


EXPRESSOES E EXPERIENCIAS

ALTERNATIVAS PARA
DIAS NEBULOSOS

Livro relne reflexoes e interfaces entre
comunicacao, informacao e saude

Wilson Borges
II omunicacdo, midia e saude” ¢, simultaneamen-
te, marco de celebracdo e janela para o futuro.
Motivados pelas comemoracdes dos 30 anos do
Instituto de Comunicacao e Informacao Cientifica e
Tecnoldgica em Saude (Icict/Fiocruz), os organizadores Cristiane
d'Avila e Umberto Trigueiros reuniram “um time de autores a nos
presentear com reflexdes inovadoras, instigantes e de grande
qualidade cientifica". Embora uma publicacdo comemorativa,
nos advertem, esta voltada para o “ensino e a pesquisa sobre
comunicacao e informacdo” e suas interfaces com a saude. Mas,
tempo de enaltecer é tempo de vigiar.

Nao sem contradicoes e conflitos, foram sendo criados
espagos para a comunicagao em sua articulagao com a saude.
A propria emergéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) e a de-
finicdo da “participacdo como eixo estruturante de suas agoes,
posicionaram a comunicagao no centro do seu projeto: sem
comunicacao nao ha genuina participacao e sem participacao
ndo se efetivam alguns de seus importantes principios”, como
destaca o prefacio, nos mostram que, seja a construcdo do sis-
tema de saude brasileiro, seja a interface Comunicagao e Saude,
nao estamos diante de projetos acabados. Antes, sao bases sobre
as quais € preciso avancar. Com essa mirada, a obra, naquilo
que marca as trés décadas do Icict, anuncia o 30° aniversario do
SUS, trazendo reflexdes que extrapolam a perspectiva utilitarista
com que a comunicacao era tomada.

Quando trabalhos como “Quando o virus, bactérias e
mosquitos chegam ao noticiario” (de Wagner de Oliveira) e
“Epidemias mididticas, a doenga como um produto jornalistico”
(de Claudia Malinverni e Angela Cuenca) colocam em cena algu-
mas das formas pelas quais a imprensa pde em evidéncia deter-
minadas expressdes, mediando o debate sobre a forma como a
saude publica deve ser vista pela populacao, o que nos mostram
é um falso debate. Na verdade, nao ha apenas um conjunto de
noticias e reportagens, mas uma acao politica deliberada por
parte dos jornais, tomando claramente uma posicdo na direcao
de contribuir para o desmanche daquilo que o SUS enseja.

Olhar semelhante estd contido em “A retorica da medi-
calizacdo e a justificativa moral para a cirurgia bariatrica nos
relatos de celebridades” (de Igor Sacramento e Wilson Borges).
O que nele aparece valorizado é a forma pela qual a retdrica
da medicalizacdo (presente em outros dispositivos midiaticos)
defende e valoriza certa linha do discurso de promocao da saude
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que qualifica a busca por tais cirurgias como escolha saudavel.
Entretanto, ha resisténcias e outras formas de ver o processo. £ o
que esta presente em “Perspectiva comunicacional de telessaude
como oportunidade de empoderamento” (de Angélica Silva).
Neste trabalho, defende-se que o estudo de telessaude pelos
campos da informacao e da comunicagao pode contribuir para
que seu significado seja ampliado e a populacdo, empoderada.

Preocupacdes com a comunicacdo entre populacdo e
profissionais de salde sdo o eixo central de “Andlise critica das
Novas Diretrizes Curriculares Nacionais para cursos de Medicina:
a concepgao de comunicacao, cultura e contextos” (de Adriana
Aguiar, Wilson Borges e demais autores). Ha neste trabalho uma
viragem na forma como a relacao Comunicagao e Saude é incor-
porada na formagao médica no Brasil. Se antes a “competéncia
em falar” era valorizada, com a nova normatizacdo, cultura e
contexto passam a ser nogdes centrais nesse processo de co-
municacdo. O que tais diretrizes anunciam, subrepticiamente, é
que outros saberes devem ser valorizados. Afinal, tudo aquilo
que ouvimos, lemos, assistimos conformam a maneira como
agimos no mundo.

Ainda que ndo exclusivamente, um dos grandes dispositivos
mediadores entre os atores sociais e 0 mundo ¢ o jornalismo,
especialmente pela forma como narra questdes do cotidiano de
uma maneira pretensamente distanciada. Entretanto, especial-
mente a partir de certa popularizacdo das chamadas tecnologias
digitais, o jornalismo parece estar entrando em xeque. Essa é
a questao central de “O jornalismo e seu labirinto” (de Joao
Figueira) e de “Indagacdes a identidade jornalistica na era do vir-
tual e da cultura da rede" (de Fernanda Lopes). Nestes capitulos,
os autores refletem sobre um conjunto de transformacdes que
“tira da imprensa” o lugar de grande referéncia de producao e
disseminacao da realidade.

Encerrando o livro, “Literatura brasileira e comunicacdo: das
cartas modernistas as redes sociais” (de Cesar Lima), contempla
formas pelas quais a literatura brasileira “se reiventou”, para
sobreviver nos Ultimos cem anos. A porta aberta, seja por este
ultimo capitulo seja pelos que o precederam, parece querer nos
dizer alguma coisa. Num momento historico marcado por varias
novidades e muitas incertezas, “Comunicacdo, midia e saude”
nos provoca a pensar em alternativas para o futuro. Para nds,
quanto mais nebuloso ¢ o dia, maior € a certeza que em breve
o sol podera voltar a raiar.

Wilson Borges é pesquisador do Icict/Fiocruz



EDITORIAL

Mercado e fascismo

Ojomalista americano Robert Whitaker,
que investiga estratégias mercadologicas
da indUstria de medicamentos, aponta que
0 aumento do diagndstico de disturbios e
do uso de drogas psiquiatricas ndo levou a
reducdo da carga de doengas mentais. “No
passado, criancas consideradas ‘dificeis’
eram parte da vida. Agora temos um novo
padréo, em que todos temos que estar
felizes o tempo todo”, critica. Padronizacao
de comportamentos, patologizacao e medi-
calizacao da vida foram temas do seminario
“A Epidemia de Drogas Psiquidtricas: Causas,
Danos e Alternativas”, na Fiocruz.

Chamou atencdo o tratamento da
psicose aguda e outros transtornos psi-
quiatricos na regiao da Laponia, Finlandia,
relatado pelo professor Jaakko Seikkula, da
Universidade de Jyvaskya. A abordagem
adotada, “Dialogo Aberto”, se baseia no uso
minimo de medicacao psicotica e na atuacao
permanente de equipes multiprofissionais
de saude junto com a familia e outras redes
sociais de cada paciente. Nos momentos de
crise, a atencdo € intensificada, mas mantém
o foco no didlogo com a pessoa e ndo nos
sintomas. Mais de 80% dos individuos
tratados assim nao apresentaram sintomas
de psicose nos cinco anos subsequentes ao
tratamento, e 85% dos pacientes retomaram
sua atividade profissional.

