
sao poluidos e sao contaminados 0s mananciais,
as fontes de agua.

Por ordem de importancia, quais seriam
os principais problemas relacionados aos
recursos hidricos no Brasil?

De um a dez, repetiria que o principal é a falta de
tratamento de esgoto. Para isso, nao tem luz no
final do tunel, pois sem planejamento organizado
e atendimento de metas de cobertura e sem 0
interesse das empresas de saneamento, nao &
possivel mudar o cenario em curto prazo. Com
a seca recente em Sao Paulo, pode-se observar
gue parte importante do volume disponivel
estd contaminada por falta desse tratamento.
Portanto, a escassez foi de quantidade e de
qualidade. Sdo Paulo desprezou o risco de falta
de abastecimento e mostra como nao se deve
gerir um sistema de abastecimento. Além disso,
grande parte da dgua que circunda a cidade esta:
contaminada por falta de tratamento (42% da
carga coletada sao tratados).




Pode nos dar exemplos de praticas bem
sucedidas ou medidas que poderiam ser
testadas?

Em Mildo, na Italia, em 2003, a cidade ficou
sujeita a 140 mil euros de multa diaria. Em
trés anos, todo o esgoto da cidade foi tratado,
depois de medidas de emergéncia. Os Estados
Unidos, na década de 1970, investiram 300 bi-
Ih6es de dolares para cobrir com tratamento a
maioria das cidades dentro de um planejamento
e investimento nacional. Recentemente, o Chile
preparou um Plano de Esgoto para cobrir o pais
com estacoes de tratamento e esta praticamente
completo. Basta ter metas e investimentos. No
Brasil, o plano da ANA [Agéncia Nacional de
Aguas], desenvolvido em 2002, de dar subsidios
a coleta e tratamento de esgoto com base nos
resultados [Programa Despoluicdo de Bacias

Hidrograficas] era promissor, mas ficou sem
recursos nos Ultimos anos.

Em relacdao ao desabastecimento, que
medidas preventivas podem e devem ser
adotadas por parte dos governos e 6rgaos
publicos?

As medidas sao: reduzir as perdas na rede e
aumentar a sua eficiéncia; penalizar no preco
de forma significativa, acima de certos limites,
para evitar desperdicios; buscar aumentar a reu-
tilizacao da agua para usos menos nobres como
regar; planejar projetos que permitam folga na
disponibilidade hidrica dentro de um horizonte
de pelo menos dois anos; educar a populacdo
sobre os itens de consumo na residéncia e nas
areas comerciais e industriais; uso de redutor de
volume nas descargas.(ACP)

Falta de tratamento de
esgoto é o principal problema
de recursos hidricos no pais,
aponta Tucci
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Desligar a ducha durante o banho ajuda. Manter
as torneiras sempre reguladas, também. Usar
redutor de volume nas descargas € otima dica. E
evitar lavar o carro com frequéncia, como sugere
o video bem humorado da campanha Ndo chove,
ndo lavo, produzido pela organizagcdo nao gover-
namental TNC (The Nature Conservance), faz toda
a diferenca. Sdo agdes que devem ser valorizadas
cada vez mais na construcao de um outro modo de
se relacionar com a dgua do planeta. Mas o fundo
do pogo é mais embaixo.

Para especialistas que trabalham com o
desenvolvimento sustentavel, como o Instituto
Socioambientali(ISA), sao necessarias acoes que
diminuam o consumo em diferentes escalas,
como programas de economia, redso, captacao
de dgua de chuva e metas de reducdo de consu-
mo e de perdas para diferentes tipos de usuarios,
como agricultura, industria, concessionarias de
servicos de saneamento e grandes consumidores
urbanos. O pesquisador da Ensp/Fiocruz Paulo
Barrocas concorda. Ele diz que nao é possivel
continuar com praticas predatoérias do século
passado e que é urgente buscar o uso sustentavel
dos recursos naturais.

SUSTENTABILIDADE

Para Peri Dias, integrante da TNC e do
Movimento Aguas para Séo Paulo, é preciso
mudar o foco das acdes. Ele defende o investi-
mento em sustentabilidade frente a “infraestru-
tura cinza”, como sao conhecidas as tecnologias
aplicadas pelas redes de energia, agua e esgoto
convencionais. Durante o lancamento do projeto
Alianca pela Agua (ver matéria pag.21), Peri
apontou o reflorestamento das areas de manan-
ciais proximas as represas que foram desmatadas
como solugao mais viavel que a captacao de
aguas para transposicao em regides distantes ou
construcdo de enormes reservatorios.

SOLIJGUES VERDE

| CONTRA A INFRAESTRUTURE
GINZA

Estudo realizado pela TNC concluiu que, no
caso de Sao Paulo, se o estado reflorestar apenas
3% das areas de mananciais desmatadas que ja
chegam a 79%, é possivel reduzir pela metade
0 assoreamento nas regides de represa. “Ou
seja, essa é uma medida que, além de produzir
beneficios para a biodiversidade, como captacao
de carbono, traria grande eficiéncia em termos
de disponibilidade de agua”. A estimativa inicial
é que uma iniciativa dessa natureza custe cerca
de RS 200 milhdes. “Valor perfeitamente viavel
frente ao investimento necessario para ampliar
a infraestrutura cinza, como vem sendo feito”,
defendeu. “Reflorestar é a garantia de que as
nascentes vao permanecer e, mais ainda, de que
ndo vai haver assoreamento dessas regides”.

ALERTAS DA ONU

“A agua é um elemento-chave para o
crescimento verde e fator determinante para o
desenvolvimento de economias mais verdes®,
recomenda o Ultimo Relatério da ONU sobre
o assunto. Divulgado em marco, traz alguns
alertas sobre a demanda por dgua, que procede
basicamente de quatro atividades: agricultura,
producédo de energia, usos industriais e con-
sumo humano. De acordo com o documento,
em 2050, a demanda mundial aumentara nas
fabricas (400%), usinas termoelétricas (140%)
e no uso domeéstico (130%), resultando numa
elevacao de 55% dos gastos gerais com agua.

Para a ONU, é pouco provavel que se
possa satisfazer uma demanda por agua em
continuo aumento somente com solucdes re-
lacionadas ao seu suprimento. Nos termos do
relatorio: “As solucbes adequadas encontram-
-se em nossa capacidade de gerenciar melhor
a demanda, enquanto se busca uma forma
de equilibrar e obter o maximo de beneficios
oferecidos pela dgua”.
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DEMOCRATIZANDO A AGUA

Vem do Nordeste um exemplo de boa pratica

“de sustentabilidade, contra as velhas técnicas do

agronegocio e as obras faradnicas de fruticultura

irrigada. A Articulacao do Semiarido Brasileiro

- (ASA) — iniciativa que reune sindicatos, ambienta-

listas, grupos comunitérios, de base e de igreja, em

- busca de uma melhor convivéncia na regido — foi

- beber na sabedoria dos agricultores e sua “cultura
do estoque”.

Explica-se: para driblar o problema da seca,

'~ da escassez de recursos hidricos, da mé distribuicio
de agua e da concentragao nas maos de poucos,
€ comum o estoque de alimentos para animais ou
sementes de plantios variados adequadas a regiao.

- Dai nasceu a ideia de estocar também a dgua para
0 consumo humano. Isso foi possivel por meio de
cisternas de 16 mil litros, reservatérios de cimento
que podem ser instalados proximo s residéncias e
tém capacidade suficiente para armazenar d4gua de
gualidade para uma familia beber e cozinhar durante
10 meses ou todo o periodo de estiagem (Radis 94).
A execucao do projeto tem-baixissimo custo. Cada
cisterna custa cerca de RS 2,3 mil.

Conhecido popularmente como P1MC, o
projeto Um milhdo de cisternas nasceu no ambito
da ASA, em 1999, e j4 beneficiou cerca de 850

il familias que puderam abdicar dos carros-pipas.
Ano passado, a Governo Federal assumiu o P1MCs
transformando-o em politica publica regulamenta-
da na Lei 12.873, que institui o Programa Nacional
Je Apoio & Captacdo de Agua da Chuva e outras

Tecnologias Sociais de Acesso a Agua — Programa
Cisternas.

“Em vez da concentracao, estamos trabalhando
em um processo de democratizacdo do acesso a
agua”, comemora Naidison Baptista, coordenador
executivo da ASA-Bahia. “Trata-se de um longo e
significativo caminho andado até aqui, que implica
uma redistribuicdo de agua jamais ocorrida no ter-
ritorio brasileiro”. O projeto deu tao certo, que se
desdobrou. Além das cisternas para o consumo, a
ASA abriu uma segunda frente denominada “agua
para producao”, que trabalha com a construcao de
cisternas com capacidade maior para armazenamen-
to de dgua que, além do consumo, servem ainda ao
plantio de frutas e hortalicas bem como a sedentacao
animal. “As cisternas de producao ja atendem a 100
mil familias, que hoje podem complementar o seu
orcamento com a venda de produtos”, diz Naildison.

O projeto também influenciou o Movimento
Cisternas Jd, uma iniciativa independente de cida-
daos preocupados em aumentar a resiliéncia urbana
diante das crises de abastecimento de agua nas
grandes metrépoles, que se anunciam cada vez mais

Programa Cisternas,

no Nordeste, tornou-se
politica publica: em

vez de concentragao,
democratizacdo do acesso
a agua, com baixo custo

frequentes. Em sua pagina na internet, o movimento

divulga que, como as solugdes centralizadas serao
incapazes de atender toda a populagao no provavel
cendrio de,emergéncia, o objetivo é promover a
capacitagao para a captacao e aproveitamento de
agua de chuva. “E importante saber que a dgua da
chuva deve se destinar apenas aos usos nao potaveis

como descarga sanitdria, faxina e regar plantas, por -

exemplo, e pode suprir até 50% do consumo de uma
residéncia”, informa o site. (ACP)
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Morelli Tucci.

