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EXPRESSOES E EXPERIENCIAS

Ludmila Silva*

troca promovida pelo uso das

redes sociais pode ampliar o

conhecimento produzido por

pesquisadores de diferentes
areas? Este ambiente pode ser utilizado
para divulgar a ciéncia? Germana Barata,
pesquisadora em divulgacéo cientifica do
Laboratério de Estudos Avancados em
Jornalismo da Universidade de Campinas
(Labjor/Unicamp), acredita que sim. Em pa-
lestra realizada no Instituto Oswaldo Cruz
(I0C/Fiocruz), em 9 de setembro, a histo-
riadora da ciéncia revelou-se uma grande
entusiasta do uso das novas tecnologias
de comunicacao para incremento e com-
partilhamento do conhecimento cientifico.

A partir de dados da Pesquisa
Brasileira de Midia 2015, a pesquisadora
demonstrou que os brasileiros utilizam em
média cinco horas do seu tempo diario
na internet. Segundo ela, o levantamento
indicou que a maior parte dos internautas
gastam seu tempo na rede para interagir
nas redes sociais, sendo o Facebook a gran-
de preferida dos brasileiros. “O Facebook
possui aproximadamente 95 milhdes de
contas abertas no Brasil. Essa aceitacéo se
da por uma caracteristica cultural do brasi-
leiro de querer compartilhar, se comunicar
e trocar informacdes”, afirmou.

Para Germana, as redes sociais pos-
sibilitam que a informacao chegue rapida-
mente a um grande ndmero de pessoas,
aumentando a visibilidade de produtos e
meios, e colaborando com a expansao do
conhecimento. “Com a rede, as revistas
ficaram muito mais visadas, mais conhe-
cidas”, disse. Mesmo considerando que
muitas revistas cientificas brasileiras ainda
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nao aproveitam estas oportunidades,
ela citou o uso bem sucedido da revista
Histdria, Ciéncias, Saude, Manguinhos,
periédico da Casa de Oswaldo Cruz
(COC/Fiocruz). Segundo ela, a revista
aumentou em 388% o total de visuali-
zacOes depois que abriu uma pagina no
Facebook.

De acordo com a pesquisadora, uma
das principais dificuldades enfrentadas
pelas revistas para divulgar pesquisas
cientificas é alcancar pessoas que nao
estao diretamente relacionadas ou inte-
ressadas em seus conteudos. Ela lembrou
que o filtro utilizado pelo Facebook agra-
va o problema, ja que direciona o con-
teudo apenas para as pessoas que julga
se interessar pelos assuntos cientificos.
"0 filtro mostra no feed [pdgina inicial
do usudrio da rede social] das pessoas
aquilo com o que elas ja se identificam,
nao abrindo espaco para outras ideias,
pensamentos e, talvez, algo desconhe-
cido que possa ser de seu interesse”,

avaliou. Germana indicou que uma boa
maneira de as revistas “driblarem” esse
filtro é rever como se comunicam com o
publico. “Os editores precisam perceber
que existem formas diferentes de se co-
municar com a academia e a populagao”.

DIVULGACAO CIENTIFICA

Além das revistas especializadas
e dos programas televisivos ligados a
ciéncia, os blogs se apresentam também
como um canal de divulgacao cientifica,
observou a pesquisadora. Germana
mantém o blog Ciéncia em Revista,
dedicado a divulgar o conteudo das
revistas cientificas brasileiras. Para ela,
€ preciso mudar a mentalidade de que
as revistas nacionais ndo tém qualidade
e incentivar pesquisadores a investirem
mais na publicacao de artigos nos peri-
odicos cientificos brasileiros. “Eu gosto
muito quando uma pesquisa de univer-
sidade brasileira aparece nos jornais”,
afirmou. O blog mantido por Germana
estd hospedado na plataforma Blogs
de Ciéncia, da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp). Lancada em 2015,
ainiciativa ganhou corpo e hoje congrega
inimeros blogs de divulgacéo cientifica,
comunicacao e tecnologias, cujos autores
sao pesquisadores e docentes da propria
universidade. Além dos blogs, Germana
considera que os videos sdo a “comunica-
cao do momento”. “Muitas revistas cienti-
ficas internacionais ja utilizam videos que
abordam temas de relevancia mundial
visando também levar a uma mudanca no
comportamento social”, apontou.

*Estdgio Supervisionado
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EDITORIAL

Gente quer cuidados e direitos

a contramao da crescente orientacao
“focalista” das especialidades na
formacao e pratica da medicina, ndo raro
associada ao uso intensivo de tecnologias
caras e medicalizagcdo impulsionado por
interesses de mercado, um significativo
nimero de estudantes e jovens profis-
sionais brasileiros vem reencontrando a
funcao social de sua profissdo ao atuar
como médicos de Familia e Comunidade.
Na 21% Conferéncia Mundial de
Médicos de Familia, realizada em no-
vembro, a reporter Elisa Batalha ouviu
residentes e profissionais que se orgulham
de cuidar das pessoas de forma integral,
dentro de seu contexto familiar e comu-
nitario, promovendo e acompanhando
a saude de cada um por periodos mais
longos. Uma proximidade que permite
até contribuir na busca de solucdo para
reivindicagdes como mais e melhor acesso
e interferir nos processos de determinagao
de saude e doencas.

Do total de médicos no Brasil, 2%
sao especializados em Medicina de Familia
(ou Familia e Comunidade), e represen-
tam 10% dos cerca de 40 mil médicos
atuando em equipes de atencao basica.
No Canada, onde a atencao primaria é
que estrutura o sistema de saude, este
contingente chega a 40% dos médicos em
atividade. Em Cuba, a formacdo médica
tem como prioridade a promocao, a pre-
vencao e a atengao integral no contexto
das familias e da comunidade. Na fala
dos especialistas de Portugal, Espanha ou
Egito, a mesma percepcdo: na Medicina
de Familia se percebe o adoecimento
sistémico das populacdes submetidas a
politicas econémicas que degradam as
condicoes de vida.

“Austeridade, ajuste econémico e
cortes em politicas sociais matam gente,
adoecem, fazem mal a saude”, adverte
o médico sanitarista Gastao Wagner,
presidente da Associacao Brasileira de
Saude Coletiva. Durante o 7° Congresso
de Ciéncias Sociais em Saude da Abrasco,
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realizado em outubro, logo apos a apro-
vacao pela Camara de Deputados da
Proposta de Emenda Constitucional 241
(renomeada PEC 55 no Senado), que visa
o congelamento de gastos publicos por
20 anos, houve grande preocupacao e
revolta contra o ataque a direitos constitu-
cionais por parte do governo e da maioria
parlamentar. Na visao dos pesquisadores,
trabalhadores e estudantes presentes, o
desmonte do SUS e da Seguridade Social
¢é inconstitucional, por ferir clausulas pé-
treas da Constituicdo como o respeito a
dignidade humana e o direito a saude, e
atinge de forma dramatica a populacéo.
Nesta edicdo, a terceira matéria da
série sobre promocao da saude trata da
importancia da atividade fisica bem orien-
tada para melhorar o estado de saude,
prevenir doencas e promover qualidade
de vida. Em outra reportagem, abordamos
o héabito de buscar informacbes dobre
doencas na internet. Pesquisa indica que
46% dos usuarios no Brasil utilizam a rede
a procura de informagdes e servicos sobre
saude em geral. Embora informacao de
qualidade dé mais autonomia ao cidadao
e permita uma relacdo mais dialdgica
com os médicos, é preciso atencdo para
o perigo das informacdes infundadas ou
alarmantes, do autodiagnostico e da auto-
medicacdo, quando nao ha orientacdo por
parte dos profissionais de saude.
Destacamos ainda, com depoimen-
tos, analise de pesquisas e avaliacbes de
especialistas e ativistas, a necessidade da
ampliagao da prevencao e do tratamento
ao HIV/aids com estratégias complemen-
tares a pratica do sexo seguro. A profilaxia
pré-exposicdo para pessoas em risco
consideravel de se infectarem com HIV,
recomendada pela Organizacao Mundial
da Saude desde 2014, estava prevista
para serimplantada no SUS este més, mas
acaba de ser adiada para o préximo ano.

Rogeério Lannes Rocha
Editor-chefe e coordenador do programa Radis
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Para se guardar

L

VOZ DO LEITOR

Ecom orgulho que afirmo aprender muito sobre questdes diversas com o
recebimento da Radis, que me serve na minha pratica como técnico de
enfermagem da Sesab. Eu recebo a revista desde que iniciei a minha luta por
um SUS forte e igualitario, no inicio dos anos 90, com participacdo em diver-

sas conferéncias municipais, estaduais e federais. Esta aqui o meu arsenal,
que guardo até hoje com carinho: os mais de 150 exemplares, a quem eu
recorro para extrair algum conhecimento. Radis nao é coisa pra se jogar fora!
« Josemar Oliveira, Morro do Chapéu, BA

Compromisso com o SUS
s
muito bom ver um jornalismo ndo
golpista na area de saude. Aqui na
Unicamp, onde trabalho, recebo a revista,
leio e coloco pra galera ler. O trabalho de
VOCés é muito sério e comprometido com a
populagao! Mesmo nao sendo profissional
da area, gosto de acompanhar a revista!
« Edson Dom Lisboa, Campinas, SP

R: Caro Edson, o compromisso da Radis
é com a populacdo e a defesa do SUS.
Ficamos felizes em saber que o trabalho é
reconhecido e valorizado. Muito obrigado
pelo retorno!

Mais médicos

Os meédicos brasileiros nao sao contra
o programa Mais Médicos, apenas
exigem que tudo seja feito dentro da
legalidade e dentro das normas e das
exigéncias, que sao feitas em todos
0s paises. A revalidagao do diploma
estrangeiro e prova de conhecimento
da lingua sdo critérios minimos, que
nao foram obedecidos, dando margem
a desconfianca de que muitos cubanos
sao apenas técnicos em saude. Por
outro lado, ndo é justo que “bolsistas”
ganhem trés vezes mais do que um
médico concursado, além de terem ou-
tros beneficios, como auxilio-moradia,
auxilio-transporte etc. Aléem do mais,
esses meédicos cubanos estao livres de

ARQUIVO PESSOAL

controle, fiscalizacdo e punicao pelos
CRMs, por eventuais erros cometidos.
A titulo de exemplo, um meédico do MS,
prestando servicos a uma prefeitura
através do SUS, recebe um vencimento
basico de apenas, R$3.383,00, depois
de mais de 30 anos de atividade. Isso
é legal, correto, sensato e justo? Algo
deveria ser feito pelo governo para
corrigir essa injustica.

+ Pedro Vieira Carrancho, Vitdria, ES

R: Pedro, agradecemos o seu esclare-
cimento. Pesquisas recentes avaliaram
positivamente a atuacdo dos profissio-
nais estrangeiros no Mais Médicos (Radis
134), o que ndo justifica possiveis discre-
pdncias ou distor¢ées no tratamento e/
ou na remuneracdo dos demais médicos.
Continuaremos atentos atentos aos des-
dobramentos do programa. Um abraco!

Transtorno do péanico

uero parabenizar a equipe pelo n°
0164 da revista, que aborda dois temas
muito atuais. O cotidiano das pessoas
trans e o transtorno do panico. Nesse
ultimo, sinto-me muito representada com
0s relatos que vocés apresentaram na
matéria. Espero ver mais sobre o assunto
em outras edicoes.
» Elisabete Vitorino Vieira, Jodo Pessoa, PB

R: Elisabete, agradecemos a sua suges-
tdo! Voltaremos ao assunto em breve!

Cuidados paliativos

Conheci a Radis em uma reunido para
a execugao de projeto relacionado a
saude publica. A revista tem excelentes
conteudos, mas a edicao n° 168, de
setembro, esta sensacional! Nunca li
um conteudo sobre cuidados paliativos
tao realista e objetivo. Merecem todo
respeito e consideracao os que produ-
ziram a matéria, e também os que rea-
lizam seus trabalhos na saude publica,
principalmente aqueles que possibilitam
que pacientes e familiares possam ter
dignidade em viver ou morrer. Este é
um assunto de relevancia nacional, ja
que ha uma evolucao da piramide etaria
brasileira que vem apontando para um
gradual envelhecimento da populacao.
Parabéns!

» Thatiana Grandi, Belo Horizonte, MG

R: Thatiana, obrigado pelos seus elogios!
O trabalho dos profissionais que se de-
dicam aos cuidados paliativos é mesmo
inspirador e merece nosso aplauso. Um
grande abraco!

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

HaDl‘S@?é uma publicacdo impressa e online da
Fundacdo Oswaldo Cruz, editada pelo Programa
Radis de Comunicacdao 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

Edicdo Adriano De Lavor

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

Arte Carolina Niemeyer e Felipe Plauska

Documentacdo Jorge Ricardo Pereira, Sandra
Benigno e Eduardo de Oliveira (Fotografia)
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frase de Dona Elaine retrata as desigual-

dades acentuadas pelo rompimento

da barragem da Samarco, em Mariana

(MG), que completou um ano em 5 de
novembro: “O prefeito diz que também toma
desta agua. Eu digo: toma dessa agua? Cé é rico,
paga para buscar agua longe e para comprar agua
mineral. Agora nos, que somos pobres que vive
das gracas do senhor, ndo temos condicdes de
comprar”. A moradora de Cachoeira Escura, no
municipio mineiro de Belo Oriente, refere-se a
agua do Rio Doce, que ela acredita ser respon-
savel pelo adoecimento constante da familia.
Ela e 0 marido viviam da pesca no rio e, um ano
depois do derramamento de lama, reclamam do
descaso da Samarco, mineradora subsidiaria da
brasileira Vale e da anglo-australiana BHP-Billiton,
e da dificuldade para realizagao dos cadastros dos
atingidos. “Liguei na Samarco, eles dizem que
‘'vao vir visitar, vao vir visitar', até hoje nao veio
ninguém”, conta.

A histéria de Dona Elaine foi contada pelo
site Jornalistas Livres (8/11), que acompanhou
a marcha do Movimento dos Atingidos por
Barragens (MAB) e retrata a precariedade das
condicoes de vida e saude daqueles que foram
afetados pelo vazamento de rejeito de minério
de ferro na cidade mineira de Mariana. Os cerca
de 400 participantes da marcha percorreram 0s
700 quildmetros de margens do Rio Doce, entre
os dias 31 de outubro e 2 de novembro, como
noticiou o site do Greenpeace (5/11). Com um
chamamento para que o desastre ambiental ndao
seja esquecido, os movimentos envolvidos langa-
ram o documento “Um ano de lama e luta”, que
denuncia o atual modelo de mineracao do Brasil,
responsavel por violacdes de leis ambientais,
trabalhistas e que afetam a dignidade humana.
“A lama esta em cada lugar, embaixo da areia
na beira do mar, nas encostas, nas estradas, nas
plantas, no leito do rio e, com certeza, agora
se infiltrando em todas as pessoas que com ela
convivem, respirando, comendo ou bebendo
dela”, diz o texto.

Um ano depois, o rompimento da barragem
da Samarco voltou a imprensa. O G1 lancou
o especial “Ressurgir da lama” (4/11), em que
ouviu moradores das margens do Rio Doce, que
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expressaram suas queixas. Mas as reclamacoes
contrastavam com as falas oficiais, seja da em-
presa ou dos governos, que diziam que a situacao
da agua havia retornado a normalidade. Do lado
da populagao, a reportagem usou as expressoes
“incertezas” e “suspeita”, enquanto os testes
oficiais, como o do Instituto Estadual de Meio
Ambiente e Recursos Hidricos (lema), atestavam
que a qualidade da agua permitia a utilizagao para
diversos usos. Porém, a reportagem nao ouviu
nenhum pesquisador para confirmar se de fato a
situacao vivida por essas pessoas apresenta riscos
asua saude. Na definicao de O Globo (5/11), foi o
“maior desastre natural do pais”, o que reforca a
ideia de que o rompimento teve causas “naturais”.

Por tras do ocorrido, esta a falta de fisca-
lizagdo: 50% das barragens tém potencial de
dano igual ou maior ao de Mariana, afirmou
relatério do Ministério Publico Federal (MPF)
divulgado pelo Estaddo (5/11). Das 17.259 barra-
gens cadastradas na Agéncia Nacional de Aguas
(ANA), apenas 4% foram fiscalizadas pelo érgéo,
segundo relatorio divulgado em agosto de 2015
e noticiado pelo Uol (6/11). O Ibama aplicou uma
nova multa contra a Samarco no valor de RS 500
mil por dia, enquanto ndo forem concluidas as
adequacoes, o que se acumula como o 11° auto
de infracdo aplicado a empresa em um ano.