Enquanto isso, no Brasil, o Ministério
da Saude pactuou com representantes de
gestores de estados e municipios a edicdo
de Portarias para beneficiar financeiramente
clinicas e hospitais privados contrarios as
politicas de saiide mental estabelecidas pela
legislacao vigente, baseada nos principios
de humanizacao da Reforma Psiquidtrica.

Outro destaque nesta edicao é a tuber-
culose, com reportagem de Liseane Morosini
sobre a 482 Conferéncia Internacional da
Unido contra a Tuberculose e Doencas
Pulmonares, realizada no México. Segundo
dados mais recentes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), em 2015, a do-
enca afetou cerca de 10,4 milhdes de pes-
soas no planeta, provocando 1,5 milhdo de

mortes. Sua reducao é um dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel pactuados na
ONU e tem metas estabelecidas pela OMS,
com a participacao do Brasil.

Especialistas indicam que a estrutu-
racao multidisciplinar da atencao basica e
investimentos em atencao especializada e
inovagao tecnolégica, associados a melhoria
nas condicdes de vida da populagdo, sdo de-
terminantes para o combate a tuberculose.
N&o investir na preven¢do gera um custo
oito vezes maior, calculam. Mas, com o des-
monte do SUS, a fragilizacdo da formacéo
em saude e a reducdo dos investimentos
em pesquisa e desenvolvimento tecnologi-
o, para favorecer interesses do mercado,
seguimos no sentido oposto.

O ataque a produgao do conhecimen-
to cientifico é 0 mais novo passo na escalada
de pensamento e acdo, de viés fascista, que
nubla aceleradamente a democracia no pafs,
COM persequicao a ativistas e movimentos
sociais e atos de obscurantismo e censura
contra a expressao cultural e artistica. Em
novembro, um prefeito e dezenas de jagun-
cos impediram de forma ilegal e violenta
um seminario na Universidade Federal do
Para, que tornava publico estudos sobre
impactos socioambientais provocados pela
mineradora canadense Belo Sun, na regido
da hidrelétrica Belo Monte. Em dezembro,
a Federacao da Agricultura do Estado do
Ceara interpelou judicialmente um pesquisa-
dor da Fiocruz, por utilizar o termo “veneno”,
para se referir aos agrotdxicos consumidos
em larga e abusiva escala no Brasil, em
detrimento da sustentabilidade ambiental
e da saude humana.

Na historia, a pratica fascista da
intimidagao, perseguicao e segregagao
de pessoas e grupos populacionais, sob
vista grossa ou acobertada pelos poderes
que deveriam zelar pelo Estado de direito,
construiu regimes de excegao e processos
de exterminio.

Rogério Lannes Rocha
Editor chefe e coordenador do Programa Radis
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VOZ DO LEITOR

Corrupgao

arabéns para toda a equipe da revista Radis, pelo contedo completo e claro da edi¢do 176. Sugiro uma
mateéria sobre a corrupcao na politica do Brasil hoje, investigando qual o destino do dinheiro apreendido com
0s corruptos e os altos salarios dos parlamentares — que em vez de lutarem pelos direitos do povo estdo apenas

considerando beneficios para si mesmos.
* Patricia Carlos de Castro, Itapod, SC

R: Patricia, obrigado pelo elogio e pela sugestdo. Estamos preparando uma matéria sobre os efeitos
da corrup¢do na Saude. Aguarde em breve!

Vigilancia em Saude

Sou servidora publica e discente do Curso Técnico em Vigilancia
em Saude da ETSAL, que integra a Rede de Escolas Técnicas do
SUS (Retsus). Gostaria que abordassem a formacao profissional em
Vigilancia em Saude e suas dificuldades, ja que a designagao “técnico
em Vigilancia em Saude” nao integra a Classificacao Brasileira de
Ocupacoes, do Ministério do Trabalho e Emprego. Também ocorrera
a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (CNVS), com o
tema “Vigilancia em Saude: Direito, Conquista e Defesa de um SUS
Publico de Qualidade”. O tema Vigilancia em Salide merece destaque
nesta maravilhosa revista.

« Silvania de Oliveira Silva, Maceio, AL

R: Cara Silvania, estamos aguardando a realizacdo da 1°
CNVS, em fevereiro, para concluir uma matéria completa
sobre Vigildncia em Saude, quando abordaremos os tdpicos
sugeridos. Aguarde!

Leishmanioses

to esclarecedor na area da saude. As leishmanioses — tanto a
visceral como a tegumentar americana — sao consideradas doencas
negligenciadas, em especial no Piaui. Gostaria de saber quando vao
tratar mais uma vez sobre esse agravo — o que ira contribuir para
que possamos otimizar as acoes no estado. As universidades publi-
cas e faculdades ndo incluem em sua grade curricular informacoes
para que os médicos possam diagnosticar e tratar as leishmanioses,
deixando a mercé os pacientes, que ficam somente com diagnostico
clinico e nao laboratorial.

« José Gregorio da Silva Junior, Programa de Controle das
Leishmanioses do Piaui

Quero muito agradecer a todos que fazem a Radis um instrumen-

R: José Gregdrio, obrigado pela sugestdo. Ainda este ano
Radis voltard ao assunto.

H8D|S©e’ uma publicacdo impressa e online da
Fundacdo Oswaldo Cruz, editada pelo Programa
Radis de Comunicacdo e Saude, da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp).

Silva

Presidente da Fiocruz Nisia Trindade Lima
Diretor da Ensp Hermano Castro
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Biocombustiveis

ostaria de parabenizar a toda equipe da Radis pelo brilhante

trabalho ao possibilitar 0 acesso a uma informacéo critica e
compromissada com a defesa da Saude Publica e de todos os demais
direitos sociais. Como sugestao de pauta, gostaria que abordassem
0s entraves para a producao de biocombutiveis no Brasil, a relacao
com o desenvolvimento nacional, com a salde e o0 meio ambiente.
- Jéssica Dultra Santos, Salvador, BA

R: Old, Jéssical Obrigado pelos elogios e pela sugestdo!

Farmdacias populares

Espanta—me nao ter encontrado quase nada na Radis sobre a de-
cisdo do Ministério da Saude sobre o fechamento das farmacias
populares. Acho que cabe dar uma satisfacdo a todas as pessoas
que precisam delas e aos funcionarios despedidos. Nao vi nenhuma
reportagem que tratasse do assunto.

« Edson Carvalho, Rio de Janeiro, RJ

R: Old, Edson. De fato, vocé tem razdo. Vamos investigar e
voltar ao assunto em brevel Enquanto isso, vocé pode conferir
o0 que jd publicamos sobre as farmdcias populares em https://

g00.gl/QjV4eB. Obrigado!