VEREDAS

Acrise hidrica que desde o inicio do ano toma
conta do estado de Sao Paulo, atingindo nos
Ultimos meses proporcoes alarmantes, é apenas
a ponta de um iceberg — as avessas. A situacao €
semelhakte ao que ocorre na periferia das grandes
cidades do pais e decorre de um conjunto de fato-
res: da degradacao dos mananciais e fontes de agua
associadas a‘falta de transparéncia e participacao
nos processos de gestao, até o déficit de chuvas e
eventos climaticos extremos. Ha pelo menos trés
verdes, chove abaixo do esp're'rado em Sdo Paulo.
Foi .o outubro mais seco dos tltimos 12 anos para
os sistemas da CGantareira e do Alto Tieté, que
abastecem o'estado. Na Cantareira, por exemplo,
destinada a captacdo e tratamento de agua para a

Grande S&o Paulo e responsavel pelo abastecimento -

8,8 milhdes de pessoas, choveu apenas 32,49% da
média historica.

“Gerenciamos muito mal a escassez”, diz o
especialista em recursos hidricos Carlos Eduardo
“Temos duas reducées de vazio: pela

““escassez (periodo seco) e pela contaminacao da
“4gua disponivel por falta de tratamento (escassez
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qualitativa)”. Para ele, Sao Paulo desprezou o risco
de falta de abastecimento e mostrou como néo se
deve gerir um sistema de de dgua. O resultado é
que, em meados de novembro, mais de 60 munici-
pios enfrentavam cortes no fornecimento e o racio-
namento ja atingia os bairros da zona leste e oeste
e diversas cidades que dependem diretamente dos
rios e das represas desse sistema para atividades
como beber agua, lavar louca ou tomar banho.

VOLUME MORTO

Nessa mesma época, o Sistema Cantareira
estava operando com 11% de sua capacidade e a
Companhia de Saneamento Basico do Estado de
Sao Paulo (Sabesp) ja anunciava o uso da segunda
cota do volume morto — nome dado a reserva de
agua localizada abaixo do sistema de captagao dos
reservatorios —, causando preocupacao quanto

a qualidade da agua utilizada. O presiden
Agéncia Nacional de Aguas (ANA) veio a publi
afirmar que, se a crise hidrica no Sistema Canta
continuar, so restard o lodo apds a retirada
segunda cota do volume morto. :

Em outubro, quando as autoridades paull _
negavam o tamanho do problema, pesquxsadoré |
da Fiocruz reunidos no seminario Mudancas cli-
madticas e desastres no Brasil — desafios para @
seqguranca humana e a saude coletiva se mostra-
vam alarmados quanto aos riscos da crise para
salde da populacdo. Em entrevista para o site do
Instituto de Comunicacao e Informacao Ci
e Tecnoldgica em Saude (Icict/Fiocruz), o co ;
nador do Observatoério e chefe do Laboratorio de
Informacdo e Saude (Lis), Christovam Barcef'gs,u
lembrou que a companhia de saneamento de
Paulo tem dificuldades cada vez maiores no-trat
mento adequado da 4gua do volume morto d
reservatorios, que é mais turva e mais contaminada

POLEMICAS

A crise hidrica de Sao Paulo ganhou amda con-
tornos politicos. Um dos fatores do agravament9
cena pode estar relacionado ao ano eleitoral, que
para especialistas, retardou o debate e evitou qu
medidas impopulares como racionamento, fim dc
descontos para grandes consumidores ou mulf:[as“
por consumo excessivo fossem tomadas pelo go:
vernador do Estado, Geraldo Alckmin. Em agosto
a relatora da ONU, Catarina Albuquerque, criticou o
governo paulista por néo ter feito os |nvest|ment
necessarios para evitar a crise.

O problema do desabastecimento atlng| "
as escolas da rede municipal de ensino e as uni-
dades de saude. Na cidade de Cristais Paulista, a
400 quilémetros da capital, duas creches e trés
escolas ficaram sem funcionar por falta d'ag
No municipio de Itu, onde a autarquia publica q
cuidava da agua e do esgoto foi privatizada, ain
em 2007, o racionamento vem desde fevere




Ity pede socorro”, dizem faixas penduradas nos
bostes da cidade.

ALIANCA PELA AGUA

“Em" meio ao pesadelo da falta d’'agua,

0 disse-me-disse e do jogo de empurra das

utoridades, a resposta da sociedade civil veio

‘em coro. Uma coalizdo de mais de 20 grupos,

| organizacoes nao governamentais e coletivos

“decidiu somar esforcos para contribuir com a

construcao de seguranca hidrica em Sao Paulo.

Iniciativa foi batizada de Alianca pela Agua

\_como disse a coordenadora do Instituto

qmlogmbmntal (ISA), Marussia Whately, durante

minario de lancamento no final de outubro,

ideia € criar um pacto pelas aguas, amplo, com

0s 0s setores, dando visibilidade a algumas

iciativas ja em curso, mobilizando a sociedade

vancando nas propostas de um novo modelo

gestao de aguas”.

. meta, segundo Marussia, é Sdo Paulo

) gar a abril de 2015 em situacao segura para

ntar a proxima estiagem. Até aqui, os diferen-

upos e organizacoes participantes da Alianca

ela Agua construiram uma agenda minima, .a

dos resultados do projeto Agua@SP, que

adesdo de mais de 280 especialistas de 60

pios, que propuseram 196 acdes de curto

razo e 191 de longo prazo, além de apontarem
s'de 300 iniciativas para Sao Paulo.

A coordenadora do ISA disse que a falta de

macao qualificada ajuda a complicar a crise

gue, até o final do ano, o grupo deve reunir

Jados mais consistentes em um documento a ser

esentado aos governos e 6rgaos responsaveis.

minario de lancamento da Alianca pela Agua

ransmissao ao vivo pela internet — ferramenta

Na ocasiao, foram expostos projetos como o
Observando- os Rios, da ONG SOS Mata Atlantica,
que retine comunidades e as mobiliza em torno da
qualidade da aguade rios e cérregos nas localidades.
onde vivem, e o estudo da W\WF-Brasil, intiulado
Observatorio Agua e Poder F_’Ub_/ico no Brasil, que
tem por objetivo monitorar‘,’fs_i_sfe_rnati'zar, analisar
e disseminar projetos e diretrizes que tramitam no
poder publico e que pedem afetar a qualidade ou
quantidade de agua, a vida das pessoas e o desem-

penho econdmico do pais. - o

POLITICAS PUBLICAS

No encontro na capital paulista para langamen-
to da Alianga, os exemplos e relatos de boas praticas
se multiplicavam. Mas, para Mauro Scarpingtti, da

Rede De olho nos mananciais, todas elas devem .

estar associadas a uma acao no sentido de exigir
politicas publicas. Segundo ele, esse é o principal
objetivo da Alianca pela Agua. No site do projeto,
é possivel conferir dez acdes urgentes para resolver
a crise de Sao Paulo e dez acoes de médio e longo
prazos, “mas que precisam comecar ja” — como
fazem questao de sublinhar. No rol destas, estdo a
concessao e regulagao dos servicos de saneamento e
a cobranca junto aos governos estadual e municipais
para que apresentem e implementem uma politica
de relso da agua dos esgotos e de aproveitamento
de aguas da chuva.

AAlianca pela Agua publicouem seu ussite nota
em que critica a reunido entre o,governador de Sao
Paulo e a presidenta Dilma Roussef, em 10/11. Na
ocasiao, Geraldo Alckmin solicitouRS 3,5 bilhdes ao
governo federal para o financiamento de obras de
infraestrutura na area hidrica. Segundo a nota, as
medidas propostas, como a interligacao dos reser-
vatdrios e a construcao de novas represas, embora
aparentemente “volumosas”, falham em responder
a crise, ndo ‘garantem transparéncia e participacao
da sociedade e ndo criam mecanismos robustos para

promover a seguranca hidrica do Estado. (ACP)4&

I e 4
Seca na Cantarelra em gF '1(;.‘_“_\?

reflexo de degradacéo dos
mananciais, falta de
transparéncia nos processos '
de gestdo e déficit de chuvas |

]

SAIBA MAIS

" Politica Nacional de _

Recursos Hidricos (Lei
N° 9.433)
http://g00.gl/zj6S)g

‘Relatério Global sobre
Desenvolvimento e
Agua 2014

Em inglés
http://goo.gl/sYcp5c¢

Resumo em portugués
http://goo.gl/8tpyeo

Atlas Brasil —
Abastecimento Urbano
de Agua - Volume 1

http://goo.gl/465u5r

Atlas Brasil —
Abastecimento Urbano
de Agua - Volume 2
http://goo.gl/sCqEBX

Alianca para as Aguas
http://aguasp.com.br

Projeto colaborativo - A
Conta da Agua
https://medium.com/a-
_conta-da-agua

Atlas Agua Brasil / Icict/
Fiocruz

wwaw.aguabrasilicict: - -
fiocruz.br/- 3
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9° CONGRESSO BRASILEIRO DE EPIDEMIOLOGIA

Elisa Batalha

om uma referéncia ao passado e ao primeiro Congresso Brasileiro de Epidemiologia, ha 24 anos, a

nona edicao do evento, realizada de 7 a 10 de setembro, em Vitdria, e chamado de EpiVix, ndo perdeu

de vista o futuro do campo cientifico e os grandes temas e tendéncias em Epidemiologia. Ao lado de

homenagens aos sanitaristas Cecilia Donnangelo, referéncia na construgao do pensamento social em
salde (Radis 138) e Sergio Koifman, estudioso do cancer e da epidemiologia ambiental, que morreu este
ano, o EpiVix abriu espago para discutir o uso de grandes volumes de dados (big data), provenientes de
bases eletronicas, e sua aplicagdo no universo epidemioldgico. Com os olhos no futuro, o evento discutiu
também o envelhecimento da populacdo e o impacto dos determinantes sociais sobre a saude dos idosos,
tema de conferéncia de Michael Marmot, professor de Epidemiologia e Saude Publica da University College,
em Londres, uma das presencas mais esperadas do congresso (ver matéria na pag. 24). Politicas de saude e
seus impactos e as populagdes negligenciadas também estiveram entre os temas em debate.