S6 da para ter uma dimensao real da tra-
gédia depois de visitar as localidades atingidas,
contou a Radis a gedgrafa Lais Carneiro Mendes,
que estuda o tema no mestrado na Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF). “Ao chegar em
Bento Rodrigues, que foi o primeiro local que
visitei, precisei de alguns minutos para entender
tudo aquilo que eu via, s6 conseguia pensar nas
pessoas que viviam ali e no sofrimento de fugir
daquela avalanche de rejeito”, relatou. Segundo
ela, a economia da regido, principalmente de
Mariana, sofreu uma queda brusca por conta
da paralizacdo das atividades da Samarco. Mas,
em conversas com a populacao, percebe-se uma
transferéncia de culpa, como se os atingidos
fossem responsaveis pela empresa ter parado as
atividades. “Existem conflitos sobre a questao de
quem é atingido e quem ndo &, pois considera-se
algumas pessoas como nao atingidas, mesmo
que elas tenham tido perdas materiais”, explica.
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Profundezas da

LAMA

60

milhoes
de metros cubicos de
rejeitos de minério de
ferro que derramaram
da barragem de Fundao
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cidades em MG

—
3

cidades em ES

19

pessoas mortas

11

toneladas
de peixe mortos
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autos de infracao
contra a Samarco:
a maior multa
da historia
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#diariododesmonte

Midia defende “inevitavel” reforma da Previdéncia

préxima prioridade do governo de Michel Temer deve ser

a reforma da Previdéncia. O tema esta previsto para en-
trar em discussao apds a tramitacao da Proposta de Emenda
Constitucional 55 no Senado (@ mesma PEC 241 aprovada na
Camara, que impde um teto aos gastos publicos), que deve ser
concluida em 13 de dezembro. O sinal foi dado pelo presidente
e pelo ministro-chefe da Casa Civil, Eliseu Padilha, que disseram
que vao encaminhar o projeto de reforma ao Legislativo antes do
recesso de fim de ano, informou o Uol (9/11). Entre as propostas
defendidas pelo governo, esta a fixacao da idade minima de
aposentadoria em 65 anos para todos — homens e mulheres,
trabalhadores rurais e urbanos, setor publico e privado.

No enfoque dado pelo jornal O Globo (6/11), reformar a
Previdéncia é “inevitavel”, a partir da fala de especialistas e go-
verno. Mas a reportagem nao ouviu sequer uma fonte que fosse
contrdria ou apresentasse criticas a reforma, seja de trabalhadores
ou de estudiosos. Segundo o jornal, a estimativa do governo
aponta para uma reforma “abrangente”, que deve afetar as regras
para todos os trabalhadores. E vai além: mesmo com a aprovacao
da mudanca na Previdéncia, o governo tera de cortar pelo menos

RS 300 bilhdes em outras despesas orcamentarias nos proximos
10 anos para ficar dentro dos limites impostos pelo teto, de acordo
com um estudo técnico da Consultoria de Orcamento da Camara
dos Deputados, divulgado pela matéria. Entre as despesas que
serdo afetadas, estdo os beneficios assistenciais concedidos a
idosos, seguro-desemprego e abono (PIS), além de aumento da
aliquota de contribuicdo de 11% para 14% para os servidores.

No entanto, como Radis mostrou na edicao 167 (agos-
to de 2016), a partir de dados da Associacdo Nacional dos
Auditores Fiscais da Receita Federal (Anfip), o total de recursos
arrecadados com contribuicdes sociais seria suficiente para
financiar as trés areas que formam a Seguridade Social (Saude,
Previdéncia e Assisténcia): em 2014, a arrecadacdo total dessa
area foi de RS 686,1 bilhdes, enquanto os pagamentos foram
de RS 632,2 bilhées. Mas de acordo com os especialistas
ouvidos na matéria, parte desses recursos é realocado para o
pagamento de juros da divida publica, a partir de um meca-
nismo chamado de Desvinculacao de Receitas da Unido (DRU),
que autoriza que uma parcela do dinheiro das contribuicdes
sociais seja usada em outros fins.
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Donos da midia?

portal Justificando noticiou (10/11)

a tentativa do governo em reverter
0 que determina a Constituicdo Federal
no que diz respeito a proibicado de que
parlamentares celebrem ou mantenham
contratos com concessionarias de servi-
¢o publico, o que inclui as emissoras de
radio e TV. Segundo o portal, o presi-
dente Michel Temer ingressou com uma
Acgao de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF), na qual pede que
o Supremo Tribunal Federal (STF) declare
inconstitucionais decisdes judiciais que
tém impedido a outorga ou renovacao
de concessdes de radio e TV a politicos
detentores de mandatos eletivos. Por
meio da Advocacia Geral da Unido (AGU),
Temer alegou que “decisdes nesse sentido
ofendem preceitos fundamentais como o
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do valor social do trabalho e da livre inicia-
tiva, da primazia da lei, da livre expressao
e da liberdade de associacdo, informou o
Justificando.

Segundo a noticia, a tentativa do go-
verno visa a enfrentar acées do Ministério
Publico Federal, em setembro, com vistas
a derrubar a concessdo de trés parla-
mentares. O MPF argumenta ainda que
a Constituicao veda que parlamentares
sejam proprietarios, controladores ou
diretores de empresas que recebam da
Unido beneficios previstos em lei — e
impede a participacdo de congressistas
em prestadoras de radiodifusao, visto que
tais concessiondrias possuem isencao fiscal
concedida pela legislacao.

Para o Ministério Publico, ha um
claro “conflito de interesses”, uma vez

®

que cabe ao Congresso Nacional apreciar
0s atos de concessao e renovacao das
licencas de emissoras de radio e TV, além
de fiscalizar o servico. “Ou seja, na prati-
ca, parlamentares votam e aprovam suas
proprias empresas”, destacou o portal,
explicando que o MPF também tem re-
querido o cancelamento da outorga ou da
renovacao para evitar trafico de influéncia,
como também para proteger os meios de
comunicacao da ingeréncia do poder po-
litico. "A pratica acaba por desequilibrar a
disputa eleitoral privilegiando quem usa a
concessao para beneficio proprio”, aponta
Rameénia Vieira, jornalista do Observatorio
do Direito a Comunicacao. Ela explicou ao
portal que os politicos donos de radio e
TV foram mais bem sucedidos nas ultimas
eleicbes para vereador e prefeito.
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Patrimonio carioca

Com uma foto da Tenda Espirita Vovd Maria Conga de Aruanda, no bairro do Estacio,
a Agéncia Brasil noticiou que a Umbanda foi declarada (8/11) patrimdnio imaterial
do Rio de Janeiro. A deciséo foi tomada pelo prefeito Eduardo Paes, apds estudos do
Instituto Rio Patrimdnio da Humanidade (IRPH). A ideia agora é cadastrar todos os terrei-
ros de umbanda da cidade e promover politicas publicas de salvaguarda desses espacos.
“Queremos que o novo prefeito [Marcelo Crivella (PRB-RJ), pastor licenciado da Igreja
Universal] de fato apoie a preservacdo dessas manifestacoes”, disse a agéncia o babalaod
Ivanir dos Santos, interlocutor da Comissao de Combate a Intolerancia Religiosa. Ele
declarou que os praticantes esperam ainda do novo prefeito apoio as festas tradicionais
e a reforma do local conhecido como Praca dos Pretos Velhos, em Inhoaiba, na zona
oeste, que recentemente foi alvo de vandalismo.

Cartilha de ocupacao

Defensoria Publica da Unido (DPU)

lancou (7/11) uma cartilha com
orientacdo em direitos e deveres dos
estudantes que estdo participando das
ocupacdes que ocorrem em escolas de
todo o Brasil. O material, que recebeu o
titulo “Garantia de direitos em ocupacoes
de instituicbes de ensino”, aborda direitos
fundamentais que devem ser respeitados
no contexto das atuais mobilizacdes
— como a liberdade de expressao, de
reuniao e de associacao —, assim como
alerta para a protecdo do patriménio
publico, advertindo que sua destruicao,
inutilizacao ou deterioracao é considera-
da crime. Outros direitos destacados na
cartilha sédo o de protecdo integral das
criancas e dos adolescentes e também o
que garante o principio da gestao demo-
cratica do ensino publico.
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Entre outras orientacdes, a cartilha
esclarece que o uso de equipamentos de
gravacao, pelos estudantes, ndo pode
ser entendido como desacato, sendo
assegurado como exercicio da liberdade
de expressdo; também orienta que o
conteudo gravado so pode ser requerido
por policiais ou autoridades por meio de
ordem judicial. Os estudantes, por outro
lado, devem solicitar a apresentacao de
mandado judicial diante de acao policial
e estar atentos para possiveis praticas de
revista — que deve ser feita na presenca
de todos e sempre por policial do mesmo
sexo do investigado. Os policiais também
devem estar identificados. Qualquer abuso
de autoridade deve ser denunciado, orien-
ta a cartilha. O material pode ser acessado
em http://www.dpu.def.br/images/sto-
ries/arquivos/PDF/cartilha_ocupacoes.pdf

®

Cientistas se
posicionam contra
reestruturacao
do MCTIC

ausou inquietacao a noticia (10/10)

de que o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) passara a ser su-
bordinado a uma “Coordenacao Geral
de Servicos Postais e de Governanca
e Acompanhamento de Empresas
Estatais e Entidades Vinculadas”.
Atualmente, a agéncia federal de
fomento a pesquisa esta ligada di-
retamente ao gabinete do titular do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
Inovacdes e Comunicacoes (MCTIC).
Mas, de acordo com um estudo que
prevé a reestruturacao do Ministério,
além do CNPq, a Financiadora de
Estudos e Projetos (Finep), a Agéncia
Espacial Brasileira (AEB) e a Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
também estardo vinculados a essa
nova Coordenagao que pertencera
a uma Diretoria que, por sua vez,
responderd a Secretaria Executiva
do Ministério.

Em carta (10/10), a Sociedade
Brasileira para o Progresso da
Ciéncia (SBPC) e Academia Brasileira
de Ciéncias (ABC) lamentaram o
que consideram um “inconcebivel
retrocesso”. Segundo a carta, a
se confirmar esse caminho, ficara
evidente que ciéncia, tecnologia e
inovacao deixaram de figurar como
politica estratégica de governo.
“As missdes de CNPg, Finep, AEB
e CNEN estdo muito acima do que
pode comportar uma ‘estrutura’ de
quarto nivel do Ministério”, enfati-
zam na carta entregue diretamente
nas maos do ministro da Ciéncia e
Tecnologia, Gilberto Kassab.

“Quando foi criado, a funcéo
do MCT era valorizar e robuste-
cer o sistema de financiamento a
pesquisa basica, tecnoldgica e de
inovacao, assim como dar dimensao
e condicoes de operacionalizacao
as politicas espacial e nuclear, em
consonancia com as potencialida-
des, necessidades e pretensoes do
Pais nessas areas. Coloca-los sob
uma coordenacdo de quarto nivel
do MCTIC é néo reconhecer a im-
portancia da CT&l para o Pais e para
a sociedade brasileira”, diz a carta,
que solicita ao Ministro atuar junto
a quem for de direito para evitar
que a medida aconteca.
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Cuidado integral e integrado para criangas

Da concepgao até os trés primeiros
anos, as criangas respondem mais
rapidamente as intervengdes do que em
qualquer outra fase da vida. Nesse perio-
do, é fundamental que as acdes de salde
procurem articular areas como nutricao,
relacoes afetivas, ambiente seguro e opor-
tunidades de aprendizagem. Lancada em
novembro (9/11), a nova edicdo da revista
The Lancet faz parte da série Avancos no
Desenvolvimento Infantil: da Ciéncia a
Programas em Larga Escala e recomenda
gue o cuidado integral e integrado é essen-
cial para o desenvolvimento dos individuos

e da sociedade. Ao todo, 45 autores de 22
instituicdes do mundo descrevem em trés
artigos o elo existente entre o tratamento
precoce e o desenvolvimento. No primeiro,
Maureen Black, da Escola de Medicina de
Maryland (Estados Unidos), juntamente
com outros pesquisadores, faz um balango
do que foi alcancado com os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM), e
chama a atencdo para 0 compromisso com
ainfancia. No segundo, um grupo de pes-
quisadores liderado pela professora Linda
Richter, da Universidade de Witwatersrand
(Africa do Sul) recomenda a necessidade de
intervencdes integradas que promovam o
desenvolvimento da primeira infancia. No
artigo, os estudiosos destacam que carinho
e protecao sao essenciais para promover o
desenvolvimento. No terceiro e Ultimo tex-
to, Pia Rebello Britto, consultora do Unicef,
avalia, com uma equipe, modelos e estra-
tégias para promover o desenvolvimento
infantil. Os textos estdo em inglés e podem
ser acessados em: https:/goo.gl/VRU8XO.

RADIS ADVERTE
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Politica de inovagao

m reunidao com empresarios na

Federacao das Industrias do Estado
de Sado Paulo (Fiesp), o ministro Ricardo
Barros anunciou (4/11) a Nova Politica de
Plataformas Inteligentes de Tecnologia
em Saude, com investimentos da ordem
de RS 6 bilhdes no Complexo Industrial
da Saude, informou o Portal Brasil (5/11).
Segundo o site oficial, a politica prevé a
construcdo de trés novas fabricas com
foco na producdo de medicamentos e
vacinas — com o objetivo de reduzir
custos na compra de insumos biolégicos
— e a reorganizacao das Parcerias para
o Desenvolvimento Produtivo (PDP) dos
laboratorios publicos, “tornando-os mais
competitivos e sustentaveis”. Na ocasiao,
o Ministério da Saude informou que,
com a revisao de contratos e medidas de
gestdo, economizou recursos na ordem
de RS 1 bilhdo, que estdo sendo realo-
cados para servicos como financiamento
de UPAs e a ampliacao de acesso aos
medicamentos.

SUSconecta

esultado de parceria entre Fiocruz,

Conselho Nacional de Saude, Rede
Unida, Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES/MS) e
universidades federais do Rio Grande do
Sul e do Rio Grande do Norte, o portal
#SUSconecta surgiu para ampliar e dar
visibilidade as narrativas relacionadas a
atencdo, formacao, gestao e controle
social no SUS, reunindo conteldos de
diversas plataformas virtuais e potencia-
lizando sua integracao.

A ideia é oferecer e disponibilizar o
conhecimento existente de forma facil,
dando destaque e conectando as dife-
rentes iniciativas virtuais e presenciais
do SUS, com destaque para eventos,
oportunidades, redes e comunidades,
experiéncias e uma midiateca. O portal
relne informacdes da Comunidade de
Praticas, do portal Saude Baseada em
Evidéncias e do Ambiente Virtual de
Aprendizagem do SUS (AVASUS), e fun-
ciona de forma colaborativa. Acesse em
WWWw.susconecta.org.br.
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Cegos: a petrificacdo dos corpos na performance do grupo Desvio Coletivo em Uberlandia, no dia 13 de novembro,
instiga a reflexdo sobre as diversas formas de cegueira, assim como o empobrecimento da experiéncia humana
decorrente do processo de mercantilizagcao da sociedade e de reducao de direitos. Foto: Desvio Coletivo/Divulgagao

Com as proprias maos

etade do pais concorda com a afirmacdo “bandido bom é

bandido morto”, mostrou pesquisa realizada pelo instituto
DataFolha encomendada pelo Forum Brasileiro de Seguranca
Publica (5/10). A pesquisa ouviu 1307 pessoas em 84 cidades com
mais de 100 mil habitantes. Apesar do levantamento revelar uma
assustadora parcela da populacdo formada por “justiceiros”, ha
guem seja otimista e enxergue, nos outros 50% contrarios, uma
janela para a construcao de politicas publicas mais humanas. “Ha
espaco para mudancas”, declarou a Folha de S.Paulo (5/10) o
sociologo Renato Sérgio de Lima.

Professor desvalorizado

41 Tyrofessor recebe até 39% menos que profissional com a
mesma escolaridade”, informou a Folha de S.Paulo (14/11).
O jornal divulgou numeros da pesquisa feita pelo Inep, instituto
ligado ao Ministério da Educacdo, que utilizou dados do IBGE
entre 2000 e 2014. Segundo a matéria, uma das metas do Plano
Nacional de Educacao (até 2020) é a equiparagao dos salarios da
categoria com outros profissionais, com o objetivo de atrair jovens
com boa formacdo para as salas de aula. A realidade, no entanto,
nao é nada atrativa. “Ndo quero que minha filha leve a mesma
vida que eu”, declarou a reportagem a professora Alba Araujo,
na ativa ha 40 anos na rede publica de ensino em Sao Paulo.

Conivéncia com a barbarie

or 11 votos a 1, a Comisséo de Ftica da Camara livrou (9/11) o

deputado Jair Bolsonaro de processo por ter homenageado em
plenario um dos principais simbolos da repressao durante a Ditadura
no Brasil. “... pela memaria do coronel Carlos Alberto Brilhante Ustra,
o pavor de Dilma Rousseff, meu voto é sim”, declarou o deputado, na
votagao do impeachment contra a entao presidenta. A representa-
¢ao acusava o parlamentar de “apologia a tortura”, mas a comissao
entendeu o discurso como “livre opiniao politica”. Poucos dias antes,
o Ministério Publico de Sao Paulo ja havia arquivado o processo que
acusava o ator Alexandre Frota de fazer apologia ao estupro durante
entrevista veiculada em rede nacional. Surpreendentemente, a Justica
entendeu que a fala do ator ndo exaltava o crime, apenas narrava um
episddio de sua vida e, por isso, puni-lo seria limitar sua liberdade de
expressao. Em 2014, Alexandre contou, em um programa da Rede
Bandeirantes, como fez sexo sem consentimento com uma mae de
santo enquanto ela estava desmaiada.
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Propaganda, nao jornalismo

ntre risadas e num clima ameno caracteristico de um progra-

ma de bate-papo, o presidente Michel Temer foi entrevistado
por jornalistas de grandes jornais, como Folha de S.Paulo e
Estaddo, no programa Roda Viva da TV Cultura (14/11), emissora
mantida pelo governo de Sao Paulo. Como se ignorassem as
altas taxas de impopularidade de Temer e questdes polémicas,
como denuncias de corrupgao envolvendo nomes como o do
ministro das Relagdes Exteriores, José Serra, e o do préprio
presidente (acusado de receber um cheque nominal no valor de
RS 1 milhdo da construtora Andrade Gutierrez), os jornalistas
conduziram a entrevista num clima de cordialidade, cujo apice
foi a pergunta do colunista Ricardo Noblat (O Globo): “Como foi
que o senhor se apaixonou por dona Marcela?”. Em artigo em
The Intercept Brasil, o jornalista Gleen Greenwald lembrou que
os entrevistadores perguntaram varias vezes se Temer pretendia
concorrer a eleicao de 2018, mas ignoraram o fato de que isso
nao seria possivel porque ele foi declarado “ficha suja” pelo
TRE. Ao final da entrevista, Temer respondeu com sinceridade
ao ancora da TV Cultura, William Corréa: “Cumprimento vocés
por mais esta propaganda”. A TV Brasil, emissora mantida pela
Empresa Brasil de Comunicacao (EBC), ligada ao governo federal,
voltou a retransmitir o Roda Viva no dia da entrevista — o que
sinaliza mais um ato de intervencdo do governo na emissora
e de ameaca a comunicagao publica, como Radis mostrou na
edicao 170.

