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EXPRESSOES E EXPERIENCIAS

MENTIRAS

A plataforma multimidia Aos Fatos completa um

ano investigando a veracidade do discurso publico

Ana Cldudia Peres

ato 1: A deputada estadual Cidinha Campos (PDT),

vice do candidato a Prefeitura do Rio de Janeiro Pedro

Paulo (PMDB) nas eleicoes deste ano, afirmou que as

acusacdes de violéncia doméstica que recaem sobre
seu companheiro de chapa sao “caso resolvido”. A imprensa
publicou. Mas na verdade Pedro Paulo ainda respondia a in-
quérito sob suspeita de lesao corporal contra sua ex-mulher,
Alexandra Marcondes. A acdo esta no Supremo Tribunal Federal.
Fato 2: A senadora Marta Suplicy (PMDB-SP) sustentou, no
programa partidario de sua nova sigla, que Sao Paulo foi a
cidade que mais perdeu postos de trabalho. Ocorre que, em
numeros absolutos, Sdo Paulo ainda estd melhor do que Belo
Horizonte: fechou 55,6 mil vagas, contra 82,6 na capital mineira.
Fato 3: Em pronunciamento divulgado nas redes sociais as vés-
peras da votacao da abertura do processo de impeachment, em
abril, a presidenta Dilma Rousseff declarou que ndo havia contra
si denuincia de corrupcao e desvio de dinheiro publico. Segundo
ela, seu nome ndo estava em “nenhuma lista de propina” nem era
suspeita de “qualquer delito contra o bem comum”. Checadas as
declaracoes e a partir de apuracao nas bases do Supremo Tribunal
Federal (STF) e do Ministério Publico Federal, é possivel dizer que
as alegagdes da presidenta eram verdadeiras.

Os casos acima estdo relatados na pagina de Aos Fatos,
uma plataforma multimidia que faz a verificacdo do discurso
publico. No site, é possivel ler os detalhes, comparar graficos e
acompanhar a checagem realizada pelos reporteres que — depois
de um trabalho minucioso de cruzamento de dados e consulta a
fontes oficiais e alternativas — classificam as declaracdes com os
selos de “verdadeiro”, “falso”, “impreciso”, “exagerado” ou “in-
sustentavel”. Tudo seque um método rigoroso. A equipe informa
que, para chegar a qualquer conclusao, a checagem passa ainda
pelas maos de ao menos um repodrter e um editor e que ambos
devem chegar a um veredito a respeito do selo que sera conce-
dido. “Se necessario, um terceiro jornalista da equipe fixa devera
ser consultado para tirar a prova real”, deixam claro, na internet.

PIONEIRISMO

Se a imprensa nao faz o dever de casa e exercita um tipo
de jornalismo declaratério que apenas reproduz as falas de seus
entrevistados, comecam a surgir no cenario nacional iniciativas
que ja sao comuns fora do Brasil. Conhecidas como fact-checking,
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SAIBA MAIS
http://aosfatos.org

essas agéncias de checagem de fatos apareceram primeiro em
forma de projetos como o “Preto no Branco”, do jornal O Globo,
ou o “Truco!”, da Agéncia Publica, que durante as eleicdes
presidenciais de 2014 colocavam na berlinda frases ditas pelos
candidatos no calor da campanha. Uma das fundadoras de Aos
Fatos, a jornalista Tai Nolon ja havia participado do “mentirome-
tro” e do “promessémetro”, publicados pela Folha de S. Paulo
nas eleicoes de 2010, cujo objetivo era medir as declaracdes dos
politicos na campanha daquele ano.

Depois de deixar o jornal, Tai diz que sentiu falta de um
acompanhamento sistematico das declaracoes dos politicos
na esfera federal, principalmente com a deflagracdo da crise
politica no pais. “Nenhum site e nenhum jornal checavam com
consisténcia e boa periodicidade o que os politicos falavam”,
resumiu. A plataforma nasceu em julho de 2015, como uma
organizacao sem fins lucrativos, e divide o pioneirismo no Brasil
com a Agéncia Lupa, essa Ultima abrigada no portal da revista
Piaui. Em meio ao turbilhdo de declaracoes diarias com potencial
para serem verificadas, a equipe de Aos Fatos checa sobretudo
o que dizem os politicos de projecao nacional. “Se o politico é
relevante, falou algo relevante em um contexto relevante, vale
a checagem”, acrescenta Tai. “E l6gico que muita coisa fica de
fora, mas ha verdades e mentiras mais eloquentes do que outras,
de qualquer modo”.

Hoje, além de checar declaragdes, Aos Fatos faz também
publicacbes especiais. Recentemente, a plataforma investigou a real
dimensao dos Jogos Olimpicos para as cidades que ja sediaram o
evento. Para isso, mergulhou em estudos que tentam mensurar
seu impacto. Até aqui tem sobrevivido gracas a campanhas de
financiamento coletivo. Na primeira delas, o site arrecadou R$
32 mil. Para este segundo semestre, de acordo com Taj, a ideia é
estruturar uma nova campanha anual de arrecadagao e montar
uma equipe audiovisual. “Queremos fazer checagens em video
para distribuicdo nas redes sociais”, completa.

Ha um perigo. Quando o jornalismo se atribui o papel de
juiz das verdades absolutas, corre o risco de se tornar autoritario
e pouco dialdgico. Ciente de que as agéncias de fact-checking
também podem cometer erros, Tai diz que Aos Fatos nao tem ne-
nhuma pretensao de ocupar o lugar de dono da verdade. Segundo
a jornalista, a intencao ndo é meramente desqualificar o discurso
dos politicos, mas realizar uma apuracao aberta, didatica, que da
acesso a integra dos dados investigados. “Esse é o jornalismo de
gue gostamos e que buscamos fazer. E plural: ndo da para checar
o discurso de um lado sé do poder”, conclui.



ROGERIO E EDU

EDITORIAL

Acura pode ndo ser a Unica alternativa
para muitas formas de adoecimento.
Quando ndo ha esta perspectiva, ou ao
longo de penosos tratamentos, evitar
procedimentos dolorosos ou invasivos
que nao alterem o quadro clinico e dar
atengdo mais humana e integral podem
minorar o sofrimento e dar mais dignidade
a existéncia e até a morte. Para abordar
os cuidados paliativos, a reporter Liseane
Morosini entrevistou especialistas, profis-
sionais, familiares e usuarios do SUS em
diferentes estados.

Destacamos também a importancia
da dgua para a saude humana, na primeira
de uma série de matérias com foco na pro-
mocao da saude, de forma contextualizada,

levando em conta a determinacao social
da saude. Beber dgua adequadamente é
necessidade e direito nem sempre possivel
de assegurar, quando mais de 800 milhdes
de pessoas no mundo ndo tém acesso a
agua potavel e 2,4 bilhdes seguem sem
saneamento basico, maior responsavel pela
contaminagao das aguas.

A intencdao do ministro da Saude,
Ricardo Barros, de instituir planos de saude
mais “acessiveis” e “simplificar a regulagao”
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar,
reduzindo coberturas, indignou entidades de
salde publica e de defesa do consumidor.
Elas criticam a medida por beneficiar apenas
as operadoras, além de ndo melhorar e ainda
agravar a situacao do SUS.

Brasil, 31 de agosto de 2016

a tarde de hoje, apds o fechamento
desta edicao, o Senado Federal apro-
vou por 61 contra 20 votos a cassacao do
mandato presidencial de Dilma Rousseff,
concluindo turbulento processo de impea-
chment, questionado dentro e fora do pais.
Salude é democracia, democracia é
saude, ensinavam Sergio Arouca e seus
contemporaneos da luta contra a ditadura
e pelos principios da Reforma Sanitaria na
82 Conferéncia Nacional de Saude, fun-
dante do SUS e do capitulo da Seguridade
Social na Constituicao.

Na visdo da maioria dos herdeiros
deste movimento sanitario e democratico
e das suas entidades representativas, o
processo que resultou neste impeachment
trata-se de um golpe de Estado, a repeticao
como farsa de mais um movimento que
visou uma deposicao presidencial na re-
publica brasileira, engendrado por coalizdo
de forcas conservadoras contrariadas por
momentanea perda do controle absoluto
do poder e do patriménio do Estado para
uso e lucro proprio, ou para a colonizacdo

pelo capital externo. Hoje, como no
passado, participaram estamentos do em-
presariado, dos trés poderes da republica
e da entusiasmada e inescrupulosa midia
comercial, seguidos por milhares de familias
conservadoras nas ruas e redes sociais, num
processo operado menos como um conluio
de sujeitos do que como uma reacao sisté-
mica e ideoldgica de classe contra avangos
civilizacionais minimos numa sociedade
erigida sobre a desigualdade.

A julgar pelas mudangas ja anun-
ciadas pelo governo que assume, havera
menos salde e menos democracia: per-
das brutais de direitos dos trabalhadores,
desmonte do SUS e da Seguridade Social,
privatizacdo do Estado, ultraliberalismo
econdmico e ultraconservadorismo politico
e social. Tende a crescer a repressdo aos
movimentos sociais, mas a bandeira sintese
da luta de resisténcia contra o retrocesso
ja esta nas ruas: nenhum direito a menos!

Rogério Lannes Rocha
Editor-chefe e coordenador do programa Radis
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exemplo louvavel
de Pedra Branca,
no Ceara, (Radlis 166)
deveria ser copiado
pelo pais inteiro. Com
atitudes simples e
boa vontade, a den-
gue foi erradicada
| no municipio. Assim
como gestores com-
prometidos e a parti-
cipagao da comunidade fizeram uma es-
cola rural ter nota 8,9 de desempenho no
indice de Desenvolvimento da Educacio
Basica (IDEB). A média nacional é de 4,2.
E de boas praticas como essas que todos
precisamos. Parabéns.
« Joelma Souza

FOTO: EDUARDO DE OLIVEIRA

Bi: Joelma, obrigado pela mensagem. E
apontando as falhas e registrando os
bons exemplos que fortalecemos a saude
publica e o SUS. Conte conosco!

Filas e prevencao

3 Sobre a extensa

e necessaria re-
portagem sobre filas
(Radis 159). SO nao
existem filas para
distribuicdo de ren-
da, de beneficios,
de privilégios; nem
se pode dizer que
a maior parte das
filas citadas sao para
distribuicdo de saude, uma vez que o
nosso pais anda bem adoentado. A
melhor solucdo, para as filas e para a
saude, continua sendo o investimento
na prevencao. Cada um, individual-
mente e em familia, deve cultivar sua
horta organica, suspensa ou nao, seus
canteiros com os variados temperos e
ervas medicinais, e ir as feiras organicas,
porque os produtos alimenticios livres
de veneno sdao muito mais baratos que
qualquer plano de saude; assim como

VOZ DO LEITOR

um par de ténis de corrida ou cami-
nhada e uma bicicleta saem mais em
conta que a producdo de gases toxicos
exalados pelas descargas dos veiculos
automotores (para nao citar os outros
gastos que estes veiculos exigem). Um
bom livro também desintoxica o cérebro
sobrecarregado de informagdes manipu-
ladoras proferidas pela midia televisiva,
e pode ser emprestado pela biblioteca
préoxima. Sugiro que a Radis aborde
temas preventivos e gratuitos como as
técnicas de yoga, os relacionamentos
saudaveis, a boa leitura, os bons filmes e
a vida frugal, com o objetivo de poupar
a saude da populagao. Muito obrigada
a equipe pelo empenho em produzir um
mundo melhor!

« Valéria Belmino, Teresopolis, RJ

R: Valéria, muito obrigado por suas di-
cas! Radis procura abordar a prevencdo
e a promocgdo a saude em todas as suas
edicbes. Um grande abraco!

Ensino médico
Sou estudante de medicina e conheci
a Radis por meio de uma professora.
Resolvi assinar e fiquei muito feliz ao re-
ceber um exemplar da revista. Parabéns
aos responsaveis pela qualidade das
informacdes e a imparcialidade, algo raro
nos dias atuais. O contetdo publicado
tem contribuido para a ampliagdo dos
conhecimentos gerais, sobretudo os rela-
cionados a saude publica brasileira. Sugiro
aos amigos abordar a mercantilizagdo do
ensino meédico no Brasil e a decadéncia
da qualidade da formagdo dos médicos
brasileiros. Os interesses financeiros se
sobressaem a um ensino de qualidade e as
instituicdes de ensino nao se preocupam
com tal, principalmente as universidades
particulares. O assunto é de relevancia
nacional, ja que esta diretamente ligado
a qualidade no servico prestado na saude
e ao nitido despreparo de muitos profis-
sionais atuantes no mercado de trabalho.
« lago Costa, Ipatinga, MG

HED|5@é uma publicacio impressa e online da
Fundacdo Oswaldo Cruz, editada pelo Programa
Radis de Comunicacao e Saude, da Escola
Nacional de Saude 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

Edi¢do Adriano De Lavor

Reportagem Bruno Dominguez (subedicdo),
Elisa Batalha, Liseane Morosini, Luiz Felipe
Stevanim e Ana Claudia Peres

Arte Carolina Niemeyer e Felipe Plauska

Documentagao Jorge Ricardo Pereira, Sandra
Benigno e Eduardo de Oliveira (fotografia)

[4] RADIS 168 « SET /2016

R:/ago, muito obrigado por seus elogios
e sua sugestdo. A formacdo profissional
tem sido abordada em muitas edicoes
da Radis. Enquanto ndo tratamos do
enfoque que vocé aponta, confira o que
jd publicamos nas edicbes 125, 133 e
134, disponiveis em nosso site.

Chupeta, nao!

eus queridos colegas sanitaristas!!!

Venho reclamar sobre a imagem uti-
lizada para ilustrar a nota “Novas regras
para pensao alimenticia" (Radlis 163). Sou
enfermeira, especialista em saude publica
e integrante da Rede Internacional em
Defesa do Direito de Amamentar (IBFAM).
A Rede foi criada ha 40 anos por grupos
de protecao ao consumidor, OMS e Unicef,
com a finalidade de proteger a satde de
criangas e maes por intermédio da vigilan-
cia de praticas de marketing envolvendo
produtos que competem com a amamen-
tacdo — especialmente férmulas infantis
e leites em geral, mamadeiras e chupetas.
Radis, que acompanho desde o “nasci-
mento” e admiro demais, bem poderia dar
0 exemplo e banir imagens de chupetas
e mamadeiras de seus arquivos. Desde a
década de 80, a OMS vem alertando para
o papel da chupeta no desmame precoce.
Espero que este alerta surta efeito.
«Celina Valderez Feijé Kohler, Sdo
Francisco de Paula, RS

F: Alerta anotado, Celina! Radis apoia
todas as iniciativas de incentivo a ama-
mentagdo! Tomaremos cuidado para que
tais imagens ndo sejam mais usadas em
nossas edicbes. Um grande abraco!

A Radis solicita que a correspon-
déncia dos leitores para publicacdo
(carta, e-mail ou fax) contenha nome,
endereco e telefone. Por questao de
espago, o texto pode ser resumido.

"""" EXPEDIENTE

Administracdo Fabio Lucas e Natalia Calzavara
Apoio Tl Ensp Fabio Souto (mala direta)
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(Administracao)
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SUMULA

Polemica leva saiide do homem a midia

Arepercusséo de uma declaracéo do mi-
nistro da Saude, Ricardo Barros, roubou
a cena na imprensa nacional e por pouco
nao ofuscou os resultados de uma pesquisa
divulgada no inicio de agosto (11/8) sobre a
salide dos homens no Brasil. Realizada pela
ouvidoria da pasta com 6.141 homens cujas
parceiras tiveram parto realizado no SUS, a
pesquisa aponta que, desse total, 31% nao
tém o habito de procurar servicos de saude
e buscar auxilio na prevencao de doencas.
Para o Ministro, a explicacdo esta no fato
de que homens “trabalham mais do que as
mulheres” e sdo “os provedores da maioria
das familias”, possuindo assim “menos
tempo” para dedicar a saude preventiva.
Realizada em 2015, a pesquisa foi
lancada como parte do projeto “Pré-Natal
do Parceiro”, que hoje funciona como piloto
em alguns municipios e tem o objetivo
de incentivar homens a fazer exames de
prevencao ao acompanhar as mulheres
aos postos de atendimento durante a
gravidez. Entre as iniciativas, foi publicado
um guia com informacdes sobre direito dos
homens e das gestantes, a exemplo da lei
11.0108, que estabelece que todas elas
tém direito a um acompanhante durante
o trabalho de parto. “No momento em
que eles (os homens) vao aos postos de

saude acompanhar as mulheres no pré-
-natal, nés queremos captura-los”, disse
Ricardo Barros. “Normalmente, quando o
atendimento familiar vai a casa das fami-
lias, os homens estdo fora trabalhando”,
acrescentou.