Na conferéncia Usos de Big Data em Epidemiologia, a pesquisadora brasileira radicada em Londres
Laura Rodrigues, observou que 90% dos dados existentes hoje no mundo foram criados nos ultimos dois
anos. Esse volume de informacdo, captada de usuarios da internet, proveniente de ferramentas de busca
como o Google, de midias sociais, de cartdes de supermercado e telefones celulares ja estdo sendo usados
em saude publica, trazendo uma oportunidade sem precedentes para a producao de conhecimento em
Epidemiologia, explicou Laura. Sao dados eletronicos em escala de terabytes, bancos de dados grandes,
individuais e estruturados, utilizados em sua totalidade, monitorados em tempo real, que trazem informacao
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sobre o cotidiano das pessoas e seus habitos. “Isso
pode ser feito e ja comecou. J& existem pesquisas
desse tipo para responder perguntas de saude
publica”, informou ela, para quem a utilidade das
informacdes “é indiscutivel”.

Como exemplo, ela citou tuites e buscas sobre
dengue ou sintomas da gripe que coincidem ou
antecedem os picos de casos registrados. “Palavras-
chave de busca e tuites podem ser usados como
modelo de vigilancia”, observou. Laura lembrou
estudos emblematicos a partir de big data, que
desfizeram mitos, como o realizado na Dinamarca,
sobre a associacdo do uso de telefone celular a
incidéncia de cancer no cérebro. Toda a populacao
do pais pdde ser analisada, utilizando-se todos os
cadastros de telefones moveis, fornecidos pelas
duas operadoras de telefonia nacionais. Ao mesmo
tempo, todos os 10,5 mil casos de tumores registra-
dos foram analisados. No cruzamento dos dados, a
incidéncia da doenca entre usuarios e ndo usuarios
de celulares nao se mostrou significativamente
diferente. Outro trabalho, nos Estados Unidos, en-
volveu a relagdo entre reposicao hormonal e cancer
de mama, e chegou a conclusdo de que os fatores
estavam, sim, relacionados, levando a uma prescri-
¢do com maior cautela do tratamento hormonal.

SAUDE E SOCIEDADE

Laura mencionou ainda a recente crise de
confianca surgida na Europa em relacdo a vacina
triplice viral (contra sarampo, rubéola e caxumba),
que exigiu estudo em larga escala para reiterar a
seguranca e eficacia da vacinagao. “Esses estudos
dissolvem a fronteira entre satide e sociedade”, con-
siderou. Ela mencionou, ainda, os dados provenien-
tes de registros sobre pacientes nos equipamentos
eletronicos de saude, os testes de laboratdrios,
prescricdes e diagnosticos, que ja sao adicionados a
grandes bancos de dados, em tempo real em alguns
paises. “Essa tendéncia em Epidemiologia leva em
consideracdo nao apenas a escala, mas também
a complexidade da sua interpretacao”, ponderou
ela, para quem os desafios envolvem tecnologia,
métodos e capacitacdo, confidencialidade e con-
senso social.

No caso do Brasil, Laura apontou que o SUS -
e, dentro dele, o Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica (Siab) — e diversas instituicoes, como o IBGE,
produzem dados em larga escala, que podem ser
aproveitados em pesquisas que exploram big data.
Os usos possiveis listados pela epidemiologista in-
cluem estudos de eventos adversos de medicamen-
tos, avaliagdo de impacto de politicas e programas;
estudos de doencas raras e exposicdes a substancias
e agentes, carga de doencas, planejamento de
servicos e ensaios clinicos.

RICOS E POBRES

A critica ao conceito de cobertura universal de
saulde, proposto na Assembleia Geral das Nacoes
Unidas em 2012 também mobilizou os participantes
do evento (ver, ainda, matéria na pag. 32). Conforme
explicou o conselheiro consultivo do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (Cebes), José Noronha, a

FOTO: COMUNICAGAO/ABRASCO

proposta promete dar acesso a servicos de saude,
mas separando ricos de pobres, de acordo com sua
capacidade de pagamento: os que podem pagar
teriam acesso a um numero maior de servicos, en-
quanto a classe média e os mais pobres teriam acesso
a uma cesta com servicos considerados basicos.
“Poderia ser apenas mais um documento de-
claratorio, nao fosse o interesse alargado do circulo
do pensamento conservador”, reforcou Noronha,
autor do artigo Cobertura Universal de Saude —
como misturar conceitos, confundir objetivos,
abandonar principios, publicado no periddico
Cadernos de Saude Publica, em 2013. Para ele,
trata-se de deturpacao dos preceitos de direito
dos cidadaos a saude, idealizado desde a década
de 1970 na Conferéncia de Alma Ata, que teriam
por tras interesses liberais baseados na defesa dos
lucros das empresas privadas e do mercado.

PALIATIVO

“A Organizacao Mundial da Saude e a
Organizacdo Panamericana da Saude querem al-
cancar bem menos do que o SUS ja garante a todos
0s brasileiros”, concordou o professor Luiz Augusto
Facchini, ex-presidente da Abrasco, que enxerga,
no entanto, alguns méritos no debate. “Onde nao
ha qualquer tipo de sistema de saude, como em
alguns paises da Africa, garantir pelo menos alguns
procedimentos, ou insumos de salide pode ser um
grande avanco. Mas isso nao cria sistemas, nem
redes de saude, ndo apoia o desenvolvimento — é
uma espécie de cuidado paliativo”, afirmou.

Ele vé contradicdes na proposta. “Ha um
razoavel consenso entre os paises da regidao das
Américas sobre a necessidade de ampliar a cober-
tura de servigos de saude, incluindo especialmente
as populacdes mais pobres e vulneraveis. Apesar
disso, ha, no minimo, uma grande duvida sobre
como garantir a cobertura da populacao e de suas
necessidades de saude: como universalizar sem
fragmentar e segmentar?”. Para Facchini, o Brasil
tem muito a contribuir no cenario internacional com
adiscussao. “A universalizacdo da Estratégia Saude
da Familia pode ser uma boa licdo para o debate”.

SAIBA MAIS

Sobre o EpiVix
www.abrasco.org.br/site/con-
gressos-eventos/congresso-
-brasileiro-de-epidemiologia

Laura: volume de dados
captados da internet e
outros meios digitais

traz oportunidades sem
precedentes producao de
conhecimento em saude
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Idosos: dados mostram
que Idade nao é igual a
doenca e que condi¢des
sécioeconémicas sao
fator de impacto sobre
a qualidade de vida
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Garantir anos de vida saudavel é um objetivo
gue nao depende apenas do setor Saude para
ser alcancado, uma vez que esta relacionado, em
grande medida, com determinantes sociais. “Um
idoso saudavel é um recurso para a familia, a co-
munidade e a economia”, aponta relatério de 1996
da Organizacao Mundial da Saude, sobre envelhe-
cimento, indicando a necessidade de se conhecer o
que tem impacto sobre o0s idosos. A preocupagao
foi discutida em diferentes e concorridos momentos
do Congresso de Epidemiologia.

"Osidosos, em sua maioria (dois tercos), estao
bem de saude. Os dados ndo sustentam a ideia de
que idade é igual a doenga. As condigdes socioe-
condmicas sao um determinante muito importante,
e o fator renda mostrou-se associado a melhor
estado de saude”, analisou o pesquisador Michael
Marmot, que proferiu a palestra Determinantes
Sociais de Saude: avan¢os pds-Rio+20 e participou
da mesa-redonda Grandes estudos de coorte sobre
envelhecimento.

Marmot lidera o estudo britanico English
Longitudinal Study of Ageing (Elsa), o maior do
seu palis sobre envelhecimento e que serve como
referéncia para pesquisas semelhantes, inclusive no
Brasil. “Os dados mostram uma diferenca de 17 anos
na expectativa de vida livre de incapacidades, entre
0s mais ricos e 0s mais pobres na Inglaterra. Assim,
quanto melhor a renda, mais saudaveis estarao os
idosos —wealthier healthier”, disse Marmot, fazendo
um trocadilho em inglés, com os termos mais rico e
mais sauddvel. "Quando falamos em saude e enve-
lhecimento queremos dizer permanecer vivos, evitar
doencas, ter bem estar e salde mental”.

mais, com mais saude

EVITAR O ISOLAMENTO

Além da renda, observou Marmot, outros fa-
tores tém influéncia direta na salide dos mais velhos,
como participacao social e autonomia nas decisoes.
“As iniquidades nao sao inevitaveis, e ndo sao ape-
nas responsabilidade do setor de salde. Transporte
publico eficiente, por exemplo, mostrou-se impor-
tante para evitar o isolamento social dos idosos,
que por sua vez tem impacto sobre a mortalidade”,
especificou Marmot, que é presidente da Comissao
sobre Determinantes Sociais da Saude, instituida pela
Organizacao Mundial da Saude. “Nao ha pocao ma-
gica: toda sociedade e todos os setores do governo
estdo implicados na questao do envelhecimento”.