Formagao por EAD

a edicdo de junho (Radis 177), a leitora Katia Overcenko, de
Curitiba (PR), se posicionou contra a formagao por EAD em pro-
fissdes na drea da salide. Também sou contra esse tipo de formacao
na area da saude! Na minha visao é banalizacao da saude. Ja pensou
o curso de medicina adotar esse modelo de formacéo?
- Maria Célia Batista Pereira, Teresina, Pl

R: Obrigado por sua opinido, Maria Célia!

www.ensp.fiocruz.br/radis

/RadisComunicacaoeSaude

Apoio Tl Ensp Fabio Souto (mala direta)

flickr /RadisComunicacaoeSaude

USO DA INFORMACAO - O contetdo da
revista Radis pode ser livremente reproduzido,
acompanhado dos créditos, em consonancia
com a politica de acesso livre a informacao
da Ensp/Fiocruz. Solicitamos aos veiculos que
reproduzirem ou citarem nossas publicacoes
que enviem exemplar, referéncias ou URL.

- - ||
Documentacdo Jorge Ricardo Pereira e Eduardo Ouvidoria Fiocruz « Telefax (21) 3885-1762 [ ]
de Oliveira (Fotografia) www fiocruz.br/ouvidoria ENSP SUS
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SUMULA

Ciencia brasileira na UTI

2 O 1 7seré lembrado como um ano desfavoravel para

a ciéncia, a tecnologia e a inovacdo no pals, se
depender de recursos publicos para acdes de pesquisa. “Se a
ciéncia brasileira fosse uma pessoa, ela hoje estaria internada
na CTl e respirando por aparelhos”, definiu o jornalista Felipe
Betim, em artigo no site do £/ Pais (30/11), comentando o
corte de 44% nas verbas do Ministério da Ciéncia, Tecnologia,
Inovacoes e Comunicacoes, em 2017, e ja prevendo a pos-
sibilidade de diminuicao de mais 25% no montante para
2018. A previsao de Felipe se confirmou em parte quando o
Congresso Nacional aprovou (13/12) o orcamento de 2018
(PLN 20/2017), prevendo um aumento de 1% no orcamento
geral e 2,6% no movimentavel — o que na pratica diminui
em 19% as verbas para CT&l em 2018.

A noticia foi criticada na revista Galileu, que em sua
pagina na internet (15/12) comentou a decisao, a partir de
informacdes do relator do orcamento, deputado Caca Ledo
(PP-BA). “E o primeiro orcamento votado depois da apro-
vacdo da Emenda Constitucional 95, que instituiu o teto de
investimentos publicos”, destacou a revista, informando que
o corte aguardava sancao do presidente Temer.

A comunidade cientifica reagiu a proposta: “Orcamento
aprovado tera consequéncias sérias para a CT&l brasileira”,

declarou lldeu de Castro Moreira, presidente da Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), ao Jornal da
Ciéncia (14/12), quando comentou que o governo nao teria
atendido aos apelos dos cientistas e deixou o orcamento
da Pasta de CT&l em nivel dramatico. “Junto a muitas ou-
tras entidades, nos travamos uma batalha intensa junto ao
Congresso Nacional, ao governo, para que o orcamento
fosse aumentado. Infelizmente, a proposta mais recente que
encaminhamos nao foi atendida pelo relator — e, portanto,
pelo governo que o indicou. Isso ignifica que o orcamento
para 2018 é menor que o de 2017, e significativamente muito
menor que o de anos anteriores”, criticou.

A medida também recebeu criticas do colunista da
Folha de S.Paulo, Salvador Nogueira, que chamou atencao
(16/12) que a promessa de ajustar o gasto publico e colocar
sob controle o déficit crescente no Orcamento federal s6
teria sido cumprida no Ministério da Ciéncia, o que em sua
avaliacdo significa “a ruina para um setor que ja comeca a
enfrentar fuga de cérebros para o exterior e 0 esvaziamento
das carreiras cientificas”. “E um tombo na ciéncia brasileira
que demoraremos uma década para recuperar”, declarou
Celso Pansera (PMDB-RJ), na sessao de votagao do orcamen-
to, fala registrada pelo Jornal da Ciéncia (14/12).

Primeiros efeitos da reforma trabalhista

s grandes redes de comunicagao

brasileiras ndo disfarcam o apoio
as reformas previdenciaria e trabalhista
propostas pelo governo federal. Apesar
disso, as primeiras consequéncias da re-
forma trabalhista sancionada por Michel
Temer em julho comecam a se fazer visiveis.
Depois que viralizou nas redes sociais (5/12)
a informacao de que 1.200 professores da
Universidade Estacio de Sa foram demi-
tidos, a imprensa apresentou outros epi-
sodios que expdem a vulnerabilidade dos
trabalhadores diante da nova legislagao.
Como informou a Folha de S.Paulo (17/12),
assim como a Estacio, outras instituicoes
de ensino superior dispensaram dezenas
de docentes ou anunciaram que preparam
cortes em seus quadros de funcionarios. A
Metodista mandou embora cerca de 50
professores, a Casper Libero desligou 13 e
a PUGMG, 54.

Em reportagem didatica, o El Pais
Brasil (7/12) alertou que o episédio da
Estacio de Sa expls a tensao em torno
da reforma trabalhista e certo desconhe-
cimento sobre as novas regras aprovadas
ja em vigor. A informacao extraoficial
que circulou foi a de que os professores

demitidos seriam recontratados em janeiro
ja sob os parametros da reforma, via tra-
balho intermitente (quando o funcionario
é convocado esporadicamente e pago por
hora), ou como terceirizados, o que gerou
uma onda de criticas e protestos por parte
de alunos e professores. O jornal ouviu a
presidenta do Sindicato dos Professores
de Minas Gerais, Valéria Morato, que disse
temer que 0s novos professores passem
a ser contratados com salarios menores.
“Nenhum professor pode ser contratado
com o salario menor do que o ultimo
contratado, segundo a nossa convencao.
Mas se eles terceirizam, eles podem burlar
essa regra”, afirmou. Antes de acabar o
ano, decisao judicial (15/12) determinou a
suspensao das demissdes da Universidade
Estacio em todo o pais.

Essa ndo foi a Unica noticia polémica
relacionada a nova legislacao trabalhista
que repercutiu na imprensa em dezem-
bro. Uma ex-funcionaria do Banco Itau
foi condenada (13/12) a pagar RS 67,5 mil
a instituicao. Ela havia entrado com uma
acdo reclamando o pagamento de horas
extras, auséncia de intervalos, acimulos de
funcdes, dano moral e assédio moral. O juiz

deu ganho de causa em relacao a apenas
um dos pontos. O banco foi absolvido dos
demais. Com base nas regras da nova legis-
lacdo trabalhista, diferente do que ocorria
anteriormente, a trabalhadora que perde
a acao terd de arcar com os honorarios e
demais custos do réu.