Design acessivel

designer Fernanda Schacker apresentou na 622 edicao da

Feira do Livro de Porto Alegre o Guia de diagramacdo
para um livro acessivel, publicacdo ainda sem editora em
que ela explica o passo-a-passo da producdo editorial de
livros que contemplam necessidades de leitores especiais.
Entre outras dicas, Fernanda, que tem Sindrome de Down,
indica que a gramatura do papel deve ser pensada para que
a pagina ndo seja danificada no uso de recursos como virador
de paginas com velcro, ou clipe de arame que mantém o livro
aberto, usado por pessoas com capacidades reduzidas de
manuseio. A aplicacao do texto na pagina atende as neces-
sidades de pessoas com dificuldades visuais, o que implica
na escolha da fonte (segundo ela, a Verdana oferece melhor
legibilidade porque diminui a confusao entre letras como p
eq, ouiej),além de regras sobre alinhamento e limites da
caixa de texto.
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SAUDE COLETIVA

UNIDADE DE
RESISTENCIA

"Rebelido de construcao” é alternativa para os ataques
ao SUS, apontam participantes do 7° Congresso de
Ciéncias Sociais e Humanas em Saude da Abrasco

No ato publico em
defesa da democracia e
do SUS, representantes
@ de movimentos sociais @
e académicos se
posicionam contra a PEC

55: “Nenhum direito a
menos”

FOTO: DIVULGAGAO ABRASCO
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Liseane Morosini e Luiz Felipe Stevanim

quele poderia ser batizado como um dia depois do

“fim do mundo”, em referéncia a um dos apelidos

que a Proposta de Emenda Constitucional (PEC)

241 [renomeada para PEC 55 no Senado] ou “PEC
do teto” havia recebido dos movimentos sociais. De fato,
o projeto que altera a Constituicao Federal e impde limites
aos gastos publicos por duas décadas havia sido aprovado
na noite anterior (10/10), em votagao em primeiro turno na
Camara dos Deputados. Mas naquele fim de tarde de 11
de outubro em Cuiaba, os participantes do 7° Congresso
de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude da Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) — entre eles, estu-
dantes, profissionais de saude, pesquisadores e defensores
do SUS — ndo apenas debatiam os temores diante do que
apontavam como cenario desastroso provocado pelo que
chamavam de “PEC do fim do mundo”. Eles também bus-
cavam alternativas de resisténcia para a continuidade das
politicas publicas de saude.

“Austeridade, ajuste
econdmico e cortes em
politicas sociais matam

gente, adoecem,
fazem mal a saude”

O cenario pessimista, no entanto, nao invalida acoes
de mobilizacao social. “Austeridade, ajuste econémico e
cortes em politicas sociais matam gente, adoecem, fazem
mal a saude”, sentenciou o presidente da Abrasco, Gastao
Wagner, médico sanitarista e professor do Departamento
de Saude Coletiva da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). Em contraposicao, segundo ele, é preciso fazer
uma “rebelido de construcao”, capaz de mostrar o valor do
SUS para a populacdo. Gastao sintetizou aquela que foi a
principal ténica do congresso realizado em Cuiaba, entre
os dias 9 e 12 de outubro: “O SUS é uma politica da Nagao
brasileira e precisa ter continuidade”. Segundo sua visao e
a de outros pesquisadores e integrantes de movimentos
sociais da salde presentes no encontro, o momento politico
exige estratégias de unidade entre os diferentes setores que
defendem a salide publica, capazes de resistir as medidas de
desmonte do SUS que atingem toda a populagao brasileira.

Cobertura vacinal, satde da familia, controle da aids,
atencdo as urgéncias e assisténcia farmacéutica sao algumas
das conquistas trazidas pelo SUS e que se encontram sob
ameaga, como apontou Luis Eugénio Portela, médico e
professor da Universidade Federal da Bahia (UFBA). “Mesmo
enfrentando um contexto desfavoravel ao desenvolvimento
de politicas sociais, o SUS se expandiu e contribuiu para a
melhoria da vida dos brasileiros”, avaliou. Mas o diagnostico
do momento atual é duro. “A PEC 241 fere clausulas pétreas
da Constituicao, como o respeito a dignidade humana e
o direito a saude, que ndo podem ser modificadas por
emendas constitucionais. Exigiriam uma nova Assembleia
Nacional Constituinte”, destacou, ao enfatizar o carater
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“inconstitucional” da proposta. Para os participantes do
encontro, a principal resisténcia contra o ataque aos direi-
tos da populacao deve ser a defesa do SUS como servico
publico garantido para todos.

Reatar os afetos da populacdo com o SUS, mostrar
como a saude publica faz diferenca na vida das pessoas.
Esse é o caminho de luta apontado por Gastao, ao destacar
que as politicas publicas de saude no Brasil foram construi-
das de baixo para cima, com participacdo popular, e ndo
impostas pelos governantes. “Nesse momento que o SUS
estad acuado, temos que aumentar o poder da sociedade
civil, dos trabalhadores, dos conselhos de saude e diminuir
o poder do Executivo, seja de prefeitos, governadores ou
presidente”, propos. Ele citou os exemplos da estratégia de
saude da familia, da integralidade da atencao em aids e da
saude mental como politicas que foram construidas com
participacao popular.

O presidente da Abrasco sugeriu a formacdo de
“frentes de coletivos”, com o protagonismo de cidadaos e
trabalhadores do SUS, para unificar os esforcos daqueles
que defendem os direitos da populacdo. “Nos temos que
ampliar as lutas em defesa das politicas publicas, da educa-
cao, do direito das mulheres, dos negros, dos trabalhadores,
contra a violéncia, pela liberdade e pela democracia, e a
favor da reconstrucdo dos movimentos sociais”, destacou,
ao considerar que o movimento sanitario é polifonico, pois
depende da contribuicdo de pesquisadores, trabalhadores
e da sociedade. Ao se referir a ocupagao das escolas, ele
apostou na necessidade de integrar a luta daqueles que
acreditam na educacdo, pois “professores ndo devem rei-
vindicar melhores salarios longe dos estudantes”.

“No6s temos que ocupar cada local de trabalho, nao
para paralisar, mas para cuidar”, enfatizou. Segundo Gastao,
0s métodos ja estao ao alcance da saude publica. “Sao os
métodos de cogestao, do HumanizaSUS, de ser dialdgico e
interativo. Esse movimento precisa ser multiplicado”. Entre as
pautas importantes, esta a afirmacdo do servico publico, sem
privatizacao e terceirizacoes. Ele também destaca a luta por
financiamento para a saude da familia. “A atencdo primaria
foi a principal inovacao tecnolégica em saude do século 20,
junto com os antibioticos, porque é uma metodologia com
efetividade, que tem impacto nas mudancas e nas praticas”,
avaliou (leia matéria sobre medicina de familia na pagina 22).

CORTES FAZEM MAL A SAUDE

A saude coletiva adverte: a austeridade faz mal a
saude. A frase podia ser lida nos cartazes do ato politico
organizado pelos participantes do encontro (11/11) e era
uma reacao a aprovagao da PEC 241 na Camara no dia
anterior, que pode restringir os gastos publicos e impactar
a saude e a educacao. “Essas politicas de austeridade
provocam aumento do desemprego, endividamento das
familias, empobrecimento, aumento dos divorcios e da
violéncia”, avaliou Luis Eugénio Portela. A constatacao é
de que os cortes nos investimentos publicos trazem conse-
quéncias sérias para a populacao, como o agravamento da
saude mental, com a elevacao da incidéncia de depressao,
estresse, abuso de alcool e outras drogas.

Com a piora nas condi¢des sociais, cresce a procura
pelo SUS, que devera ter seu atendimento cada vez mais
precario pela falta de verbas. “Nesse contexto, a demanda
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Cenario pesssimista nao
diminuiu o animo dos
participantes, que apoiam
a unidade de diferentes
setores em defesa do SUS
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por atendimento no sistema publico aumenta, tanto pela
piora nas condicoes de saude quanto pela diminuicdo da
capacidade de pagamento por parte das familias”, acres-
centou. Em sua avaliacdo, o governo Temer explicitou,
assim que assumiu, o seu projeto de ataque aos direitos
sociais, quando o ministro da Saude, Ricardo Barros
(PP-PR), declarou que a saude publica nao “cabe” no or-
camento. “Sao os direitos a saude, educacao, assisténcia
social e previdéncia que se encontram desrespeitados por
conta do Unico intuito de preservar o pagamento da divida
publica, nunca auditada”, enfatizou.

Superar o modelo biomédico é outro desafio da saude
coletiva, pois na visdo de Luis Eugénio, mesmo programas que
privilegiam praticas preventivas e comunitarias, como a saude
da familia, tém dificuldade em nao se limitar aos métodos
biomédicos. “Na assisténcia, o maior problema continua
sendo a hegemonia de um modelo de atencao centrado
em praticas biologicistas, individuais, hospitalares, baseadas
no tratamento sintomatico e que estimulam o consumismo
de procedimentos”, ponderou. Apesar das conquistas pro-
piciadas pelo SUS nas ultimas décadas, problemas como a
tuberculose, a malaria, as doencas transmitidas pelo Aedes
(zika, dengue e chikungunya) e as doengas cronicas (diabetes,
hipertensao) ainda precisam ser encarados, assim como as
desigualdades regionais e sociais.

Os direitos sociais, como saude, educacao e previdén-
cia, S0 conquistas e ndo concessdes. Esse é um entendimen-
to que deve ser recuperado e discutido com a populacao,
nesse contexto politico de desmonte dos servicos publicos,
na visdo da socidéloga e professora da Escola de Servico Social
da Universidade Federal Fluminense (UFF), Lenaura Lobato.
“Antes de ser um gasto, direito social é investimento na vida
e no bem-estar da populacao”, ressaltou a Radis. O que o
SUS tem pela frente é uma disputa de valores entre setores da
sociedade, na qual aqueles que defendem a satide como um
direito devem mostrar para a populacdo que os problemas
sociais dizem respeito ao conjunto da coletividade — e nao
sao resolvidos com o individualismo. “Atender as necessida-
des individuais através do mercado gera muita instabilidade
e inseguranca”, argumentou.

Segundo Lenaura, as demandas por saude e educa-
¢do estavam colocadas pelas manifestacdes de 2013, mas
nao foram respondidas com solugdes efetivas que atendes-
sem as necessidades de fato. Ao contrario, a insatisfacdo
da populacao foi canalizada por setores conservadores da
politica. “Nos queremos sistemas melhores, mais proximos
da populacdo, mais eficientes, mais bem geridos, com
dinheiro melhor aplicado, sem corrupcao”, enfatizou. Ela
ainda lembra que construir uma cultura do direito social
— tarefa que o SUS ainda tem pela frente — ndo é uma
luta de partido ou contra este ou aquele governante. “N&s
ndo abrimos mao dos nossos direitos. Sao conquistas da
populacao brasileira”, afirmou.

E preciso, sim, debater a conjuntura politica, sem
se deixar aprisionar por ela, defende ainda o médico e
professor da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Alcides Miranda. “O que esta ocorrendo, no
atual contexto politico, é a preparacao do terreno para
a transicdo conservadora que ainda teremos pela fren-
te”, apontou, ao citar os ataques aos marcos legais e a
Constituicao. Segundo o professor, o discurso é de que,
diante da incompeténcia do Estado, é necessario substituir
a gestao publica pela l6gica empresarial. “A narrativa da
crise e a capitalizacdo das insatisfacdes convergem para
momentos de exacerbacdo do regime de excecao”. Ele

‘ Raids_171_Carol bruno.indd 13

aponta que essa agenda politica ja estava colocada em
pauta mesmo antes do impeachment e o desmonte dos
direitos aconteceria, ainda que de modo mais lento, mes-
mo que Dilma Rousseff tivesse permanecido no governo.

Alcides critica um modelo de “justica seletiva” que
nao se aplica ao conjunto da sociedade, mas apenas a de-
terminados grupos sociais ou politicos. “Essa justica de um
‘olho s6’ sempre ocorreu sobre a populacdo marginalizada
desse pais, que vive sob a ameaca a seus direitos”. Segundo
ele, no contexto atual, o que houve foi a expansao desses
abusos e ameacas para o conjunto da populacao, com o
objetivo de justificar mudancas no sistema politico que
colocam em risco a democracia.

“0 SUS é uma conquista e
funciona como um espelho
para isnpirar outras
politicas sociais”

"0 SUS é uma conquista e funciona como um espelho
para inspirar outras politicas sociais. A questao é: a partir
de agora, o que se faz". O questionamento foi pontuado a
Radis pelo socidlogo e professor da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Paulo Henrique Martins. Ele considera
que o Sistema Unico de Salde rompeu com uma ldgica
autoritaria de construcao da politica de saide no Brasil, mas
ainda esta preso a uma visao “republicanista” dos direitos,
restrita a acesso a hospitais, bens e servicos. Antes, segundo
ele, é preciso resgatar o direito a vida como bem-estar nao
apenas fisico, mas social, afetivo e espiritual. “O lugar da
saude passa pelo modo de organizagao da casa, da rua, do
corpo e das emogdes”, enfatizou, ao destacar a necessidade
de rever o significado de bem comum e valorizar a pratica
comunitaria e local.

Segundo ele, é preciso superar a ideia de “usuario” que
coloca o individuo como objeto passivo da intervencao. “A
acao em saude tem que contemplar, para além do usuario,
o ser humano em sua complexidade de redes, pertencimen-
tos, solidariedade e subjetividades coletivas e comunitarias”,
apontou. Essa ideia de saude exige uma posicao de respeito
ao lugar do outro, além de rever a imposicao de praticas de
cima para baixo. “A saude precisa de um método de ‘estar
presente’, uma experiéncia direta com o outro no qual eu me
apresento como ser humano e nao apenas como médico,
enfermeiro, fisioterapeuta ou profissional de saude”.

Na visdo do sociologo, devido ao carater centralizado
e piramidal do Estado, as iniciativas de cuidado com a vida
tendem a reproduzir logicas autoritarias e a dominacao de
interesses corporativos e empresariais. Em contraponto, é
preciso resgatar a experiéncia de cada um com seu proprio
corpo e as redes das quais fazemos partes. “E preciso abrir
a rede de pertencimentos, a partir dos lugares que eu ocu-
po: eu sou mulher, eu sou negro, eu sou gay”, pontua, ao
lembrar que nao existe um individuo fora da sociedade e
de suas relacoes. Essa visao de saude também recomenda o
respeito as praticas de ritual, por meio das quais acontecem
0 “encontro com o outro”: “Os povos indigenas e africanos
tém uma tradicao de ritualizagdo da vida, que nés abando-
namos e negligenciamos, dentro de uma visao tradicional
de cidadania”, explica.
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As populacdes do campo, das aguas e das florestas
sdao as mais atingidas pelos cortes nos investimentos pu-
blicos, constatou um dos dirigentes do Movimento dos
Trabalhadores Sem Terra (MST) de Mato Grosso, Antonio
Carlos de Menezes. “Se hoje nds ja temos um atendimento
em saude muito precario, imagina quando comecar a
faltar dinheiro”, pontuou a Radis. Ele denunciou ainda
o impacto que a exploracao lucrativa da mineracao, da
terra e dos recursos hidricos traz para as populacdes do
campo e de cidades do interior do Brasil. “Esse modelo
do agronegocio, do hidronegocio e do mineralnegocio

consegue sequestrar o Estado brasileiro para implantar
suas politicas e o objetivo passa a ser resolver o seu pro-
blema apenas”, analisou.

Para a populacao do campo, as consequéncias sao
sentidas na saude fisica, psiquica e social. “O agronegdcio
desestrutura essas comunidades pequenas, que passam a
vivenciar o desemprego, o aumento da violéncia, a perda
da perspectiva de vida e de futuro, o aumento no uso de
alcool e drogas e o abandono familiar”, relatou. Segundo
ele, esse tipo de exploragao da terra ndo gera emprego; ao
contrario, provoca a migragao das familias para os grandes

Palmira Sérgio Lopes, lideranca po-
pular, Assentamento Novo Salvador,
Jacarau, PB

“Essa PEC é uma ameaca ao SUS, que foi
conquistado com muita luta do povo e
nao pode ser acabado. Se isso acontecer,
vai acabar o direito do pobre. Eu nao sei
nem quem é que vai ter direito. Eu nao
acredito que o pobre vai ter acesso a um
plano popular. Pelo que eu vi como os
parlamentares votam, nao ha mais porque
acreditarmos neles. Eu faco um apelo a
todas as pessoas. Vocé sabe quem foi o
deputado federal e o senador que vocé
votou. Mande um e-mail e fale sua insa-
tisfagdo com as coisas que eles votam e
que sdo contra o povo pobre”.
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“Estamos vendo um grande retrocesso no
pais. Uma crueldade com os mais pobres,
com os indigenas, com as ditas minorias,
os diferentes. A PEC 241 é o retrato do
governo golpista. E a PEC 215 é um aten-
tado aos direitos dos povos indigenas, aos
remanescentes de quilombolas e a natu-
reza ao passar a decisao de demarcacao
das terras indigenas do Poder Executivo
para o Congresso Nacional. Nos temos
também um modelo de satide colonizador
que sufoca os conhecimentos dos povos
tradicionais e ja se aponta um agravamen-
to dessa situacao. Vai ser uma tragédia”.