Na mesa-redonda, foram expostos, além de
resultados do Elsa, os de outros dois grandes estudos
de dimensao nacional sobre a saude dos idosos: o
americano Health and Retirement Study (HRS) e o
europeu Study of Health, Ageing and Retirement
(Share), com um recorte referente a dados de
Portugal, tornando possivel a comparacao entre as
situacdes dos idosos nos trés paises. Uma preocupa-
cdo dos trés estudos foi buscar entender a relacdo
entre aposentadoria e saude. Aposentar-se mais
cedo ou mais tarde traz que tipo de impacto? Seria
benéfico ou prejudicial? As respostas que comecam
a aparecer, no entanto, sao mais complexas.

“Ha um risco de ficar socialmente isolado
quando a renda cai muito ao se aposentar”, avaliou
Marmot, reiterando que o isolamento social é fator
de adoecimento para os idosos — “mais do que o
tabagismo”. Ele discutiu, ainda, o que leva as pessoas
a desejarem sair da ativa. “A qualidade do trabalho
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impacta na idade da aposentadoria pretendida. Se o
trabalho tem alto esforco e baixa recompensa, isso
leva as pessoas a se aposentar mais cedo” explicou.

PARA TRAS

O pesquisador David R. Weir, da Universidade
do Michigan, Estados Unidos, apresentou dados do
estudo americano, um inquérito sobre os idosos do
pais, iniciado em 1990. “A saude nos Estados Unidos
esta ficando para tras”, apontou. Nao ha explicagao
simples, mas fatores como obesidade, histdria de
tabagismo e o fato de ndo existir um sistema nacional
de saude contribuem para essa piora na saude dos
americanos, afirmou Weir.

O HRS funciona por meio de entrevistas reali-
zadas a cada dois anos e que avaliam a satde, dados
antropométricos (como peso e altura), utilizagao dos
servicos de saude, histérico como forca de trabalho,
status econdmico e estrutura familiar, além de ou-
tros aspectos, como pressao sanguinea, medicoes
de desempenho fisico e questionario psicossocial.
Muitas informacdes sao dadas por familiares, quan-
do o idoso nao esta em condicdes de responder.
Queremos observar as transicoes e escolhas enquan-
to as pessoas envelhecem e o mundo muda. Para
isso, foi necessaria continua inovacdo e adaptacao
da propria pesquisa as novas tecnologias”, afirmou.

A pesquisa nao tem apontado para um en-
velhecimento com qualidade. “A expectativa de
vida dos norte-americanos esta agora pior e nao
avanca tao rapidamente quanto em outros paises
desenvolvidos. As doencas cronicas sao cada vez
mais comuns e aparecem em idades mais precoces”,
ressaltou Weir, citando também o relatorio Shorter
lives, poorer health — US health in international
perspective, publicado em 2013, pelo Conselho
Nacional de Pesquisas e pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos.

Os dados da coorte portuguesa do estudo
Share foram apresentados pela pesquisadora Alice
Delerue Matos, da Universidade do Minho. Ela mos-
trou que a populacao portuguesa esta envelhecendo
mais rapido do que a de outros paises europeus, e
que a crise econdmica recente agravou problemas
decorrentes do envelhecimento da populacao.
“Desde 2008, houve menos aposentadorias. A crise
teve impactos negativos na saude, especialmente
em areas com o desemprego em alta, e afetou
particularmente as pessoas com menos escolarida-
de, menor renda, e saude pior, além das mulheres
solteiras”, enumerou.

Fatores culturais e de género refletem nos
fatores de impacto sobre a qualidade de vida. A
qualidade de vida dos homens recém-aposentados
dependeu do numero de atividades sociais, do
contato didrio com membros do seu entorno social,
e do nimero de membros dessa rede de contatos.
Para as mulheres recém-aposentadas, a qualidade
de vida dependeu menos do contato didrio e do
numero de pessoas com quem tem vinculos sociais,
e mais do apoio emocional obtido por essa rede. As
diferencas culturais também fizeram com que esse
aspecto variasse muito em diferentes paises euro-
peus. “Em alguns paises, a familia conta mais como
apoio emocional, e em outros, menos”, resumiu.

Os familiares cuidadores que moram com
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idosos tiveram maiores perdas de indices de qua-
lidade de vida do que os nao cuidadores ou 0s
que nao residem no mesmo ambiente. “Isso leva a
maior risco de depressao, como a apontada entre os
cuidadores portugueses”, ressaltou a pesquisadora.
Grande parte dos cuidadores tem mais de 50 anos. E
importante que a pesquisa diferencie a idade e o tipo
de atencdo oferecida pelo cuidador (por exemplo, se
mora junto ou ndo) para ajudar a formular politicas
que cubram necessidades especificas dos varios tipos
de cuidadores ndo profissionais.

TRATAMENTO DA DEMENCIA

Os trés estudos levaram em consideracao a
prevencao e tratamento da deméncia, fator impor-
tante para a qualidade de vida dos idosos. O assunto
foi também tema de palestra da pesquisadora
Cleusa Ferri, da Unifesp. Caracterizada pela perda
cognitiva progressiva e sem cura, a deméncia nao
é exclusiva dos idosos, mas a partir dos 65 anos, a
cada cinco anos a mais de idade, a incidéncia do-
bra. Acima dos 85 anos, mais de 40% das pessoas
tém algum grau de deméncia. “O ndmero total de
pessoas afetadas vai passar de 15 milhdes em 2050,
se os indices se mantiverem. £ a condicdo mais
relacionada com a dependéncia de cuidados de
outra pessoa. O custo estimado dos cuidados com
atendimento das pessoas com deméncia equivale
a 1% do PIB mundial”, observou Cleusa.

No Brasil, sdo cerca de 21 milhdes de pessoas
acima dos 60 anos. As cidades com maior percentual
de populacao idosa sdo Rio de Janeiro, com 12%, e
Porto Alegre, com 11%. “A noticia boa € que mesmo
as mudancas de comportamento e de habitos que
ocorrem depois dos 60 anos trazem beneficios para
evitar a perda de habilidades”, lembrou.

A desigualdade em habilidades cognitivas
também esta relacionada a desigualdades econd-
micas e de saude. O HRS mostrou, por exemplo,
que, nos Estados Unidos, trabalhar por mais tempo
diminuiu o ritmo da perda cognitiva em idosos.
A pesquisa apontou ainda que as familias arcam
com a maior parte dos custos com os cuidados
relacionados a deméncia. Em segundo lugar, vem
o mercado privado e, em ultimo, o governo. O
estudo incluiu no célculo as horas de servico nao
remunerados prestados pelos proprios familiares.
David Weir fez algumas criticas a auséncia de um
servico de saude universal nos EUA. “O Medicare
(sistema de saude) americano, até 2006, nao cobria
medicacao prescrita, e até hoje ndo da cobertura a
pessoas que se aposentam antes dos 65", afirmou.

Marmot: iniquidades ndo
estdo apenas no setor
Saude, e problemas como
transporte publico ineficiente
podem levar a isolamento
social dos idosos
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Populagdo de rua e
falta de perspectivas:
339% estao ha mais de
cinco anos nessa
situacdo e 11% nao
tém planos de sair
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Atencao a populacao
negligenciada

Moradores de rua, quilombolas, migrantes e
indigenas. As questdes especificas de saude
dessas populacdes ainda sdo pouco conhecidas.
Estudos apresentados em mesa-redonda sobre
o tema Populacbes negligenciadas procuraram
jogar luz sobre o que afeta os menos visiveis. O
pesquisador Manuel Carlos Ribeiro, da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo,
apresentou o censo da populacao de rua da capital
paulista. Chamou a atencao o crescimento dessa
populacdo, de 65%, em 10 anos. Realizado pela
prefeitura em 2011, o trabalho contou 14.478
individuos. Desses, 47% dormiam em logradouros
publicos (calcadas, pracas, viadutos), a maior parte
no centro da cidade, enquanto 53% pernoitavam
em albergues municipais ou filantrépicos.

“Uma das dificuldades do estudo foi a de
acessar essa populacao. No quesito género, 11%
dos recenseados foram incluidos na categoria sem
informacdo. “Viver em situacdao de rua é um pro-
blema que ultrapassa a falta de moradia. Ter uma
casa significa ter raizes, identidade, seguranca,
sentimento de pertencimento e um lugar de bem
estar emocional”, explicou o pesquisador.

Entre as alegagOes para viverem na rua ou em
albergues estavam ficar perto do local onde faziam

tratamento de saude (10%) ou do local de trabalho
(3,2%). Segundo Manuel Carlos, a situacao de rua
leva muitas vezes a um processo de cronificacdo.
Uma parcela dessa populacao ndo vé melhores
perspectivas de vida: 33% estdo ha mais de cinco
anos na rua e 11% nao tém planos de sair.

Ele observou, ainda, que nem todos os mora-
dores de rua estao desempregados. “Existem casos
de pessoas que tém renda de 1 a 3 salarios minimos
e, mesmo assim, se encontram em situacao de rua”,
disse, acrescentando que 63% afirmaram estar
nessa situagcdo por nao ter condicdes financeiras,
32%, por ndo ter familia para conviver, e 14,7%
porque foram expulsos de casa.

O pesquisador lembrou o decreto 7.053/2009,
que institui a politica nacional para esse segmento.
O desafio, concluiu, é desenvolver projetos nor-
teados pela integralidade, articulando politicas de
assisténcia social e saude, e aprimorar o reconhe-
cimento das necessidades especificas deste grupo.