O banco Itau divulgou nota em
apoio as “inovacdes trazidas pela Nova Lei
Trabalhista”, que segundo a instituicao,
“poderdo evitar a utilizacdo desnecessaria
do Poder Judiciario, prevenindo litigios e
pedidos indevidos”, conforme noticiado
pelo site da revista Epoca (15/12). Mas em
sua coluna semanal na Folha de S.Paulo
(15/12), o professor e filésofo Vladimir
Safatle apontou o outro angulo da questao.
“Ele (o juiz) deve esperar, com isto, criar
uma jurisprudéncia que desestimule de vez
trabalhadores a acreditar terem o direito
de usar a Justica para se defender de seus
empregadores”. Para Safatle, o caso da de-
missao dos professores e o da funcionaria
condenada ndo sao fenémenos isolados,
mas “expressam de forma cristalina” as
atitudes de um governo que lanca mao de
seu “aparato juridico-policial para quebrar o
impeto de defesa da classe trabalhadora”.
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Como atuar em defesa do direito universal a saude em um
ambiente desfavoravel politicamente e com claro avanco
de medidas regressivas no ambito do Estado brasileiro? Essa
foi uma das 11 questdes debatidas no Congresso Interno da
Fiocruz, que aconteceu no més de dezembro de 2017 (https:/
congressointerno.fiocruz.br).

"0 Sistema Unico de Saude enfrenta o maior desmonte
desde sua criacao, em 1988, e a Fiocruz, como instituicao in-
tegrante do SUS, cumpre papel politico central em sua defesa,
necessitando, para tanto, fortalecer sua capacidade de acéo
para enfrentar as politicas regressivas promovidas a partir
da crise econdmica, politica e institucional vivida pelo pais”,
registraram os trabalhadores no documento de referéncia
que serviu de base para os debates. Durante os quatro dias
de congresso, 301 delegados eleitos entre os trabalhadores
da instituicao e observadores se mobilizaram para debater e
aprovar as grandes estratégias e diretrizes institucionais para
o periodo de 2017 a 2020. O tema desta edicao foi “A Fiocruz
e o futuro do SUS e da democracia”.

O Congresso Interno ¢ a instancia maxima de deliberacao
da Fiocruz, parte central do modelo de gestdao democratica e
participativa, implementado inicialmente em 1988, durante a
gestdo do presidente Sergio Arouca. Desde entdo, o presidente
eleito pelos servidores da Fundacao, ao assumir seu mandato,
convoca e preside os trabalhos do Congresso Interno. Deliberar
sobre assuntos estratégicos referentes ao macroprojeto insti-
tucional, sobre o Regimento Interno e propostas de alteracdo
do estatuto sao competéncias do Congresso, que também
aprecia matérias de importancia estratégica para os rumos
da instituicao.

Entre as 11 teses propostas e debatidas no Congresso
estdo os posicionamentos e estratégias de articulacdo da
instituicao diante de assuntos nacionais e globais, como a
Agenda 2030, da Organizacdo das Nacdes Unidas, a refe-
réncia de ambito universal para a mobilizacdo de valores,
direcionamento de modelos de desenvolvimento inclusivos
e sustentaveis, justica social e construcao de aliangas para a
realizacao desse ideario.
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Constitui-se, portanto, importante marco de referéncia
para a Fiocruz construir sua nova agenda e perspectivas de
medio e longo prazo. “O ambiente internacional e nacional é
adverso e, mesmo, regressivo, quando consideramos 0s ob-
jetivos da Agenda 2030. A crise econdmica, o deslocamento
do discurso de hiperglobalizagdo para nacionalismos prote-
cionistas, a exacerbacdo de fundamentalismos, intolerancias
e conflitos e, como grande determinante disso tudo, o reforco
do neoliberalismo e dominio do capital rentista e financeiro,
sao claramente contraditérios com os valores da Agenda 2030
e seus ODS”, diz o documento.

A Instituicdo ndo se furtou de debater questdes premen-
tes da sociedade brasileira contemporanea, como a violéncia e
todas as formas de discriminacao. “Como fortalecer a Fiocruz
enquanto instituicdo que busca eliminar todas as formas de
discriminacdo, exclusdo e violéncia, tanto em seu espago or-
ganizacional como na sociedade, sendo promotora de justica
social e de equidade de género, etnia e acessibilidade?”, era
a pergunta de uma das teses que convidavam ao dialogo.

A centralidade e relevancia da Amazdnia também ndo foi
deixada de lado. “A Fiocruz tem uma oportunidade impar de
ser o agente catalisador nacional e internacional da geracao
de conhecimento e inovacdo em saude reforcando o seu papel
estratégico. A Amazdnia é um dos pontos centrais no debate
internacional e tem mobilizado a comunidade mundial a par-
tir de diversas tematicas capazes de influenciar diretamente
as decisdes governamentais no pais”, declara o documento.

O texto das propostas foi amplamente debatido em
assembleias nas unidades, nas camaras técnicas da Fiocruz e
individualmente, por meio de uma plataforma virtual interna.
Em 2017, a participacao foi aberta, com direito a voz, a obser-
vadores externos e internos. Estudantes de pos-graduacao da
Fiocruz e representantes da sociedade civil organizada, como
a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o
Conselho Nacional de Saude (CNS) e o Conselho Comunitario
de Manguinhos compunham o corpo de observadores ex-
ternos. Trabalhadores terceirizados e bolsistas de programas
estruturais da Fundacao constituiam os observadores internos.



“Votacao” sem parlamentares aprova
cursos a distancia em saude

deputado Caio Narcio (PSDB-MG)

chegou ofegante na noite do dia 13
de dezembro ao Plenario da Comissao de
Educacao da Camara, da qual é presidente,
€ aprovou em pouco mais de um minuto
um polémico projeto sobre a autorizacdo
de cursos a distancia na area de saude.
Conforme noticiou o portal G1 (16/12), a
manobra foi feita sem nenhum deputado
no plenario da comissdo. Narcio sentou-
-se a mesa ao lado de uma secretaria e
do deputado Saraiva Felipe (PMDB-MG).
Poucas frases foram pronunciadas pelo
presidente da comissdo, que chegou cor-
rendo: “Em discussao. Nao havendo quem
queira discutir, aqueles que o aprovam

permanecam como se acham. Aprovado”,
declarou, na sala vazia.

O video, exibido pelo portal G1,
mostra também o momento seguinte, em
que o deputado simplesmente encerra
a sessao, com toques de surrealismo.
“Nada mais havendo a tratar, agradeco a
presenca [sic] de todos, convoco reuniao
deliberativa no dia 20 de dezembro, quar-
ta-feira, as 10 horas, para tratar dos itens
de pauta. Esta encerrada esta sessdo".