As declaracoes repercutiram imedia-
tamente na imprensa e nas redes sociais.
Jornais apressaram-se em apontar dados
que contrariam as afirmacdes do Ministro
de que “homem procura menos o SUS
porque trabalha mais”. O Estado de Sdo
Paulo (12/8) publicou dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
apontando que a jornada feminina é maior
que a masculina. Em 2004, as mulheres
trabalhavam quatro horas a mais por se-
mana, quando sdo somadas a ocupagao
remunerada e tarefas dentro de casa. Uma
década depois, a dupla jornada feminina
passou a ter cinco horas a mais que a dos
homens, segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (Pnad). “Ja os
homens viram a jornada fora de casa cair
de 44 horas semanais para 41 horas e 36
minutos. Dentro de casa, permaneceu em
10 horas”, informou o jornal. A Folha de
S. Paulo (12/8) destacou outros dados da
Pnad, que mostram que, embora homens
ainda respondam pela maioria dos lares

Guia do Pré-Natal

do Parceiro para
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Fonte: Ministério da Satde

31%

dos homens brasileiros

saude

(80%

dos homens ouvidos pela

pesquisa acompanharam

as parceiras nas consultas
de pré-natal,

| 846%

brasileiros, mulheres vém ocupando cada
vez mais esse papel. De 2004 a 2014, a
quantidade de lares chefiados por mulheres
aumentou 67%.

Nas redes sociais, até a filha do
Ministro, a deputada estadual Maria
Victoria Borghetti Barros (PP), deu um
“puxdo de orelhas” no pai. Em video publi-
cado na internet, ela reclamou: “Pai, logo
o senhor, com duas mulheres como noés
em casa, a vice-governadora do estado
do Parand, Cida Borghetti, e eu, deputada
estadual? Trabalhamos tanto quanto o
senhor”. O video também repercutiu na
imprensa. No final do dia, o Ministro se
desculpou pelo episoédio, como noticiou
o portal da Folha (12/8). Ele disse que se
referia ao numero de homens no mercado
de trabalho, “que ainda é maior”, e que
apenas quis passar a mensagem de que
os homens deveriam cuidar da saude tanto
quanto as mulheres.

Em nota, Barros justificou que sua
afirmacdo usou como base o nimero de
homens no mercado de trabalho, de acor-
do com a pesquisa Sintese de Indicadores
Sociais do IBGE. Segundo a pesquisa, entre
as pessoas de 16 anos ou mais ocupadas
na semana de referéncia, 53,7 milhdes séo
homens e 39,7 milhdes, mulheres.
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disseram que o
atendimento teve foco
apenas nas orientacoes
para a gestante

dos pais nao realizaram
NENHUM EXAME
durante o pré-natal
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Dieta do brasileiro

sofre mudancas

Pesquisas revelam que o padrao alimentar de populacoes
situadas em locais isolados na Amazodnia, no Nordeste e no
Centro-Oeste do Brasil e de comunidades de pescadores no
litoral norte de S&o Paulo esta cada vez mais semelhante ao de
moradores de regides urbanas do pais, como divulgou o site
da revista Exame (8/8). As constatacoes foram feitas por pes-
quisadores do Centro de Energia Nuclear na Agricultura (Cena)
e da Escola Superior de Agricultura Luiz de Queiroz (Esalg) da
Universidade de Sao Paulo (USP), em colaboracao com colegas
das Universidades de Brasilia (UnB), Federal do Acre (UFAC) e do
Estado do Rio Grande do Norte (Uern), por meio de uma série
de estudos realizados nos ultimos anos.

A divulgagao dos resultados no inicio de agosto mereceu
pouca cobertura da imprensa mas pode indicar uma homoge-
neizacdo do padrdo alimentar no Brasil, como afirmou a Agéncia
Fapesp (8/8) a professora da UnB e uma das autoras dos estudos,
Gabriela Bielefeld Nardoto. “Apesar do isolamento, as populagdes
rurais de diferentes regides do Brasil tém aderido cada vez mais
a "dieta de supermercado’, composta por alimentos processados
e ultraprocessados”, disse a pesquisadora.

Em um dos estudos, os pesquisadores concluiram que ali-
mentos industrializados, como enlatados e frangos congelados
produzidos nas regides Sul e Sudeste do pais, passaram a integrar
a dieta de comunidades ribeirinhas na Amazoénia, antes composta
principalmente por alimentos produzidos na regido, a exemplo
do peixe com farinha de mandioca. Na avaliagdo de Gabriela,
essa homogeneizagdo vem em razdo de fatores como aumento
da urbanizacdo e melhoria das condicdes sociais — que tém le-
vado a mudancas no estilo de vida e a substituicdo de alimentos
produzidos localmente por itens processados.

Mas, segundo ela, isso tem causado uma simplificacdo das
fontes alimentares e uma mudanca de uma alimentacéo oriunda

de plantas do tipo fotossintético C3, como o arroz e o feijdo, para
C4 como o milho e a soja, presentes na racao de diversos animais,
além da cana-de-acucar. “Os alimentos C4 ndo fazem mal a satde.
O problema é como sdo processados, o que faz com que tenham
alto teor de gordura, sal e acucar e contribuam para o aumento
da incidéncia de obesidade e de doencas cardiovasculares”,
comentou a pesquisadora em matéria da Agéncia Fapesp (8/8).

Para ela, a perda da identidade alimentar pelas comunidades
tradicionais também pode ter impactos na conservacdo ambien-
tal. “A medida que essas comunidades perdem sua identidade
alimentar, também acabam perdendo sua relagao com a paisa-
gem local. Se nao precisam mais do peixe para se alimentar, o
rio deixa de ser uma fonte alimentar e passa a ser somente um
meio de transporte”.

Em outro estudo, quando analisada a mudanca do padrao
alimentar de comunidades remanescentes do quilombo Kalunga,
situadas na Chapada dos Veadeiros, foi constatado que as comu-
nidades que tém mais facil acesso a estrada também j& adotaram
a "dieta do supermercado”. Ja as comunidades que tém menor
acesso a estrada e estdo situadas em regides de dificil acesso
apresentam uma dieta mais baseada em alimentos produzidos
regionalmente. “Essas comunidades foram as Unicas dentre as que
pesquisamos em que observamos essa continuacao do padrao
alimentar”, disse Nardoto (Revista Exame, 8/8).




Privatizacao do saneamento basico
preocupa especialistas

esde que o Secretario Nacional de

Saneamento, Alceu Segamarchi
Junior, afirmou em julho que a privati-
zacao do saneamento no pais € “uma
prioridade” do Ministério das Cidades, a
discussao vem ocupando as paginas da
imprensa nacional. Em agosto, durante
entrevista coletiva (13/8), o secretario
executivo do Programa de Parcerias
de Investimentos (PPI) da Presidéncia,
Moreira Franco, foi ainda mais direto
ao anunciar que o governo do presi-
dente interino Michel Temer pretende
incentivar os estados a promover em
parcerias com o setor privado a fim de
ampliar as redes de tratamento e coleta
de esgoto no pais.

Moreira Franco afirmou que o
setor de saneamento basico faz parte
do programa de concessbes e que O
Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDES) vai pro-
mover uma série de encontros com os
governos estaduais para definir quais
serdao as melhores alternativas para a
concessao do servico ao setor privado,
como publicou o Jornal O Globo (13/8).
Dias depois, o Valor Econémico noticiou
(21/8) que a diretoria do BNDES prop6s
um modelo para a companhia do Rio
de Janeiro, a Cedae, e afirmou que a
instituicao vai oferecer financiamento
em condicdes “excepcionais”, com taxas
de juros menores e prazos maiores, para
projetos de saneamento.

Doenca tropical no passado era coisa de quem morava no campo,
do camponés, do ribeirinho. A populacdo saiu das areas periféricas
e foi para a cidade e a doenca a acompanhou. A malaria por exemplo
migrou para regioes onde nao ha saneamento basico, uma boa rede
de atencao primaria em satde. Formam-se verdadeiros bolsdes de
pobreza reforcados pelas doencas. A gente costuma tratar a medicina
tropical como um tema exclusivo do profissional de saiide, mas na
realidade o que determina essas doencas hoje sao questdes sociais.

Defendida por entidades empresa-
riais, as concessdes e a privatizacao no
setor de saneamento sdo vistas com par-
cimonia pelo professor da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e pesqui-
sador da Fiocruz Minas, Léo Heller. “Esse
foi 0 modelo usado por varios paises nas
décadas de 80 e 90 e ha hoje uma grande
reflexdo critica que mostra que essa nao
é a solucao para universalizar”, explicou
ao Valor Econémico (22/8). Relator da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU)
sobre agua e saneamento, Léo é tam-
bém um dos autores do estudo usado
como base para o Plano Nacional de
Saneamento Basico (Plansab). Para ele,
a participacdo maior do capital privado
no setor torna necessaria uma regulagao
“fortissima”, com bons contratos. Na falta
desses componentes, ele diz, cresce a
probabilidade de que as populagdes mais
pobres acabem alijadas da prestacao de
servicos. “O que se observa hoje é uma
tendéncia a ‘remunicipalizacdo’ do sane-
amento, com cidades como Paris, Berlim
e Buenos Aires reconduzindo o servico
as maos do Estado”, ressaltou naquela
edicdo do jornal paulista.

Em entrevista ao jornal O Globo
(23/8), Léo foi ainda mais taxativo, ao
sustentar que a privatizacao do sanea-
mento “ndo é uma panaceia”. “Problemas
ocorreram em diferentes graus em expe-
riéncias fracassadas em varias partes do
mundo, que geraram cancelamento ou

nao renovacdo de contratos e a remu-
nicipalizacdo dos servicos”, disse. O es-
pecialista preferiu ndo fazer comentarios
especificos sobre o teor do projeto de
parceria publico-privada apresentado pelo
BNDES ao governo do Rio. Mas reiterou
que uma avaliacao prévia das experiéncias
internacionais deveria ser considerada
antes que fosse proposta uma alteracao
tao profunda no modelo de prestacao de
servigos de saneamento.

O pesquisador da Fiocruz disse
também que o marco normativo mais
avancado para se pensar a prestacao
dos servicos de agua e esgoto € o dos
direitos humanos. “Este marco requer
que 0s servicos sejam prestados com base
na disponibilidade, no efetivo acesso aos
servicos, na sua qualidade, na aceitabi-
lidade das solucdes e na acessibilidade
financeira das populacdes mais pobres.
Impde ainda que ndo haja discriminagao
no acesso, ou seja, moradores de vilas e
favelas ou da area rural devem ser bene-
ficlados da mesma forma dos que vivem
nas areas convencionalmente urbaniza-
das. Sustenta também que deva haver o
direito a participacao e a responsabilida-
de na prestacao de contas dos governos
e prestadores de servigos a sociedade”.
Ele lembrou que o Brasil votou favora-
velmente a esses direitos nas Nacoes
Unidas e que o governo brasileiro “tem a
obrigacao” de zelar por eles, mesmo que
haja a delegacao dos servicos.

Do presidente da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Marcus Vinicius Lacerda, pesquisador do Centro de Pesquisas
Lebnidas & Maria Deane (Fiocruz Amazonas), durante o 52° Congresso Brasileiro da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
(Medtrop), que aconteceu em Maceio, entre 21 e 24 de agosto. A cobertura completa do evento estara na Radis 169.
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Fiocruz anuncia vacina inédita
contra esquistossomose

m coletiva de imprensa no dia 26 de

agosto, a Fiocruz anunciou que dard
inicio aos estudos clinicos de Fase 2 da
Sm14, avacina brasileira contra esquistos-
somose. E a primeira vez que uma vacina
parasitaria produzida com tecnologia
brasileira de Ultima geracao chega a essa
fase da pesquisa clinica. A vacina é um dos
projetos de pesquisa e desenvolvimento
em saude priorizados pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), com objetivo de
garantir o acesso da populacao dos paises
pobres a ferramentas de medicina coletiva
com tecnologia de Ultima geracao.

Na primeira fase dos estudos clini-
cos, conduzida pelo Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas (INI/
Fiocruz), e cujos resultados publicados
em janeiro de 2016 na revista cientifica
internacional Vaccine, os pesquisadores ja
haviam comprovado um dos mecanismos
especificos da resposta imune provocada
pela Vacina Sm14: a ativacdo de anticor-
pos e da citocina Interferon-gama, que é
produzida pelo organismo em resposta ao
agente infeccioso. A partir de agora, os
especialistas irdo mapear os mecanismos
que atuam para que a pessoa adquira
protecao contra a doenca.

Os estudos clinicos da Fase 2 etapa
A serdo realizados em parceria com a

organizacao de saude africana Espoir
pour la Santé em adultos moradores da
regiao endémica no Senegal, pais atingido
simultaneamente por duas espécies do
parasito Schistosoma, causador da do-
enca. Essa caracteristica, que nao existe
em nenhuma regiao brasileira, € muito
importante para que se possa verificar
a seguranca da Vacina Sm14 em relagao
a estes dois agentes. A area escolhida é
hiperendémica, ou seja, possui alta taxa
de prevaléncia da doenca e afeta a popu-
lacdo de forma continuada. Nessa etapa,
a seguranca do produto sera avaliada,
bem como a sua capacidade de induzir
imunidade nas pessoas vacinadas. Esta
prevista a participacao de 350 voluntarios.
A conclusao e os resultados dos estudos
estao previstos para 2017.

Uma das doencas parasitarias mais
devastadoras socioeconomicamente,
atras apenas da malaria, a esquistossomo-
se infecta mais de 200 milhdes de pesso-
as, de acordo com a OMS. Relacionada a
precariedade de saneamento, a doenca
tem areas endémicas em mais de 70 pai-
ses, onde 800 milhdes de pessoas vivem
sob risco de infeccdo, sobretudo na Africa.
No Brasil, 19 estados apresentam casos,
especialmente os da regido Nordeste,
Minas Gerais e Espirito Santo.

RADIS ADVERTE
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Trés em cada dez
planos de saude
nao pagam divida
com o SUS

e acordo com noticia publicada pela

Folha de S.Paulo (23/8), 30% das
operadoras de planos de saude nao pa-
gam ressarcimento ao SUS desde 2001.
Segundo a reportagem, nem 1% do valor
devido foi repassado a rede publica. O pa-
gamento é previsto em lei para situagcoes
em que usuarios de planos sdo atendidos
pelo SUS. Os dados foram tabulados pela
Folha a partir das planilhas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS),
orgdo regulador e responsavel por exigir
esse valor de volta ao SUS.

De acordo com a reportagem, des-
de o inicio do monitoramento até julho
de 2016 foram cobrados das empresas
RS 2,1 bilhdes de ressarcimento ao SUS.
Na pratica, 40% desse valor nao foi pago
nem parcelado para recebimento futuro,
o equivalente a RS 826 milhdes. De 1.551
planos que receberam cobrancgas, 444
nao pagaram nada ou pagaram menos
de 1%. Lideram o ranking de operadoras
com maiores débitos sem pagamento:
Hapvida (RS 40 milhdes); Central Nacional
Unimed (RS 35 milhdes) e Unimed BH (RS
24 milhdes). Grupos de planos de saude
atribuem a falta de pagamento a uma
discordancia sobre quais procedimentos
podem ser cobrados, quais deveriam ter
sido feitos ou até mesmo em relagao
ao proprio processo de ressarcimento.
Cerca de 80% dos atendimentos na
rede publica foram alvo de contestagao
das operadoras. A noticia aponta ainda
que, entre as estratégias para aumentar
o ressarcimento, a ANS diz apostar na
cobranca de juros, iniciada em 2015,
no envio de notificacdes eletronicas e
na inclusao do indice de pagamento em
avaliacoes de qualidade dos planos.
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No Rio de Janeiro, criancas e adultos oriundos de varios paises se reinem, na sede da Caritas, para torcer na estreia dos judocas
congoleses Yolande Mabika e Popole Misengaque, integrantes da Equipe Olimpica de Atletas Refugiados, que ainda contava
com dois nadadores sirios e mais seis corredores africanos — um da Etiopia, maratonista, e cinco do Suddo do Sul.