Sebastiao Carlos Moreira, integrante
do Conselho Indigenista Missionario
(Cimi), Mato Grosso, MT

Fran Demétrio, mulher trans, profes-
sora do Instituto de Saude Coletiva
(ISC/UFBA), Salvador, Bahia

“Em que pese toda a situacdo da politica
brasileira, de um golpe que foi instaurado
em uma perspectiva de retirada e perda
de direitos, creio que os movimentos
sociais devem buscar a unidade. Ou ha
essa unificacdo ou o cenario no ambito da
democracia e dos direitos vai piorar. Se ndo
passar por um momento de resisténcia dos
movimentos sociais, talvez eu nem tenha
possibilidade de existir aqui. Voltaremos
a uma ditadura moral religiosa. Se isso se
consolidar, que eu espero que nao, existe
a possibilidade de nem ser permitido que
as minorias estejam presentes socialmente
no Brasil”.
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centros urbanos. O mesmo acontece com a expansao da
mineracao e de obras hidricas. “Apds o término das obras,
percebe-se 0 aumento da violéncia nessas comunidades,
porque ha um grande deslocamento de pessoas para a
regidao e, ao acabar o emprego, as pessoas ficam sem
perspectiva”, completou.

Em relacao as reformas discutidas pelo governo
de Michel Temer, como a da previdéncia, Antonio con-
sidera que as mulheres do campo serdo as principais
prejudicadas. “As mulheres do campo, nessa sociedade
machista, sao as que mais trabalham: sdo as primeiras

que levantam e as Ultimas que vao se deitar. Ao aumentar
a idade de aposentadoria, nés nem sabemos se muitas
dessas pessoas vao chegar a se aposentar”, declarou. Ele
também manifestou preocupacdo em relacdo a ameaca
de privatizar o atendimento em satde: “Que empresa vai
priorizar a populacao do campo?” Ao destacar a articu-
lagdo entre diferentes movimentos sociais dos povos que
vivem e trabalham no campo, nas dguas e nas florestas,
ele lembrou ainda a necessidade de combater a ideia de
que a “ditadura do lucro” é a Unica saida para a sociedade:
“Sem democracia, ndo ha saude”, enfatizou.

Juliana Acosta, representante
da Confederacao Nacional dos
Trabalhadores Rurais (Contag), no
CNS, Brasilia, DF

“Mais do que nunca fica evidente que o
afastamento da presidenta Dilma foi uma
estratégia para o desmonte das politicas
publicas de direitos sociais que foram
duramente conquistadas pelas classes
trabalhadoras. Esse momento exige uma
consciéncia de classe. Esta em disputa
um outro projeto de cidade e, pergunto,
qual 0 nosso papel nisso? E um desafio
grande para os movimentos sociais e a
comunidade cientifica buscar a unidade e
tentar conjuntamente elaborar uma nova
alternativa para a edificagdo de um projeto
popular para o Brasil”.
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“A demanda da populagao de rua é urgen-
te, é para ontem. Os servicos de assisténcia
social oferecem um prato de comida ou
um banho e acham suficiente. N6s nao
temos fome de papelao ou de um prato
de comida. N6s temos fome de direitos.
Os centros de atendimento a populacdo
de rua estdo fechando e vao fechar ainda
mais com essa PEC. Ela é a morte dos
direitos sociais para a populagao de rua.
Direito a menos em todos os sentidos.
Hoje a populacao de rua ja ndo consegue
acessar habitacdo, para acessar a saude é
com muita dificuldade”.

Vanilson Torres, representante do
Movimento Nacional da Populacao
em Situacdao de Rua no Conselho
Nacional de Saude (CNS), Natal, RN

Kenneth Camargo Jr, professor do
Instituto de Medicina Social (IMS-
Uerj), Rio de Janeiro, RJ

"0 SUS foi construido em circunstan-
cias muito mais adversas. O modelo da
Reforma Sanitaria comeca na ditadura e,
por pior que as coisas estejam, a ditadura
foi ainda pior. Mas ninguém esperava o
desmonte tao amplo e rapido do que levou
décadas para ser conquistado. Essa PEC
é uma ameaca a tudo que diz respeito a
funcao social do Estado, nao é s6 o SUS.
Temos que voltar para a base, rearticular
0 movimento, ocupar todos os espacos
possiveis. A internet tem sido importante
e pode ser utilizada como instrumento
de mobilizacao de movimentos populares
em varios lugares. Ha uma briga dura pela
frente a ser travada”.
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AIDS

PREP E PEP, UMA NOVA GERACAO
DE ESTRATEGIAS PARA IMPEDIR A
INFECCAO PELO VIRUS HIV

Bruno Dominguez

mesmo mantra é repetido em campanhas desde o inicio da epidemia de
aids: use camisinha. Mas o conhecimento nem sempre se traduziu em com-
portamento. Um exemplo: enquanto 94% dos brasileiros entre 15 e 64 anos
concordavam que o preservativo era a melhor maneira de evitar a infeccdo
pelo HIV, 45% nao o adotaram em todas as relagdes sexuais casuais no periodo de um
ano, segundo levantamento do Ministério da Saude de 2013. Para superar os limites
de uma forma Unica de prevencdo, uma nova geracao de estratégias que, combinadas,
promete favorecer o controle de novos casos. Dentre elas, se destaca a PrEP, profilaxia
pré-exposicdo, cuja incorporacao ao SUS estava prevista para este 1° de dezembro,
Dia Mundial de Luta contra a Aids, mas que acabou adiada por decisao do governo.
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“A PrEP é uma grande esperanca na prevencgao
da aids, especialmente para as pessoas que tém di-
ficuldade com outros métodos, como a camisinha”,
avalia o antropologo Richard Parker, diretor-presidente
da Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia).
APrEP se soma ao preservativo e a PEP, profilaxia pos-
-exposicao — que, apesar de estar disponivel no SUS
para casos de exposicao ao risco via sexo consentido
desde 2012, ainda impde barreiras como discrimina-
¢éo e falta de informacdo para quem busca acesso.
Essa gama de opcdes complementares forma o que
se chama de prevencao combinada. “A prevencao é
como uma caixinha de ferramentas. Quanto mais nu-
merosas forem as possibilidades na caixinha, melhor,
pois cada pessoa pode decidir o que é mais adequado
para ela em determinado momento”, compara Parker.

PREP: ESPERANCA ADIADA

A esperanca tinha prazo: até o fim de 2016, se-
gundo promessa feita pela diretora do Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da
Saude, Adele Benzaken, durante a 212 Conferéncia
Internacional de Aids, em Durban (Africa do Sul),
em julho. Mas a Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS (Conitec), a qual caberia dar
parecer favoravel a adocdo do método, decidiu em
outubro aguardar aprovagao do Truvada (nome co-
mercial da combinacdo de tenofovir e entricitabina)
para prevencdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Atualmente, o medicamento esta
registrado apenas para tratamento (Radis 170).

“Queriamos dar essa boa noticia em 1° de
dezembro, com o lancamento da PrEP no SUS, mas

® [N ([ [

infelizmente a Conitec solicitou que aguardassemos a
mudanca de bula”, explicou a Radis a diretora Adele
Benzaken, que disse ter pedido pessoalmente ao
diretor-presidente da Anvisa, Jarbas Barbosa, a ace-
leracao do processo. Segundo ela, Jarbas respondeu
que iria “se empenhar nesse aspecto”. Como a Conitec
entra em recesso nos meses de janeiro e fevereiro, a
previsao agora é de que o protocolo de incorporagao
da PrEP ao SUS seja reapresentado em marco.

Entre os especialistas ouvidos por Radis, avaliou-
-se que a Conitec poderia ter declarado interesse de
saude publica para o uso fora da bula (off-label) do
Truvada — ou seja, o uso do medicamento para pre-
vencao, apesar de estar aprovado pela Anvisa apenas
para tratamento. O diretor-presidente da Abia ques-
tiona a vontade politica do governo: “Ha dois anos
temos promessas dos diretores do Departamento de
DST/aids, mas em um momento em que os principios
do SUS e da Constituicdo de 1988 estdo ameacados,
com a PEC do Teto de Gastos, € incerto que haja es-
forco para adotar um método cujos custos sao altos”.

EFICACIA COMPROVADA

Desde 2010 pesquisas vém comprovando que
o uso diario de um comprimido que combina os
antirretrovirais tenofovir e emtricitabina é eficaz e
seguro para proteger contra a infeccao por HIV por
via sexual. Entre homens que fazem sexo com homens
e travestis, a eficacia pode chegar a 99% se a pessoa
tomar a dose certa todo dia. Em 2014, a Organizacao
Mundial da Saude recomendou a profilaxia pré-
-exposicao para pessoas em risco consideravel de se
infectarem com HIV. “E uma tecnologia com eficacia

PreP é uma sigla que vem do inglés e significa profilaxia
pré-exposicdo. Trata-se da utilizacdo do antirretroviral
por pessoas que nao estao infectadas pelo HIV, mas se
encontram em situacao de elevado risco de infeccao.
Com o medicamento ja circulante no sangue no mo-
mento do contato com o virus, o HIV nao consegue se
estabelecer no organismo.

O Truvada, que combina dois antirretrovirais (tenofovir
e emtricitabina) em um Unico comprimido, mostrou-se
mais eficaz. Pesquisas comprovaram que, se a pessoa
tomar o medicamento todos os dias, a protecao contra
o HIV chega proxima de 100%. Se ela se esquecer, pode
ser que nao tenha as substancias suficientes no sangue
para impedir a contaminacao.

Estudos ndo identificaram compensacao de risco, ou seja, pessoas que usaram PrepP
nao aumentaram numero de parceiros, nem a incidéncia de outras DSTs e, além disso,
tiveram maiores taxas de uso consistente de preservativo. Também nao foi detectado
risco significativo de resisténcia a medicacdo caso ocorra uma infeccdo pelo HIV. Os
efeitos colaterais sdo leves e transitérios.
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mais que constatada, para ser usada desde j3", pres-
siona Richard. Para ele, a PrEP deveria ser objeto de
uma forte mobilizacdo social, visto que é a grande
novidade na prevencao de uma doenca que tem 44
mil novos casos por ano no pals.

Primeiro estudo demonstrativo no pais, o PrEP
Brasil avalia a aceitacdo, a viabilidade e a melhor for-
ma de oferecer essa estratégia aos brasileiros, para
embasar a decisao do Ministério da Saude sobre sua
incorporacdao. Coordenado pelo Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas (INI), da Fundacao
Oswaldo Cruz, envolve 700 voluntarios de Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Porto Alegre e Manaus. Todos séo
acompanhados por equipe especializada de médicos,
enfermeiros e psicologos, tém acesso a aconselhamen-
to para gerenciamento do risco de adquirir a infeccao
pelo HIV e passam por testes de HIV e de outras DSTs.

“Novas tecnologias podem ter impactos diferen-
tes em cada contexto. E importante que a resposta
para o SUS venha de dentro do nosso sistema de
saude, da nossa cultura, da nossa sociedade”, observa
Valdilea Veloso, coordenadora do estudo. Os dados
finais ainda nao foram divulgados, mas a pesquisadora
afirma a Radis que apontam, em todos os aspectos,
para a relevancia da oferta no pais. “Estudos tém
observado essa estratégia de diferentes posicoes,
diria que quase em 360 graus, e até o momento essas
perspectivas indicam unanimamente que a PrEP é
viavel e beneficia tanto a populagdo-chave quanto a
sociedade como um todo”.

EFEITOS COLATERAIS

O professor universario Wagner Araujo (nome
ficticio), de 36 anos, é participante de um dos estudos
demonstrativos no Brasil. “Assim que vi um anuncio
buscando voluntarios, me inscrevi, porque sabia
que, se funcionasse, seria muito importante para um
mundo sem aids”, conta ele. A adaptacdo ao Truvada
foi facil, com poucos efeitos colaterais — gases, nos
primeiros meses. O Iprex, primeira pesquisa a indicar
a eficacia da profilaxia pré-exposicdo, concluiu que
cerca de 16% dos usuarios apresentaram algum tipo
de efeito colateral. “E o que se chama de sindrome de
inicio da profilaxia”, explica a coordenadora clinica do
PrEP Brasil, Brenda Hoagland. “Nausea, enjoo, diarreia
e gases sao 0s sintomas mais comuns, mas tendem a
desaparecer com menos de um més de uso”. Segundo
Brenda, a porcentagem de pessoas que relataram
efeitos colaterais por aqui é “semelhante” — os dados
oficiais ainda serdo divulgados.

Para Wagner, o mais dificil mesmo foi se lembrar
de tomar o medicamento diariamente. “Desenvolvi
varias estratégias, botava alarme no celular, usava
separador de comprimido que marca os dias da sema-
na”, lista ele. Mesmo assim, em algumas ocasioes ele
admite que se esqueceu do compromisso com a saude.
Enquanto testava a PrEP, Wagner diz ndo ter deixado
de lado o sexo seguro: “Fiquei mais confiante de nao
me contaminar, mas nos aconselhamentos do estudo
se martelava tanto a necessidade de se proteger que
continuei a usar camisinha”.

Na conferéncia de Durban, a diretora do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais afirmou
que, “no primeiro ano, a PrEP estara disponivel para 10
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mil pessoas”. Que pessoas? Adele Benzaken responde
a Radis que o foco serd nas populacdes com “alta
vulnerabilidade, conforme recomenda o protocolo da
Organizacao Mundial da Saude”. O novo protocolo de
HIV da OMS ao qual ela se refere afirma que a PrEP deve
ser considerada pelos paises, em suas politicas publicas,
como alternativa de prevencao voltada a grupos com
“risco substancial de infeccdo pelo HIV”. Cada um, de
acordo com a forma como a epidemia se manifesta, de-
fine quais grupos estao em “risco substancial”. O Brasil
considera como populacdes-chave homens que fazem
sexo com homens, pessoas trans, gays, profissionais do
Sexo e pessoas que usam drogas.

PREP PRA QUEM?

Para participar do estudo PrEP Brasil, além de
questoes ligadas a orientacao sexual, o candidato
precisava preencher parte de uma série de critérios de
comportamento sexual que favorecem a infeccao: nu-
mero de parcerias com sexo desprotegido, ocorréncia
de outras doencas sexualmente transmissiveis em um
espaco de tempo e parceria identificada como soropo-
sitiva, entre outros. “PreP ndo é para aquelas pessoas
superpreocupadas, paranoicas com prevencao, que
usam camisinha, transam com um parceiro negativo,
mas morrem de medo de se infectar”, exemplifica
Valdilea. Do ponto de vista da boa aplicacao do recur-
so publico, diz ela, essas pessoas ndo sao prioridade.

“A incorporacao da profilaxia pré-exposicao ao
SUS s6 faz sentido, do ponto de vista do impacto
na epidemia, se for para atingir as populacdes mais
vulneraveis e diminuir as desigualdades de acesso
ao cuidado com saude”, argumenta. Pessoalmente,
Valdilea afirma ser favoravel a venda do Truvada (ou
de um genérico) nas farmacias para aqueles que nao
se encaixam no conceito de populacdo-chave, mas
ressalta que é muito importante que a PrEP esteja
disponivel no SUS, sem custo, para as pessoas mais vul-
neraveis que assim desejarem, ndo sé as mais pobres.

Richard Parker defende que a PrEP esteja dis-
ponivel para quem quer: “Essa estratégia deveria
estar disponivel para todos que, com uma avaliacao
razodvel, acham que é a forma de prevencdo mais
eficaz em determinado momento da vida”. A visdo do
diretor-presidente da Abia se baseia no conceito de
“pedagogia da prevencdo”, em que se oferece as pes-
soas as condicdes de decidir, dentre todas as opcdes
preventivas, qual é a mais adequada. “O autoritarismo
por parte dos especialistas é um dos causadores do
fracasso da prevencao da aids. As pessoas nao se
comportam a partir da ordem dos outros, mas daquilo
que elas consideram que é preciso”.

CUSTOS X BENEFICIOS

De acordo com estimativa da Unitaid, agéncia
ligada as Nacdes Unidas de financiamento em saude,
a combinacao de medicamentos utilizada na PrEP
podera custar 100 dolares por usuario, anualmente,
se aplicada em larga escala no Brasil. O INI também
realizou estudo sobre a viabilidade econémica da pro-
filaxia pré-exposicao no pais, comparando seus custos
com as do tratamento de uma pessoa com HIV (que
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inclui exames, medicamentos e servico de saude pela
vida inteira). “Concluimos que vale a pena, também do
ponto de vista econémico, para o Ministério da Saude
incorporar a PrEP no pacote de prevencao combinada
para a populacdo-chave”, informa Valdilea.