O projeto original, de autoria do
deputado Rodrigo Pacheco (PMDB-MG),
proibia programas de ensino a distancia
em cursos da area da saude. A versao do
relator, aprovada no plenario esvaziado

da comissao, retira a proibicao e propoe
que sejam definidos limites para a educa-
¢do a distancia, sem especificar em quais
areas de formacdo. O Conselho Nacional
de Saude e a deputada Alice Portugal
(PCdoB-BA) entraram com recurso com
0 objetivo de anular a decisdo. “Essa
versao final nds ndo vamos aceitar, ela
¢ absolutamente fora do contexto do
debate que estava sendo realizado.
Precisamos retomar a discussao, porque
isso ndo é um problema partidario, de
governo e de oposicdo. E uma questio
que impacta diretamente a educacao e
também a saude da populagao”, decla-
rou Alice Portugal.

Mercado de remeédios

faturamento da industria farmacéutica no Brasil chegou a

RS 63,5 bilhdes em 2016, divulgou em dezembro a Anvisa.
Foram vendidos 4,5 bilhdes de produtos. No topo do ranking de
venda estiveram os medicamentos para o tratamento de doencas
cardiovasculares, com 694 milhdes de embalagens comerciali-
zadas, sequidos dos remédios para doencas do sistema nervoso
central. “Com o envelhecimento da populacdo e expectativa de
vida aumentando, as doencas cronicas tém um peso maior, tanto
em quantidade quanto em faturamento”, explicou Jarbas Barbosa
da Silva Junior, diretor-presidente da Anvisa, como registrou o
jornal O Liberal (18/12).

824 +8 =162 CNS

Conselho Nacional de Saude aprovou, por unanimidade, a

realizacdo da 162 Conferéncia Nacional de Saude, em 2019. A
decisao foi tomada em reunido do pleno (8/12), que deve decidir
a data ainda no més de janeiro. O tema proposto para a 16* CNS
¢ "82 + 8 = 162", fazendo referéncia a 8 Conferéncia, realizada
em 1986, que foi a primeira conferéncia de saude, em ambito
nacional, aberta a sociedade. “Qual era o tema da 8? Democracia
e saude. Quais os eixos? Saude como direito e financiamento.
Tudo o que estamos discutindo hoje! Que o processo da 8 +
8 seja o resgate desses temas”, defendeu Ronald dos Santos,
presidente do CNS.

Internet: fim da
neutralidade
nos EUA

do adiantaram os protestos em
Washington. No apagar das luzes de
2017, os Estados Unidos deram um passo
atras no que diz respeito ao uso da Internet
que pode atingir o Brasil. Sequindo diretriz
do governo Donald Trump, a Comissao
Federal de Comunicacdes dos Estados
Unidos revogou (14/12) o fim do principio
de neutralidade da rede. Na pratica, isso
significa acabar com o entendimento da
Internet como um servico publico, no qual
os provedores sao obrigados a tratar todos
os dados da rede de maneira igual, sem
importar sua origem, tipo e destino, como
explicou matéria do E/ pais Brasil (17/12).
A regra, que havia sido aprovada
durante gestao de Barack Obama, impedia
provedoras de acesso a internet de tratar de
forma discriminatéria os dados que circulam
em suas redes, de bloquear sites, de piorar
ou retardar conexdes intencionalmente

CHIP SOMODEVILLA

e de priorizar servicos e informacdes de
parceiros. Sem a neutralidade, apontou
a Agéncia Brasil (16/12) ao repercutir o
assunto, as operadoras poderao adotar
essas praticas, estando autorizadas, por
exemplo, a vender pacotes diferenciados
como no caso da TV por assinatura — um
somente com e-mail, outro com redes
sociais e videos e assim por diante.

Esse debate ja parecia superado no
Brasil desde que o pais aprovou o Marco
Civil da Internet, em 2014, garantindo
o livre acesso as informacoes na rede.

Para o integrante do Comité Gestor da
Internet (CGl), Sérgio Amadeu, a deci-
sao dos EUA deve realimentar no Brasil
os discursos das operadoras que fardao
lobby apelando a ideia de que essa é
uma tendéncia mundial. Foi o que disse
em entrevista ao El Pais Brasil (17/12):
“Temos uma rede aberta, democratica.
Com a quebra da neutralidade, vocé
burocratiza, e pode obrigar aos criadores
de novos aplicativos e ferramentas a
terem que negociar com as operadoras
0 acesso aons seus servicos”.
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O prefeito de Senador José Porfirio (PA),
Dirceu Biancardi, fez fala a favor da
mineradora canadense Belo Sun

Ativistas denunciam volta da censura

tivistas, movimentos sociais e entida-
des vém denunciando uma onda de
censura no Brasil, com acbes que estdo
interferindo em setores diversos como a
producdo de conhecimento cientifico, a
livre expressao de movimentos artisticos e
o direito a comunicacdo. Nos ultimos me-
ses de 2017, alguns episodios ilustraram
esta tendéncia, sinalizando que a hora é
de alerta contra os ataques a democracia.
A Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco) repudiou (15/12) a
interpelacao judicial demandada pela
Federacdo da Agricultura do Estado do
Cearad (Faec) contra o biélogo Fernando
Ferreira Carneiro, pesquisador da Fiocruz
Ceara, por ter divulgado dados em uma
audiéncia publica, ocorrida em setembro
de 2015, que mostravam que o estado
era o terceiro maior comercializador de
agrotoxicos do Brasil (em quilogramas
por area plantada) para o ano de 2013. A
interpelacdo cita parte de uma entrevista
concedida naquela época ao Jornal O
Povo, em que Fernando utilizou a palavra
“veneno” para se referir aos agrotdxicos.
Na nota “Contra a censura e intimidacao
de pesquisadores e pelo direito de se
produzir ciéncia em defesa da vida”, a
Abrasco critica a posicao da Faec e lembra
que o uso de agrotdxicos € um problema
de alta relevancia para a saude publica, a
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ciéncia e para a defesa da vida no Brasil,
pais com um dos maiores mercados
consumidores de agrotoxicos do mundo.
Em Minas Gerais, foi criada no fim
de novembro a Frente Nacional Contra
a Censura (FNCC), em resposta ao cer-
ceamento a livre expressao em diversas
manifestacdes artisticas, exposicdes em
museus e livros didaticos. Antes mesmo
de ser criada, a Frente ganhou o apoio
do cantor e compositor Chico Buarque,
que postou um video nas redes sociais
(19/11) defendendo ser necessaria a
manifestacao “contra a escalada desses
movimentos que se dizem conservado-
res — mas que, na verdade, se valem de
praticas fascistas, de intimidacao e de
violéncia, nas ruas e nas redes sociais,
contra a liberdade de expressao”.
Funcionarios da Empresa Brasil de
Comunicacao (EBC) também denuncia-
ram, em dezembro, que o novo codigo de
conduta da estatal institui uma espécie de
censura prévia. O documento dita regras
que vao desde a forma como os funcio-
narios devem se vestir até como devem
se comportar em redes sociais pessoais.
Isabela Vieira, funcionaria que integra o
conselho de administracdo da estatal,
alertou ao Brasil de Fato (19/1) que as
medidas adotadas sao uma espécie de
censura prévia aos jornalistas, e devem

resultar em perseguicdes politicas dentro
da empresa. “O que a gente tem visto é
uma persequicao politica, principalmente
aos funcionarios que sdo identificados
com o campo da esquerda e a gente tem
muito medo que aumente muito mais a
perseguicao”, declarou.