Armadilha na Vila

uais os limites da ética jornalistica? A atitude de Nico Hines, editor britanico do site
QThe Daily Beast, provou que ainda ha muito o que avancar, a depender da postura
de alguns profissionais. No Rio de Janeiro para a cobertura das Olimpiadas, o jornalista
teve a infeliz ideia de criar um perfil falso em um aplicativo de paquera voltado ao publico
LGBTT e marcar encontros com alguns atletas estrangeiros, hospedados na cidade. O
objetivo era exclusivamente atrair atletas gays — incluindo os que vivem em paises onde
ahomossexualidade ainda é considerada crime — para depois expor seus perfis em uma
reportagem que descreveu a Vila Olimpica como “viveiro de festa, pegacao e sexo”. A
reacao imediata partiu do nadador Amini Fonua, de Tonga, pais onde os homossexuais
sao violentamente criminalizados. “Vergonha deste lixo desumano que achou que seria
divertido colocar em risco a vida dos atletas”, criticou em uma rede social. Apds as
criticas, o jornal retirou o contetdo do ar e publicou um pedido de desculpas, como se
invasao de privacidade e exposicao publica nao tivessem consequéncias graves para a

saude e a integridade de quem é vitima.

Transervigos

Preconceito e exclusédo impedem a in-
sercao de transgéneros no mercado de
trabalho formal. Estimativa da Associacao
Nacional de Travestis e Transexuais (Antra)
da conta de que 90% das mulheres
transexuais conseguem trabalhar apenas
com a prostituicao, enquanto os homens
estdo sujeitos ao subemprego. Com o
objetivo de aumentar as oportunidades
desta populacéo foi lancada a plataforma
Transervicos, uma espécie de catalogo on
line onde empresas tém acesso a um ca-
dastro de profissionais e servicos disponi-
veis para o trabalho. A plataforma pode ser
acessada em www.transervicos.com.br.

A farmacéutica Maria da Penha Maia
Fernandes participa de sessao solene no
Congresso Nacional (17/8) pela passagem
do 10° aniversario da Lei 11.340/2006, a lei
batizada em seu nome que previne e pune
casos de violéncia doméstica. Em 1982, Maria
da Penha sofreu duas tentativas de assassina-
to por parte do entdo marido. Na primeira,
depois de um tiro nas costas, ficou paralitica.

Gentrificagao oficial

Na coluna que escreve em O Globo, o
jornalista Ancelmo Gois oficializou o
processo de higienizacao e gentrificacao
da zona portuaria do Rio de Janeiro, hoje
conhecida como Boulevard Olimpico. O
colunista destacou que, se em 2009 a
regiao se apresentava como uma das mais
carentes da cidade, “com 18,2% de pobres
e familias com renda per capita de até RS
206 por més”, hoje ela é “o novo xodd dos
cariocas”. Faltou o jornalista precisar que
o “grande legado da Olimpiada”, para as
familias que ali viviam, foi sua expulsdo
para zonas periféricas da cidade. O que
os olhos nao véem, os indices ignoram...

Invisibilidade

ausou polémica o anuncio veicula-

do pela revista Vogue Brasil (24/8)
com o objetivo de atrair publico para
as Paralimpiadas do Rio. Sob o titulo
“Somos Todos Paralimpicos”, a campanha
exibiu os atores Cleo Pires e Paulinho
Vilhena “encarnando” os paratletas
Bruna Alexandre, do ténis de mesa, e
Renato Leite, do volei sentado. A reacao
nas redes sociais foi imediata: “Colocar a
Cléo e o Paulinho como deficientes teria
como proposito dar destaque a quem DE
FATO é deficiente? Usassem os préprios
atletas, eles sao paralimpicos”, reclamou
uma leitora. “Da proxima vez, se vocés
forem fazer uma campanha contra o
racismo, chamem famosos brancos e os
maquiem com sombra de pele negra. Que
campanha esdruxula”, comentou outro.

Longevidade

Procurando qualidade de vida na apo-
sentadoria? Considere a possibilidade
de conhecer Veranopolis, nas serras gau-
chas. Distante 170 quildmetros de Porto
Alegre, a cidade, conhecida como “terra
da longevidade”, é a primeira do pais a
entrar na lista oficial das 320 “amigas
dos idosos”, da Organizacdo Mundial
da Saude. Desde que se comprovou, ha
22 anos, que o municipio tinha a maior
expectativa de vida ao nascer (77 anos,
uma década a mais que o resto do Brasil,
na época), Veranopolis foi tema de 25
dissertacdoes de mestrado, 11 teses de
doutorado, 19 artigos cientificos e mais de
50 trabalhos apresentados em congressos
nacionais e internacionais. O segredo?
Habitos saudaveis e politicas publicas que
garantem mobilidade, seguranca, acesso
30s servicos de saude e acoes de preven-
¢do contra o abuso e a negligéncia, ensi-
nam especialistas que atuam na cidade.
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CUIDADOS PALIATIVO
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Abordagem propoe oferecer atencao integral
as pessoas que sofrem com problemas
cronicos ou estao proximas da morte

Liseane Morosini

barulho da queda acordou Neiva Alves, no meio da noite. Depois disso, ela lembra que

viu o marido, Antonio das Neves, caido no chao. “Ele ndo se move”, disse para a irma,

por telefone. De casa, ele foi levado para o pronto-socorro de Pedro Osorio, cidade a 300

quilémetros de Porto Alegre, e depois removido para o Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas (HE-UFPel), distante 55 km de onde o casal mora. Os médicos diagnosticaram
que ele sofreu um acidente vascular cerebral (AVC). E foi assim que, desde aquela noite de janei-
ro, as vidas de seu Antonio e dona Neiva mudaram — e nunca mais serdo as mesmas. “Foi de
repente”, contou, enquanto acompanhava o marido em um leito do hospital. “Daqui para frente,
eu sei que vai ser sempre mais dificil. Mas hoje eu me sinto mais bem orientada e preparada para
0 que pode acontecer”, disse.

No inicio de maio, dona Neiva conversou com a Radis sobre o processo terminal de seu
Antonio, com quem esta casada ha 44 anos. “Eu tinha 17 e ele 22 anos”, lembrou a cozinheira, que
deixou o trabalho na Santa Casa de Misericérdia para acompanhar o marido quando ele adoeceu.
Ele perdeu todos os movimentos, respira por uma pequena abertura na traqueia e se comunica
com os olhos: para cima, é sim; para baixo, nao. Trabalhador da construcao civil, Antonio ndo vai
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mais falar ou andar. Quando ele chegou ao hospital, dona Neiva
so chorava; agora, ela fala sobre a situagao do marido com mais
naturalidade. “Eu agradeco as meninas que me ajudaram. Elas
conversaram, apoiaram, explicaram o dia a dia da doenca”, disse,
ao falar do trabalho realizado pela equipe de Consultoria em

Cuidados Paliativos que atua no HE-UFPel.

Cuidado paliativo é o nome da abordagem que me-
lhora a qualidade de vida de pacientes com doencas que
ameacgam a continuidade da vida, e apoiam parentes,
como dona Neiva. “Paliar ¢ aliviar o sofrimento do
outro. Nao ha interrupcao do cuidado mesmo nes-
ses momentos”, explica Maria Goretti Sales‘Maciel,
diretora do Servigo de Cuidados Paliativos do Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo. Presidente
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),

a médica de familia e sanitarista lembra que esse tipo de
cuidado era dirigido a pacientes com cancer, mas hoje tam-
bém se volta para doencas crénicas. como hipertensao, diabetes,
insuficiéncia de dérgaos, doencas neuroldgicas degenerativas,
sequelas neuroldgicas, doengas genéticas na infancia, doencas
restritivas respiratdrias e aids, entre outras. Em entrevista a Radis
(ver na pag. 16), a médica afirmou que a abordagem é baseada na
medicina centrada na pessoa. “Tentamos prover as necessidades
de cada paciente, que vao além da doenca que ameaca a sua
vida. Nos olhamos mais a pessoa do que a doenca e tudo o que
se aproxima dela”, disse.

FOCO INTEGRAL

“Trazemos o olhar da integralidade”, frisa a médica Julieta
Carriconde Fripp, diretora do HE-UFPel. Especialista em clinica
médica e medicina intensiva, ela implementou o atendimento
domiciliar para pacientes com cancer no Rio Grande do Sul e se
prepara para inaugurar, ainda em 2016, um centro regional para
esse tipo de assisténcia (ver matéria na pag. 17). Segundo ela, o
cuidado paliativo ndo busca a cura, mas protege a vida humana
enquanto ela existe. “Diante de um quadro irreversivel, tomamos
todas as medidas possiveis para que o paciente fique confortavel

“Fazemos intervencoes
quando o paciente para de
responder aos medicamentos
habituais. Damos apenas o

que ele necessita”
Dalva Matsumoto, coordenadora da
Hospedaria de Cuidados Paliativos,

até o momento de sua morte”. Julieta ressalta que a conduta di-
fere da pratica de alguns profissionais, que investem em todas as
medidas possiveis, sem se preocupar com o conforto de quem esta
sendo tratado. “O sentimento de nao
fazer bem, e suficiente, é co-
mum entre os profissionais
de saude. Muitas vezes
eles usam medidas que
nao alteram o quadro
da doenca, levando a
obstinacdo terapéuti-
ca [excesso de proce-
dimentos que impbe
sofrimento e dor]”. De
acordo com ela, muitas
terapias empregadas sao
ineficazes e apenas prolon-
gam o processo de morrer.
Controle de sintomas, comunica-
¢do clara e objetiva, equipe multidisciplinar pautada em principios
da bioética, respeito a autonomia do paciente e medicina huma-
nizada séo valores que os profissionais que atuam com cuidados
paliativos buscam trazer de volta. “Ndo é nada diferente do que
devia ser praticado e do que foi praticado um dia. Quando houve
a modernizacdao da medicina, nds nos distanciamos de valores
que precisam ser retomados”, avalia a médica clinica Germana
Hunes Grassi Gomes, diretora da unidade de cuidados paliativos
do Hospital do Cancer-1V, do Instituto Nacional do Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA/HCIV), no Rio de Janeiro. Para a
oncologista Jurema Telles, coordenadora de oncologia de adulto
do Instituto de Medicinal Integral Professor Fernando Figueira
(Imip), no Recife, a luta é para que os cuidados paliativos sejam
ofertados de forma precoce, a partir do diagndstico — ou desde
que a pessoa tenha um sofrimento de qualquer ordem. “Ele ndo é
excludente. O que é mais moderno é oferecer a abordagem junto
com as terapéuticas que séo modificadoras da histdria da doenca”,
diz Jurema. Segundo ela, ha estudos que comprovam que com
€ssa associagao o paciente vive mais e melhor.

em Sao Paulo

A médica Dalva Matsumoto atend: Q
a paciente Gilberta, na Hospedaria

de Cuidados Paliativos do Hospital

do Servidor Publico Municipal de SP:
ambiente terapéutico humanizado e
respeito ao curso natural da vida
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QUALIDADE DE VIDA

No Brasil, ainda ha poucos servigos de cuidados paliativos
e, talvez por isso, tém sido confundidas de forma equivocada
com a pratica da eutanasia [aceleracdo do processo natural da
morte por meios artificiais] e da distanasia [prolongamento da
vida por meios artificiais e procedimentos invasivos].

Em caso de doentes incuraveis, opta-se pela

ortotanadsia — o que significa respeitar o
proprio curso da doenca e da morte, como
ensina a médica Dalva Yukie Matsumoto.
Oncologista, Dalva é coordenadora da
Hospedaria de Cuidados Paliativos do
Hospital do Servidor Publico Municipal

de Sao Paulo (HSPM), espaco inaugu-
rado em 2004 para resgatar o domicilio
como ambiente terapéutico. “Nao é uma
clinica e ndo ha médico 24 horas”, explica a
médica, que descreve o ambiente como “mais
humano": a casa, situada no bairro da Aclimacao,

tem dez leitos, salas, cozinha, banheiros, quartos, jardim

e varandas. “Fazemos interven¢des proporcionais; analisando
0 que é mais adequado para o paciente quandq ele para de
responder aos medicamentos habituais. Damos apenas o que
ele necessita”, diz ela.

Também naquele espaco, morrer é um evento dramatico,
garante Dalva, que também integra o Instituto Paliar, orga-
nizacao que trabalha com ensino e consultoria em cuidados
paliativos. “Nao é porque a pessoa esta sob/cuidados paliativos
que vai morrer de forma mais bonita ou mais leve. J& ouvi de
familiares de pacientes que 'foi terrivel, foi assustador, mas

1

que, guando aconteceu, nao houve culpa ou medo™, conta.
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No Hospital Escola da UFPel,
Neiva recebe orientacoes da
equipe multidisciplinar que
atende seu marido

“Hoje eu me sinto
bem mais orientada e
preparada para o que

pode acontecer”
Neiva‘Alves, acompanhante
de um usuariode cuidados

paliativos em Pelotas

A psicologa Lucia Araujo viveu essa experiéncia. Durante 42
dias, ela acompanhou a rotina de cuidados com o marido, que
lutava contra o cancer. “Eles ndo deixam o paciente sentir dor e
isso melhora todo-oastral”. Lucia lembra de musica e de muita
brincadeira. Foi ali, em janeiro de 2015, que ela e o marido
comemoraram 49 anos de casados. “"Com uma festa, claro”,
relembra. Seu Luiz Aparecido faleceu em fevereiro de 2016.
A preparacdo para a-perdanao evitou a surpresa. “Eu
sabia, masa gente nunca.acredita, faz de tudo para
nao acontecer™
De acordo com a chefe de divisdo de ges-

tao do cuidado do He-UFPel, Isabel Arrieira, o

paciente que evolui para cuidado paliativo tem

que ser apoiado. “Ele tem que sentir a seguran-
¢a de que vai ter suporte, inclusive com o aten-
dimento em casa”, explica. Segundo ela, depois
que os sintomas fisicos sao tratados, emergem
os nao fisicos, como ansiedade, depressao e falta
de sentido diante da vida. Para ela, € importante que
o desfecho possa se dar na residéncia, onde a familia

pode acompanhar o processo da doenga.

No Brasil ndo ha uma politica publica que organize e pa-
dronize as acdes de cuidados paliativos. No SUS, a abordagem
é prevista nos servicos hospitalares, ambulatoriais e domiciliares
voltados para pacientes oncoldgicos. Segundo informagdes do
Ministério da Saude, sdao ofertados atendimentos por meio da
Atencao Basica e Especializada e do Programa Melhor em Casa,
utilizando a estrutura de hospitais gerais, Centros e Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon
e Unacon), Unidades em Cuidados Prolongados e equipes de
atencao domiciliar. Em nota, o ministério esclareceu a Radis que
a Portaria 140/2014 define critérios sobre a atencdo especializada
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em oncologia e determina que os cuidados paliativos séo obriga-
térios e devem estar descritos em plano de cuidados registrado
em prontuario. Além disso, de acordo com o ministério, ha
orientacoes nas portarias sobre a atencao a saude das pessoas
com doencas crénicas no SUS (e a organizagao das suas linhas
de cuidado e atencdo domiciliar) e na Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer. Também estao em elaboracao,
informa a nota, a Portaria Nacional de Cuidados Paliativos e
protocolos para auxiliar profissionais de saide no tratamento dos
pacientes. Segundo o ministério, ndo ha previsdo de quando o
protocolo seguira para consulta publica.

A presidente da ANCP considera que houve avancos na
legislacao sobre cuidados paliativos, com a aprovacae do artigo
41 do Codigo de Etica Médica, que desde 2009, permite que o
médico suspenda procedimentos, e também com a publicagao da
Resolucao 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
que autoriza a ortotanasia. Contudo, identifica dificuldades na po-
litica de protegao ao doente. “O protocolo de cuidados esta sendo
discutido desde 2006 e ndo ha ainda nada garantido”, informou.
Para Goretti, ha lacunas também na legislagao federal e nos esta-
dos. Na Camara dos Deputados, desde 2009 tramita o Projeto de
Lei 6.715/2009 que regula a ortotanasia e visa dar mais seguranca
a pratica médica. Em Sao Paulo, o PL 599/2014 instituiu a Rede de
Cuidados Paliativos na Saude Publica do estado, enquanto no Rio
de Janeiro, o PL 3277/2014 — que criava o Programa Estadual de
Cuidados Paliativos — foi aprovado pela assembleia e vetado pelo
governador em exercicio Francisco Dornelles.