Nos Estados Unidos, a PrEP ja é oferecida, sob
prescricao médica via seguros privados de saude.
“A profilaxia pré-exposicdo é hoje o carro chefe das
estratégias de prevencdo ao HIV por |a. Toda a espe-
ranga do programa americano de luta contra a aids
esta em cima dessa tecnologia”, observa Richard.
O problema, segundo ele, é a exclusao de parte da
populacdo-chave: pessoas de comunidades mais
pobres, marginalizadas, como jovens gays negros da
periferia, tém dificuldade de acesso por nao contarem
com seguros de saude. Outros paises, como a Franca,
tiveram incorporacao limitada. “Se o Brasil adotar a
PrEP nos proximos meses, sera uma medida pioneira
entre os paises em desenvolvimento”, ressalta Valdilea.

DESINIBICAO E DST

Uma preocupagao comum € que os usuarios dei-
xem de usar a camisinha e, assim, tenham mais chance
de contrair outras doencas sexualmente transmissiveis.
O Brasil ja registra uma epidemia de sifilis, doenca
infecciosa transmitida durante a relacdo sexual ou de
mae para filho, pelo sangue, durante a gravidez. Os
casos saltaram de 1,2 mil para 65 mil em cinco anos e
o principal motivo, segundo o ministério, é o sexo des-
protegido, principalmente entre jovens e adolescentes.

“Devemos levar em conta que a PrEP é uma
estratégia para quem ja tem dificuldades com o pre-
servativo. Nao se trata de trocar o preservativo pelo
medicamento da PrEP, e sim de oferecer protecdo aos
que nao tém nenhum tipo de protecao”, argumenta
Brenda. Nenhum estudo detectou aumento de outras
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DSTs, segundo a coordenadora clinica do PrEP Brasil,
que credita o dado ao fato de o medicamento estar
necessariamente associado a orientagao profissional.

Para receber os comprimidos, os voluntarios das
pesquisas passam por testagem para HIV e hepatite B
e sessoes de aconselhamento. A assistente de pesqui-
sa da Fiocruz Biancka Fernandes, voluntaria do PrEP
Brasil, relata que se cuida mais desde que comecou
a tomar o comprimido todo dia. “As mulheres tran-
sexuais tém muita dificuldade de acessar o sistema
de saude, porque é comum sofrer preconceito. Com
esse acesso restrito ao servico, muitas vezes falta
conhecimento de onde o risco é maior e de todas as
estratégias de prevencao”, diz.

Valdilea reforca que, quando adotada, a PreP
nao deve ser uma intervencao isolada, mas parte da
prevencao combinada. “A pessoa que se candidata
a usar o medicamento vai ter acesso a testagem fre-
quente, lubrificante, preservativo, vacinagdo contra
hepatite B, acesso a uma equipe que vai conversar
para entender sua vulnerabilidade e orientar sobre
as formas de supera-la”.

Outra preocupacao quando se fala de PrEP
é com a “desinibicao” dos usuarios, que passa-
riam a fazer mais sexo, com um maior numero
de parceiros. Nenhuma pesquisa identificou esse
fendmeno. “Nos EUA chegou-se a criar a expressao
‘prostitutas da PrEP’, mas este julgamento moral é
uma cortina de fumaca para encobrir as evidéncias
cientificas”, acredita Richard. Para ele, a visdo de
que se estaria bancando o prazer alheio é fruto de
discriminacao e estigma ainda associados ao HIV.
“Existe uma corrente de pensamento que ainda
culpa as pessoas vivendo com HIV, por seus ‘atos
nao pensados’ ou seu ‘comportamento de risco’,
mas a prevencao também é um direito fundamental
das pessoas digno do investimento publico”.
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PEP: DIREITO
DESCONHECIDO

PEP, sigla em inglés para profilaxia pds-exposicao,
esta disponivel no SUS desde 2010 para os casos
de relagao sexual de risco desprotegida, mas grande
parte dos brasileiros (e mesmo dos profissionais de
saude) ndao conhece essa estratégia. “As pessoas
chegam aqui procurando esse servico depois de terem
passado por duas ou trés unidades em que tiveram
seu direito negado”, conta Valdilea Veloso, chefe
substituta do Laboratorio de Pesquisa Clinicaem DST e
HIV/aids do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas (INI/Fiocruz). “Somente as que detém mais
conhecimento conseguem efetivamente ter acesso a
PEP. As outras vao desistir no caminho”, corrobora a
coordenadora clinica do PreP Brasil, Brenda Hoagland.
Os medicamentos para barrar a infeccdo apos a
exposicao sexual ocasional de risco sao preferencial-
mente distribuidos nos CTAs, centros de testagem e
aconselhamento especializados em doencas sexual-
mente transmissiveis. “Esses CTAs fecham nos fins de
semana, e a pessoa que procura o PEP nesse periodo
em outras unidades de saude tem dificuldade de con-
seguir encontrar uma em que seja acolhida”, observa
o professor da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (USP), Mario Scheffer.

CORRIDA CONTRA O RELOGIO

O percurso em si ja é uma corrida contra o relo6-
gio: o ideal € que os medicamentos sejam ministrados
nas primeiras duas horas apds a exposicao ao risco; o
protocolo do Ministério da Saude indica o prazo de 72
horas como limite. “E um momento de angustia, ndo
gosto nem de lembrar. Vocé sabe que esta correndo

risco e so quer tentar consertar”, relata uma pessoa
gue conseguiu acesso. Sao comuns os relatos de jul-
gamento moral por parte dos profissionais de saude,
com frases como “Quem mandou fazer besteira?” ou
“Vocé que procurou isso”.

"0 protocolo clinico de profilaxia antirretroviral
pds-exposicdo de risco para infeccdo pelo HIV foi
atualizado em 2015 e simplificou os procedimentos
para facilitar o acesso nos servicos de saude”, infor-
ma a diretora do Departamento de DST/aids, Adele
Benzaken. O documento deixa de fazer distincdo
entre os trés tipos de PEP existentes — acidente ocu-
pacional, violéncia sexual e relacao sexual consentida.

Além disso, o departamento criou um aplicativo,
o “PEP”, que tira duvidas sobre a estratégia e indica
onde procurar atendimento. O app é inspirado em
outros dois desenvolvidos pela prefeitura de Sao
Paulo: o PEPtec é voltado a auxiliar profissionais de
saude no atendimento de pacientes que passaram
por situacdes com potencial risco de infeccdo pelo
virus; o Ta na Mao tem informacdes sobre prevencao
ao HIV, uma calculadora de risco de infeccdo e uma
busca por GPS dos enderecos mais proximos onde a
pessoa pode buscar esse tratamento.

Até maio deste ano, 12.611 brasileiros tiveram
acesso aos medicamentos apds exposicao sexual,
segundo o ministério. Sao 28 dias consecutivos de uso
dos antirretrovirais tenofovir, lamivudina e atazanavir/
ritonavir. Estudos indicaram baixas proporcdes de
pessoas que completaram o curso completo de PEP.
As taxas de abandono sdo especialmente altas entre
adolescentes e também entre aqueles que sofreram
violéncia sexual.

[20]

A PEP é a utilizacao da medicacdo antirretroviral apos
qualquer situacao em que exista o risco de contato com
o virus HIV. A medicacao age impedindo que o virus
se estabeleca no organismo, por isso a importancia de
se iniciar esta profilaxia o mais rapido possivel apos o
contato. A recomendacao é em até 72 horas, sendo o
tratamento mais eficaz se iniciado nas duas primeiras
horas apos a exposicao.

Ha indicacao para as pessoas que podem ter tido con-
tato com o virus por violéncia sexual, relacao sexual
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de risco desprotegida (sem o uso de camisinha ou com
rompimento da camisinha) ou acidente ocupacional
(com instrumentos pérfuro-cortantes ou em contato
direto com material bioldgico).

O tratamento deve ser seguido por 28 dias. Geralmente,
consiste em uma pilula didria, mas pode ser preciso
tomar mais de um medicamento por dia. Os efeitos cola-
terais mais comuns sao dor de cabeca, enjoos e diarreia.

Fontes: Unaids, PrEP Brasil e Ministério da Satde
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O uso de medicamentos antirretrovirais faz com que
as pessoas vivendo com HIV/aids alcancem a chamada
“carga viral indetectavel”. Além de ganharem uma
melhora significativa na qualidade de vida, elas passam
a ter uma chance muito menor de transmitir o virus a
outra pessoa. Estudo que deve ser concluido em 2017
j& indicou que nenhum voluntario com carga viral in-
detectavel — gay ou heterossexual — transmitiu o HIV

ao parceiro sorodiscordante em um periodo de dois
anos de analise.

No Brasil, todas as pessoas vivendo com HIV/aids tém
direito ao tratamento com os antirretrovirais. Os medica-
mentos utilizados atualmente apresentam menos efeitos
colaterais quando comparados com aqueles utilizados
no inicio da epidemia.

Fonte: Unaids e Ministério da Saude

BRASIL PERTO DA META

Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV/

AIDS (Unaids) estabeleceu, em 2014, trés metas
para acelerar a eliminacao da epidemia de aids: 90%
de todas as pessoas vivendo com HIV devem saber que
tém o virus, 90% de todas as pessoas com infeccao
pelo HIV diagnosticada devem receber terapia antirre-
troviral ininterruptamente e 90% de todas as pessoas
recebendo terapia antirretroviral devem ter supressao
viral. O prazo final é 2020.

“Estamos muito bem no que diz respeito ao
diagnostico e a carga viral indetectavel, entretanto ha
ainda uma brecha no tratamento”, revela a diretora do
Departamento de DST/aids, Adele Benzaken. Segundo
dados da pasta, em 2015, do total de 830.000 pessoas
vivendo com HIV, 87% ja haviam sido diagnosticadas;
deste numero, 64% estavam em tratamento para o
HIV; e, das pessoas em tratamento, cerca de 90%
apresentavam carga viral indetectavel.

O relatodrio que analisa o progresso global rumo
ao cumprimento das metas 90-90-90 lancado pelo
Unaids durante a 212 Conferéncia Internacional de
Aids cita o Brasil como exemplo de que os objetivos
podem ser alcancados. Desde 2013, o SUS oferece
antirretrovirais para todos os portadores de HIV,
independentemente do estagio da doenca — até
entdo apenas Franca e Estados Unidos distribuiam os
medicamentos para pacientes ainda sem comprome-
timento do sistema imunoldgico.

A Organizacao Mundial da Saude recomendou
ano passado que em todos os paises as 37 milhoes
de pessoas que tém HIV devem ser postas imedia-
tamente em tratamento antirretroviral. A terapia
antirretroviral padrao consiste na combinacao de
farmacos antirretrovirais para suprimir o virus HIV e
parar a progressao da aids.
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“Quanto mais precocemente uma pessoa inicia
o tratamento, mais prolongada sera sua vida”“, ressalta
Adele. Evidéncias demonstram que o tratamento ini-
ciado mais cedo leva a uma melhor evolucao da doen-
ca a medio e longo prazo, com menos complicagoes,
menos infeccdes oportunistas e maior expectativa de
vida, se comparadas com pessoas que comecaram a
se tratar tardiamente. Além disso, pessoas vivendo
com HIV/aids em tratamento podem alcangar a carga
viral indetectavel e, assim, passam a ter uma chance
muito menor de transmitir o virus.

A EPIDEMIA NO BRASIL

Em 2014, a prevaléncia de HIV estimada para o
Brasil em relatorio do Unaids era de 0,4% a 0,7% em
pessoas de 15 a 49 anos. Entre homens gays e outros
homens que fazem sexo com homens (HSH), essa
prevaléncia sobe para 10,5% — segundo o Boletim
Epidemioldgico de HIV/aids de 2015. O boletim indi-
cou que ha uma tendéncia de aumento na proporcao
de casos de aids em HSH nos ultimos dez anos.

Também foi notado o crescimento do numero
de casos na juventude (entre 15 e 24 anos). De 2005
a 2014, a taxa de deteccdo de aids entre brasileiros
com 15 a 19 anos mais que triplicou (de 2,1 para 6,7
casos por 100 mil habitantes) e entre brasileiros de 20
a 24 anos, quase dobrou (de 16,0 para 30,3 casos por
100 mil habitantes). Outras populagdes vulneraveis
sao as que usam drogas e os profissionais do sexo.

O pais tem uma das maiores coberturas de trata-
mento antirretroviral entre os de baixa e média renda,
com mais da metade (64%) das pessoas vivendo com
HIV sendo tratadas. A média global em 2015 foi de 46%,
de acordo com dados compilados pelo Unaids.
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INCHE KT

Elisa Batalha

urante a graduacao na Universidade do Estado do Rio de

Janeiro, o entdo estudante Bruno Stelet pensava em se

especializar em Obstetricia. Mas, participando de projetos

de extensao universitaria em comunidades, notou que,
além de realizar o pré-natal de suas pacientes, também sentia a
necessidade de acompanhar as criancas depois do nascimento. “A
Medicina de Familia foi a especialidade que me permitiu oferecer
essa atencdo longitudinal”, conta ele, hoje com 34 anos. Ele atende
na Clinica da Familia Victor Valla, na comunidade de Manguinhos,
no Rio de Janeiro, ha cinco anos. “Nem sempre é facil encontrar
um médico que permaneca por esse tempo na mesma equipe de
saude, pois ha uma alta rotatividade de profissionais”, o proprio
Bruno observa.

“Sou nascido em Santa Cruz, Zona Oeste do Rio, uma area
em que os vinculos comunitarios e as redes de apoio sao impor-
tantes para resistir as adversidades sociais. A minha historia pessoal
certamente influenciou na minha decisao profissional”, avalia. Para
Bruno, que cursa doutorado em Saude Publica na Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca (Ensp/Fiocruz) e é professor da
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Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
uma das atribuicdes do médico de Familia ¢ ajudar a comunidade
a se organizar para reivindicar suas demandas. De sua experiéncia
diaria, ele tirou uma conclusao: “Nao da para separar os aspectos
sociais da pratica clinica”.

Ana Flavia Tavares, de 28 anos, formou-se pela Faculdade
de Medicina de Sao José do Rio Preto (Famerp), no interior de
Sao Paulo. Como muitos de seus colegas, pensava em cursar uma
especialidade tradicional. Chegou a se especializar em Terapia
Intensiva, no Hospital Albert Einstein, na capital. “La, ouvi falar bem
da atencao primaria e passei a olhar essa area com mais carinho”,
conta a mineira de Belo Horizonte que foi criada em Campinas.
Ana Flavia decidiu, entao, cursar a residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade (MFC) da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp), em 2013.

“Minha mae é médica fisiatra, € mesmo na minha propria
familia, que tem outros médicos, as pessoas nunca tinham ouvido
falar nessa especialidade”, lembra. “Ouvi que ia morrer pobre.
Quando a gente fala em acesso, em questdes sociais, causa um
estranhamento: como assim o médico esta preocupado com o
acesso?”. Desde outubro de 2015, Ana Flavia atua como médica
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Especialidade em ascensao, a Medicina de Familia e Comunidade se diferencia

por cuidar de forma integrada dos pacientes a partir de seu contexto social

de Familia no municipio de Painel, na regido sul de Santa Catarina.

O municipio tem uma unidade basica na sede e um pequeno
posto de apoio a 20 km do centro urbano. Ana Flavia chega a
caminhar a pé por cerca de 2 km depois que termina a estrada
de terra para fazer visitas domiciliares. Com todas as dificuldades,
ela pensa em ficar a longo prazo. “E um desafio, mas me sinto
contribuindo, porque ndo havia uma cultura de atencao primaria,
o proprio termo era desconhecido na cidade”, relata.

Ana Flavia e Bruno sao profissionais que atuam em Medicina
de Familia e Comunidade, especialidade médica que tem atuacdao
essencial na atencao basica—e, porisso, é considerada estratégica
na conformacao dos sistemas de saide. Como define um docu-
mento norteador da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (SBMFC), “cabe a MFC, partindo de um primeiro
contato, cuidar de forma longitudinal, integral e coordenada,
da saude de uma pessoa, considerando seu contexto familiar e
comunitario”.

A contar pelo nimero de vagas de residéncias, a especiali-
dade esta em ascensao. “Conclui a graduagao em 2005. De 100
alunos, cinco queriam fazer Medicina de Familia. S¢ existia uma
residéncia no Rio de Janeiro, oferecida pela Uerj, com oito vagas”,
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lembra Bruno. Nos Ultimos anos, as vagas na residéncia aumen-
taram, impulsionadas por programas como o Pro-Residéncia e
0 Mais Médicos. No Rio, um dos programas de residéncia, o da
Secretaria Municipal de Saude, oferece 150 por ano, por exemplo.
No Brasil, foram oferecidas mais de 1.500 vagas de acordo com o
MEC em 2015 — a previsdo era de que esse nUmero aumentasse
para 2.500 em 2016.

Mas apenas entre 30% e 35% delas sao ocupadas, segundo o
presidente da SBMFC, Thiago Andrade. “Os estudantes de Medicina
precisam se interessar pela Medicina de Familia. Temos no pais 40
mil médicos atuando em equipes de atencao primaria, mas s6 10%
deles sao especialistas em Saude da Familia”, contabiliza. A maior
parte sdo recém-formados, ou médicos de outras especialidades,
como Pediatria.