O caso mais emblematico, no
entanto, ocorreu no Pard, quando o
prefeito da cidade de Senador José
Porfirio (PA), Dirceu Biancardi (PSDB), e
o Deputado Estadual Fernando Coimbra
(PSD) lideraram um grupo de pessoas
que foi ao campus da Universidade
Federal do Para (UFPA) com o objetivo
de cercear e impedir a manifestacdo
e a publicizacao de estudos e analises
sobre impactos socioambientais asso-
ciados a exploracao mineral pretendida
pela mineradora canadense Belo Sun
(29/11). O grupo de cerca de 40 pesso-
as invadiu o Auditorio do Instituto de
Ciéncias Sociais Aplicadas (ICSA), onde
impediu de forma violenta a realizacao
do seminario “Veias Abertas da Volta
Grande do Xingu: Analise dos Impactos
da Mineragao Belo Sun sobre a Regido
Afetada por Belo Monte”. A Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC) repudiou em nota os atos de
arbitrariedade, assim como a Associacdo
Brasileira de Antropologia (ABA).
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Cores em Caxias — Grafiteira participa da 122 edicdo do Meeting of Favela
(MOF), considerado o maior encontro voluntario de arte urbana do mundo.
O evento, que acontece na Vila Operaria, em Duque de Caxias (RJ), recebeu
artistas de todos os continentes para pintar as paredes da comunidade.

Comunicacao perigosa

Ogovemo federal retirou do ar um video publicitario sobre a reforma
trabalhista, por recomendacao do Ministério Publico do Trabalho
(MPT), que considerou que a producao incentivava uma pratica proibida
por lei e prejudicial a seguranca dos trabalhadores. No video, um moto-
boy defendia o pagamento de um adicional de produtividade, alegando
qgue a medida o incentivaria a fazer mais entregas por més. Para o MPT,
a mensagem viola a Lei n® 12.436, de 2011, que proibe as empresas e
pessoas fisicas empregadoras ou tomadoras de servicos prestados por
motociclistas estabelecer praticas que estimulem o aumento de veloci-
dade. Na nota do MPT, o procurador ressalta que ndo cabe ao poder
publico incentivar qualquer tipo de pagamento adicional de produtivi-
dade no setor de transportes, mas, sim, incentivar o uso consciente de
qualquer veiculo em territorio nacional, como registrou O Globo (1°/12).

Cidadania artificial

Arobé Sophia, desenvolvida pela empresa Hanson Robotics para ajudar
em lares para pessoas idosas ou para prestar informacoes em parques
ou museus, vem impressionando, desde que foi “ativada”, tanto por sua
capacidade de expressar fisicamente emocdes, como por manifestar ideias
controversas. A humanoide, que ja foi capa de revistas de moda e foi en-
trevistada em diversos programas de TV, declarou, por exemplo, que os
robds vao roubar os empregos de humanos — “mas que isso sera uma coisa
boa”. No fim de 2017, voltou a ganhar holofotes ao receber “cidadania” na
Arabia Saudita. Chega a ser ir6nica a distincao, ja que a decisao permitira
que Sophia tenha mais direitos do que as mulheres do préprio pais, como
a possibilidade de se locomover sem um guardido do sexo masculino que
Ihe dé permissao para agir, e de se apresentar sem estar com o rosto e o
corpo cobertos. SO recentemente o pais concedeu as mulheres o direito de
dirigir e de assistir a eventos esportivos em estadios.

TOQUES

O Brasil nao conhece...
O Brasil

evantamento do instituto britanico Ipsos Mori

mostra que o brasileiro conhece pouco a reali-
dade do pais. No estudo feito em 38 paises, que
confrontou dados oficiais com a percepcao que
as pessoas tém deles, os brasileiros ficaram em
segundo lugar — atras apenas dos sul-africanos
— no chamado Indice de Percepcéo Equivocada.
Os entrevistados acreditam, por exemplo, que
48% das garotas que engravidam entre 15 e 19
anos dao a luz— os dados oficiais indicam apenas
6,7%; indices oficias apontam que 4,3 entre 100
mortes de mulheres de 15 a 24 anos sao causa-
das por suicidio. Os brasileiros apostaram em 29.
Também erraram quando arriscaram que 85%
das pessoas no pais tém smartphone, quando
na verdade sao apenas 38%. Para o diretor de
pesquisas da Ipsos, Bobby Duffy, um dos moti-
VOS que causam essa percepcao equivocada € a
tendéncia em focar demasiadamente em aspectos
negativos. “Nos superestimamos aquilo com que
Nnos preocupamos: quanto mais assistimos a uma
cobertura sobre um assunto, mais prevalente
acreditamos que ele seja, ainda mais se a abor-
dagem for assustadora e ameacadora”, disse ele
a emissora alema Deutsche Welle Brasil (6/12).

Risco em duas rodas

Parece piada, mas nao é: leitor de um jornal de
grande circulacdo no Recife escreveu carta para
reclamar dos ciclistas que atrapalham o transito na
cidade, “correndo em zigue-zague entre os carros,
colocando os retrovisores em risco e assustando
os motoristas”. Imagem da carta foi compartilhada
na rede social Facebook e logo virou motivo de
piada entre usuarios: “Enfim leio um problema de
‘primeiro mundo’ sobre o Brasill”, ironizou um;
“se o transito ja é esse caos hoje, imagina se todo
mundo s6 andasse de bicicletal? Seria um inferno!”,
brincou outro. Dificil levar a sério tal ameaca aos
“retrovisores do bem”, criticou. O que nao tem
graca nenhuma é saber que Recife é a quarta
cidade brasileira com mais mortes no transito,
como informa o site da campanha “#bastademor-
tesnotransito, e o Brasil ter, em média, 32 ciclistas
internados por dia devido a acidentes, de acordo
com o Ministério da Saude.
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. TUBERCULOSE

Corrida
contra o

Novos desenvolvimentos cientificos, apoio
comunitario e vacina sao recursos urgentes
para deter o avanco da doenca



Segundo informacodes divulgadas na conferéncia, 40% dos
doentes sequer sao encontrados. Para esses, € tracada uma
Unica rota no futuro: ou vao morrer por falta de tratamento
ou continuardo a transmitir a doenca, numa cadeia sem fim.

ESFORCO CONJUNTO

A tuberculose pode ser prevenida e curada quando
tratada, e somar esforcos para deté-la foi a forte recomen-
dacao dirigida aos participantes. O governo brasileiro nao
enviou representantes ao encontro mais importante da area,
e que reuniu pesquisadores e ativistas de todo o mundo. Em
palestras e plenarias, foram expostas pesquisas e desenvolvi-
mentos tecnoldgicos sobre deteccao, diagnostico, coinfeccao
TB-HIV, monitoramento e o acompanhamento de casos de
tuberculose drogarresistente. Uma das inovagdes apresen-
tadas foi o Tratamento de Observacdo sem Fio (WOT) que
monitora a ingestao de comprimidos por meio de um sensor
e de redes de celular e internet.