Maria Goretti esclarece que a medicina paliativa é uma area
que engloba nove especialidades (anestesiologia, cirurgia de
cabeca e pescoco, geriatria, infectologia, neurologia, medicina

Testamento VITAL

Oprocesso de terminalidade implica na reflexdo de como
se dara o fim da vida. Definir questdes sobre a morte e o
morrer sao pontos que podem constar do Testamento Vital, que
garante que a vontade do paciente seja cumprida pela equipe
meédica. Luciana Dadalto, administradora do site Testamento
Vital, explica que é possivel registrar no documento o ndo pro-
longamento da vida, a realizacao de procedimentos invasivos ou
0 uso de respiracdo artificial, por exemplo. “A pessoa também
pode expressar onde deseja morrer e quem deve estar presente
no momento de sua morte”, afirma a advogada. Luciana reforca
gue a vontade manifestada ndo poderd ser descumprida nem
pelos parentes.

Andrey Guimaraes Duarte, presidente do Colégio Notarial do
Brasil, secdo de S&o Paulo, diz que a diretiva respeita a autonomia
e fornece dignidade a pessoa. Segundo ele, em 2006, houve 11
testamentos firmados no Brasil; em 2015 foram registrados 683
em 16 estados, a maior parte deles em Sao Paulo (574). “Eu noto
que geralmente quem firma o testamento passou por um pro-
cesso dificil de doenca, com decisdes dificeis de serem tomadas”,
assegura. Chamou a atencdo do tabelido o testamento feito por
uma advogada, que no passado havia enfrentado a dolorosa
decisdo de desligar os aparelhos que mantinham seu pai vivo.
Andrey conta que, mesmo estando saudavel, ela fez um testa-
mento muito minucioso detalhando todos os tratamentos futeis
que devem ser evitados em um processo de morrer motivado
por alguma enfermidade. “Ela atuou de forma preventiva para
evitar que outros familiares passassem pelo mesmo sofrimento
gue passou”, conta Andrey.

intensivista e de familia, pediatria e cancerologia). Apesar de
sua abrangéncia, ha poucos cursos dedicados ao seu ensino e
pesquisa: do e-MEC, cadastro de instituicbes e cursos de edu-
cacao superior, constam 11 cursos de po6s-graduagao em todo
0 Brasil em cuidados paliativos. De acordo com o Ministério da
Educacao, embora nao haja residéncia médica nesta area auto-
rizada pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM),
o tema pode ser abordado em disciplinas de pds-graduacao de
atée 170 programas em cancerologia. Ha, ainda, programas em
funcionamento de residéncia para profissionais de salide como
0s do IMIP e da Universidade de Pernambuco (UPE), no Recife, e
na Universidade de Sao Paulo (USP), em Sao Paulo.

O fisioterapeuta Ernani Costa Mendes, que atua no Inca,
acredita que, com o envelhecimento da populacao e o aumento
de doencas cronicas nessa fase, ha espace para crescimento da
area. “NoBrasil, é preciso criar uma cultura de cuidados paliativos
para-melhorar a qualidade de vida dos pacientes com doengas
cronicas nao transmissiveis, incluindo o cancer”, diz. Ele concorda
que_ha uma deficiéncia muito grande na formacéao profissional.
Pesquisador colaboradordo Departamento de Direitos Humanos,
Saude e Diversidade Cultural (DIHS/Ensp/Fiocruz), Ernani é um dos
coordenadores do curso de atualizacdo da escola sobre cuidados
paliativos. O curso é bianual e, desde 2011, formou mais de 400
profissionais de diferentes areas em cuidados paliativos.
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A relacdo entre o
profissional de saude e
paciente deve ter como
base a comunicagdo franca
e honesta

[14]

Ao lado da
dor do OUTRO

m dos primeiros servicos de salde a instituir

os cuidados paliativos, o Instituto Nacional

do Cancer José Alencar Gomes da Silva (Inca)

inaugurou uma unidade exclusiva para o
servico em 1998, o Hospital do Cancer IV (HCGIV), no
bairro de Vila Isabel, no Rio de Janeiro. O objetivo é
oferecer recursos terapéuticos que tornem a morte
um evento menos doloroso, informa Germana Hunes,
diretora do hospital. “Muitos familiares preferem que
0 paciente termine seus dias aqui no hospital”, diz.
Além de area para internagdes, o hospital oferece
ambulatorio e assisténcia domiciliar. Para acolher as
pessoas fora de possibilidade terapéutica, investiu-
-se em humanizacdo, que se reflete nas instalacoes e
também em maior flexibilidade nas regras de uso dos
espacos. Um exemplo dessa adaptacao é a permissao
que 0s usuarios sejam acompanhados por pessoas
de outro sexo — ao contrario do que acontece na
maioria dos hospitais.
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Além disso, a unidade oferece ginasio para pratica
de fisioterapia, uma sala para atendimento de parentes
em cada andar, um espaco para trabalhos artesanais
e musica e também a Sala do Siléncio, destinada a
meditacdo. Muita gente que passou por este refugio,
instalado na cobertura do prédio, registrou suas im-
pressdes em um livro de visitas. “O periodo que estive
nessa instituicao foi de grande valia para minha vida.
Parabéns para toda equipe, pois cuidam com muita
dedicacao do proximo, independente de quem seja”,
elogiou um usuario. “Nesta sala é como se eu estivesse
limpando a minha alma e a de minha familia”, escreveu
outro. Segundo Germana, a equipe multiprofissional
cuida, orienta, conforta e atende a pedidos variados.
“Algumas pessoas querem reencontrar familiares; voltar
a falar com quem ndo tinham contato. Séo vivéncias
incriveis que temos aqui”, conta a diretora.

“Nao é so trabalho, é também a nossa vida.
Nés mudamos com a experiéncia de dor e sofrimento




do outro. Nosso trabalho é apoiar para que esse momento seja
menos traumatico”, completa a enfermeira Eliete Farias Azevedo,
chefe da Divisao de Enfermagem do HCIV. Para ela, a dor das
familias é maior quando tém que enfrentar o processo sozinhas.
Por isso, salienta que a relagdo entre o profissional de saude e
paciente deve ter como base a comunicacao franca e honesta.
Eliete traz a tona o “senso de igualdade” previsto pela abordagem
paliativista, que em muito difere da centralidade do médico como
figura principal da relacdo profissional-usuario. “Sem distingéo,
todos estao empenhados no controle de sintomas e no bem
estar do doente”, salienta. “Certo dia, a moga da limpeza viu um
paciente passar muito mal enquanto estava no quarto. Foi ela
quem nos alertou. Todos séo importantes”, exemplificou.

OUTRAS EXPERIENCIAS

Na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, em Sdo Paulo, o servico de cuidados paliativos é
coordenado pelo médico André Filipe Junqueira Santos, e atende
em sua maioria casos de cancer e acidentes vasculares cerebrais
(AVC). Em conversa com a Radis, o geriatra destacou que o ser-
vico tem grande receptividade entre as outras equipes de salde,
revelando que os profissionais tém demandado o servico para seus
pacientes com maior antecedéncia que antes. Entre tantas medidas
para humanizar o atendimento, ele relatou que o hospital facilita a
entrada de parentes em casos de pacientes internados e que estao
em fim de vida, e também informou que ha uma equipe pronta
para atender pacientes domiciliares.

Ja no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/ UFRJ), a Clinica
da Dor e Cuidados Paliativos presta atendimento ambulatorial
para pacientes oncologicos sem possibilidade de cura. “A fungao
do hospital é dar suporte'clinico e psicolégico para os pacientes
e seus familiares”, diz Ricardo Cunha, anestesista e coordenador
do programa. Segundo Ricardo, o objetivo da equipe multipro-
fissional é garantir qualidade de vida e dignidade até o momento
do falecimento dopaciente. Com o tratamento, ele observa que
ha melhora e conforto em relacao a dor e ao alivio de sintomas,
como falta de ar e sono, relacionados a doenga oncologica.

ESTAR JUNTO

“Estar ao Seu Lado” é o nome sugestivo de um projeto
pioneiro que aplica os cuidados paliativos na atencao primaria,
no Rio Grande do Sul. Criado em 2014, na cidade de Rio Grande,
o projeto oferece suporte, conforto e protecdo, conta o médico
Santiago Correa, que criou o programa ao lado da enfermeira
Carla Mazuko. Santiago defende que médico, enfermeiro e
outros profissionais podem identificar nas unidades de saude
pessoas doentes com problemas instalados. “Nao se pode
esperar que a doenca chegue na fase terminal, mais restrita ao
domicilio, para cuidar de suas necessidades. Ate |3 o paciente ja
tera sofrido muito”, assume. Segundo ele, estudos internacionais
indicam que cerca de 1% da populagao atendida pode estar se
aproximando do seu ultimo ano de vida ou estando nele e esses
precisariam de cuidados paliativos. E é para eles que a pagina do
projeto no Facebook levanta bandeiras como o uso seguro de
opioides [analgésicos], como a morfina, como parte do arsenal
para controlar a dor. “A morfina oferece mais qualidade de vida
ao doente aliviando sua dor e assim, melhora suas condicdes de
vida", escreveu Santiago em um post. No Brasil, medicagdes que
levam a analgesia adequada sao de dificil acesso pelo excesso de
burocracia. O médico diz que o cuidado paliativo € um direito de
todo cidadao. “Falta uma politica publica que veja essa pessoa
doente como uma prioridade. Cuidado Paliativo é um cuidado
pro-ativo. Toda essa espera por uma politica especifica gera

dor, sofrimento e angustia”, diz, cobrando o estabelecimento de
pontos minimos a serem praticados pelo setor Saude. “Ministério
da Saude, Conselho Federal de Medicina (CFM), especialistas em
cuidados paliativos e medicina de familia, assim como outros
especialistas deveriam conversar o mais rapido possivel para
debater a situacao”, recomenda.

O protocolo implantado em 2013 no Hospital Regional do
Cariri, no Ceara, define que “terapias Uteis” (controle rigido dos
sintomas, como dor, cansaco, febre) sejam empregadas em lugar
de “terapias futeis” (coletas de exames laboratoriais, realizacao de
procedimentos e diagnosticos invasivos), mas ainda ha barreiras
em sua aceitacdo. “O novo sempre é motivo de resisténcia”,
observa Sue Ann Bezerra, médica evolucionista da Unidade
de Cuidados Especiais. Esse “novo” fez a diferenca para Cicera
Gongalves Justino que saiu de Sao Paulo para ver o pai, Pedro
Justino Neto, internado no HRC devido a um AVC. Em depoimento
por e-mail, Cicera diz que diante do quadro esta “relativamente
tranquila”. “A perda nao é facil para ninguém, mas saber que ele
nao esta sentindo dor e esta amparado por uma equipe me da
mais conforto. Eu classifico essa equipe com uma palavra: hu-
mana”. Os desejos do paciente sdao também realizados no Cariri.
Integrante da equipe, a médica Patricia Mauriz lembra o caso
de uma paciente com cancer de colo de Utero avangado que se
casou em uma cerimonia religiosa no hospital. “A equipe médica
deu o suporte clinico e emocional. Isso é cuidado paliativo, é ir
além da medicacdo,” destacou a médica.

Desejos também sao realizados no Imip, no Recife. Em
outubro de 2010, o motorista Renato Ferreira estava em cuidado
paliativo por conta de um cancer em estagio avancado. E foi no
instituto que ele conseguiu concretizar um sonho em seus Ultimos
dias ao casar com a namorada Daniela de Assis. Renato faleceu
15 dias apos seu casamento e hoje da nome a Caixa dos Desejos.
E é a equipe de profissionais do hospital que realiza os sonhos
de pacientes internados na Casa de Cuidados Paliativos, servico
exclusivo doinstituto inaugurado em 2011.

Vida Decente

"Para mim cuidado paliativo foi a melhor
coisa que aconteceu na minha vida em
questao de satude.

Toda essa equipe se interessou por mim,
coisa que em seis meses de doenca
comprovada eu nao tinha ninguém
interessado como eles: médicos,
enfermeiros, assistente social e agente
de saude.

Eles me proporcionam uma vida
decente e sem dor. Agradeco a eles
infinitamente.

Diego"

Carta de Diego Viterbo, paciente do programa
de cuidados paliativos Estar ao seu lado
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ENTREVISTA | Maria Goretti Sales Maciel

ACOLHER o sofrimento

liviar o sofrimento é o que move a médica Maria Goretti Sales

Maciel. Diretora do Servico de Cuidados Paliativos do Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo, que ajudou a criar, e
presidente da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
ela defende a valorizacao da atuagao do paliativista. Médica
de familia por formacgdo, Maria Goretti contou a Radis que é
apaixonada pelo que faz e deu muitas dicas de como trabalhar
no limiar da morte. “Acolher o sofrimento faz toda a diferenca”,
orienta, esclarecendo que, apesar de as equipes se dedicarem
a casos graves, o cuidado paliativo torna o trabalho muito mais
leve e prazeroso. E define: “Cuidado paliativo ndo significa deixar
de fazer, significa fazer muito mais”.

No que o cuidado paliativo transforma a pratica médica?
Se 0o médico sé aprendeu uma conduta, vai fazer tudo desse jeito.
Por exemplo, em uma insuficiéncia respiratoria, o doente sofre
muito com falta de ar e o profissional aprende que pode intuba-
-lo. Se ele tem o instrumental e a técnica para a intubacao, é
isso 0 que vai fazer. Mas ha medicamentos e outros recursos que
podem aliviar a falta de ar. Entdo, por que ndo usa-los? Por isso
é gue o cuidado paliativo exige técnica e treino. Além disso, é
necessario ter preparo para entender que o sucesso € o bem-estar
da pessoa em qualquer fase da doenca, e diante de qualquer
desfecho. Nao necessariamente a cura do seu estado e nem ser
habil para usar todos os recursos disponiveis.

Como estabelecer uma abordagem mais ampla com um
paciente sem chance de cura?

Se a missao é cuidar do paciente, é preciso ouvi-lo para com-
preender a sua historia, a cultura e suas relacées. Nao podemos
impor tranquilidade a familia quando uma pessoa querida esta
morrendo. Mas faz uma diferenca enorme quando o profissional
acolhe o sofrimento. Nos temos que estar préximos para ajudar
0 paciente e dar suporte a familia. A ideia é buscar um plano de
acdo em conjunto, que seja confortavel para todo mundo.

Como é lidar profissionalmente com a morte?

Muito sofrido. Conhecemos pessoas incriveis e criamos vinculos
com pessoas que vao morrer. Mas o sofrimento da equipe é mini-
mizado quando a gente expressa 0s Nossos sentimentos. Na hora
que vocé admite que sofre, busca de imediato o seu recurso de
enfrentamento. Uma equipe e o cuidador, mesmo que contratado,
tém que fazer isso no cotidiano. E preciso se cuidar muito bem
quando se atua nessa area. Mas quando o profissional se aproxi-
ma da pessoa doente, aprende que ela enfrenta melhor a dor do
que ele mesmo. E percebe que o sofrimento é seu, nao é dela, sabe?

Qual o papel da comunicacao no exercicio dos cuidados
paliativos?

Ela é fundamental. O mais importante é ter um bom ouvido. N6s
devemos nos preparar para ouvir e ndo atropelar o outro. Percebo
que muitas vezes o médico acha que é entendido pela familia,
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mas nao é. Precisamos aprender a ter uma linguagem clara para
aquela pessoa com a qual conversamos e que devemos tentar
conhecer um pouco antes de falar. Temos que ter o cuidado
para nao cometer alguns erros basicos, como o de minimizar o
sofrimento do doente com jargdes e superficialidades. Diante de
quadros graves, ndo alimentar falsa esperanca. Entendo que da
para ser positivo sem deixar de ser realista. E é um erro enorme
tentar procedimentos que nao vao resolver a situagao da pessoa,
apenas para poupa-la de uma conversa franca. O médico nao
precisa lembrar sempre para o paciente que a doenca dele é
grave, mas deve falar com naturalidade sobre suas necessidades
e sobre o que podemos fazer para melhor atendé-las.

O que mudou em sua vida quando vocé abracou o cui-
dado paliativo?