Para Thiago existe uma “lacuna enorme” na especializacao.
“Mesmo hoje, apos 22 anos da implantacao da Estratégia Saude
da Familia, apenas em torno de 2% de todos os médicos do pais
sao especialistas em Medicina de Familia”. No Canada, que tem a
atencgdo primaria como estruturante de seu sistema de saude, sao
até 40% os médicos de Familia. “Lutamos para que essa expansao
se dé em larga escala”, diz Thiago.
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212 Conferéncia Mundial de
Médicos de Familia reuniu

5 mil profissionais

ligados a especialidade,
como Ana Flavia: carreira
pouco divulgada
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Esse e outros grandes temas da especiali-
dade foram discutidos durante a 212 Conferéncia
Mundial de Médicos de Familia, organizada
pela World Organization of National Colleges,
Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians (Wonca), entre 2
e 6 de novembro, no Rio de Janeiro. Fundada em
1972 e afiliada a Organizacao Mundial da Saude,
a Wonca é a organizagao internacional que reune
universidades, academias e associacdes da espe-
cialidade ligada a atencao basica.

ATENCAO BASICA CONTRA A CRISE

Palavra do momento, a “crise” esteve em
pauta. O presidente da SBMFC tratou das evidén-
cias gue mostram que paises que estao passando
por crises econdmicas observam um aumento
generalizado do adoecimento. O impacto social,
psicoldgico e financeiro nas familias repercute na
saude, conforme apontou o médico, inclusive com
aumento de transtornos mentais e suicidios. Para
ele, este € um momento importantissimo para o
médico de Familia estar presente como fonte de
acesso ao cuidado da populacdo de uma maneira
equitativa. “No momento em que a carga de so-
frimento das pessoas aumenta, ai é que a gente
tem que garantir acesso mesmo”, ressaltou.

O médico portugués Luis Augusto Coelho
Pisco, que participou da reforma da atencao
primaria em Portugal, falou sobre o impacto da
crise econdmica que comecou em 2008 em seu
pais. Desde 2011, ele contou, houve cortes de
recursos por programas de austeridade que re-
duziram em mais de 8% o orcamento da saude.
Portugal conseguiu conciliar austeridade com a
manutencao do sistema, mas o setor saude ndo
saiu incolume, segundo ele. “Nos ultimos 10 anos,
aumentou a carga de trabalho dos médicos da
atencao primaria, e a multimorbidade, ou seja,
a quantidade de pacientes que sofrem de varios
males”, avaliou.

FAMILIAS MULTIPROBLEMATICAS

Uma crianca com fortes dores de cabeca.
Por tras de um caso clinico, todo um enredo
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familiar de uso de drogas, funcdes mal definidas
e fraca comunicacdo entre seus integrantes. Este
foi 0 exemplo mostrado por Olga Garcia Falceto,
psiquiatra do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
para discutir um tema que provoca desgaste no
cotidiano dos médicos: as familias multiproble-
maticas. Ela enfatizou que em todos os estratos
sociais se véem cada vez mais familias em que a
desestruturacao emocional e falta de apoio sao
determinantes no processo de adoecimento.

Auséncia fisica ou afetiva dos pais e maes,
drogas, violéncia doméstica e/ou abuso sexual
intrafamiliar, cuidados da infancia terceirizados
e problemas psiquiatricos sao algumas das ca-
racteristicas dessas familias. “E forte a presenca
do consumismo como um valor colocado acima
do cuidado nessas familias”, observou. Na classe
média, disse, existe um hiperinvestimento paterno
e materno no trabalho para garantir acesso a bens
de consumo. Na plateia, médicos relataram que
nunca viram a mae ou o pai de algumas pacientes
criangas, que sao levadas as consultas pelas babas.

"0 médico de Familia, especialmente aqueles
que fazem visitas domiciliares, tém condicdes de
fazer pequenas intervencdes que podem gerar
grandes diferencas”, frisou ela, que recomendou
aos profissionais ficarem atentos as questdes de
género e aos problemas de comunicacdo, como
ndo ditos e segredos.

BURNOUT

Olga mencionou que as familias multipro-
blematicas sdao um dos fatores que sobrecarre-
gam emocionalmente toda a equipe da atencao
basica, levando ao burnout — situacao comum
a todos os profissionais de saude. Para quem nao
estad familiarizado com o termo, uma pessoa na
plateia resumiu de modo pratico: “E quando entra
um novo paciente falando as mesmas coisas e
eu quero bater com a minha cabeca na parede”.
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De acordo com o artigo “Burnout em médicos
da atencao primaria: uma revisao sistematica”, publi-
cado pela Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, o burnout é um fenédmeno composto
por trés dimensdes: a exaustao emocional (o fator
central do esgotamento, caracterizando-se pelo
sentimento de desgaste emocional e pela falta de
energia), a despersonalizacao (insensibilidade emo-
cional que surge como estratégia defensiva e que se
da quando o profissional passa a tratar os clientes e
colegas como objetos) e a falta de realizacdo pessoal
(sentimento de incompeténcia e inadequacao).

“Acordo cansado, ndo quero fazer nada e,

quando chego em casa, nao consigo brincar com
meus filhos”, reconheceu outro profissional na plateia
do workshop de Nagwa Nashat Hegazy, membro da
Associacao Egipcia de Medicina de Familia e pro-
fessora da Faculdade de Medicina da Universidade
Meoufyia, do Egito. O assunto era como identificar e
enfrentar o esgotamento causado por sobrecarga e
alto nivel de estresse e responsabilidade no trabalho.
“Ele aparece gradualmente, iniciando-se com uma
perda de energia”, explicou Nagwa.

As consequéncias do burnout incluem queda
da produtividade, absenteismo, alta rotatividade,
elevadas demandas no servico de saude, transtornos

FOTO: SOPHIA PARIS/ONU

Profissional da atencao basica em acdo em Cuba:
65% dos médicos da ilha sdo médicos de Familia

II 4 uma efervescéncia da medicina de familia em
toda a América Latina. Em Cuba temos uma
experiéncia de 32 anos de Medicina Familiar,
e |3, 65% de todos os médicos sao médicos de

familia. Uma experiéncia que tem transposto as fronteiras e esta

hoje em quase todos os paises latinoamericanos, africanos e da

Asia. Para n6s € muito gratificante, porque estamos levando ajuda

solidaria internacional. No Brasil, temos um compromisso social

muito grande, com mais de 11 mil médicos atuando no Programa

Mais Médicos, o que para nés é muito importante, porque estao

em comunidades afastadas, onde ha caréncia de profissionais.

Nosso profissional médico tem uma alta qualificacéo, cientifica

e docente, e sua funcdo principal é a promocdo da saude, a

prevencao de enfermidades, conferir atencao integral as familias,

as pessoas, a comunidade. Cuba é uma ilha muito pequena, mas
com um coracao e uma consciéncia grandes, que compartilha

0 que tem, ndo o que sobra. Isso vai sendo transferido e vai se
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mentais e uso abusivo de substancias
(alcool e psicotropicos), o que compro-
mete as relacdes familiares e sociais.
O problema é frequente entre os
meédicos da atencao primaria. “Salario
baixo é um dos fatores que levam a
burnout”, apontou ela. Sdo comuns
questionamentos do tipo “Foi para
isso que estudei tanto?” ou “O que
estou fazendo com a minha vida?”. “E
importante revisarmos nossas agendas
para termos tempo para nés mesmos e
0 que sempre foiimportante nas nossas
vidas, além de trabalho”, recomendou
a palestrante, que aconselhou também
a todos os profissionais “ajudar outros
colegas quando virem alteragao de
comportamento como raiva, sarcasmo
e nervosismo”.

ESPECIALIDADE
DO FUTURO

multiplicando, de médico para médico. Transmitimos valores
humanos e valores solidarios e nos comunicamos com o0 mundo
por meio da medicina.

Cuba tem um sistema de saude Unico, estatal e gratuito
para todos os cidadaos. Temos um programa de formagao Unico
de médicos de familia e um programa Unico para todas as fa-
culdades médicas. Temos universidades em todas as provincias.
Aproximamos os servicos médicos da nossa populacdo. Nossos
médicos e enfermeiras da familia vivem na comunidade e cada
equipe atende a 500 habitantes. Entao todos se conhecem e co-
nhecem os processos de salide e doenca. Nao queremos que nos-
sos pacientes adoecam. A cada dia mais paises se interessam pelo
nosso sistema de salde. Mais de 86% por cento dos problemas
podem ser resolvidos pela atencao basica. A medicina de familia
é uma especialidade e atencdo primaria é uma estratégia que
deve estar na agenda primordial de todos os politicos. Estamos
convencidos que € a Unica que pode melhorar as condi¢oes de
saude da populacdo da América Latina. A medicina de familia é
a especialidade do futuro. Por isso tem sido primordial escutar
os companheiros de outros paises latinoamericanos e observar a
inclusdo pouco a pouco da especialidade e da estratégia”.

Lilia Gonzalez, presidente da Sociedade Cubana de Medicina de Familia
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Prevencao Quaternaria:

QUANDO MENOS E MAIS

Luis Augusto Coelho Pisco, um dos nomes que participou da
reforma da atengao primaria em Portugal, contou em mesa-
-redonda sobre uma “feira” organizada pelo setor privado de
saude em Lisboa, recentemente, onde era possivel fazer até 20
tipos de exames em um dia. “Havia até um passe de quatro dias
para que o mesmo “visitante” pudesse “aproveitar” o evento e
fazer todas as testagens pelo custo de 20 euros (cerca de 100
reais). “Eu chamo isso de vale-hipocondria”, brincou o médico.

Mais mal do que bem. Esse € o efeito causado pelos exames,
intervencoes e medicamentos quando feitos de maneira indiscri-
minada, orientaram os principais palestrantes da 212 Conferéncia
Mundial Wonca de Médicos de Familia. Para evitar os males que
a propria Medicina traz aos pacientes, um conceito foi muito
discutido e defendido no evento: a prevencao quaternaria, que
significa justamente se defender e defender os pacientes dos ma-
les provocados por aquilo que deveria protegé-los, diagnostica-los
e tratd-los. Ou, como indica 0 Wonca International Dictionary of
General/Family Practice (Dicionario Geral de Pratica de Familia da
Wonca), “o conjunto de acdes implementadas para identificar um
paciente ou uma populacdo em risco de medicalizacao, protegé-lo
de intervencdes médicas invasivas e propor procedimentos e/ou
cuidados eticamente aceitaveis”.

Na palestra intitulada Por que tdo poucos pacientes se
beneficiam dos medicamentos que tomam e porque muitos sGo
mortos por ele, o médico dinamarqués Peter Gotzsche mostrou
diferentes casos de estudos clinicos que apresentavam resultados
“enviesados” e buscavam defender a falsa seguranca e eficacia
de medicamentos. Antidepressivos, antiinflamatérios usados para
a dor cronica, estimulante usado nas criancas como medicacao
para o transtorno do déficit de atencao e hiperatividade — todos
eles, em sua avaliagdo, sao perigosos e muitas vezes inuteis. Em
seu pais, uma em cada oito pessoas toma pelo menos cinco
medicamentos por dia, e 39% dessas pessoas tém mais de 65
anos. As interacoes medicamentosas entre todos os remédios nao
é conhecida, alertou o pesquisador. O uso de benzodiazepinicos
(tranquilizantes) em idosos, por exemplo, gera comprovadamente
um aumento muito grande no risco de quedas e fraturas, que
levam a mortes, advertiu.

“Nao estou acusando vocés, médicos”, disse ele a plateia
de cerca de 4 mil pessoas. "N3o é culpa de vocés. E todo um
sistema”. Para o autor do livro Medicamentos mortais e crime
organizado — Como a industria farmacéutica corrompeu a
assisténcia médica, langado em portugués durante o congresso,
muitos medicamentos continuam a ser usados apenas devido ao
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marketing das grandes empresas de medicamentos. Ele contou
que sugere aos seus pacientes que sempre leiam a bula pela
internet antes mesmo de adquirir algum remédio, para estar
atentos sobre os efeitos colaterais e até, quem sabe, desistir da
compra. Defendeu que a reducéo e até a supressao de algumas
categorias de medicamentos podem trazer uma melhoria nas
condicdes de vida do paciente.

O tema prevencao quaternaria ganhou atencao especial
em outros momentos da conferéncia. O espanhol Juan Gervas
alertou que, de cada 100 mil mamografias realizadas, 10 mulheres
morrem em consequéncia da radiacao. “E as pessoas nem sabem
que mamografia é radiagcao”, lamentou. Para ele, o manejo da
dor, o uso da radiologia e dos antibidticos sao alguns dos as-
pectos que precisam ser revisados, questdes nas quais 0 médico
de Familia tem um papel essencial. “Devemos ter incentivos por
nao pedir exames que utilizam radiagdo como rotina”, defendeu
ele, em uma palestra repleta de criticas aos procedimentos mé-
dicos. "A satisfacdo do paciente é um indicador ruim, que esta
nos envenenando. Os pacientes morrem satisfeitos”, provocou,
referindo-se a pacientes que demandam do profissional de satide
muitos exames e medicamentos, alguns desnecessarios. “O siste-
ma sanitario esta ocupado com pacientes cronicos ‘obedientes’
e estabilizados. Esses sdo 0s ‘'bons pacientes’. Precisamos ir atras
dos mais pobres, e dos mais vulneraveis”, destacou.

“A medicina preventiva, ao fazer exames sem ter quaisquer
sintomas ou motivagao clinica, é arrogante, debilitante e incute
medo nos pacientes”, afirmou a inglesa lona Heath, ex-presidente
do Royal College of General Practitioners, que falou a respeito
de "sobrediagnostico" e "sobretratamento” (overdiagnosis e
overtreatment, na literatura médica, em inglés). “A venda de
medicamentos tem se sobreposto a todos os outros objetivos da
medicina”, afirmou ela, que criticou ainda a extensdo artificial da
vida com procedimentos penosos. “Estamos tentando conseguir
solucdes técnicas para problemas existenciais do sofrimento
humano”.

Apenas 10% do aumento na expectativa de vida foram de-
vido aos avangos tecnoldgicos da medicina nas ultimas décadas;
0s outros 90% foram devido as melhorias nos determinantes
sociais da saude, lembrou Hamilton Lima Wagner, da secretaria
de Saude de Curitiba. “Prevencao quaternaria é uma luta politica,
é um discurso contrahegemaonico, que disputa com o marketing”,
resumiu Gervas. “Nés mandamos nossos pacientes fazer coisas
que nds ndo fazemos em nds ou nossos familiares”, comentou
lona sobre o tema. (E.B.)
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ENTREVISTA

MAGDA MOURA ALMEID

"PROFISSIONAL CERTO

NO LUGAR CERTO

visao geral do profissional de medicina no Brasil é que ele ndo

tem nenhuma responsabilidade com o SUS depois de forma-
do, mesmo que a sua formacao tenha sido em uma universidade
publica, atesta a médica de familia e comunidade Magda Moura
Almeida. Professora do Departamento de Saide Comunitdria da
Universidade Federal do Ceard (UFC) e diretora de Medicina Rural
da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, ela
avaliou, em entrevista concedida a Radis durante a Conferéncia
Mundial Wonca de Médicos de Familia, a importancia do pro-
grama Mais Médicos no provimento de profissionais nas areas
rurais do pafs, quando declarou temer sua descontinuidade. “E
um momento de incerteza”, ponderou.

Em sua apresentacao durante o Congresso, vocé falou da
dificuldade em fixar o médico nas regides rurais. O que
leva o profissional a ndo conseguir ficar?

Para fixar o médico, um dos principais fatores é a residéncia médi-
ca. A formacdo, que oferece uma exposicao positiva em cenarios
rurais, faz com que o profissional certo seja atraido para o lugar
certo, e sejam vencidas as dificuldades de adaptacdo. Nas regides
Norte e Nordeste, onde a proporcdo da populacdo que vive no
interior é maior, existem poucas universidades fora das capitais,
entdo essa distribuicdo tem que ser mais equanime. No estado
do Maranhao, por exemplo, 35% da populagao vivem em areas
rurais. No Sul e no Sudeste, os médicos se fixam mais no interior
por ja existir infraestrutura fora da capital, além de serem regides
com menos areas consideradas rurais. O pals € muito grande e
muito diverso. Ndo da para aplicar uma politica de fixacdo no Sul
e no Sudeste e achar que as mesmas condicdes vao funcionar no
Norte e no Nordeste. Essa é uma das fragilidades do programa
Mais Médicos, o de so6 ter um formato.

Quais os impactos da grande rotatividade de profissionais
nas zonas rurais?

Se eu troco muito o profissional, ele sempre vai ter que comecar de
novo a relacao entre o servico e o paciente. O vinculo se quebra.
E um dos atributos da Medicina de Familia € a longitudinalidade,
que é acompanhar o paciente, ou a familia, ao longo do tempo.
Pelo que eu observo na regido do interior do Ceara, onde tenho
meédicos sob minha supervisao, ficar trés anos ja € muita coisa.
Antes, a rotatividade na regiao era muito maior. O Mais Médicos
veio com a proposta de permanéncia de trés anos, diferente
do Programa de Valorizagao do Profissional de Atencdo Basica
(Provab), que é de um ano, entao ja melhorou um pouco; ele
provém, mas nao fixa o médico.

Como vocé avalia os incentivos criados com o Mais
Médicos?