Atualmente, no Tratamento Diretamente Observado
(DQT), é o profissional de saude quem observa o paciente
ingerir os medicamentos. O WOT permite o acompanha-
mento por via remota, e ndo requer a presenca do paciente
na unidade de salde. A esperanca é que esse mecanismo
ajude a diminuir as taxas de abandono, que chegam a 10%

no Brasil. Sara Browne, pesquisadora da Universidade da
California, citou que o dispositivo é 54% mais eficiente do que
a observacgao direta. Para as criangas, houve a apresentagao
de um medicamento com sabor mais agradavel. E, além disso,
ha a perspectiva de novos marcadores que permitam fazer
exames em outros materiais, que nao o escarro.

A conferéncia abriu também espago para questoes de
saude voltadas ao uso de tabaco e a poluicao do ar — con-
siderados fatores de risco para o desenvolvimento da tuber-
culose. Vizinho ao Brasil, o Uruguai foi lembrado como um
modelo de luta para os paises que travam uma batalha contra
0 tabaco. Isso porque, de acordo com a Unido, em 2016 a
empresa americana de tabaco Philip Morris teve de pagar US$
7 milhdes ao questionar em juizo as politicas antitabaco do
pais. “A luta é contra a tuberculose e o controle do tabaco”,
resumiram os pesquisadores. De acordo com informaces
da OMS, entre 13 a 20% dos casos de tuberculose em todo
o mundo podem ser atribuidos ao tabagismo.

PROTOCOLO UNICO

Draurio Barreira, gerente técnico da Unitaid, afirmou
que o tratamento é dificil e requer esquemas terapéuticos.
“Ninguém trata tuberculose com uma so droga”“. Segundo
ele, informagdes da OMS de 2017 apontam que apenas
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um em cada quatro pacientes é curado no mundo.
“Os outros, infelizmente vdo morrer, e antes disso
vao transmitir a tuberculose ja resistente para seus
contatos”. Draurio salienta que, em um ano, um
paciente sem tratamento transmite a doenca para
uma média de 15 pessoas. Além disso, observou que
na TB sensivel, a de primeiro nivel, a chance de cura
é de 90% se a pessoa fizer todo tratamento. “Na
TB multiresistente [MDR], o bacilo é resistente pelo
menos as drogas isoniazida e a rifampicina e a chance
de cura é de 50%. Ja na extremamente resistente
[XDR], a pessoa nao reage a trés drogas injetaveis
e a chance de cura é de 28%. Para mim essa é uma
tragédia pessoal”. O tratamento pode levar de seis
meses a um ano e meio, no minimo. Em entrevista
a Radis (ver na pag. 16), o pesquisador destacou a
importancia de o Brasil oferecer todo o tratamento
pelo SUS. “O protocolo Unico adotado pelo sistema
publico é o melhor e faz toda diferenca na assisténcia
as pessoas doentes”, garantiu”

Fabio Moherdaui, consultor nacional para tu-
berculose da Organizacao Pan-Americana da Saude
(Opas), observou que o Brasil tem 35% dos casos
de tuberculose nas Ameéricas. “Nos ultimos 15 anos
houve uma queda de 2% de novos casos a cada ano.
Sao praticamente 70 mil casos”. Embora ressalte que
ha uma perspectiva de controle, ele ainda considera
0 numero elevado. Apesar dos nimeros, é com o
Peru, e ndo com o Brasil, que a Opas esta preocupa-
da, garantiu Fabio. De acordo com o médico, o Peru
é um foco de expansao da tuberculose resistente
dentro das Américas, com aproximadamente 20%
dos casos. “Nosso indice chega a 1,3%. Estamos em
uma situacdo mais confortavel”, observa.

Nem por isso ele entende que o esforco brasileiro
no combate a doenca deve ser menor. Ele recorda que,
em uma lista da OMS com 48 paises prioritarios para
controle da tuberculose, o Brasil ocupa a 202 posicao
na classificacdo de carga da doenga, e 192 quanto a
coinfeccdo TB/HIV. “Ha muito ainda a fazer”, afirmou.

TB INVISIVEL

O apelo por mais investimento em tratamentos,
novos e em curso, foi feito também por organizacoes
humanitarias como o Médicos Sem Fronteira (MSF)
que lembrou que as pessoas com tuberculose mul-
tirresistente a medicamentos (TB-MDR) nao recebem
a bedaquilina e delamanida, os dois medicamentos
produzidos mais recentemente. O MSF salientou que,
embora sejam tomados como “novos”, esses medi-
camentos foram os unicos desenvolvidos contra a
doenca em 50 anos. Para a organizacao, essa lacuna
ja sinaliza a obscuridade da tuberculose no rol de
prioridades do desenvolvimento de medicamentos
em todo o mundo.

Segundo o MSF, as substancias receberam
autorizacdo para serem comercializadas em 2012 e
2014, respectivamente, e representam “uma potencial
salvacdo para pessoas afetadas pelas formas de tuber-
culose mais resistentes a medicamentos”. Contudo, a
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organizagdo estimou que menos de 5% das pessoas
que poderiam se beneficiar dessas novas substancias
tiveram acesso a elas em 2016. O MSF estima que o
tratamento padrao atual para tuberculose resistente
a medicamentos requer que as pessoas tomem cer-
ca de 15 mil pilulas em dois anos, causando efeitos
colaterais graves e debilitantes e curando uma média
de apenas uma em duas pessoas. “Os dois novos
e promissores medicamentos foram introduzidos
no mercado com grandes esperancas de serem 0s
pilares de um tratamento bastante aprimorado para
a tuberculose resistente a medicamentos”, informou
o MSF, em uma apresentacao.

FACIL CONTAGIO

Descoberta em 1882, a bactéria Mycobacterium
tuberculosis, mais conhecida como bacilo de Koch,
afeta principalmente os pulmdes, e é transmitida de
forma bem simples: basta a pessoa doente tossir,
falar ou espirrar para expelir pequenas particulas
com bacilos. Por isso, é de facil contagio, especial-
mente em ambientes lotados. Segundo o Boletim
Epidemiologico, com dados de 2016 e publicado em
maio de 2017, a incidéncia da tuberculose no Brasil é
de 34 casos para 100 mil habitantes. O risco de adoe-
cimento varia de 10,5/100 mil habitantes, no Distrito
Federal, a 67,2/100 mil habitantes, no Amazonas. Os
estados do Rio de Janeiro (5/100 mil habitantes), de
Pernambuco (4,5/100 mil habitantes), do Amazonas
(3,2/100 mil habitantes) e do Para (2,6/100 mil habi-
tantes) apresentaram os maiores riscos para morte
por tuberculose.