IMIGRANTES BOLIVIANOS

Manuel Carlos abordou também os problemas
enfrentados por imigrantes bolivianos, na cidade
de Sao Paulo, alvo de doencas negligenciadas,
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como Chagas, malaria e tuberculose. Geralmente
de origem rural, a maior parte vinda da regido da
cidade boliviana de Santa Cruz de La Sierra, apontou
Manuel Carlos, os imigrantes comecaram a chegar a
capital paulista a partir da década de 1980. O censo
registra 20 mil pessoas, mas a Pastoral do Migrante
e a Policia Federal estimam que os bolivianos so-
mem de 80 mil a 200 mil. Trabalham principalmente
na industria de confeccao.

A partir de informacdes colhidas com
183 bolivianos inscritos na Estratégia Saude da
Familia — “a unidade de saude é um espaco para
pesquisa em populacdes negligenciadas, das
quais se tém pouco registro ou se sabe pouco”,
explicou o pesquisador — observou-se que 63%
recebem de um a trés salarios minimos e tem
nivel médio de escolaridade (67%); 97% tém
trabalho remunerado, mas a maior parte trabalha
de maneira informal.

Os entrevistados, em sua maioria (65%),
disseram considerar sua situacao de saude regular,
alegando problemas como violéncia, incluindo
violéncia sexual, e discriminacdo. Ao lado das
doencas negligenciadas, também aparecem nessa
populacdo dependéncia quimica, questdes de
saude reprodutiva e problemas decorrentes do
trabalho precario.

SAUDE INDIGENA

A negligéncia com as populacées indigenas
foi abordada pelo pesquisador da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz)
Carlos Coimbra Jr. “A negligéncia comeca com
a usurpacao de terras”, apontou, apresentando

panorama da saude indigena apoiado em dados
do Censo de 2012 e do Inquérito Nacional de
Saude e Nutricdao do Povos Indigenas, de 2010
(Radis 97).

Segundo ele, a demarcacao de terras que
vem sendo feita ndo é adequada. “Sdo terras
pequenas que ndo permitem viver de subsistén-
cia, e hd também populacdes levadas para terra
gue nao é a de origem, o que acarreta perda de
contato com a ancestralidade, importante em
muitas culturas”. Coimbra lembrou que o pais
tem cerca de 300 grupos étnicos, que falam
mais de 200 linguas e com diferentes sistemas
politicos e religiosidade.

O primeiro censo que incluiu a categoria
indigena, apontou, foi o de 1990. “Antes disso,
a politica via o indio como alguém que precisava
aprender a ser branco, e como forca de trabalho
de reserva”. O Censo de 2000 trouxe um avanco
para os registros, a autodeclaragao e o registro por
etnia, que ajuda a reduzir a visao de indio genérico.

Segundo ele, no entanto, ainda é neces-
sario melhorar a qualidade dos registros sobre
a saude dessa populacdo. “O Brasil é o pais da
América Latina com o sistema mais sofisticado
de informacdo em saude, mas o indio entra com
enormes problemas de interpretacdo dos dados.
Ha disparidades do préprio estado na obtencéo de
informacdes. Estamos muito distantes do subsis-
tema de saude indigena. Observamos separagao
entre paciente indigena e nao indigena dentro de
unidades de saude”, observou.

As populacdes indigenas em geral apresen-
tam, segundo ele, desafios especialmente para a
area de saude materno-infantil. “Essa area deveria
ser dominante no cenario de saude indigena. A
taxa de fecundidade é maior do que a da popu-
lagao nao indigena”, destacou. A mortalidade
infantil é muito mais alta (mais de 40 casos para
mil habitantes) do que na populacao urbana (14
para mil), o mesmo ocorrendo com dados de
anemia, hospitalizacdo por diarreia e problemas
respiratérios. Em alguns casos, desnutricao cronica
e mortalidade infantil atingem situacdes extremas
(80 casos para cada mil), “comparaveis a de Angola
e Mogambique durante a Guerra Civil, ou do Brasil
no inicio do século XX".

ANEMIA E QUILOMBOLAS

O pesquisador Haroldo Ferreira, da
Universidade Federal de Alagoas, falou sobre as
comunidades remanescentes de quilombos, ci-
tando o estudo Diagndstico de nutricdo e saude
da populacdo remanescente de quilombos do
estado de Alagoas, de 2008, segundo o qual a
anemia é grave problema de saude publica nessa
populacdo. O estudo mostrou alta prevaléncia
de risco de inadequacgao alimentar no que diz
respeito a micronutrientes, como zinco, folato,
ferro e vitaminas A e C. O pesquisador ressaltou
a desigualdade de renda e de escolaridade entre
a populacao remanescente de quilombos em
relacdo a populacao geral: 60% tém renda que
corresponde as mais baixas rendas da populacao
e 75% dos chefes de familia quilombolas tém até
quatro anos de estudo.

RADIS 147 « DEZ/ 2014

[27]




[28]

ECONOMIA DA SAUDE
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Encontros nacional e latino-americano discutem os efeitos
do cendrio internacional adverso sobre o setor Saude

Adriano De Lavor

s desdobramentos da crise mundial e seus

efeitos no setor Saude deram a tdnica

de grande parte das discussdes travadas

no 11° Encontro Nacional de Economia
da Saude e no 6° Encontro Latino-Americano de
Economia da Saude, realizados em setembro e
que reuniram, em Sao Paulo, 305 participantes,
para discutir Saude e desenvolvimento, levando-se
em consideracdo as desigualdades decorrentes da
ocupacao territorial dos paises.

O desafio representado por milhdes de pes-
s0as sem acesso a saude integral nas Ameéricas,
em que a regiao compreendida por América Latina
e Caribe se apresenta como a mais iniqua do
Globo, foi trazida na solenidade de abertura, por
Alejandra Carrillo Roa, consultora da Organizagao
Pan-Americana da Saude (Opas) e pesquisadora
associada do Nucleo de Estudos sobre Bioética e
Diplomacia em Saude (NETHIS). Ela ressaltou que
essa realidade reflete-se em indices desfavoraveis
de satde. “Crescimento econdmico nao é suficien-
te”, advertiu, esclarecendo que, mesmo nos paises
com maiores niveis de renda, podem-se enfrentar
limitacbes orcamentarias para a saude, ja que a
prioridade dos investimentos depende de interesses
politicos. “A saude é uma questdo politica”, afir-
mou, ressaltando que o gasto publico em saude
no Brasil representa apenas 4,3% do Produto
Interno Bruto (PIB), montante que em sua opinidao
é fragil para sustentar o SUS.

FALHAS DE GESTAO

A diretora do Departamento de Economia
da Saude, Investimentos e Desenvolvimento do
Ministério da Saude (DESID/SE/MS), Fabiola Sulpino
Vieira, destacou a importancia dos temas propostos

na consolidacdo dos sistemas de saude, advertin-
do que os problemas do SUS ndo se resumem a
insuficiéncia de recursos, mas também a falhas
de gestao do sistema. “Precisamos atuar nas duas
frentes”, considerou, assinalando que ndo ha como
prescindir da defesa do sistema de protecao social,
assegurado pela Constituicao de 1988 e “construido
com o trabalho de muitos”. Fabiola recomendou
ser preciso pensar no papel da saude para o
desenvolvimento a partir desse contexto, de
modo que ndo se coloque em risco uma ideia
tdo duramente conquistada.

A importancia da mobilizacdo social no
desenvolvimento e na consolidacdo do SUS, foi
apontada por Isabel Maria Vilas Boas, da Secretaria
de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério
da Saude (SGEP/MS), que destacou a regionalizacao
e a governanga como questoes fundamentais. Ela
também observou ser necessario definir qual o
conceito de salde que se quer implementar, den-
tro do desenvolvimento sustentavel, assim como
esclarecer “que tipo de Estado queremos, para
gue possamos continuar avangando para garantir
a saude como direito”.

FRAGEIS DEMOCRACIAS

Camilo Cid, presidente da Associacao de
Economia da Saude da América Latina e Caribe
(AES-LAC) sinalizou para os efeitos da crise
econdmica mundial nas frageis democracias da
regiao, destacando que ainda predominam sis-
temas de saude segmentados, subfinanciados,
incapazes de oferecer cobertura universal e de
garantir a saude como direito. Para ele, a missao
do campo da Economia da Saude é contribuir
para se compreenderem problemas e propor
sistemas nacionais mais integrados, que tenham
recursos e sejam mais efetivos.
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As propostas advindas das mobilizacoes nas
ruas, em 2013, foram ponto de partida para que
se trouxessem para o evento os temas saude, de-
senvolvimento, territério e Estado, como lembrou
Rosa Maria Marques, presidente da Associacao
Brasileira de Economia da Saude (ABrES). Por essa
razdo, considerou, os participantes deveriam estar
focados em propostas para o futuro. Para isso, pro-
pds que as discussdes se localizassem em contexto
mais amplo, levando-se em consideracao os efeitos
da crise econdmica internacional nos direitos e na
garantia da saude.

VARIAS CRISES

Na conferéncia Mundializacdo do capital,
crise econémica e direitos sociais, o filosofo e ted-
logo belga Francois Houtart indicou que é preciso
propor ndo somente regulagcdes, mas alternativas
para as crises em curso. Dessas, considerou que a
mais visivel é a crise financeira, decorrente de uma
economia real descendente (baseada na troca de
bens e servicos) e a evolucao da economia virtual e
do capital financeiro. Esta “economia de cassino”,
explicou, faz dinheiro com dinheiro e tem como uma
das consequéncias o aumento das dividas interna
e externa dos Estados. Isso porque os Estados sao
obrigados a intervir, financeiramente, para evitar a
quebra do sistema bancario e financeiro. A Bélgica,
por exemplo, citou, teve que desembolsar 53 mi-
Ihdes de euros para salvar um unico banco.