Quando o formando vai trabalhar na atencédo basica pelo Provab
ou pelo Mais Médicos, ao fim do primeiro ano de trabalho ele
tem 10% de bonus nos pontos para uma prova de residéncia para
qualquer especialidade médica que ele desejar. Isso € um incentivo
para o formando. Mas o ideal é que houvesse vaga de residéncia
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para todos os formandos de medicina, como acontece em outros
paises. No Canada, por exemplo, o governo regula quais vagas
de residéncia vao existir, de quais especialidades, de acordo com
as demandas do sistema de salde. Por exemplo, cerca de 40%
das vagas la sao para residéncia em Medicina da Familia. Essa era
uma das propostas da lei do Mais Médicos, a universalizacdo da
residéncia. Mas desde a mudanca do governo, em abril, todo dia
ha uma mudanca. E um momento de incerteza. Outra determina-
¢ao do programa Mais Médicos é que o primeiro ano de todas as
residéncias seria em Medicina de Familia e Comunidade. O que se
discute agora na Comissao Nacional de Residéncia é justamente
tirar a obrigatoriedade do primeiro ano de toda residéncia passar
por essa especialidade.

A descontinuidade do Mais Médicos pode prejudicar o
provimento de médicos para as areas rurais?

Nao tenho divida. Nao consideramos que a proposta do primeiro
ano de Medicina de Familia é o ideal. O ideal é ter vaga de residén-
cia para todo mundo, com cerca de 40% delas para Medicina de
Familia. Mas se a lei for modificada na questao da universalizacao
das vagas, a gente ndo vai conseguir fazer o que esta fazendo hoje
em dia. Fora que, com a saida dos cubanos, dos intercambistas,
sao previsiveis outras reducoes.

Como os estudantes de medicina véem as mudancas na
formacao?

A gente no Brasil tem uma visao um pouco diferente da formacao
médica em relagao a de outros paises. Aqui, o profissional médico
se vé mais como auténomo. Acabamos de ouvir aqui no Congresso
como é na Colémbia, que existe um servico civil obrigatorio, e todo
mundo acha normal. A visdo do estudante de medicina é que ele
se forma para depois atuar onde quiser. Mesmo que ele tenha feito
uma faculdade publica, ele nao se vé, em geral, com nenhuma
responsabilidade com o SUS depois que ele se forma. Ele pode
trabalhar para um convénio médico para o resto da vida. Ele ndo
devolve com servico publico para a populacao o investimento feito
na sua formacao. Essa € uma visao da categoria médica em geral.
Existe uma resisténcia muito grande a qualquer regulamentacao.
Em outros paises o servico civil ou a obrigatoriedade da residéncia
nao sao vistos como excesso de controle estatal. (E.B.)
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INFORMACAO

Sadde na

INTERNET

0 habito de buscar informacoes sobre doencas na web
poe em discussao a qualidade dos conteudos oferecidos

e provoca mudancas na relacao médico-paciente

Ana Cldudia Peres

— Diga trinta e trés.

— Trinta e trés... trinta e trés... trinta e trés...

— Respire.

— O senhor tem uma escavacao no pulmao
esquerdo e o pulmao direito infiltrado.

— Entdo, doutor, ndo é possivel tentar o
pneumotorax?

— N&o. A Unica coisa a fazer é tocar um
tango argentino.

Antes da Internet e ainda bem antes, quando a
tuberculose era conhecida como “a peste cinzenta”
ou “doenca do peito”, Manuel Bandeira fez poesia
diante de uma consulta médica de diagnostico
irreversivel. Digite “Pneumotorax” hoje em sua
ferramenta de busca. Vocé vai encontrar 133 mil
ocorréncias para o termo em segundos. Os versos
do poeta brasileiro até aparecerdo ali pela oitava
pagina mas antes vocé terd uma infinidade de
informacdes sobre essa urgéncia médica: o que é,
quais os sintomas, como tratar, onde ir, sites Uteis,
links para consultérios, paginas tira-duvidas, dicas
de comunidades virtuais. O volume de referéncias
disponiveis e 0 habito cada vez mais comum entre
0S usuarios que acessam a web para se informar
sobre doencas gera excessos que preocupam
especialistas ao mesmo tempo em que modificam
a relacdo médico-paciente, com mais autonomia
para o cidadao.

De acordo com os dados da ultima TIC
Domicilios — pesquisa realizada anualmente com o
objetivo de mapear formas de uso das tecnologias
de informacdo e comunicagao no pals —, aproxi-
madamente 46% dos usuarios de internet no Brasil
utilizam a rede a procura de informacdes médicas
sobre salde em geral e servicos de saude, numa
incidéncia maior entre mulheres e populagdo eco-
nomicamente ativa. Ja o buscador Google divulgou
recentemente que 1% das buscas realizadas no site
em todo o mundo é sobre sintomas de doencas,
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fazendo com que a alcunha de “Doutor Google”,
utilizada de forma jocosa pelos usudrios para se
referir ao gigante de buscas online, seja bastante
apropriada.

Para a médica e pesquisadora da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/
Fiocruz), Helena Garbin, os individuos sempre pro-
curaram informacdes sobre seu estado de saude,
mas é inegavel que o surgimento da Internet trouxe
um aumento significativo do acesso a informacdes
amplificando assim os reflexos deste processo e
alterando a relacdo entre os individuos. Como
lidar com tantas informacdes diferentes e frequen-
temente contraditorias sempre ao alcance de um
clique? Em que informacao confiar? Como encarar
o fendbmeno que gerou até um termo proprio, 0s
chamados “cibercondriacos”?

Segundo Helena, cibercondriacos sao nada
mais nada menos que hipocondriacos com acesso a
internet. “Isto é, a internet e seus incontaveis locais
com diferentes formas de obtencao de informacao
em saude sdo os instrumentos que facilitam a hipo-
condria”, diz a pesquisadora, acrescentando que a
preocupacao maior que se coloca é em relacao a
qualidade da informacao disponivel. Para ela, além
de verificar a credibilidade do contetdo e das fon-
tes, é importante manter-se alerta para a origem e
reconhecimento do ambiente no qual a pagina esta
hospedada. Quando se fala de informacao técnica,
uma boa indicacao, de acordo ainda com a pes-
quisadora, sdo sites suportados por universidades,
hospitais, instituicoes da area da saude e escolas
de formacdo em outras racionalidades médicas
que nao a biomedicina a exemplo da homeopatia,
acupuntura e ayurvédica.

“Mas se nos referirmos a informacao dita ‘lei-
ga’, a escolha de parametros é bem mais complica-
da”, adverte. A pesquisadora chama a atencao para
o perigo do autodiagndstico e da automedicacao,
que podem gerar consequéncias nefastas tanto
para os individuos quanto para a saude publica,
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uma vez que boa parte dos estudos mostra que
nao sao adotados critérios durante as buscas. “Uma
coisa é, por exemplo, usar uma medicacao sinto-
matica classica para um aparente resfriado comum
e procurar atendimento se nao houver melhora”,
diz, sem esquecer que mesmo isso apresenta riscos.
“Outra coisa é juntar sintomas, fazer um diagnostico
na internet e se tratar por conta prépria, ou parar
medicacao prescrita porque alguém do grupo de
Facebook parou”.

Avaliando-a-qualidade-da-informacéo

Quem nunca digitou “dengue” ou “enxa-
queca”, descreveu os sintomas de um mal estar
ou acessou pelo nome um medicamento qualquer
nos sites de busca? A pratica tem se tornado tao
frequente quanto realizar, pela web, uma consulta
prévia ou posterior a uma ida ao médico, fazer
comparacao entre diagnosticos e buscar uma se-
gunda opinido ainda que no universo virtual. Para
os professores em saude publica da Universidade
de Brasilia (UnB), Ana Valéria Machado Mendonca
e Julio César Cabral, isso abre espacos para erros
sucessivos. “A possibilidade de semelhanca entre
diagnosticos pode conduzir a decisdes erradas e,
consequentemente, a um agravamento na salde
do individuo”, argumentam. Segundo os pesqui-
sadores, a leitura e apropriacdo das informacoes,
se nao bem orientadas, levam a interpretacoes
pragmaticas, algo que ndo cabe em se tratando de
saude. “Além disso, a adocao de procedimentos,
medicamentos e doses erradas no tratamento pode
agravar a doenga e favorecer o aparecimento de
outros problemas, por exemplo, intoxicacdo ou
resisténcia a medicacao”.

Atento a qualidade da informacao disponivel
na web, o Laboratodrio Internet, Salide e Sociedade
(LalSS), do Centro de Saude Escola Germano Sinval

de Faria da Ensp/Fiocruz, realizou um estudo para
avaliar sites de saude vinculados as tematicas
da dengue, tuberculose e aleitamento materno.
Somente em relagao a dengue, foram avaliados 18
sites — entre portais de noticia, da iniciativa privada
e do governo — e nenhum deles conseguiu alcancar
mais de 70% de conformidade com os indicadores e
critérios utilizados, divididos em qualidade técnica,
interatividade, legibilidade, abrangéncia e precisao
da informacao.

Para André Pereira Neto, historiador e pesqui-
sador da Fiocruz que coordena o estudo, a avaliagao
da qualidade da informacéo representa “um esforco
no sentido de incentivar o empoderamento do
cidadao”. No Brasil, ainda ndo existe um sistema
que certifique a qualidade de sites sobre saude. O
Selo Sergio Arouca, lancado pela Fiocruz em junho,
pode ser um primeiro passo nesse sentido. Com o
objetivo de melhorar a qualidade da informacao
disponivel nos sites de instituicdes vinculadas ao
SUS, serdo avaliados 50 sites de secretarias mu-
nicipais e estaduais. O processo de avaliacao tem
inicio com um diagnostico baseado em critérios e
indicadores. “Serdo indicados os pontos que estdo
com menor conformidade e que necessitam ser
ajustados. Feitos os ajustes, o site é reavaliado e
receberd o selo” (ver Radis 167).

Autocuidado-X-Estresse

André acrescenta que o excesso de informa-
cao em rede atrapalha, pois o cidadao tem dificulda-
de de discernir entre o certo e o duvidoso, o correto
e 0 mentiroso. Por outro lado, ele acredita que o
acesso a informacao de qualidade pode aumentar
a autonomia do cidaddo. Helena Garbin, que ha
quatro anos defendeu tese de doutorado sobre o
uso da internet para obtencao de informacdes em
saude, lembra que o acesso a informagdes técnicas
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e cientificas ou vinda de pares pode facilitar a percepcao de
sinais de alerta para quadros agudos, agilizando a busca
por atencdo em saude. “Também o conhecimento ampliado
sobre seu préprio estado de saude pode ser benéfico para
um individuo, em especial para portadores de adoecimento
crénico, por permitir uma melhor compreensao de seu
adoecimento e de seu corpo e uma melhor observacéo das
alteracdes no seu organismo”, diz, constatando que isso
possibilita que ele se torne mais ativo em seu tratamento e
consciente do autocuidado. Contudo, ela pondera, alguns
estudos ainda apontam que a informacdo obtida pode ge-
rar estresse e sofrimento diante das reais possibilidades de
evolucao de determinadas patologias e até colaborar para
seu agravamento. “Além do risco de informacdes erradas e
incompletas, € sabido que as pessoas tendem a acreditar
em diagndsticos raros e graves encontrados na rede (e ndo
somente na rede) para suas queixas comuns”.

A despeito disso, a pesquisadora diz que 0s grupos e
comunidades virtuais de adoecidos podem desempenhar
um papel importante, proporcionando uma recuperagao
de sentidos, oferecendo suporte e um retorno as questoes
humanas do adoecer. Além disso, permitem que as infor-
macoes da vivéncia diaria do adoecimento sejam trocadas
entre os principais interessados. Ela lembra, entretanto,
gue algumas comunidades, assim como muitos sites, po-
dem ser simplesmente veiculos de empresas comerciais,
interessadas em divulgacao de medicamentos, de novas
tecnologias, ou mesmo de valores que levem os usuarios
a buscar seus produtos.

“Paciente-informado"-e-médico-que-orienta
Em pesquisa que realizou no Facebook com pessoas
vivendo com HIV, diabetes e hepatite C, André Pereira diz
ter constatado que a troca de conhecimentos derivados da
lida diaria com a doenca foi fundamental para a promocao
de autonomia e o autocuidado. “A informacao disponivel
e compartilhada na Internet esta levando a construcao do

‘expert patient’ ou ‘paciente informado’, um paciente que
se torna especialista em determinado assunto de saude
gracas a quantidade de informacédo que possui”, acrescen-
ta. André acredita que é por esta razdo que a tradicional
relacao vertical entre médico e paciente vem sofrendo uma
profunda alteracéo.

De acordo com Helena, as informacdes disponiveis
na internet tém potencial para modificar a relacao médico-
-paciente, ainda baseada em um significativo desequilibrio de
poder. “Elas tendem a elevar o poder decisério do paciente,
colocando em questdo a formacéo e autoridade profissio-
nal médica e desafiando o médico a estar constantemente
atualizado”. A pesquisadora acredita que, em um sistema
de saude perfeito, seria fundamental o paciente colocar as
coisas que encontrou em sua pesquisa, os dois discutirem
a questdo e assim criarem a possibilidade de decisdes mais
compartilhadas. “O médico poderia também orientar a busca
de informagdes de seu paciente e possibilitar aos individu-
os optar racionalmente pela adocao de comportamentos
considerados saudaveis”, diz. “Mas como é possivel realizar
essas tarefas, além das atividades classicas de uma consulta
médica, num mundo imperfeito de consultas de 10 ou 15
minutos e fila na porta?”, indaga.

Helena reitera que uma boa pesquisa na internet ndo
substitui jamais os anos de formagdo em ciéncias médicas.
“Saber tudo sobre uma patologia ndo se compara ao estudo
de anatomia, anatomia patoldgica, semiologia, farmaco-
logia”, afirma. Para Ana Valéria e Julio César, é impossivel
fechar os olhos para o fendmeno de busca incessante por
informagdes na internet. “Os profissionais de saude devem
lidar com essa realidade com a sensatez de quem deve
reconhecer que a educacdo permanente passa pelo fato
de inclusdo tecnolodgica, uso de evidéncias para tomada
de decisdo e ainda uso de informacao com qualidade para
orientacao das demandas dos servicos de saude”, concluem,
sugerindo que deveria se tornar obrigatdrio aos projetos de
inclusdo digital e social mediados por tecnologias inclusivas
a orientacdo para os riscos da informacéo desassistida. (&

O gque é automedicacdo?

A automedicacéo € a utilizacdo de medicamentos por conta prépria ou por indicacdo de pessoas
nao habilitadas, para tratamento de doencas cujos sintomas sao “percebidos” pelo usuario, sem a

avaliagéo prévia de um profissional de saude.

O que é o uso indiscriminado de medicamentos?

O uso indiscriminado de medicamentos nao se restringe somente a automedicacgao. Esta relacionado
a “medicalizacdo”, ou seja, uma forma de encontrar a cura para as doencas e promover o bem-estar

usando exclusivamente o medicamento.

Quais os riscos causados pela automedicacao e pelo uso indiscriminado de

medicamentos?

Uma das preocupacdes frente a automedicacao e ao uso indiscriminado de medicamentos é o risco
de intoxicacdo. Os analgésicos, os antitérmicos e os antiinflamatérios representam as classes de

medicamentos que mais intoxicam.

Fonte:_www.anvisa.gov.br/propaganda/folder/uso_indiscriminado.pdf
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No Rio de Janeiro, o jornalista Ricardo Boris,
48 anos, também aproveita os beneficios a saude
resultantes da pratica regular de atividade fisica.
Ha oito anos, ele decidiu que queria uma melhor
qualidade de vida para acompanhar o crescimento
da filha e envelhecer com autonomia e boa mobili-
dade. Fez as pazes com sua bicicleta, matriculou-se
em uma academia e, como recompensa, perdeu
os quilos em excesso, controlou a hipertensao,
diminuiu taxas de colesterol e glicose e ainda se
sentiu estimulado para ficar de olho naquilo que
comia: “Ndo sou nenhum atleta radical”, ponderou
Ricardo, explicando que trocou “uma alimentacao
de excessos por uma que me permita excessos”.
Aparecida e Ricardo experimentam algo ja compro-
vado: a vida pode ser muito mais saudavel quando
esta associada ao movimento.

"0 exercicio mais importante na
prevencao dos males provocados
pelo sedentarismo ¢ o aerdbico.
Caminhar e correr sao excelentes
nesse quesito”

Sdo inumeros os beneficios para a saude,
explica o0 médico Ricardo Munir Nahas, diretor da
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do
Esporte (SBMEE). Ao combater o sedentarismo,
prevenimos a sindrome metabolica: hipertensao ar-
terial, diabetes, dislipidemias [aumento dos lipidios
(gordura) no sangue, principalmente do colesterol
e dos triglicerideos], obesidade e sarcopenia [perda
de massa e forca na musculatura esquelética com
o envelhecimento], enumera, apontando que a pra-
tica regular de atividade fisica também promove um
sono tranquilo e recuperador, da maior disposicao
para o trabalho e lazer, além de melhorar a funcao
do aparelho locomotor de maneira global. A orien-
tacdo, segundo o médico, vale para qualquer faixa
etdria: "Todas as idades podem e devem praticar a
atividade fisica regular e usufruir dos beneficios que
ela gera. Eventuais restricdes existem e devem rece-
ber aconselhamento médico, mas sem interromper
o habito do exercicio”, argumenta.