Eu tenho uma trajetdria de medicina comunitaria e sempre estive
proxima do cuidado. Mas eu nao tinha as ferramentas para ajudar
os doentes graves. Eu ainda sofro com os doentes, mas sou feliz
por ajuda-los. O cuidado paliativo tornou a minha vida profissio-
nal melhor. O sofrimento que o profissional de salde testemunha
cotidianamente tende a se tornar mais leve, fluido. E o trabalho
fica mais prazeroso. Cuidado paliativo ndo significa deixar de fazer,
significa fazer muito mais. E muito bonito poder fazer muito e
além. A gente ndo protege a pessoa da morte, mas vai proteger
do sofrimento. Tratar a dor de um paciente acamado faz enorme
diferenca ndo sé na vida dele. (L.M.)
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Leandrina Rodrigues, de

73 anos, recebe o carinho
da filha Nilza Cavalheiro:
apoio emocional extensivo
aos parentes que se tornam

cuidadores

Alem da

MEDICACAO

Avan branca que leva a equipe de saude se destaca
na rua de chao batido, onde mora Ana Joaquina
dos Santos Machado. Com pé diabético, dona Ana,
de 83 anos, tem uma lesdo que a impede de sair de
casa. E é para isso que a equipe do programa chega
a sua casa: eles analisam exames laboratoriais, a evo-
lucao de medicagdes, verificam sinais vitais, limpam o
ferimento. Dona Ana conversa, ri um pouco, fala do
filho Lourival Fernando, que mora com ela, recebe
orientacdes e recomendacdes para caminhar mais.
“Eu faco tudo direitinho”, diz a equipe. Como tem
dificuldade para caminhar, agradece pela atencdo. “E
muito dificil buscar atendimento”, comenta.

O municipio de Pelotas, distante 260 quildmetros

de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, foi o primeiro
do pais a aderir ao Programa Melhor em Casa, politica
de atendimento domiciliar do Ministério da Saude (MS),
em 2012. O lema, “A seguranca do hospital no conforto
do lar” expressa seu objetivo. O atendimento acontece
no sofa — como na casa de dona Ana —, na cozinha
ou na cama de pessoas enfermas; os pacientes sao
atendidos, no ambiente em que estdo, sem modificar
sua rotina. “Os resultados sao concretos”, comemora
Julieta Carriconde Fripp, superintendente do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Para
ela, o programa muda o modelo técnico-assistencial, ja
que evita a internagao desnecessaria, possibilita que o
doente seja cuidado de forma mais proxima e usa de
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forma mais eficaz o recurso da rede de saude. “O trabalho é mais
resolutivo. E ndo é caro para o sistema. Basta a boa vontade dos
gestores para que a politica de atencao domiciliar seja implantada
em todo o Brasil “, garante.

Em Pelotas, ha seis equipes multiprofissionais do programa
compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
assistente social, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo. Pacientes
que estao em cuidado paliativo, como Jodo Antonio Coelho
Vega, fazem parte do grupo atendido pelo programa. Depois de
passar por algumas internagdes, ele estd ha um més em casa e
é examinado em seu quarto. “O atendimento da seguranga para
a gente. Eu me sinto amparada”, diz Leila Porto Vega, que cuida
do marido. Em casa também esta Aura Moreira
Soares, que tem Ulcera varicosa [ferimento
na pele], provocada por insuficiéncia
vascular venosa. O atendimento é
feito na cozinha, lugar onde dona
Aura costuma ficar. A equipe limpa
o ferimento na perna, renova o
curativo, entrega medicamentos,
pergunta pela familia. A conversa
rola solta. “As coisas vao aos poucos
se alinhando de acordo com a familia
e o paciente”, descreve Emeli Santos,
enfermeira que diz ter “se encontrado” no
atendimento domiciliar.

As visitas do Melhor em Casa acontecem uma vez por se-
mana. Médica da equipe, Rejane Brahm Araujo diz que a grande
demanda impede que asUnidades Basicas de Saude fagam esse
atendimento especifico. “O Melhor em Casa surgiu para auxiliar
as equipes de saude com atendimento paliativo. A UBS esta mais
centrada na prevencao. Melhor em Casa atende pacientes que
ja tem complicacdes. Esse atendimento é fundamental”, avalia.

QO programa ¢ flexivel diante de casos mais graves. Com
cancer, Joao Cavalheiro é bastante visitado pela equipe. “Eu estou
fraco. Nao tenho nem condices de estar em um pronto-socorro.
Sigo direitinho a prescricao”, diz. A esposa Argénia dos Santos
Cavalheiro concorda com o marido e elogia o trabalho da equipe.
“Faz 100% de diferenga. Ndo é que eles ndo atendam bem no
pronto-socorro... Fiz até amizade com algumas delas, sao uns
amores”, diz ela. Ha 37 anos casada com seu Jodo, é ela quem
aplica a morfina no marido, de quatro em quatro horas. Na falta
de um coletor de residuos, dona Argénia improvisa: as agulhas
usadas sao colocadas em uma garrafa pet disposta na mesa da
cozinha. “Tive que inventar essa saida”, sorri.

Em virtude de seu quadro, seu Jodo aguardava, no momento
em que recebeu a visita da equipe da Radis, para ser integrado
ao Programa de Internagdo Domiciliar Interdisciplinar (PIDI), do
HE-UFPel. Voltado para pessoas com cancer, o PIDI faz visitas
didrias. “Eu costumo dizer que nés surfamos num mesmo leito.
0 paciente que precisa de um cuidado maior, depois é estabiliza-
do, depois requer novo cuidado”, comenta Julieta. Desde que foi
criado, em 2005, o programa atendeu mais de mil pacientes. Ha
duas equipes atendendo 20 pessoas. A massoterapeuta Angela
Maria Bergmann Brandt, que descobriu a doenca em novembro
de 2015, é uma delas. Depois de um periodo internada, ela
voltou para casa um dia depois do Natal daquele ano, e viu que
seria dificil seguir o tratamento. “Eu tinha muita dor. Ndo podia
comprar a morfina, ja que cada caixa saia por RS 207. Passei a
tomar duas doses em vez de trés”, conta.

Em marco, Angela ingressou no PIDI. “Antes eu estava
imovel. Agora, eu posso fazer as coisas de casa e me cuidar
mais”, diz. A irma Mariland Brandt Fernandes é quem cuida de
Angela e seus filhos: Manuela, com 2 anos, e Arthur, com sete.
Para todos, a equipe da o que Angela revela ser mais importante:
atengao. Apesar da condicao, ela diz que esta bem. “Fiz exames,
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“Lidamos tanto com
o sofrimento do outro
que comecamos a encarar
as questoes pessoais

de outra forma”
Maria Inés Maciel, técnica de
enfermagem do PIDI

deu tudo certo. S6 quero saber o necessario. Para que eu vou
me martirizar? Quero me sentir bem. Eu ndo vou morrer, vou
ficar boa”, diz. E comenta, olhando para a equipe: “Eles sdo uns
anjos que nos ajudam”.

No carro, Samanta Bastos Maagh assegura que o controle
dos sintomas da qualidade de vida a Angela. “Melhora a dor,
nausea e constipacao”, diz. Na equipe do PIDI desde marco, a
enfermeira, mae de uma menina de nove meses, ndo esconde a
emocao. “Ela estava de bengala. E dificil de lidar. A gente acaba
se enxergando muito na outra pessoa”, assume. Felipe da Silva
Dornelles, técnico de Enfermagem, fala que o atendimento
melhora também a qualidade de morte. “A gente acompanha

bem de perto. Os pacientes que eu vi ir a ébito foram adorme-
cendo. Nao houve sofrimento”, conta Felipe. Para eles,

o retorno é grande. “E gratificante ouvir que somos
anjos. E bom Ver Angela em atividade e saber que

a gente contribuiu para isso”, resume Maria Inés

Ramos Maciel, técnica'de Enfermagem que traz

do trabalho um retorno-para a propria vida.

“Lidamos tanto com o sofrimento.do outro que

comegamos a encarar-as_questoes pessoais de

outra forma”, diz.

As visitas animam, quebram uma rotina dolo-
rosa. E o que garante Nilza Alves Cavalheiro que cuida
da mde em sua casa. Dona Leandrina Alves Rodrigues,
de 73 anos, tem cancer e Nilza, que deixou o trabalho para
cuidar dela, afirma ter certeza que, nao fosse o PIDI, a mae estaria
internada em um leito hospitalar. “O pessoal da um atendimento
mil. Minha mae era ativa e trabalhava com reciclagem. Vé-la em
uma cama me desestruturou”, diz Nilza, que sabe da extensdo do
quadro grave enfrentado por dona Leandrina. “A psicéloga apoia
muito a gente. Mas nao estou preparada. Ainda é muito dificil eu

me ver sem a minha mae”, assume.

A toda essa atencdo é somado o apoio espiritual e co-
letivo. Ha oito anos o pastor Adelar Munieweg, reverendo da
igreja luterana, é voluntario no programa e sua missao é dar
tranquilidade a pessoa que esta enferma e aos profissionais. “A
proposta é cuidar da esséncia invisivel do ser humano que/é a
espiritualidade”, explica. Além de visitar doentes em hospitais,
ele acompanha equipes do programa uma vez por semana, € ja
prepara o pastor Jones Rubira para dividir com ele o atendimento.
“A proximidade é um ponto muito positivo. Hd um cuidado mais
humanizado. Indo até o domicilio, a equipe cria mais vinculos
com a familia”, comenta.

Além disso, ele observa que nas casas sao evidenciadas
dores nem sempre percebidas no corre-corre do hospital.
Segundo ele, a equipe muitas vezes se desestabiliza e necessita
desse suporte. “E dificil lidar todo dia com dor e sofrimento. O
nivel de estresse que existe entre os profissionais da saude é
elevado”. Em Pelotas ha, ainda, reunides de grupo de cuidadores
e de enlutados que tratam de temas como cuidado em geral e 0
papel do cuidador no domicilio, sobrecarga do cuidador, finitude
da vida e situacdes que envolvem a fase do luto.

REDE COMPLETA

Além de leitos de internacao, ambulatério multiprofissional,
atencao domiciliar e equipe de consultoria hospitalar, um centro
regional de cuidados paliativos — Hospice [pronuncia-se “réspi-
ce’] —, previsto para dezembro de 2016, vai integrar o ciclo da
abordagem do cuidado paliativo em Pelotas. Julieta informa que
0 hospice tera cerca de mil metros quadrados. Havera 16 leitos de
internacao, area de convivéncia de pacientes e familiares, salas de
procedimentos e ambulatério interdisciplinar.“Vamos nos empe-
nhar para zerar a chamada dor total, que é fisica, emocional, social
e espiritual, dos nossos usuarios”, comenta Julieta. “Queremos ser
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um centro de referéncia para formacdo de pessoas vinculadas a
area de saude, inclusive para paises do Mercosul”, completa Isabel
Arrieira, chefe de divisdo de gestdo do cuidado.

A consultoria em cuidados paliativo do HE-UFPel foi im-
plantada em outubro e, de acordo com Julieta, também faz
educacdo permanente. “Os pacientes seguem com a sua equipe
assistencial de origem e tendo a atencao da consultoria. Nao
quisemos colocar uma enfermaria exclusiva para cuidado paliativo
no hospital, para ndo separar os pacientes. Acreditamos que
esses profissionais tém que alinhar o discurso”, comentou. De
acordo com Isabel, a consultoria ajudou a diminuir a sobrecarga
de decisdes tomadas por profissionais de saude, familiares e o
préprio paciente no decorrer do tratamento.

Frente a fragilidade de um paciente com uma doenga incu-
ravel, crénica e progressiva, muitas familias resistem em revelar a
verdade ao paciente, relata Daynah Giaretton, que integra a equipe
de consultoria. Segundo a psicologa, conversas no corredor ajudam
a estreitar a relacao com a familia. “E ali que a gente passa a conhe-
cer melhor quem esté deitado no leito”. E nesse momento que para
ela sobressai a abordagem positiva e ativa do cuidado paliativo.
“Trabalhamos na iminéncia da morte e a gente chega falando de
qualidade de vida em meio ao turbilhdo de medo, tristeza e raiva.

Angela Maria Brandt
descobriu o cancer em
2015 e conta com a
ajuda de uma equipe
para monitorar exames e
= controlar sintomas

Falamos sobre a possibilidade de resgate e de controle de sintomas
para que a pessoa viva melhor o tempo que for”, assegura.

FORMACAO

Vinculado a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(Ebserh), o HE-UFPel investe também em acdes de formacao
de seus estudantes na area. Segundo Julieta, futuramente a
disciplina de cuidado paliativo deve ser obrigatéria e ligada ao
departamento de clinica médica da Faculdade de Medicina da
universidade. Além disso, em 2014 foi criada a Liga Académica
Interdisciplinar de Cuidados Paliativos. A Liga tem a frente os
académicos de medicina Alessandra Arasaki e Eduardo Arbildi e
é integrada por 25 estudantes. “Promovemos aulas e seminarios;
fazemos campanhas de conscientizacao publica para explicar
0 que é o cuidado paliativo e a importancia de conversarmos
sobre a morte”, diz Alessandra. Em 11 de outubro de 2015, data
em que se comemora o Dia Mundial de Cuidados Paliativos, os
estudantes ocuparam o centro comercial de Pelotas para falar
sobre temas referentes a abordagem e, segundo eles, mostrar a
populacao que a morte é um processo natural e nao uma etapa
da vida para se lutar contra. (L.M.)
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1 Leeds mostra, em 1966, as moradias
deixadas para tras por moradores da
favela Macedo Sobrinho, préxima ao

bairro do Humaitd, na zona sul carioca,

removidos para areas periféricas da cidade

2 O antropdlogo registra, no mesmo ano,
Maria José e uma crianga, moradores

da Favela do Urubu, na zona norte da
cidade, também em 1966

3 Em 1968, moradoras do Parque
Proletério da Gavea sao fotografadas na
comunidade, hoje zona nobre do Rio

4 O olhar de Leeds também registrou, em
1966, imagens das construcdes populares
na Cidade de Deus, conjunto habitacional
construido para receber moradores
removidos de outras regides da cidade
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Bruno Dominguez

rimeiro, veio a ideia: o ministro da Saude do
governo interino de Michel Temer, Ricardo
Barros, anunciou a intencdo de autorizar
a venda de “planos de saude populares”,
com cobertura inferior a minima estabelecida pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Depois, veio a decisdo: em 5 de agosto, foi publica-
da no Diario Oficial da Unido portaria do Ministério
da Saude que instaura um grupo de trabalho para
discutir o projeto de “plano de saude acessivel”.

A premissa seria aliviar os gastos com o finan-
ciamento do Sistema Unico de Salde, nas palavras
do ministro: “Queremos mais recursos e, como esta-
mos nessa crise fiscal, se tivermos planos acessiveis
com modelos de que a sociedade deseje participar,
teremos RS 20 bilhdes ou RS 30 bilhdes a mais de
recursos que serao colocados para atendimento
de saude. Isso vai aliviar nosso sistema, que esta
congestionado”.

A medida conseguiu o feito de unir entidades
da Saude e do direito do consumidor que nem
sempre estao do mesmo lado: da Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) ao Conselho
ederal de Medicina (CFM), todas as organizacoes
Jo setor se posicionaram contrarias a revisao do Rol

' PLANO

Entidades se unem contra proposta do Ministério
para diminuir cobertura dos planos de saude

de Procedimentos e Eventos em Saude. A excecao
foram as corporagdes que representam os interesses
das seguradoras.

Ronald Ferreira dos Santos, presidente do
Conselho Nacional de Saude, 6rgao que néo foi
consultado ou convidado a integrar o GT, rechagou
0 argumento de que planos de saude populares
podem aliviar o subfinanciamento da saude publica.
“Temos de alocar mais recursos e garantir o preceito
constitucional da responsabilidade do Estado com
o direito a saude, bem como da universalidade,
gratuidade e integralidade do SUS”, comentou ele
a Radis.

FORA DA AREA DE COBERTURA

A Abrasco e o Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (Idec) anunciaram que pretendem mo-
ver acoes judiciais caso o governo federal autorize
a venda de planos de satude de cobertura reduzida
ou segmentada. Em nota conjunta, afirmaram que
0 ministro desconhece a triste realidade dos usua-
rios de planos de saude, em especial daqueles que
adquirem planos “falsos coletivos”, os de menor
preco e de rede credenciada restrita.

“Os planos de saude ja cometem muitos abu-
sos: negagoes e exclusdes de cobertura, barreiras



FORA DA AREA DE COBERTURA |

de acesso para idosos e doentes cronicos, reajustes
proibitivos e rescisdes unilaterais de contratos,
demora no atendimento, numero de médicos,
hospitais e laboratorios incompativeis com as de-
mandas dos usuarios, baixa qualidade assistencial
e conflitos na relacao entre planos e prestadores de
servicos. Os planos populares, de qualidade inferior,
irdo agravar essa situacao”.