Na Europa, estd muito clara a politica de
austeridade para que os Estados tenham menos
gastos e possam salvar os sistemas financeiros,
disse Francois, observando que os efeitos sociais
sao imediatos, como aumento de 50% no indice de
desemprego entre jovens na Espanha. Em relacao a
saude, ele indicou relacdo direta entre desemprego
e ocorréncia de enfermidades mentais e de mortes
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relacionadas ao uso excessivo de alcool. Para o fil6-
sofo, vivemos uma “crise de civilizacdo” que afeta
a saude, setor de grande importancia financeira
e que, por esse motivo, passa a ser considerada
mercadoria. “A saude foi uma das primeiras vitimas
da crise nos Estados Unidos e na Europa”, afirmou.

FOME E POBREZA

A segunda crise em curso € alimentar, indicou o
palestrante, gragas a evolugao do preco dos alimen-
tos nas bolsas de valores, decorrente da especulacao
financeira. Esta crise apresenta como consequéncias
o incremento da fome e da pobreza, além de danos
ecologicos e sociais, como o desaparecimento da
agricultura camponesa, a maior concentracao de
terras nas maos de multinacionais, o incremento dos
monocultivos e do uso de produtos quimicos toxicos
e a contaminacao de solos e da agua, aspectos que
representam ameacas a biodiversidade. Neste ritmo,
alertou, teremos mais desertos dentro de 50 anos.

A terceira crise é energética, assinalou
Francois, decorrente do esgotamento de recursos
naturais e das fontes de energia, como petroleo,
gas e uranio. “Nao vivemos em um planeta ines-
gotdavel”, advertiu, criticando a ideia de desenvol-
vimento infinito e alertando para a necessidade
de se encontrarem novas formas de consumo. “O
capital pensa sempre em curto prazo; o uso dos
recursos tem sido orientado ndo pelas necessi-
dades, mas pela ganancia do capital”, sinalizou.
Francois lamentou que a energia tenha virado
commodity, e, nesse aspecto, criticou duramente
a "bioenergia”, para ele, sindbnimo de morte para a
biodiversidade, ja que depende do desmatamento
sistematico de florestas e matas. Além disso, re-
presenta uma ameaca para 0s povos originarios
e camponeses, ja que a logica reduz a atividade
humana para aumentar a atividade financeira.
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Hourtart: ‘economia de
cassino’ faz dinheiro
com dinheiro e leva a
aumento das dividas
interna e externa dos
Estados para salvar
sistemas financeiros

‘ECONOMIA SACRIFICIAL’

Também esta em curso uma crise climatica,
observou Francois, responsabilidade direta dos
paises industrializados e também os que estdo
em desenvolvimento. Petroleo, gas, mineragao,
monocultivo, extracdo de madeira, construcao de
hidrelétricas, tudo isso tem contribuido para o au-
mento de emissao de gas carbonico para atmosfera
e para a intensificacdo de problemas ambientais que
configuram o que ele considerou como “economia
do tipo sacrificial”. Para o futuro, ele enxerga pro-
blemas com o aumento nas temperaturas, no nivel
dos mares e no numero dos “migrantes climaticos”.

Francois vislumbra trés tipos de solucdes
para se enfrentar essas crises: a primeira seria
continuar no neoliberalismo, com politicas de
austeridade e repressdao a corrupgao, caminho
que trocaria apenas as pessoas, mas nao o Sis-
tema; a segunda seria investir na regulacao ou
no neokeynesianismo [referéncia ao economista
britdnico John Maynard Keynes (1883/1946)],
que garante maior espaco para o Estado regular
as relacdes — o que para ele nao é suficiente, ja
que nao resolveria todos os problemas da crise
de civilizacdo; a terceira seria pensar em um para-
digma pos-capitalista, baseado na harmonia entre
seres humanos e natureza. Ele reconheceu que a
proposta pode parecer muito teorica, mas indicou
caminhos que podem ser seguidos.

Em primeiro lugar, respeitar a natureza como
fonte da vida e ndo toma-la como commodity
— 0 que significa ndo aceitar a propriedade pri-
vada dos bens naturais e a mercantilizacao dos
produtos essenciais, como a agua; desenvolver
a agricultura camponesa e garantir a protecao
a saude; ter em mente as consequéncias do uso
das tecnologias. “Por que nao podemos ter orga-
nizacdes internacionais de respeito a natureza?”,
questionou. Em segundo lugar, inverter a logica
que regula a producao da base material da vida,
que privilegia o valor de troca em detrimento
do valor de uso dos produtos — isso significa o
controle coletivo dos fatores de producéo, e o
impedimento do dominio do capital financeiro;
em terceiro, investir na organizacao coletiva e

democratizacdo dos processos
sociais; e, por ultimo, promover
e respeitar a interculturalidade.
“Pode parecer utopia, mas nao
é, no sentido de que pode vir a
acontecer”, justificou, observando
que o setor Saude tem um papel
fundamental na mudanca de
paradigma necessario para que
se estabeleca "o bem comum da
humanidade”.

A analise dos efeitos da
crise sobre os direitos sociais
foi tema de mesa que reuniu
o professor do Departamento
de Economia do Instituto de
Tecnologia de Massachusetts
(MIT), nos Estados Unidos, Jeffrey
Harris, e o professor da Escola de
Economia e Ciéncias dos Negdcios
da Universidade Pompeu Fabra,
em Barcelona, Espanha, Vicente
Ortun. Jeffrey fez uma analise da reforma im-
plementada pelo presidente Barack Obama nos
Estados Unidos, em 2013, indicando que ha um
paradoxo entre as mudancas propostas e a opi-
nidao da populacao sobre estas. Ele demonstrou
que ha criticas negativas feitas ao sistema por
aqueles que ndo o conhecem. “A classe média ndo
agrada a redistribuicao de recursos”, considerou.
Ele explicou que a redistribuicdo é a caracteristica
mais marcante da reforma, que ampliou o setor
publico de saude, onde estdo os mais pobres. “A
redistribuicao € um problema politico”, assegurou,
afirmando que, apesar das criticas recebidas, o
sistema tem conseguido assistir a populacao mais
pobre do pais.

O professor da MIT comparou os gastos
publicos e privados em saude no Brasil e nos
Estados Unidos: enquanto aqui os gastos publi-
cos representam 3% e os privados, 6% do PIB,
configurando uma economia da satdde mista, 13,
existe equivaléncia entre os dois setores, por volta
de 9%. Em sua opinido, a desaceleracao nas taxas
de gastos em saude ndo necessariamente esta
relacionada a crise econémica.

FOTO: DIVULGAGCAO / 11° ENCONTRO

SISTEMAS DIFERENTES

Vicente Ortun avaliou que ha uma diferenca
de valores entre os dois continentes, afirmando
que a resisténcia a redistribuicao cria sistemas di-
ferentes. Para ele, o impacto da crise nos direitos
sociais vai depender da qualidade das instituicoes
e das caracteristicas dos servicos oferecidos em
cada um dos paises. “A Europa ndo é homogénea,
assim como nao sao os Estados Unidos”, analisou,
defendendo que o mundo ndo esta em crise:
“Alguns paises que estao em crise”. Vicente forne-
ceu exemplos de dados da realidade na Espanha,
onde apesar da crise os indices de mortalidade
infantil continuam declinando. “Os suicidios nao
aumentaram, por exemplo. Os impactos la ndo sao
similares a outros paises”, revelou, indicando que ha
dados que demonstram que melhoraram os indices
de saude percebida.

Na mesa Contribuicbes da saude para o



desenvolvimento econémico, Camilo Cid — que
também é professor da Universidade Catdlica do
Chile, reforcou que a crise afetou de maneiras di-
ferentes os gastos em saude nos paises da América
Latina, dada a heterogeneidade dos sistemas de
em cada um deles. De maneira geral, a excegao
de Argentina, Brasil e Chile, ha uma tendéncia
de expansdo fiscal nos paises, e consequente
expansdao dos gastos publicos em saude. Para o
professor, a América Latina ndo sofreu a crise com
a mesma intensidade que as economias mais ricas,
0 que pode se explicar por uma nova conformacao
mundial marcada pelo protagonismo de China e
india, ou por uma consolidaco das democracias
nos paises, ou pela ampliacdo de estados mais
intervencionistas.

Arturo Schweiger, representante da
Associacao de Economia da Saude da Argentina,
considerou que o setor saude contribui para o
desenvolvimento econdémico “ja que investe em
capital humano, tecnologias e capital empresa-
rial”. Para ele, o setor saude é, em si mesmo, um
complexo industrial dinamizador da economia,
exportador e gerador de mao de obra. “Nao sao
somente gastos, mas também ofertas de empregos
que o setor gera”, assinalou.

PROTECAO SOCIAL

Na sessdo que discutiu o direito a saude na
América Latina nos anos 2000, a médica mexicana
Asa Cristina Laurell considerou que protecao social
€ um conceito chave para se garantir o minimo de
direitos sociais, esclarecendo que nédo ha relagao
direta entre riqueza e gasto em saude. Ela avaliou
que predominam, na regiao, sistemas segmentados,
subfinanciados, com ministérios débeis, com pouca
capacidade regulatdria e recursos humanos insufi-
cientes, “onde o setor privado cresce nos intersticios
do sistema publico”, a partir da isencao de impostos
ou fundos publicos privados.