Um dos coordenadores do projeto
UniverCidade ConvidAtiva, na Universidade
Federal do Mato Grosso (UFMT), o educador fisico
Elton Alves Andrade aponta para o potencial do
exercicio fisico no combate as doencas cronicas. O
projeto, parceria entre o Nucleo de Aptidao Fisica,
Informatica, Metabolismo, Esporte e Saude, do
curso de Educacao Fisica, e a Secretaria de Estado
de Saude do Mato Grosso, associa a formacdo de
estudantes dos cursos de educacao fisica, medicina,
enfermagem, psicologia e nutri¢do a oferta de ativi-
dades fisicas e esportivas para cerca de 400 pessoas
portadoras de diabetes, hipertensdo e cardiopatias,
entre outras doengas cronicas. Elton informou que
0 acompanhamento profissional destas pessoas
tem possibilitado a elas perda de peso e melhora na

®

circulacao, além da diminuicao das taxas de glicose
no organismo e de outros fatores associados, como
retinopatias e o chamado “pé diabético”.

Os ganhos vao além das mudangas na apa-
réncia e nos indicadores de saude, aponta Jorge
Steinhilber, presidente do Conselho Federal de
Educacdo Fisica (Confef). Em conversa com a
Radis, ele destacou a relacdo existente entre boa
aptidao fisica e desenvolvimento cognitivo, mani-
festando sua preocupacdo com a publicacdo da
Medida Proviséria (MP) 746/2016, que entre outras
mudancas no ensino médio, torna facultativa a
disciplina de educacao fisica. “Esta comprovado
que as criangas aprendem com maior facilidade
quando em melhor condicdo fisica”, explicou. A
nao obrigatoriedade da atividade fisica nesta fase
da vida, alertou Jorge, contribuira, inclusive, para
0 aumento da obesidade, que segundo ele, ja é
considerada epidemia entre adolescentes no pais.

DE OLHO NA FREQUENCIA

Um aspecto importante no planejamento é a
regularidade. Embora chame atencao para as dife-
rengas que existem entre as pessoas, seus estagios
de condicionamento fisico, além da intensidade, da
duracéo e do tipo das atividades fisicas, Ricardo
Munir afirma que uma pratica aerobica (como uma
caminhada ou passeio de bicicleta) em intensidade
moderada, mantida por 60 minutos, e repetida trés
vezes por semana ja trara beneficios ao iniciante,
por exemplo. De todo modo, ele recomenda que
o iniciante deve, em primeiro lugar, procurar um
médico, para avaliar sua condicdo atual de saude,
minimizar riscos e ser orientado sobre limites e pos-
siveis restricdes; conhecida essa condicao, consultar
um bom profissional de educacao fisica para montar
uma rotina de treinamento adequada.

O educador fisico Rossman Cavalcante con-
corda, lembrando que nem toda atividade fisica é
benéfica. Com larga experiéncia na preparacao e
no acompanhamento de atletas profissionais e de
praticantes recreativos, ele adverte que a atividade
fisica saudavel requer certo planejamento — o
que inclui, além da avaliagdo da condicdo fisica
do praticante, um programa que se adeque a suas
necessidades e possibilidades. “Nao adianta pla-
nejar cinco dias se so se tem tempo para trés, ou
uma hora por dia se se tem 35 minutos”, orienta,
lembrando que ha de se escolher uma pratica que
proporcione um minimo de prazer. “Programas
excepcionais baseados exclusivamente em critérios
cientificos ndo tém adesao. O melhor programa é
0 programa possivel”, sinaliza.

Elton concorda: “atividade fisica, quando
feita de forma inadequada, pode também trazer
maleficios”, adverte. Ele lista problemas articulares
(tornozelos, joelhos, coluna vertebral) e até problemas
mais sérios como acidentes vasculares cerebrais (AVC)
como consequéncias de atividades mal orientadas
ou inadequadas. “Os excessos sdo sempre punidos
pelo proprio corpo. O mais comum € recair sobre o
aparelho locomotor com doencas como as tendinites,
fascites, fraturas por estresse e degeneracbes das
cartilagens”, explica Ricardo Munir.

24/11/2016 14:04:00




Aliar ganhos de sauide e prazer: Aparecida e Ricardo Boris
seguem, mesmo que intuitivamente, a recomendagao dos
especialistas. A cabeleireira de Olinda descreveu sua rotina:
de segunda a sexta-feira, ela acorda as 5 da manha para se
juntar ao grupo que frequenta as aulas, que duram uma hora.
Aparecida adora quando as aulas sao ao som da zumba (um
ritmo colombiano) e revelou que a rotina, além de beneficios
fisicos, também trouxe para sua vida uma turma de amigos,
que frequentemente comemoram aniversarios e organizam
piqueniques nos fins de semana. “Hoje, poderia pagar uma
academia. Mas, pelos amigos, prefiro permanecer 14", explicou.

Ao longo dos anos de pratica regular na academia (onde
divide o tempo entre exercicios aerdbicos e de forca), Ricardo
Boris foi adaptando outras formas de se exercitar no seu dia-
-a-dia. Nao sem antes ter orientacao de um cardiologista, uma
nutricionista e educadores fisicos. Hoje, faz passeios regulares
de bicicleta pela cidade (cerca de 20 quildmetros, cada), prefere
escadas ao elevador quando tem que descer andares, nao usa
carro na cidade e faz pequenas caminhadas ao longo do dia,
sempre que sao possiveis. Atualmente assessor parlamentar
na Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro, ele reconhece
que o condicionamento fisico ajuda, e muito, a desempenhar
sua atividade profissional, preparando-o para situagdes de
estresse, por exemplo.

Quem ndo pode pagar por um servico especializado tem
como aproveitar os ganhos da atividade fisica nos projetos
gratuitos presentes em muitos municipios, como a Academia

da Cidade, no Recife, ou utilizar equipamentos disponiveis
em pracas para o publico da Treceira Idade. O presidente da
SBMEE aponta que o SUS possui meios de avaliar a condicao
clinica do praticante, algo que considera indispensavel. E
orienta: “O exercicio mais importante na prevencdo dos males
provocados pelo sedentarismo é o aerobico, principalmente
apos os 30 anos. Caminhar e correr sao excelentes nesse
quesito e exigem um minimo de gasto, pois podem ser pra-
ticados ao ar livre, em parques e nas ruas”. Ele adverte que
a atividade ndo dispensa o alongamento, e lembra que é
possivel utilizar o préprio peso do corpo como estimulo para
a resisténcia e forca muscular.

Rossman alerta para o que classifica como “cultura da
superacao pela superacdo”. Ele a identifica entre atividades que
recentemente tém atraido um nimero maior de adeptos, como
as corridas competitivas e a pratica de crossfit (um programa
de treinamento de forca e condicionamento fisico geral, de alta
intensidade, com movimentos baseados em levantamento de
peso olimpico, ginastica olimpica e condicionamento metabo-
lico). “As pessoas sao incentivadas a superar qualquer desafio
por meio de estratégias motivacionais clichés, e estimuladas
a levantar cada vez mais peso, fazer cada vez mais repeticoes.
Na maioria das vezes, ndo tém estrutura preparada para isso”,
aponta. O mesmo acontece com corredores iniciantes que, em
pouco tempo, sdo orientados a fazer corridas de longa distan-
cia, diz ele. O resultado? Ou se machucam ou abandonam a
atividade. A cultura da superacao se esgota”, avalia. ®

QUAL A IMPORT@NCIA
DA ATIVIDADE FISICA ?

ATIVIDADE FISICA REGULAR previne a
chamada SINDROME METABOLICA, dimi-
nuindo o risco de HIPERTENSAO ARTERIAL,
diabetes e dislipidemias [aumento dos lipi-
dios (gordura) no sangue, principalmente
do colesterol e dos triglicerideos]

Combate a OBESIDADE, a SARCOPENIA
[perda de massa e forca na musculatura
esquelética com o envelhecimento], e aju-
da na prevencdo de DOENCAS CRONICAS

Exercitar-se também promove um SONO
TRANQUILO e recuperador, dd maior
DISPOSICAOQ para o trabalho e lazer, além
de melhorar a funcdo do APARELHO
LOCOMOTOR de maneira global

Estd comprovada a relacdo entre BOA
APTIDAO FISICA e desenvolvimento cog-
nitivo, ou seja, QUEM SE MOVIMENTA tem
maior facilidade de APRENDER
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PUBLICACOES

Or¢amento e cidadania

arte da série “Educacao politica”,
do Departamento Intersindical
de Assessoria Parlamentar (Diap),
a cartilha Politicas Publicas e o
Ciclo Orcamentdrio tem o obje-
tivo de promover a compreensao,
acompanhamento e participacao da
populacdo na formulagao, implemen-
tacdo e fiscalizacdo do orcamento
das politicas publicas. O material
também apresenta dados e infor-
macoes Uteis ao exercicio pleno da
cidadania, como recomendam as leis
de transparéncia e de acesso a informacao, passo fundamental
para o controle social e a participacao na correta aplicacao dos
recursos publicos, inclusive como forma de prevencao e combate
a corrupgao. Disponivel em https://goo.gl/24Ks70.

Altmetria e formacgao

m sua Ultima edicdo de 2016,
Trabalho, Educacdo e Satide,
editada pela Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio (EPSJV/
Fiocruz) propde, em seu editorial,
uma reflexao sobre a altmetria,
método recente de medir a ciéncia,
que usa comportamentos on line
que incidam sobre os resultados do
ciclo de vida de uma pesquisa, ex-
pressados por cientistas, jornalistas,
publico, entre outras audiéncias.
Também nesta edigao, artigos que
tratam do processo de implemen-
tacao da educacao permanente, dos caminhos e descaminhos
da participacao social em conselhos locais de satde, abordam a
educacao a distancia na formagao para o SUS e buscam tragar
um panorama da producdo cientifica em formacao e trabalho
em saude. A edicao completa pode ser acessada em https:/

go0.gl/QiLMKd

Febre amarela

ais um numero da colecao
Historia e Saude, da Editora
Fiocruz, o livro A erradicacédo do
Aedes aegypti — febre amarela,
Fred Soper e saude publica nas
Ameéricas (1918-1968), de Rodrigo
Cesar da Silva Magalhdes, analisa
o periodo historico entre 1918 e
1968, que vai desde o inicio da
Campanha Mundial de Erradicagéo
da Febre Amarela até a Campanha
Continental para a Erradicacdo do
Aedes aegypti, avaliando diferencas
e caracteristicas de cada uma das
iniciativas e nos contextos politicos e sanitarios de cada uma das
épocas. Para o autor, a segunda fase da campanha foi resultado
“de uma articulagdo inédita das republicas americanas para
combater conjuntamente um problema sanitario que afetava
todas elas”.

Pesca e conhecimento

rofessor e pesquisador da pres-
tigiada Darmouth College, nos
Estados Unidos, o fisico Marcelo
Gleiser propde, em A simples bele-
za do inesperado (Editora Record),
uma reflexao sobre a existéncia
humana a partir de sua experiéncia
pessoal com a pratica da pesca “fly”
e de questionamentos tedricos nas
areas de ciéncia e filosofia. Com lin-
guagem simples e acessivel, o autor
reforca a ideia de que a ciéncia é a
principal ferramenta para o homem
encontrar respostas as indagacoes
sobre o universo, mas reconhece seus limites estritos. Ao mesmo
tempo em que aborda assuntos elaborados como os principios da
fisica quantica e a teoria das cordas, ele assume “a incompletude
do saber”, postura incomum entre os cientistas.

INTERNET

Informagao em libras

Ojomal Primeira Mao,

hospedado no site da TV

Ines [parceria entre o Instituto

Nacional de Educacao de

Surdos e Associacdo de

Comunicacao Educativa

Roquette-Pinto], apresenta

as principais noticias do Brasil

e do mundo para surdos e

ouvintes. As matérias, produzidas em portugués e libras, tratam de
politica, economia, servicos, curiosidades, além de cultura e lazer,
contextualizando as principais noticias da semana para o publico
surdo. Cada nova edicdo vai ao ar na quinta-feira, as 19 horas, mas
seu conteudo esta disponivel no site http:/tvines.org.br/
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Mad in Brasil

Esté online o Mad In Brasil — Uma Comunidade para Refazer
a Saude Mental, blog do Laboratorio de Estudos e Pesquisas
em Saude Mental e Atencao Psicossocial (Laps/Ensp/Fiocruz),
parte do projeto Mad In. Assim, a comunidade de lingua portu-
guesa passa a integrar a comunidade internacional, junto do Mad
in America e o Mad in America Hispano Hablante. Na pagina,
ha textos para ampliar e fortalecer o dialogo entre aqueles que
querem repensar a psiquiatria e construir um novo paradigma
de assisténcia. Trés questdes tém destaque: Por que os resulta-
dos de longo prazo sao tdo pobres para a grande maioria dos
transtornos mentais? Por que ha lacuna tao grande entre o que a
literatura cientifica diz e o que é dito pela psiquiatria ao publico?
Por que as vozes daqueles que sdo tratados pela psiquiatria tém
sido abafadas? http:/madinbrasil.org/
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TRATADO DE “BRANCO” COM INDIOS
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uma recorréencia historica?

Luiza Garnelo

implantacdo do Subsistema de Saude Indigena em

1999 representou a mais importante estratégia de

extensdo de cobertura do Sistema Unico de Saude

a essas minorias étnicas, cujos indicadores de saude
superam largamente os problemas de saude enfrentados pelo
Brasil ndo indigena. No atual contexto de ameaca global aos
direitos sociais garantidos pela Constituicao de 1988, as recentes
mobilizacdes indigenas na defesa por seu direito a saude tém
alcancado algum sucesso em gerar respostas das autoridades
sanitarias, seja a revogacao de portarias (1907 e 2141) que anu-
lavam a autonomia de gestao dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (Dsei), seja postergando a ameaca a propria existéncia
do Subsistema de Saude Indigena.

O mais recente protesto indigena gerou um documento de
compromisso assinado pelo mnistro da Saude, que surpreende
por seu teor vago e pela obviedade de certos itens. O documento
prorroga os atuais contratos de servicos de terceiros que hoje
viabilizam a prestacao de servicos de saude nos Dsei; assegura
o “fortalecimento institucional da Secretaria Especial de Saude
Indigena (Sesai)” e institui um grupo de trabalho para “apresentar
uma proposta de modelo de contratacdo da forca de trabalho dos
Dsei”, além de cinco seminarios com finalidade similar. Também
informa que “solicitara a Casa Civil da Presidéncia da Republica
que estabeleca critérios para a indicacdo de coordenadores dos
Dsei”. De modo realista, entidades indigenas entendem ser este
o resultado possivel, ainda que muito aquém do necessario.

Concordamos com essa sensata posicao, afinal, os limites
de atuacao da Sesai se devem mais as distorcoes politicas em sua
conducdo do que a falta de institucionalizacdo. Por outro lado,
a formacdo de grupos de trabalho é sempre uma iniciativa bem
vinda, aprimorando a democracia na gestao publica. Porém, cabe
perguntar se o grupo de trabalho tera a governanga necessaria
para propor e equacionar a caréncia de pessoal, problema que se
arrasta desde a implantacdo do subsistema. A falta de vontade
politica dos sucessivos governos levou a celebragao dos convé-
nios, perpetuando a incapacidade dos Dsei em ofertar cuidados
adequados e a rotatividade de sua forca de trabalho, com grave
comprometimento da continuidade e efetividade de seus servicos.
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Voltando ao teor do documento assinado pelo Ministro da
Saude no dia 9 de novembro Ultimo, o item que nos causa maior
perplexidade é o que aponta a intencdo do dirigente de solicitar
a Casa Civil da Presidéncia da Republica o estabelecimento de
critérios que orientem a indicacdo de coordenadores dos Dsei
(grifo meu). E estarrecedor o reconhecimento publico, feito pela
maior autoridade sanitaria no pais, de que a escolha dos coordena-
dores dos Dsei — responsaveis pela aplicacao, zelosa e efetiva, de
recursos publicos destinados ao cuidado com a saude de milhares
de pessoas que vivem em situacao de alta vulnerabilidade — se
dé sem critérios conhecidos que os habilitem ao exercicio de suas
funcoes. Tal fato pode tornar mais inteligiveis as razbes da teimosa
persisténcia dos indices negativos de saude dos indigenas, algo
que a Sesai nao tem conseguido reverter.

Como chegamos a esse estado de coisas? A resposta deve
ser buscada num quadro mais amplo de injustica social, discri-
minacdo, preconceito e interesses subterraneos que ameacam
os direitos indigenas. O pais assiste impassivel a uma média de
70 assassinatos indigenas por ano, ligados a conflitos por terras
ainda por demarcar, que embora garantidas pela Constituicao,
sao, na pratica, inacessiveis aos indios. Tal ameaca, crescente nos
ultimos anos, ganha extraordinario félego com a sinistra PEC 215,
cuja pretensdo de conferir ao legislativo o poder de homologar
terras indigenas, equivale a uma acintosa agressao a direitos
sociais ja conquistados. Aperta-se o cerco as politicas sociais
em geral; aperta-se mais ainda os n6s nos pescogos indigenas,
as vitimas talvez mais vulneraveis da ameaca global aos direitos
de cidadania que as medidas econémicas propostas pelo atual
governo buscam anular.

Vida longa as liderangas indigenas que enfrentam com cora-
gem o cerco de violéncia que lhes é imposto; que nao se intimidam
frente ao comportamento selvagem do congresso nacional e se
recusam a assumir o papel de vitimas passivas do ajuste fiscal que
lhes ameaca a vida. Que continuem as mobilizacbes! Somente
elas possibilitardo superar o patamar das promessas vazias e da
indiferenca das autoridades publicas frente aos problemas de satide
enfrentados diuturnamente pelas familias indigenas.

Sanitarista e antropdloga, pesquisadora do Instituto de Pesquisas
Lednidas e Maria Deane (Fiocruz Amazonas)
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