O estudo “Judicializacdo da saude suplemen-
tar”, coordenado pelo professor do Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina
da USP Mario Scheffer reforca o posicionamento
de Abrasco e Idec. Dados preliminares da nova fase
da pesquisa, aos quais Radis teve acesso, indicam
que entre 2010 e 2015 o numero de agdes judiciais
contra planos de saude cresceram aproximadamen-
te cinco vezes no estado de Sao Paulo. Em 2010,
foram julgadas 2.294 acOes, enquanto que, em
2015, foram julgadas 11.480. No mesmo periodo,
o numero de clientes de planos de saude no estado
passou de 17.379.121 para 18.337.165. Ou seja, as
acoes aumentaram em velocidade muito maior do
que a da populagao usuaria de planos de saude.

BARATO QUE SAI CARO

“Planos baratos, populares ou acessiveis,

SAUDE SUPLEMENTAR

ACESSO NEGADO

chame como quiser chamar, ja e
do e sdo uma tragédia”, comen :
Scheffer se refere especialmente ac
latoriais, permitidos por lei, que ofe
a possibilidade de realizar consult.
por isso sao mais baratos. Hoje, ele
apenas 4% dos 50,3 milhdes de cor
planos de assisténcia medica. “Esse
nao pegou. A populagao sabe que :
que vai permitir acesso a consult
simples, mas nao vai prover cuidad
problemas mais graves, como intern

Outra maneira de se pagar
planos “falsos coletivos”, uma bre
para driblar a regulagdo: como os
(aqueles oferecidos pelos emp
funcionarios) podem ter por lei re
do que os dos planos individua
criam obstaculos a adesao ao
e agregam um numero reduzic
— integrantes de uma mes
pessoas que sequer se conhec
de poucas dezenas de pesso
bém sdo armadilhas para o
Scheffer. “Sdo convidativo
lam uma arapuca, porq
doente que a segurado
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A caracteristica desses planos, indica o pes-
quisador, é ter uma rede credenciada muito ruim:
um hospital, um laboratorio, poucos médicos. “Pela
incapacidade da rede, esses planos vao excluir e os
clientes vao ter que procurar a Justica”. Em analise
de uma amostra de 4.059 decisées, proferidas pelo
Tribunal de Justica de Sao Paulo, nos anos de 2013
e 2014, Scheffer concluiu que o principal tema de
reclamacao (47,67%) era a exclusdo de cobertura
— cirurgia, tratamento para cancer, internagao,
ortese e protese, medicamento, exame, materiais
necessarios a cirurgia, home care, internacao em
UTI, fisioterapia, hemodialise, honorarios da equipe
médica e consulta médica.

O QUE MENOS?

Se planos acessiveis ja existem, o que estaria
por vir? Por enquanto, pouco ou nada se sabe,
de fato, sobre o conteldo da proposta. Frases
do ministro, porém, dao indicios do que esperar:
“Precisamos criar um mecanismo que possa sim-
plificar a regulagao para permitir que a oferta de
servico a populacao seja mais ampla. As pessoas
aderem ou nao, liviemente. Ninguém é obrigado,
e quem nao esta satisfeito nao precisa continuar
pagando o plano de saude”.

“Simplificar a regulacdo” seria diminuir o
numero de procedimentos, exames e tratamentos
com cobertura obrigatdria pelos planos de satde
listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS. Essa cobertura minima obrigatoria
¢ valida para planos de satude contratados a partir
de 1° de janeiro de 1999 e é revista a cada dois
anos. O primeiro foi definido pela Resolucao de
Conselho de Saude Suplementar em 1998. Este ano,
o rol ja foi atualizado, com a inclusdo de 21 novos
procedimentos, entre eles exames laboratoriais,
um medicamento oral para tratamento de cancer
em casa e a ampliacdo do numero de consultas
com fonoaudidlogo, nutricionistas, fisioterapeutas
e psicoterapeutas.

Segundo a ANS, o processo de revisao do rol
conta com a constituicao de um grupo técnico com-
posto por representantes de entidades de defesa
do consumidor, de operadoras de planos de saude,
de profissionais de satide que atuam nos planos de
saulde e de técnicos da agéncia. O grupo reune-se
para construir uma proposta que, posteriormente,
é submetida a avaliacdo da sociedade por meio de
consulta publica.

A portaria que institui o Grupo de Trabalho
para Discussao e Elaboracao de Projeto de Plano
de Saude Acessivel diz apenas que compete ao GT
realizar estudos e elaborar documentos técnicos
para a qualificacao de Projeto de Plano de Saude
Acessivel; realizar estudos de impacto financeiro
de sua implantacao; e apresentar proposta, em um
prazo maximo de 60 dias, considerando os resulta-
dos dos estudos e discussao. Entre os integrantes,
estao representantes do Ministério da Saude, da
ANS e da Confederacdo Nacional das Empresas de
Seguros Gerais, Previdéncia Privada e Vida, Salde
Suplementar e Capitalizacao (CNSEG).

A Proteste, associacdo que atua na defesa do
consumidor, criticou publicamente a decisao de se

formar um grupo apenas com membros do governo
e de operadoras de planos de saude, sem que hou-
vesse representantes dos usuarios, e enviou oficio
a Presidéncia, ao Ministério da Saude e a Casa Civil
pedindo sua inclusao no grupo. “Uma decisao dessa
magnitudade nao pode ser tomada sem se ouvir o
consumidor, comenta a coordenadora institucional
do Proteste, Maria Inés Dolci, a Radis.

Para ela, ha risco de retrocesso com a reducao
da cobertura minima obrigatoria. “A Lei n°® 9.656,
de 1998, conseguiu diminuir as queixas em relacao
a reajustes abusivos e a exclusdo de cobertura”,
avalia Maria Inés. “Em um primeiro momento, pode
parecer que os planos acessiveis vao desafogar o
SUS. Mas, em um segundo momento, sera possivel
perceber um gargalo: a exclusao de cobertura vai
levar as pessoas de volta para o sistema publico”.

QUEM GANHA

A Associacao dos Servidores e demais
Trabalhadores da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (Assetans) também reforcou os avan-
cos das Leis n°9.656/98 e 9.961/2000 e se mostrou
contraria a proposta do governo, afirmando que
“certamente so beneficiara as operadoras, dada
a reducao da cobertura assistencial exigida pela
ANS”. “Um produto de menor preco correspondera
a uma entrega menor — quer seja na quantidade,
quer seja na qualidade, direcionando para o SUS os
procedimentos de média e alta complexidade, de
custos mais elevados”.

Segundo a entidade, a venda de “planos
populares” traz a falsa impressao a populacao de
que 0 acesso a saude sera facilitado, quando, em
realidade, “sua cobertura excluira a populacao vul-
neravel, integrada sobretudo por doentes cronicos
e idosos, por se limitar a consultas e exames de
menor complexidade”.

Nota do Conselho Federal de Medicina tam-
bém aponta que, se implementada, a proposta do
governo interino nao deve favorecer a inclusao de
doentes cronicos e idosos, resultando em planos
limitados a consultas ambulatoriais e a exames sub-
sididrios de menor complexidade, que ndo trarao
solucdo para os problemas do SUS, ndo evitardo
a procura pela rede publica e ndo terao impacto
no financiamento do sistema. Para o CFM, “a au-
torizacdo da venda de ‘planos populares’ apenas
beneficiard os empresarios da salide suplementar,
setor que movimentou, em 2015 e em 2016, em
torno de RS 180 bilhoes”.

“E um plano para salvar os planos”, afirma
Ronald Ferreira dos Santos. “O raciocinio embu-
tido na proposta e expresso pelo ministro é o de
diminuir os gastos publicos em salde e aumentar
0s gastos das familias. O governo estad indo no
bolso da populacdo”. Abrasco e Idec reforcam que
nenhum sistema publico universal, em nenhum
pais do mundo, adota “planos populares” privados
como alternativa para a organizacao da assisténcia
a saude e prevé que, se concretizada, a medida,
juntamente com a reducao e desvinculacao do
financiamento publico, podera inviabilizar o Sistema
Unico de Saude e o direito a salide — inscritos na
Constituicao Federal.
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SERIE DA RADIS ABORDA QUESTOES DETERMINANTES PARA A QUALIDADE DE VIDA.
NA ESTREIA, A IMPORTANCIA DO CONSUMO DE AGUA POTAVEL PARA O ORGANISMO

Luiz Felipe Stevanim

dona de casa Geni Ferreira, de 56 anos,

costuma sempre lembrar os filhos de que

eles ainda nao beberam agua naquele dia.

O habito de tomar um copo de agua a cada
hora veio depois que ela descobriu célculos e infec-
¢Oes nos dois rins e precisou passar por uma cirurgia.
“Desde entao, eu me condicionei a tomar um copo
d’'agua a cada hora, o que da uns dois litros e meio
por dia”, ela conta, dizendo que se sente melhor
sempre que acorda e toma um copo em jejum. Geni
nao esta enganada. A agua é um nutriente essencial
para as fungdes vitais do corpo, como a digestao, a
circulacao e a eliminacao de impurezas, através do
suor e da urina — basta lembrar que entre 50% e
70% da massa corporal é composta de agua.

O que para Geni é o “milagre da agua” para
os nutricionistas é a funcdo essencial deste liquido
que auxilia desde a hidratacao da pele até a ativi-
dade cerebral. “A gente precisa do liquido no nosso
metabolismo o tempo inteiro: na salivacao, nas

lagrimas, na pele e até no cabelo”, explica Maria
Valéria Fontoura, nutricionista do Hospital Federal
Cardoso Fontes, na zona oeste do Rio de Janeiro.
Segundo ela, consumir agua em condicoes e quan-
tidades adequadas é essencial para manter o corpo
hidratado e o bom funcionamento dos 6rgaos. O
liguido também auxilia no transporte de nutrientes
para as células, na atividade cerebral e no equilibrio
da temperatura do corpo.

Quando a agua nao é ingerida em quantidades
suficientes para o corpo, os sinais nao tardam a apa-
recer, esclarece a nutricionista, que costuma orientar
seus pacientes sobre o assunto durante as consultas
nutricionais. “E preciso prestar atencdo em sinais
como constipacgao intestinal [“prisdo de ventre”],
pele ressecada, falta de salivagdo para mastigar e
até queda de cabelo”, relata. Ela também destaca
que a agua é um nutriente decisivo na digestao.
Os rins também precisam do liquido para filtrar as
impurezas do sangue: a urina, formada por cerca
de 95% de agua, leva embora os residuos que o
organismo deve eliminar.
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JA BEBEU AGUA, MEU FILHO?

Segundo a médica nutréloga Sandra Lucia Fernandes,
da Associacao Brasileira de Nutrologia (Abran), o consumo
de 4gua pode ajudar na prevencdo de infeccdes urinarias
e calculos renais. Mas existe uma quantidade ideal para se
beber? De acordo com a médica, a quantidade indicada para
adultos é de 30 a 35 mililitros por cada quilo do corpo, ao
longo do dia. “Portanto, um adulto de 80 quilos deve ingerir,
em média, dois litros e meio por dia”. Essa recomendacao é
a mesma para idosos, mas varia em casos especificos, como
pessoas com problemas de insuficiéncia renal ou cardiaca,
que devem sempre se orientar com seu médico.

Beber agua nem sempre é um habito para muitas pesso-
as, por isso existem pequenas solucdes que ajudam a lembrar
de consumir o liquido, como colocar uma garrafa na bolsa ou
na mesa de trabalho. “Para pacientes que nao tém vontade
de beber dgua, encontramos formas para facilitar e incentivar
o consumo: colocar uma garrafa ou jarra na geladeira com
folhas de horteld, gengibre ou frutas picadas, que se tornam
um flavorizante natural e vdo dar mais sabor aquela agua
que o paciente muitas vezes rejeita”, ensina Maria Valéria.
A nutricionista também explica que o consumo de liquido
pode ser complementado com outras bebidas, como agua de
COCO e sucos naturais, mas descarta produtos industrializados
com adicdo de acuUcar e conservantes, como refrigerantes e
sucos artificiais.

Segundo Valéria, o consumo de agua também influencia
na perda de peso, pois com frequéncia a necessidade hidrica
é confundida com fome, o que leva a um consumo por vezes
desnecessario de alimentos. “A ansiedade muitas vezes é
traduzida como fome ou compulsao pelo alimento, mas pode
ser simplesmente falta de d4gua”, pondera, ao acrescentar que
as pessoas acabam ignorando a sede e dando prioridade a

HI.
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comer, o que pode desencadear a obesidade. Aqueles que
praticam atividade fisica ou eliminam muito suor também
precisam ficar atentos na reposicao do liquido perdido.

Mas em relacdo a digestao, a nutricionista faz um alerta: ndo
se deve beber liquido na hora das refeicdes. O habito de pedir uma
bebida junto com a comida pode ser prejudicial a saude, porque
acaba atrapalhando a mastigacao. “Muitas vezes a gente usa o
liquido para empurrar o bolo alimentar ao invés de mastigar e mais
tarde podem aparecer consequéncias dessa ma digestao, como
problemas no estdmago ou intestino”, aponta Valéria. O indicado
é beber liquido apenas 40 minutos depois de se alimentar.

Também ndo ha restricdes quanto ao consumo de agua
mineral, que podem conter sais minerais de acordo com as fontes
de que sdo extraidas. Os mais comuns sao fltor, sddio, magnésio,
calcio, cromo e zinco, sempre em quantidades adequadas. “Apenas
€ preciso garantir que ela esteja livre de microorganismos”, aponta
Sandra, que também destaca que o consumidor deve estar atento
a quantidade de eletrdlitos (ou substancias minerais) presentes
nesse tipo de agua.

AGUA DE QUALIDADE

Ndo basta apenas consumir agua, mas é preciso consumir
agua de qualidade, explica o engenheiro quimico Alexandre da
Silva, membro do Conselho da ONG Universidade da Agua e do
Grupo de Trabalho do Ministério da Saude sobre o tema da pota-
bilidade da agua para consumo humano. Segundo ele, a propria
Organizacao Mundial de Saude (OMS) define o que seria “agua de
beber segura”, a partir de critérios que garantem a qualidade para
consumo humano: trata-se daquela dgua que ndo confere risco
significativo a saude ao longo de toda uma vida de consumo. “O
consumo de agua inadequada pode causar a exposicao humana
a agentes microbianos ou outros contaminantes que causam

Por que e importante

BEBER AGUA?

‘ Entre 50 e 70% da massa corporal e
composta de agua. Ao longo do dia,
um adulto deve consumir em média
2,5 litros por dia.

Essencial para funcoes vitais como a
digestao, a circulacao e a eliminacao de
impurezas, através do SUOR e da URINA.

Mantém o corpo HIDRATADO
e 0s orgaos em bom funcionamento.

Auxilia no transporte de NUTRIENTES
para as células, na atividade cerebral e
no EQUILIBRIO da temperatura do corpo.




doencas, como bactérias, virus, parasitas, toxinas
naturais, produtos quimicos e metais pesados”,
explica.

O problema da falta de agua potavel é
mais comum em locais com saneamento basico
deficiente, geralmente em areas mais pobres e
afastadas, aponta Alexandre. A contaminacao
por microrganismos causadores de doencas esta
relacionada a falta de dgua tratada e de rede de es-
goto, que facilitam a ocorréncia de diarreia, febre
tifoide, colera, hepatite A e outras enfermidades.
Mas ele aponta também o risco dos chamados
contaminantes “insurgentes”, como residuos de
farmacos, agrotoxicos e outros produtos quimicos,
que atingem de forma cada vez mais intensa os
mananciais.

Como a agua esta relacionada a habitos
essenciais do cotidiano, a sua falta em condicoes
de qualidade pode também provocar problemas
de saude relacionados a higiene. “A falta d’agua
exp0e as familias a problemas relacionados a falta
de higiene, como micoses e doengas de pele, ou
a qualidade da agua, como o aparecimento de
calculo renal, em funcdo da salinizacdo da agua
que é consumida”, alerta o especialista. A dificul-
dade para ter acesso a agua de qualidade também
leva as pessoas a armazenar o liquido de maneira
inadequada, em vasilhames ou outros recipientes,
0 que pode provocar a proliferagdo de mosquitos,
como o Aedes aegypti, transmissor de dengue,
zika e chikungunya.