Ela considera que alguns problemas se apre-
sentam como urgentes, como universalizar o direito
a saude, estender a cobertura, assegurar 0 acesso
universal e incrementar os recursos de saude;
melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servicos,
oferecendo tratamento digno e uso eficiente de
recursos; e promover a equidade, o que significa
dizer que “cada um contribui segundo sua capa-
cidade econdmica e tem igual acesso as mesmas
necessidades de saude”.

RELACAO DE FORCAS

Asa Laurell enxerga uma tendéncia para
reformas neoclassicas ou neoliberais, de um lado,
que privilegiam o ajuste fiscal e associam os direi-
tos sociais a mercadoria, e de outro para reformas
progressistas, que seguem a légica de satisfacdo
das necessidades por sistemas publicos. O que ira
determinar que tipo de reforma sera implementada,
segundo ela, é a relacao de forcas politicas em cada
contexto. De um modo geral, avaliou, as experién-
cias demonstram que ndo se tem cobertura nem
acesso universal e ha uma nova estratificacao de in-
clusao e exclusao nos sistemas; além disso, indicou,
existe uma confusdo entre cobertura populacional

FOTO: SERGIO EDUARDO OLIVEIRA

e cobertura de servicos, com flagrante debilitagao
dos servicos publicos, e incremento de recursos
publicos no setor privado.

Para garantir o direito a saude, Asa Laurell
recomendou que haja um pacto social por uma
politica social ampla e redistributiva, construida
com o apoio da participacao popular plena, ga-
rantindo que o interesse publico prevaleca sobre
0s interesses particulares e que os recursos publi-
cos sejam revertidos para o sistema publico. Para
isso, avaliou, ha a necessidade de se investir em
infraestrutura de saude (garantindo que funcio-
nem), construindo redes de servigos de cima para
baixo e eliminando gastos supérfluos e corrup-
¢ao. Também sinalizou que é preciso investir em
inovacoes institucionais e a criacao de uma nova
cultura institucional — este ponto, ela considera
o mais dificil. “Prevalece ainda a ideia de que se
esta fazendo um favor a quem procura os servicos
de saude, e que este deve estar agradecido por
receber atendimento”, criticou.

FORTALECIMENTO DO SUS

Em entrevista concedida a Radis durante
o evento, a presidente da ABrES, Rosa Maria
Marques ressaltou que o estudo da economia
da saude é importante para o fortalecimento do
SUS, na medida em que os estudos justificam,
por exemplo, investimentos no sistema, questao
central para sua manutencao. “Existe hoje um
subfinanciamento do SUS”, afirmou, lembrando
que hd uma concorréncia entre a saude e 0s outros
setores das politicas sociais pela disponibilidade
de recursos e também um conflito de interesses
dentro do proprio Estado para que estes recursos
sejam destinados a manutencao de um superavit
primario que possibilite 0 pagamento dos juros da
divida interna. Ela também destacou a importancia
dos estudos de custos e os estudos de avaliacao
econdmica. “Nao se trata somente de pedir mais
e mais recursos, mas de saber aplica-los da melhor
maneira possivel”, assinalou. ®
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Perto de serem definidos, Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel patinam entre
universalidade e cobertura pontual

[32]
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Bruno Dominguez

m 2015, serao estabelecidos os Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),

em substituicdo aos Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio (ODM). Perto
de ocorrer essa definicdo, grupo de pesquisadores
brasileiros que acompanham as negociagdes em
ambito internacional, liderado pelo coordenador
do Centro de Relacdes Internacionais em Saude
(Cris/Fiocruz), Paulo Buss, avalia que a presenca
da Saude nos ODS é ambigua. “Enquanto o ob-
jetivo maior fala em assegurar vidas saudaveis
e bem-estar para todos em todas as idades, as
metas propostas e 0s meios de implementacao se
descolam da visdo ampliada da saude”, afirma o
ex-presidente da Fiocruz.

No artigo Saude na Agenda do
Desenvolvimento pds-2015, publicado este més
nos Cadernos de Saude Publica, Paulo Buss — com
Danielly Magalhaes, Andréia Setti, Edmundo Gallo,
Francisco Franco Netto, Jorge Machado e Daniel
Buss — traca um panorama das discussdes que
resultarao nos ODS, a partir da analise de docu-
mentos-chave da Agenda P6s-2015: a Declaracao
do Milénio do ano 2000 e os resultantes da Rio+20
(Radis 121), da consulta global de Botswana sobre
saude na Agenda, do Painel de Alto Nivel, da Rede
de Solucdes para o Desenvolvimento Sustentavel
(Radis 134) e do Grupo de Trabalho intergoverna-
mental da AGNU (UN Open Working Group on
Sustainable Development — OWG).

ENUNCIADO AMBICIOSO

De acordo com ele, o conteido do ODS
Saude teve desenvolvimento praticamente linear:
ao longo dos ultimos dois anos, pouco foi alterado
na sua esséncia. O coordenador do Cris considera o
enunciado Assegurar vidas sauddveis e bem-estar
para todos em todas as idades “ambicioso, tanto
do ponto de vista politico-diplomatico quanto sa-
nitario”. Mas, se na formulagao geral o objetivo é
amplo e positivo, relacionando salde a bem-estar,
quase todas as metas tratam de “reducao de doen-
cas e/oumortes” e nunca de “promocao da saude”.

“As metas sdo exclusivamente voltadas para

a atencgao a saude individual, com poucas men-
¢Oes (e muito estreitas) a prevencao e, ademais,
omitindo elementos importantes para o objetivo
a que se propde, que se encontram no campo da
saude publica/saude coletiva, entre as quais as
vigilancias epidemiologica, sanitaria e ambiental,
e o enfrentamento das iniquidades e dos determi-
nantes sociais da saude”, comenta Buss.

‘METAS OBJETO’

As trés primeiras “metas objeto” do ODS
Saude, informa ele, pertencem a “agenda incon-
clusa” dos ODM: mortalidade materna (meta
1) — um dos grandes “fracassos” no processo de
ODM Saude por nao ter sido alcangada na maioria
dos paises em desenvolvimento; “acabar” com as
causas “preveniveis” na morbidade e mortalidade
neonatal e de criancas abaixo de 5 anos (meta 2);
e reduzir a morbimortalidade por doencas como
aids, tuberculose, malaria e “outras” enfermida-
des “tropicais” negligenciadas (meta 3). A seguir,
encontram-se quatro “metas objeto” relacionadas
com as “novas ameacas”, caso das doencas nao
transmissiveis, incluindo doencas mentais (meta 4);
uso de substancias nocivas, licitas e ilicitas (meta 5);
doencas e mortes por acidentes de trafego (meta
6); e as doencas de origem ambiental (meta 9). As
duas “metas instrumentais” sdo acesso universal a
servicos assistenciais de saude sexual e reprodutiva
(meta 7) e cobertura universal em saude (meta 8).

“Assumir cobertura universal em saude (UHC,
na sigla em inglés) como meta é necessario, mas
nao suficiente, para assegurar o alcance de vidas
saudaveis, pois aborda a questao do sistema de
saude apenas parcialmente (assisténcia aos en-
fermos, com énfase no mecanismo dos seguros
saude)”, explica Paulo Buss. “E o adjetivo essen-
ciais, presente na mesma meta, quando se refere
a0 acesso a medicamentos, vacinas e tecnologias,
remete a ideia de pacotes minimos, determinados
exclusivamente pela capacidade econémica dos
paises e nao pelas necessidades de suas popula-
cOes”, critica.

O debate sobre 0 ODS Saude girava em torno
de duas grandes tendéncias: uma, liderada pela
OMS, privilegiando a UHC e, outra, propondo um
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ODS saude mais amplo e integrador, afinal resu-
mido no enunciado “assegurar vidas saudaveis e
bem estar”, que inclui UHC, além de exigir que se
cumpram todos os demais ODS para alcan¢a-lo —
“ou seja, colocando saude de fato no centro do
desenvolvimento sustentavel”, conforme aponta
o coordenador do Cris.

REDACAO ALTERNATIVA

Buss prop6e uma redacao alternativa nas
metas para o ODS Saude que, essencialmente,
substitui UHC por sistemas de saude universais,
integrais, equitativos e de qualidade; e acrescenta o
enfrentamento dos determinantes sociais da satde
por meio de formas inovadoras de governanga que
incluam os setores governamentais envolvidos e a
sociedade civil. No campo da governanca, ele avalia
que as propostas sao “muito débeis e incomple-
tas para as dificuldades inerentes a um processo
desta envergadura e complexidade”. E aponta que
sera preciso empreender profunda reformulagéo
das metas e dos meios de implementacao para
garantir coeréncia e capacidade de concretizagao
do ambicioso enunciado do ODS Saude, evitando
que se repitam as mesmas limitacdes encontradas
na Agenda do Milénio.

“Em nivel mais geral, as governancas nacionais
e global precisam ser transformadas, com vistas a im-
plementacdo de planos de desenvolvimento coeren-
tes com a equidade e a inclus@o social, num contexto
de desenvolvimento econdmico que preserve o meio
ambiente e 0s recursos naturais ameacados”, diz.

Nas palavras de Buss, “entende-se que na
redefinicdo do papel do Estado como provedor de
direitos fundamentais como a salde e outros ODS
e no planejamento e acao intersetorial sob a égide
do poder publico, nos planos nacionais e globais,
se encontre a chave para o desenvolvimento sus-
tentavel e a consecugao dos ODS”. No artigo, ele
pede ampla mobilizacdo, no plano dos paises e na
esfera internacional, da sociedade civil — ai incluidas
as universidades e institutos de pesquisa, represen-
tacoes de trabalhadores e outras instituicdes — para
que seus interesses, visdes e propostas aparecam
na agenda do desenvolvimento sustentavel para
depois de 2015. )
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EVENTOS

Congresso RedPop 2015

P ]
Congresso ARTE. TECNDLOGIA E CIENCIA:

RedPOP s | ioususessxcosecn

romovido a cada dois anos pela Rede

de Popularizagao da Ciéncia e da
Tecnologia da América Latina e Caribe
(RedPop), o evento tratara, em sua 142
edicdo, da popularizacdo da ciéncia e
da tecnologia em diversos contextos,
a partir do tema “Arte, tecnologia e
ciéncia: novas maneiras de conhecer”.
A tematica reflete o contexto atual dos
centros de popularizacdo da ciéncia,
para onde confluem diversas visdes de
mundo e multiplas linguagens. Entre os
palestrantes confirmados pela programa-
cao estdo o historiador brasileiro Marco
Lucchesi, o escritor mexicano Jorge Volpi,
o fisico, editor e escritor francés Nicolas
Witkowski e a historiadora espanhola
Monica Bello.
Data 25 a 29 de maio de 2015
Local Parque Explora, Medellin, Colémbia
Informacdes 57(4) 516 83 00
http://goo.gl/d4YbA2

29 Seminario Internacional de
Direitos Humanos e Empresas

Il SEMINARIO INTERNACIONAL
DIR_EI'I'_C-)IS HUMANOS E EMPRESAS

817 de @

rganizado pelo Centro de Direitos

Humanos e Empresas e pelo Programa
de P6s Graduacao Stricto Sensu em Direito
e Inovacao da Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), em Minas Gerais, o
evento prevé seis grupos de trabalho
interdisciplinares em diversas areas de
pesquisa (financiamento publico, siste-
mas de justica, povos e comunidades
tradicionais, sociedade civil) que tratardo
de temas relacionadas a violacdes de di-
reitos humanos por empresas, e mais um
GT especial sobre movimentos sociais e
empresas. A proposta é relacionar relatos
de experiéncias contra-hegemonicas,
estudos de caso, acdes dos movimentos
sociais, acoes das assessorias juridicas,
com a politica judicial, sistema de justica,
mundo do trabalho e judicializacao, teorias
criticas e resisténcias.
Data 13 a 17 de abril de 2015
Local Faculdade de Direito da
Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), Minas Gerais
Informacodes (32) 21023501
http://goo.gl/8S5tsL
homa.cdhe.ufjff@gmail.com
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PERIODICOS

Ja esta no ar o
fasciculo 50 da
revista Interface
— Comunicacéo, Saude e Educacdo,
que traz um dossié sobre usos e abusos
da pesquisa qualitativa em saude e arti-
gos que refletem sobre a necessidade de
um novo olhar e um processo formador
mais criativo para induzir mudancas na
saude publica. Entre os temas abordados,
evidéncias cientificas sobre intervencoes
musicais na assisténcia a pacientes com
cancer, dificuldades de contato e co-
municacao entre imigrantes bolivianos
e trabalhadores da Estratégia Saude da
Familia, em Sdo Paulo, e os resultados de
estudo realizado em uma comunidade
tradicional de quilombolas em Tijuagu,
Senhor do Bonfim (BA), visando integrar
a producdo agricola local ao Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar. Também
neste numero, trabalhos apontam ne-
cessarias mudangas nas concepcoes dos
profissionais de saude, em temas como
integralidade do cuidado, integracao entre
pratica odontoldgica e estudo académico,
e cuidado com pessoas com disturbios psi-
quidtricos. A publicacdo pode ser acessada
em http://goo.gl/EP8nfq

¢ Interface

ENSAIO

Na contramao

CERTIFICATE OF DISCHARGE

A organizacao Medicos Sem Fronteiras
(MSF) reuniu no ensaio fotografico
Sobreviventes do Ebola, perfis de
pessoas gue conseguiram sobreviver a
infeccdo do virus em paises da Africa, a
despeito de seu alto indice de letalidade
—a cada dezinfectados, seis morrem. Sao
histérias de esperanca protagonizadas por
criangas e adultos que vivem em paises
como Serra Leoa, Guiné e Libéria e estao
na contramdo das estatisticas da epide-
mia, que registram a a morte de quatro
mil pessoas. Sao esses sobreviventes que
inspiram a recuperacao de pacientes e 0s
profissionais de saude a continuar a bata-
Iha contra o virus. “Muitas outras poderao
sobreviver se paises com capacidade de
ajuda enviarem pessoal qualificado e su-
primentos”, acreditam os voluntarios do
MSF. O ensaio pode ser visto online na
pagina http:/goo.gl/MVxms3

LIVROS

Copia e cola

“Este livro é sobre uma
forma particular de irres-
peito, aquele provocado
pela mentira textual quan-
do o leitor descobre que
nao ha correspondéncia
entre assinatura e texto: o
plagio”, anunciam Debora
Diniz e Ana Terra em Pldgio — Palavras
escondidas (Letras Livres/Editora Fiocruz).
As autoras abordam, de forma fluida e ob-
jetiva, desde aspectos da histdria do plagio
até as praticas correntes de “copia e cola”
facilitadas pelo uso das novas tecnologias.

Contra tuberculose

A 72 edicao de Controle
da tuberculose: uma
proposta de integra-
¢do ensino-servico,
organizado por Maria José
Procépio (Editora Fiocruz)
é lancada 27 anos depois,
reafirmando o compromisso de aproximar
ensino académico e capacitagao profissional
dos que trabalham com a tuberculose. Os
autores situam a discussao na realidade do
SUS e no contexto do Fio-Tb, programa da
Fiocruz de enfrentamento da doenca em
suas dimensdes técnico-cientifica, politica,
humana e social.

Acesso a midia

Comunicacgdo dos tra-
balhadores e hege-
monia, de Vito Gianotti
(Editora Fundacao Perseu
T AAbraAmo) abordaa jmpcgr—
!]l'm'-ﬁl‘-‘w"" tancia da comunicagao
"B  dos trabalhadores na
transformacao da socie-

dade. A obra apresenta reflexdes sobre
conceitos, como o de hegemonia, e nega
0 mito da neutralidade dos meios de
comunicacao, conciliando base tedrica e
dicas praticas aos sindicatos e movimentos
populares que desejam aprimorar seus
veiculos de informacao. ®
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ENDERECOS A :

Editora Fiocruz

(21) 3882.9039 e 3882.9006
editora@fiocruz.br e www.
fiocruz.br/editora

Fundacao Perseu Abramo
(11) 5571-4299 e 5571-0910 (fax)
lojavirtual@fpabramo.org.br
www.efpa.com.br




POS-TUDO

Julia Rocha v
4 de novembro as 0044 - @ =

Dai, que um paciente de 57 anos entra no consultorio de cabeca baixa e me
conta que ha 5 meses vem perambulando de meédico em médico no seu
convénio sem solugcao do seu problema.

Paciente:

“Eu fico pensando, em casa, nas coisas que eu quero falar para o médico
mas, quando chega a hora da consulta, nao da tempo. O médico me pediu
exame sem me examinar e disse que o que eu tenho é pedra nos rins. Disse
gue eu tenho que operar, me deu um remeédio pra dor e pediu mais exames”.
Eu:

“E por que o senhor nao falou o que precisava falar?”

“Fico sem jeito, porque esse negécio de dinheiro € complicado. Ele precisa
chamar mais gente, né. Eu ndo posso tomar muito do tempo dele”.

“Entao, hoje, eu quero que o senhor fale tudo que 0 senhor pensou em casa.
Pode ser?”

“Estou emagrecendo muito e sentido muita dor na barriga (...)”, queixou-se
ainda de sintomas urinarios.

Examinando... uma tristeza atras da outra. Massa abdominal dura feito
pedra e um figado enorme... Emagrecimento de 17 quilos nos ultimos quatro
meses, sem ter feito esforco para isso. Pra quem nao & médico, um paciente
consumido, provavelmente, por cancer.

E o pior ainda esta por vir:

Depois de 25 minutos de consulta, VINTE E CINCO MINUTOS, orientagoes
feitas, exames pedidos com prioridade maxima, estendo minha mao e digo:
“Temos um caminho longo pela frente, mas estaremos juntos, certo?!”

E ele me respondeu: “Esta foi a consulta mais longa da minha vida. E se eu
passar ao seu lado na rua, vocé vai me reconhecer, né. Porque vocé olhou
no meu rosto o tempo todo. Isso € legal... (olhos marejados — e eu tb).
Doutora, ninguém nunca examinou minha barriga. Muito obrigado!”

E eu pensei: “Eu que te agradeco...”. Ele saiu, eu fechei a porta, chorei trés
minutinhos (pensando na minha vida) e chamei o préximo.

E viva a MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE que me ensinou que
posso chorar, sé um pouquinho, levantar a cabeca e chamar o préximo.
Sempre havera o préximo. E desta vez, o préximo era uma criancga linda e
saudavel!

Amém!

Em tempo: isso foi um desabafo... Faco isso, as vezes, pra nao ficar doente.
Nao é uma critica a nenhum colega em especial. Mas da pra ver que grande
parte da tecnologia de que precisamos pra ajudar nossos pacientes esta em
nos. Maos, ouvidos, olhos... Viemos com tudo isso de fabrica.

Curtir - Comentar - Compartilhar

H Médica residente (R2) do Programa de Medicina
de Familia e Comunidade no Hospital Municipal
Odilon Behrens (HOB) em Belo Horizonte (MG)
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de luta contra a AIDS

Para se conhecer de verdade,
vocé precisa fazer o teste de
HIV. Ele é seguro, sigiloso,
rapido e gratuito. Além
disso, ele pode ser feito em
qualquer unidade de saude

do SUS por todo o pais.
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