DIREITO LiQUIDO

Reconhecido como um direito pela ONU des-
de 2010, o acesso a agua potavel é determinante
para a saude, porgue impacta diretamente nas
condi¢des de vida das pessoas. “O acesso a agua é
um problema relacionado a dignidade humana e a
vida”, aponta Alexandre. Mas este direito nao esta
ao alcance de cerca de 884 milhdes de pessoas
no mundo, segundo dados da ONU. “Em termos
de impactos a saude, os problemas do acesso a
agua tratada sao agravados pela precariedade na
situacdo do esgoto”, explica o pesquisador. De
acordo com levantamento do Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (Unicef) e da OMS, cerca
de 2,4 bilhdes de pessoas no mundo nao dispdem
de acesso a servicos de saneamento basico e agua
potavel. Em setembro de 2015, os 193 Estados-
membros da ONU aprovaram a chamada Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que
visa “assegurar a disponibilidade e gestao susten-
tavel da dgua e saneamento para todos”.

Embora o Brasil seja considerado um pais rico
nesse recurso natural, a sua disponibilidade para
consumo humano também apresenta grandes
desigualdades (Radis 147). Dados do Sistema de
Informacdo de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Sisagua), mantido pelo
Ministério da Saude, informam que um percentual
consideravel dos sistemas de abastecimento —
cerca de 21%, que respondem pelo consumo de 15
milhdes de brasileiros — operam sem tratamento.
Isso quer dizer que fazem somente a captacdo nos
rios e fontes e distribuem o liquido sem tratar.

Segundo a OMS, cada pessoa precisa entre 50
a 100 litros de dgua por dia para assegurar a satisfa-
cdo das necessidades basicas. O abastecimento e a
disponibilidade de saneamento devem ser continuos.
No entanto, segundo dados do PNUD, a maior parte
das pessoas que tem problemas de acesso a agua
limpa usam cerca de 5 litros por dia apenas.

Alexandre também alerta para degradacao
crescente dos ambientes, que estao perdendo cada

A falta de agua tratada e de rede
de esgoto facilita a ocorréncia
de diarreia, febre tifoide, célera,
hepatite A e outras enfermidades

vez mais a capacidade de produzir agua de qualidade.
Segundo ele, a ocupacao inadequada das areas de
represamento e a falta de protecdo aos mananciais
podem representar riscos a saude, por causa da
proliferacdo de microorganismos e de mosquitos,
como o Aedes. Para responder a esse problema,
Alexandre destaca que a OMS prop0s, desde 2005,
a formulaco de Planos de Seguranca da Agua.

ACESSO DIFiCIL

A primeira coisa que o menino Vinicius faz
ao chegar da escola é pedir um copo de dgua para
a mae. Bebe com uma alegria que s6 vendo, en-
quanto narra o que aprendeu ou escutou naquele
dia, observado pelo irmao menor, Levi, de 3 anos.
Todos os dias o garoto de 12 anos anda cerca de
seis quildmetros até o colégio onde cursa o ensino
fundamental. A familia de Vinicius e Levi mora em
um sitio proximo ao povoado de Carrapateiras, no
sertdo dos Inhamuns, regido do semiarido cearen-
se. A populacdo do lugar convive com a escassez
de agua, nos meses de pouca chuva, geralmente
entre maio e setembro, e tem uma relacao de
afeto com a &gua, usada para irrigar a plantacao,
matar a sede dos animais e, principalmente, para
o consumo familiar.

O quintal em que Vinicius brinca com o irmao
compde um cenario tipico da regido: a casa, o
chdo de terra e a cisterna, usada pela familia para
armazenar agua na seca. O pai do garoto, o agri-
cultor Antonio Iranlei, conta que, quando a chuva
se torna escassa, a prioridade no uso da agua é
dada ao consumo da familia. “A dgua faz uma falta
medonha, a gente ajeita um bocado de coisa: deixa
de aguar as plantas e diminui o que é fornecido aos
animais”, relata. Construida ha cerca de 10 anos
pelo governo estadual, a cisterna é abastecida uma
vez por més, no periodo da seca, por um caminhdo
pipa da Defesa Civil. Na escola, Vinicius ja aprendeu
sobre os beneficios e os cuidados relacionados a
agua potavel, mas esse é um conhecimento que o
povo do sertao aprende desde que nasce. ®
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ENTREVISTA

Rodrigo Borba

“E a TRANSFOBIA
que mata”

Fernanda Marques*

or mais de um ano o doutor em linguistica aplicada

Rodrigo Borba, professor da Universidade Federal

do Rio de Janeiro (UFRJ), acompanhou um servico

do SUS onde se realiza o processo transexualizador,
que envolve as mudangas corporais, a terapia com hor-
monios e a cirurgia de transgenitalizacao (popularmente
chamada “cirurgia de mudanca de sexo”). Com interesses de
pesquisa voltados a construcao de identidades, géneros e
sexualidades a partir de perspectivas linguisticas, estudou os
mecanismos discursivos que emergiam durante as consultas
de candidatos ao processo com profissionais da sadde. A
tese resultante desse trabalho aponta para um flagrante
descompasso entre o que os servicos de saude entendem
como transexualidade e as variadas formas como as pessoas
transexuais efetivamente vivenciam suas identidades no
cotidiano. Como consequéncia, persistem obstaculos para
uma atencdo integral e humanizada a salde de sujeitos tran-
sexuais. Vencedor do Prémio Capes de Tese 2015 na area de
Letras/Linguistica e autor do livro O (Des)Aprendizado de Si:
transexualidades, interacdo e cuidado em saude (Editora
Fiocruz, 2016), Borba defende, com base nos resultados de
sua pesquisa, a despatologizacdo da transexualidade.

RADIS 168 « SET /2016

FOTO: EDUARDO DE OLIVEIRA

Sua pesquisa mostra como, nos servicos de saude, o
processo transexualizador se insere em um projeto
biopolitico de normalizacao da vida e do desejo se-
xual. E preciso desconstruir a visao de que o processo
transexualizador é algo transgressor?

O processo transexualizador, assim como preconizado pelas
resolucdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e pelas
portarias do Ministério da Saude, reproduz e retroalimenta um
projeto biopolitico de regulacdo de corpos e subjetividades.
O que a pesquisa mostra é que é necessario despatologizar
a transexualidade. E o carater de distdrbio mental que im-
pede que o processo ofereca um cuidado em saude integral
e humanizado. Como a transexualidade é considerada um
transtorno de identidade, ‘diagnosticado’ a partir de uma lista
de sinais e sintomas, quando uma pessoa transexual encontra
um profissional de saude, ela terd que replicar essa lista em
suas narrativas. Como minha pesquisa e outras mostram,
esses critérios diagndsticos tém pouca ou nenhuma resso-
nancia na vida diaria das pessoas e apagam idiossincrasias e
dificuldades especificas.

Poderia dar um exemplo?

Tanto os documentos brasileiros que regulamentam o proces-
so quanto o DSM e a CID acreditam que pessoas transexuais
tém uma tendéncia ao suicidio. Acredita-se que o suicidio é
um sintoma do ‘transtorno’, um reflexo de uma organizagao
psiquica problematica. Contudo, esses critérios desconside-
ram a influéncia brutal da transfobia na organizagdo subjetiva
dessas pessoas. E a transfobia que mata; nio a identificacdo
de género de pessoas transexuais. O problema ndo se origina
dentro desses individuos, mas sim fora, numa sociedade que
nao admite outras vivéncias sendo aquelas legitimadas pela
matriz de inteligibilidade cisheterossexual [ cisgénero se refere
as pessoas cuja identidade de género é a mesma do género
de nascimento]. Despatologizar possibilitaria enfrentar os
efeitos nocivos da transfobia, grandes vetores de sofrimento e
adoecimento de pessoas transexuais, potencializaria o carater
transgressor do processo e mostraria que o SUS esta de fato
preocupado com a saude dessa populagao.

Existe um descompasso entre o que é transexualidade
para o saber médico e para as pessoas transexuais.
Quais os impactos desse descompasso sobre as poli-
ticas publicas e os servicos de saude?

O principal impacto € a impossibilidade de se gestar relacdes
de cuidado em saude baseadas em confianca. A necessidade
do diagnostico impde estruturas interacionais nas quais pro-
fissionais de saude devem atuar como avaliadores/juizes das
identidades e corpos de usuarios; em contrapartida, usuarios
precisam se engajar em performances estereotipadas do



feminino e do masculino, e contar narrativas que incluam
os critérios diagnosticos, de modo a convencer profissionais
de que satisfazem requisitos para garantir o atendimento.
A exigéncia do diagndstico confere ao processo uma rigida
rotina hospitalar, onde usuarios contam suas histérias de
vida repetidas vezes e profissionais sdo impedidos de cons-
truir relacdes com base em confianca. O cuidado em satde
fica subsumido a necessidade do diagnostico.

Esse descompasso acentua o sofrimento das pessoas
transexuais?

O que causa sofrimento as pessoas transexuais € viver em
uma sociedade transfébica e cisheteronormativa, onde
tém dificil acesso a educacdo, ao mercado de trabalho e
a sua subjetividade e seu corpo. Esse descompasso, no
nivel do cuidado a salde, é um produto desses processos
mais amplos, adiciona outra camada de
sofrimento, pois a obrigacdo de ter sua
identidade legitimada por outrem (isto é,
profissionais de saude) oblitera a autono-
mia e a agéncia desses individuos no que
tange as suas necessidades sanitarias.
A despatologizacao da transexualidade

"0 problema nao se
origina dentro dos
individuos, mas sim
fora, numa sociedade

estereotipicamente femininas e dizia que ela parecia mais um
“viado, bicha, gay”. Estela tentava explicar que nao havia
adotado uma estilistica corporal feminina porque ainda nao
tomava hormonios e queria evitar ambiguidades. Ela nao
conseguiu convencé-lo. No dia seguinte, Estela teve uma
consulta com o urologista, quando compareceu maquiada,
vestindo uma blusa rosa floreada. Ela se vestiu e se maquiou
no banheiro do hospital, manteve firme sua decisdo, mas,
para os propositos do processo transexualizador, tentou satis-
fazer as criticas que havia recebido. Antes de sair do hospital,
voltou ao banheiro, trocou de roupa e tirou a maquiagem.

Como construir alternativas ao (des)aprendizado de
si para a promocao do cuidado a saude das pessoas
transexuais?

SO vejo uma saida possivel — a despatologizacao da transe-
xualidade. Com a despatologizacao, essa
narrativa universalizante e patologizada
seria desafiada em favor da “circulacdo
de narrativas transexuais que tornem
possiveis outras experiéncias da transexu-
alidade”, o que provocaria uma mudanca
no papel avaliativo das equipes médicas

desafiaria essa legislacdo ndo voluntaria que nao admite em direcdo a autonomia e agéncia dos
da identidade, do corpo, das vontades, outras vivéncias" usuarios.

do desejo e das subjetividades de pessoas
trans, e possibilitaria um cuidado a saude
com base em suas proprias decisdes e autonomia.

Vocé propoe no livro que, como é o saber médico
que define as regras, pessoas transexuais, por medo
de ter o acesso a cirurgia negado pelo SUS, fazem o
(des)aprendizado de si. Como isso ocorre?

Esse (des)aprendizado das formas locais e contingentes de
se vivenciar as transexualidades em prol de uma idealizacao
diagnostica, se materializa no conceito de ‘transexual ver-
dadeiro’, acontece tanto fora quanto dentro do consultério
médico. Como Foucault ja dizia, la onde ha poder, ha resis-
téncia. Assim, se o CFM quer ouvir determinadas narrativas,
sao essas narrativas que serdo contadas. Pessoas transexuais
compartilham conselhos e dicas de como se vestir, o que falar
e como se portar no ambito do servico de transgenitalizagao.
Cito dois exemplos: Quando perguntei para Livia se ela consi-
derava a transexualidade uma doenca mental, ela foi taxativa:
“Rodrigo, ja que para o psiquiatra isso é doenca, sempre que
tenho consulta com ele chego la cabisbaixa, chorosa e me
fazendo de autista”. Em outro momento, Bianca aconselhava
Tamara sobre o que dizer ao médico: “chore de vez em quan-
do e diga que ja pensou em suicidio”. Nos consultorios, esse
(des)aprendizado é mais insidioso e pulverizado, e acontece
nos microdetalhes das conversas entre profissionais de saude
e usuarios. A ideologia que guia o cuidado a saude trans é
‘diga a eles o que eles querem ouvir’. Essa demanda narrativa
tem como efeito material uma desconfianca generalizada.
Profissionais de saude pensam que pessoas transexuais
mentem. Usudrios pensam que devem mentir para serem
classificados como ‘transexuais verdadeiros’. O cuidado fica
eclipsado pela obrigagdo de um diagnostico.

A sua pesquisa também identificou resisténcias a
esses mecanismos?

Onde ha poder, ha resisténcia; no caso do processo tran-
sexualizador nao seria diferente. Vou citar o exemplo de
iguiatra queria saber porque ela nao vestia roupas

Embora reconhecam a importancia

de nao abordar a transexualidade como patologia,
profissionais receiam flexibilizar o acesso ao pro-
cesso transexualizador, especialmente por causa
do carater irreversivel da cirurgia. Como avalia essa
questao?
A cirurgia é de altissima complexidade, o pds-operatorio
¢ doloroso e, depois de feita, ndo tem como voltar atras.
Contudo, pesquisas no ambito internacional mostram
que sdo rarissimos os casos de arrependimento e, quando
acontecem, derivam de insatisfacdo com a estética e com
a eventual falta de funcionalidade do ¢rgao construido
cirurgicamente. Também se deve levar em consideracao
que nem todas pessoas transexuais desejam se submeter
a redesignacao sexual; e que o processo transexualizador
envolve uma rigida rotina hospitalar que demora anos e
anos até que, caso queira, O USUArio trans se encontre no
centro cirdrgico. As normativas do CFM e as portarias do
Ministério da Saude consideram que o desejo pela cirurgia
da autenticidade a transexualidade, o que esta muito longe
de ser o caso. Pessoas transexuais tém relagdes multifaceta-
das com a cirurgia: umas querem, outras nao. A imposicao
da cirurgia como meta terapéutica é um dos principais veto-
res para a construcao das narrativas ensaiadas que discuto
no livro. A despatologizagao teria como principais efeitos
a relativizacao da necessidade da cirurgia e a abertura do
processo a outras vivéncias.

*Da Fditorg Fio
SAIBA MAIS

O (Des)Aprendizado de Si:
transexualidades, interacao e
cuidado em saude - livro de
Rodrigo Borba (Editora Fiocruz,
I 2016)
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LIVRO DISCUTEM
USO DA DROGA
E QUESTIONAM
ESTEREOTIPOS
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Elisa Batalha

abio Araujo, gerente de lanchonete em Sdo Paulo, conta que no fim do dia
passa na favela para comprar uma pedra para fumar. “No dia seguinte, tenho
responsabilidade de ir trabalhar”. Poliana Alessandra da café da manha para os
filhos e os manda para a escola antes de varrer as ruas — trabalho que conseguiu
por intermédio do programa De Bracos Abertos, que promove reducdo de danos para
usuarios de drogas na regido conhecida como “cracolandia” (ver Radis 158). Diego de
Paula chegou a capital paulista com sonhos de uma vida diferente. Atualmente, dorme
em um abrigo e reflete sobre soliddo e isolamento social. Trés personagens reais que
fogem do estereotipo de “zumbis”, amplamente associado aos usudrios da droga, tém
seus depoimentos registrados no documentario Crack - Repensar, langado em julho.

A producao, dirigida por Felipe Crepker Vieira e Rubens Passaro, e realizada com
recursos do edital Selo Fiocruz Video 2013, reline depoimentos de usuarios, ex-usuarios,
especialistas em saude publica, académicos, gestores e profissionais que atuam na pro-
mocao da justica. “A ideia do filme surgiu para mim a partir de uma frustragao pessoal,
com coisas que sao dadas como verdade. Nao ha nada cientifico que consiga embasar
quais substancias devem ter a comercializagao legalizada e quais ndo devem”, revelou
Felipe, em debate organizado pelo Instituto de Comunicacéo e Informacao Cientifica
e Tecnoldgica em Saude (Icict/Fiocruz) para lancamento do video, dia 29 de julho, na
sede da Ong Viva Rio.

Na conversa, que também contou com a participacao de Paulo Gadelha, presidente
da Fiocruz e da Comissdo Brasileira sobre Drogas e Democracia (CBDD), Valcler Rangel,
vice-presidente de Ambiente, Atencdo e Promogdo a Saude da Fiocruz e a psicéloga
Christiane Sampaio, assessora de Saude Mental do Viva Rio, o diretor contou porque,



apesar de também ter registrado mais 30 horas de testemunhos
de pessoas que defendem a linha proibicionista, de “guerra total"
as drogas, optou por deixar suas falas de fora da edicdo final do
video: “Os argumentos acabavam ficando no ambito da crenca.
Fica claro que ndo ha um conceito cientifico para embasar as teses
sobre o crack”, justificou.

PREMIACAO NO RECINE

A proposta de Crack - Repensar, que recebeu o prémio de
Melhor Curta Metragem pelo Juri Popular no Festival Internacional
de Cinema de Arquivo (REcine), em 2015, é repensar conceitos
como redugao de danos, internacao compulséria e regulagao das
drogas, a partir da problematizacdo de questdes controversas,
como a dificuldade em se diferenciar quem € usudrio e quem ¢é
traficante, por exemplo. O documentario mostra que as leis sao
distintas em diferentes paises e, no meio do “fluxo” (cenas de uso),
dao margens a subjetividades e interpretagdes. “A construcao social
que se faz é cruel. O usuario acaba sendo aquele que consegue
provar gue tem recursos para comprar a droga”“, argumenta em
depoimento ao video Orlando Zaccone, delegado da Policia civil
do Rio de Janeiro, secretario da organizacao internacional Law
Enforcement Against Prohibition (Leap Brasil), que tem como mis-
sao “reduzir os inumeros e danosos efeitos colaterais resultantes
da guerra as drogas e diminuir a incidéncia de mortes, doencas,
crimes e dependéncia, pondo fim a proibicdo das drogas”.

“De cada quatro pessoas que consomem crack, apenas uma
fica dependente. Quem ndo tem acesso a uma boa qualidade de
vida, um lugar para morar, um emprego, as chances de vir a se
tornar um dependente em uma situagao de grande vulnerabilidade
sdo maiores”, garante o psiquiatra Arthur Guerra, livre docente
da Universidade de Sao Paulo (USP), também entrevistado para
o filme. “O que se coloca no lugar do sofrimento?”, perguntou
Paulo Gadelha, ao final da exibicdo do documentario, no Viva
Rio. Para ele, o momento politico pede que se resgatem ideias
progressistas em Saude Publica, como a reducdo de danos. “O
filme é um instrumento de alerta para tentarmos reconstruir essas
politicas”, declarou.

Christiane Sampaio, que trabalha com a estratégia de re-
ducdo de danos desde a década de 90 e hoje atua na equipe do
Consultério de Rua de Manguinhos, comunidade na zona norte
do Rio de Janeiro, elogiou a abordagem simples e dialdgica do
video. “Comecei trabalhando com usuarios de drogas injetaveis.
A oferta de drogas mudou completamente, e hoje nas cenas de

uso do crack trabalhamos com o dialogo, com aceitagao da alte-
ridade, sem imposicdes do tipo 'vocé tem que parar’”, declarou.
Durante o debate, a psicéloga lembrou que o consumo de alcool
é de 8 a 15 vezes maior do que o de crack, e questionou outro
mito — que afirma que a droga “mata em seis meses”. Segundo
ela, dos usuarios de crack, 80% sao homens de 20 a 30 anos, que
o utilizam ha cerca de seis anos (Radis 122). Christiane lembrou
ainda que o seu consumo esta vinculado a um estrato social.
“Muitos sao moradores de rua. Existem subjetividades dentro
dessas caracteristicas e o filme mostra bem o peso do estigma.
O video é gentil e mobiliza na ponta para construir novas visdes”.

DISCURSO DO MEDO

Responsavel pelo programa Institucional sobre alcool, cra-
ck e outras drogas na Fiocruz, o vice-presidente de Ambiente,
Atencao e Promocao de Salde da instituicao, Valcler Rangel
destacou que o video é um contraponto a imagem alarmista
divulgada pela midia, que previa que “o crack iria destruir o Brasil
em poucos anos”, enquanto Umberto Trigueiros, diretor do Icict,
assinalou o carater mobilizador da producdo: “o filme da uma
bofetada na nossa cara. E importante romper a fronteira entre
a ciéncia e a arte e tratar dessas questdes que sao tabu”. Para
Nisia Trindade Lima, vice-presidente de Ensino, Informacdo e
Comunicagao da Fiocruz o filme “pode e deve” ser exibido para
adolescentes, em espacos educativos.

Integrante da Comissao Brasileira Drogas e Democracia da
Ong Viva Rio, Rubem César Fernandes apontou que o desafio é
avancar nas praticas. “Deveriamos ser mais ousados e desvincular
o consumo de drogas da violéncia na cabega das pessoas. O con-
texto do proibicionismo dificulta o trabalho dos profissionais na
atencdo aos usuarios. Nés nos conformamos com o discurso do
combate. Esse discurso sé provoca medo”, afirmou. Na opinido
do antropologo, “a saude da familia, a saude mental, as comu-
nidades terapéuticas e igrejas, todas devem ter o seu lugar de
fala, apesar de as pessoas de ciéncia terem dificuldade de lidar
com essas Ultimas”.

O debate no Rio foi precedido de langamento do livro
Criancas, Adolescentes e Crack, organizado pela pesquisadora
Simone Gongalves de Assis, coordenadora executiva e pes-
quisadora do Departamento de Estudos de Violéncia e Saude
Jorge Careli (Claves/Ensp/Fiocruz). O livro aborda o consumo da
droga por criancas e adolescentes e também as consequéncias
em suas vidas do uso da substancia por pais ou responsaveis.
Dividido em 10 capitulos, com textos assinados por 17 especia-
listas, tem por base os resultados de duas pesquisas realizadas
pela Fiocruz, em 2012 e 2013. Os autores atuam em diferentes
campos de conhecimento e ddo a obra uma visao interdisciplinar,
na tentativa de identificar quem s&o (e quantos sdo) os jovens
usuarios de crack, bem como tracar um perfil deles e refletir
sobre as formas de atencao disponiveis em algumas cidades
brasileiras. Simone defende que o crack é um problema de
saude publica que afeta diversas familias brasileiras, “mais pelos
impactantes efeitos provocados nos individuos e na sociedade,
do que necessariamente pelos nimeros alcangados”. Segundo
ela, nos estudos que aferem prevaléncia existente no pais, o uso
do crack tende a atingir algo em torno de 1% da populagdo em
geral, enquanto outros problemas como, por exemplo, o uso de
alcool, abrangem propor¢des muito maiores”.

SAIBA MAIS

« O video Crack - Repensar e o livro Criancas, Adolescentes e Crack podem ser
adquiridos na loja virtual da Editora Fiocruz http://goo.gl/fTcRiS

+ Radis 158 (Cracolandia, excluidos no Centro da Cidade) http://goo.gl/6hQYCu
* Radis 122 (Protagonismo do usuario como caminho) http://goo.gl/g9l/08
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SERVICO

PUBLICACOES
HIV e aids no Brasil

ancada durante a 212 Conferéncia

Mundial sobre Aids, que aconte-
ceu em julho, a publicacdo Mito vs
Realidade: sobre a resposta bra-
sileira a epidemia de HIV e AIDS
em 2016, da Associacao Brasileira
Interdisciplinar sobre Aids (Abia), traz
dados sobre 0 avanco epidemia no Brasil
e oferecem “uma leitura critica sobre o
retrocesso brasileiro”. Com artigos assi-
nados por Richard Parker, Sénia Corréa,
Alexandre Grangeiro, Mario Scheffer e
Veriano Terto Jr., a instituicao critica a

predominancia de respostas médicas a respostas sociais no comba-
te a epidemia. O livro esta disponivel no link http:/goo.gl/QFPIIA.

Direitos e cidadania

Ajornalista e escritora Rosiane
Rodrigues propde, em Para pensar
diferente: cidadania, igualdade e
direitos (Editora Moderna), uma re-
leitura dos temas abordados no titulo,
debatendo questdes como racismo,
desigualdades e discriminacdo sob a
luz da ideologia iluminista — e dos
ideais de liberdade, igualdade e frater-
nidade. A obra é dividida em dois eixos
principais — igualdade e diferencas —,
fornecendo elementos que proporcio-

nem um debate necessario para a implementacao das diretrizes
curriculares nacionais para a educacdo em direitos Humanos e

das relacdes étnico-raciais.

Cuidar no Império

m mais um exemplar da colecdo

Historia e saude, Civilizando
as Artes de Curar: Chernoviz e
os manuais de medicina popular
do Império (Editora Fiocruz) Maria
Regina Cotrim Guimaraes conta como
se relacionavam medicina académicaea
popular no Brasil imperial, apresentando
tensdes e distanciamentos entre os dois
dominios, assim como os varios pontos
de interseccdo e convivéncia. Entre os
elementos que contribuiram para que as

fronteiras nao fossem tao rigidas, aponta a autora, destacam-se os
manuais ou livros de medicina autoinstrutivos, como os de autoria
do médico polonés Pedro Luis Napoledo Chernoviz (1812-1881).

Leishmaniose visceral

volume 32 numero 6 da Revista

Cadernos de Saude Publica
alerta, em seu editorial, para o controle
da leishmaniose visceral (LV) no Brasil,
doenca de transmissdao vetorial com
ampla distribuicdo mundial. Inicialmente
descrita como uma endemia rural, a partir
da década de 1980 a doenga passou por
um processo de urbanizagao e expansao
territorial, tendo sido registrados 17 mil
novos casos e mais de 1.100 obitos, entre
2010 e 2014. A revista traz ainda artigos

sobre riscos a saude da precarizacao do trabalho, o trabalho de
cuidadores de idosos e transmissao vertical da sifilis, entre outros
assuntos. A revista pode ser acessada em http://goo.gl/oeph8h.

VIDEOS
Mortes no transito

m mais um lan-

¢amento do selo
Fiocruz Video, Satde
em trdnsito, de
Eduardo Thielen, dis-
cute a terceira maior
causa de mortes no
mundo, propondo,
FEL por meio de depoi-
mentos de usuarios e profissionais de sau-
de, medidas preventivas integradas. A vio-
|éncia no transito é um problema de saude
publica no Brasil, cujos indices de mortali-
dade e morbidade s6 perdem para doengas
cardiacas e cancer. O documentario integra
a série em DVD sobre Determinacgao Social
da Saude, realizado pela VideoSaude
Distribuidora da Fiocruz/Icict, em parceria
com a Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude, com a cooperacao
do Departamento de Endemias/Ensp e do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (INI).
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Tuberculose

vida de moradores de lugares onde os

social, video de

Epidemia doméstica

Também da
série sobre

Determinacao Social
da Saude, Heranca

Christian Jafas, reu-
ne imagens de ontem
e hoje para revelar
que quase nada mu-
dou nas condicbes de

ais um video

lancado den-
tro da colecao so-
bre Determinantes
Sociais da Saude
pela VideoSaude
Distribuidora,
Esporotricose, de
Eduardo Thielen re-
lata a maior epidemia

ja registrada da doenca no Rio de Janeiro.

direitos fundamentais ndo chegam — o
que aumenta os casos de tuberculose.
Investigando cenas no Rio de Janeiro,
cidade onde a doenca tem numeros
altissimos, a producao critica a condigao
“hereditaria” de algumas pessoas em rela-
¢do a tuberculose, afirmando que o que se
perpetua, na verdade, é a falta de acesso
a servigos basicos. “Uma doenca antiga,
estudada e negligenciada”, descreve o
video, apontando que a tuberculose ndo
deveria mais existir.

Causada por um fungo, a micose pode
afetar animais (especialmente gatos) e
humanos. Pesquisadores, profissionais
e pacientes falam sobre sintomas, diag-
nostico, tratamento e epidemiologia da
micose subcutanea mais comum no pais e
na Ameérica Latina. Assim como os outros
lancamentos da série, os videos podem
ser adquiridos no site da Editora Fiocruz
(http://go0.gl/uTzIQ1) ou ainda pelo e-
-mail comercialeditora@fiocruz.br e pelo
telefone (21) 3882-9007.




TRIBUTARIA? Para fazer justica fiscal, sim!

Zilton Rocha*

a um debate necessario e urgente no Brasil, neste mo-
mento, sobre a carga tributaria paga pela sociedade.
De inicio pode-se afirmar que, ou os dados divulgados
por diversas instituicoes e especialistas sao falsos, ou
o debate sobre o tema esta chegando enviesado a populacao.

Primeiro, vamos observar alguns dados sobre o assunto.
O economista Amir Khair afirma que o imposto sobre grandes
fortunas pode gerar RS 100 bilhdes por ano, e cerca de 98%
dos brasileiros ficariam isentos da cobranca. Motos e carros
populares pagam IPVA, mas jatinhos, helicopteros e lanchas de
luxo ndo pagam.

O imposto sobre transmissdo de herancas ou doacdes
(ITCMD) na maioria dos estados é de 4% e sé contribui com
0,09% do PIB. Esse mesmo imposto chega a 55% nos Estados
Unidos; 60% na Franca; e até 70% no Japao, dados citados por
Paulo Gil Introini, ex-presidente do Unafisco Sindical, publicado
em fevereiro no site Teoria e Debate. Segundo matéria do UOL
(14/8/2014), os brasileiros que ganham até trés salarios minimos
arcam com 53,9% da arrecadacao. O economista Paulo Kliass
informa que o Imposto Territorial Rural (ITR) pago por todos os
proprietarios rurais do Brasil contribui com apenas 0,1% do total
das receitas arrecadadas pela Receita Federal. Quem ganha a
partir de R$ 4.665,00 paga 27,5% de Imposto de Renda(IR),
mesma aliquota que pagam aqueles que ganham RS 20 mil, RS
50 mil, RS 100 mil ou RS 1 milhdo por més.

Diante dessas informacdes, soa estranho as pessoas do
povo serem, a priori, contra qualquer mudanca no modelo de
tributacao adotado pelo Brasil. E s6 ha uma explicagdo para isso:
brasileiras e brasileiros ndo recebem as informacdes com base em
dados reais, interpretados de forma clara, didatica e inteligivel.
Por que ser contra isentar do Imposto de Renda quem ganha
pouco e aumentar dos que ganham muito? O Brasil tem cinco
aliquotas de IR, que vdo de isento e 7,5% a 27,5%. Na Franca
existem 12 faixas que variam de 5% a 57%. Ja na Argentina sao

sete, indo de 9% a 35%; e no Chile sdo seis, variando de 5% a
45%. Ou seja, aliquotas baixas para quem tem pouca renda, e
altas para quem tem muita renda. Pergunta-se: qual a justificativa
para trabalhadores de baixa renda ou de classe média ser contra
mudar esse modelo?

Da para entender que o trabalhador que ganha RS 1.904,00
pague IR e quem é sécio de empresa e recebe RS 200 mil, RS
500 mil ou mais de dividendos — ou seja, vive de renda — nao
pague IR? Sera que ha um nexo entre carga tributaria e voto?
Observe: dos 594 parlamentares federais (senadores e deputados
federais) mais de 400 sdo empresarios e/ou ligados ao agronego-
cio e apenas 46 vieram do movimento sindical de trabalhadores.

Nao é uma ironia saber que cerca de 70% da populacao sao
pobres que ganham até trés saldrios minimos e cerca de 80% dos
eleitos para fazerem as leis sejam empresarios? Estaria ai 0 nexo
de por que no Brasil pobre paga tanto imposto e rico quase nao
paga? Seria oportuno os donos de veiculos populares questiona-
rem os parlamentares em quem votaram: por que pagamos IPVA
e os donos de avides e lanchas de luxo ndo pagam?

Ja que os donos da grande midia nao querem, por motivos
Obvios, fazer esse debate, as centrais sindicais, as entidades
que representam os diversos segmentos populares, religiosos,
estudantis, ONGs etc, pode(m)riam e deve(m)riam produzir
materiais escritos e em audio e video para serem distribuidos e
discutidos com a populagdo, municiando-a de elementos que
lhe permitam participar do debate como sujeito de sua historia e
ndo como objeto, como dizia o mestre Paulo Freire. Oucamo-lo:
“Seria uma atitude ingénua esperar que as classes dominantes
desenvolvessem uma forma de educacao que proporcionasse
as classes dominadas perceber as injusticas sociais de maneira
critica”. Assim sendo, o bordao “sou contra falar em imposto”
deve ser substituido por “quero uma tributacao justa: quem ganha
mais, paga mais”. E gritar bem alto: “Reforma tributéria, jal” &

Professor, ex-vereador de Salvador, ex-deputado estadual da Bahia e
conselheiro aposentado do TCE-BA. Publicado no jornal A Tarde (18/4/16)
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