Atras dos numeros estao presidiarios, um gran-
de contingente de pessoas que vivem nas ruas e de
pessoas com HIV/aids, além de povos indigenas. Sdo
esses 0s grupos vulneraveis que tém mais chance de
contrair a doenca. Dados do Ministério da Saude
indicam que, entre os detentos, a incidéncia chega
a 932 ocorréncias em 100 mil habitantes, a conta-
minacdo da populacdo de rua é 70 vezes maior do
que a média nacional, a incidéncia de tuberculose
entre indigenas é 10 vezes superior a encontrada
na populagao brasileira e a taxa de coinfeccao TB/
HIV chega a 9,9% e a de letalidade a 6%. No Brasil,
a tuberculose é a primeira causa de morte entre
as doencas infecciosas em pessoas com HIV/aids
e a taxa de o6bito é de 20%. Em marco de 2017, o
Ministério da Saude lancou o Plano Nacional pelo Fim
da Tuberculose, com acdes para reduzir a incidéncia
da doenca na populacao. A meta é chegar a menos
de dez casos por 100 mil habitantes até 2035.

“Quem tiver tosse por duas ou trés semanas
deve procurar uma unidade de saude para fazer o
exame. Nem precisa passar pelo médico”, alerta o
pneumologista Carlos Tietboehl Filho, responsavel
pelo Comité de Doencas Respiratérias, Ocupacionais
e Ambientais da Sociedade Brasileira de Pneumonia
e Tisiologia. "A pessoa deve dizer ao profissional de
saude que esta com tosse e vai receber o pote para
coleta de escarro. Geralmente sdao colhidas duas ou
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trés amostras que devem ser levadas no outro dia
para a unidade de saude”, diz.

De acordo com Carlos, o SUS esta estruturado
para receber os doentes, mas a demanda da inves-
tigagao é bem menor. “Existe estrutura para captar
esses doentes, mas as pessoas nao vao as unidades
por muitos motivos, entre eles, o desconhecimento

da doenca. Quem dera fossem”, observa. Um ou-
tro problema é o retardo no diagndstico. “Muitas
vezes a doenca é interpretada como uma infeccao
respiratéria aguda ou uma bronquite crénica. E
importante que os profissionais de saude fiquem
atentos. A atencao basica também tem que ter
meios para conseguir fazer o diagnostico correto
e investigar os contatos do doente”, recomendou.

Também presente a conferéncia, Liandro
Lindner, jornalista e consultor em comunicacao e
saude, afirmou que o foco das politicas publicas
em saude é ainda muito restrito. “A politica é muito

localizada. Ela trata apenas de um pedaco, que é dar o
medicamento”, observou. “Quem contrai tuberculose
tem problema de saide mental, mora na rua, é alcoolista
ou usuario de droga. Essa é a populagao prejudicada. Para
mim a solucdo ndo ¢ apenas oferecer o medicamento,
mas inserir essas pessoas novamente no mercado de
trabalho e na vida social para acabar com o preconceito
e estigma”.

Para eliminar a tuberculose, OMS alinhou seus com-
promissos aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) visando reduzir as mortes em 95% e 0s Novos casos
em 90% até 2035, em comparagao com o ano de 2015.
Além disso, quer também zerar o custo que considera
“catastrofico” da tuberculose para as familias afetadas.

A Estratégia pelo fim da Tuberculose (End TB) foi
aprovada em 2014 durante a Assembleia Mundial de
Saude e traz uma nova abordagem de atuacao: em vez
de apenas parar a doenca (Stop TB), a meta é eliminar
a doenca por meio do uso conjunto de intervencoes

Entrevista Draurio Barreira

Muito

investimento e o enorme esforco que os paises terao que

fazer para eliminar a tuberculose até 2035 nem de longe
desanimam o médico sanitarista Draurio Barreira. Gerente téc
nico da Unitaid, organizacdo internacional que promove acesso
a medicamentos para o HIV/aids, a malaria e a TB, Draurio atua
ha mais de 20 anos na area. Sua Ultima posicao no Brasil foi a
de coordenador geral do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose do Ministério da Saude, cargo que deixou em no-
vembro de 2015. A entrevista a Radis foi concedida no hall do
hotel onde esteve hospedado em Guadalajara, durante a 482
Conferéncia Internacional da Unido contra Tuberculose e Doencas
Pulmonares, em outubro. Para ele, é fundamental diminuir a
desigualdade, fome e miséria extrema como forma de conter
a doenca. “As intervencoes de diminuicao de desigualdade sao
mais importantes do que as intervengdes sanitarias”, salientou.

Como o senhor analisa o cenario brasileiro?

No Brasil, as taxas de tuberculose vem caindo ha 20 anos e ¢
dificil calcular o quanto se pode atribuir essa melhora aos fatores
sociais, especialmente nos ultimos anos, e as acdes especificas
na Saude, no diagndstico e tratamento. E claro que elas séo
cumulativas, mas nao da para dizer qual é mais importante. As
acdes programaticas de controle da tuberculose e as acoes de
reducao das desigualdades, como o Bolsa Familia, o aumento
real do salario minimo e o programa Minha casa, minha vida,
entre outras, contribuem sinergicamente, cumulativamente, para
reduzir a tuberculose, sendo dificil dizer qual é a contribuicao
isolada de cada acao. Minha impressao é que as intervencoes
de diminuicdo de desigualdade sdo mais importantes do que as
intervencoes sanitarias. Entendo que é fundamental diminuir a
desigualdade, fome e miséria extrema. No passado, na Inglaterra,
a tuberculose matava uma em cada quatro pessoas, antes da
Revolucdo Industrial. A partir da melhora das condicoes de vida
da populacao, a doenca deixou de ser um problema de saude
publica, muito antes da existéncia dos antimicrobianos.
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médicas e sociais. A OMS reforca que no cumprimento das
metas dos Objetivos do Milénio (ODM), que comparou 0 ano
de 2015 a 1990, foram salvas 43 milhdes de vidas que seriam
ceifadas pela tuberculose.

A estratégia foi colocada em operagdo pelo Plano Global
pelo Fim da Tuberculose 2016-2020. E é ele que define o mon-
tante a ser investido para a reducao da doenca no mundo. “Os
numeros de queda nao serao melhorados se o Plano Global
contra a Tuberculose ndo for sequido”, destacou Paula Fujiwara,
diretora cientifica de a Unido. A médica salientou que sera
preciso investir 65 milhdes de ddlares até 2020 para prevenir
45 milhdes de novas infecgdes, implementar 29 milhdes de
tratamentos e salvar 10 milhdes de vidas. “Nao investir gera
um custo oito vezes maior”, ressaltou.

Carlos Basilia, psicélogo e coordenador do
Observatério TB Brasil, afirma que a situacdo é dramatica.
“Estados e municipios estao sem recursos e com estruturas
minimas para dar conta do desafio que é controlar a TB até
2030". Para ele, novas estratégias de controle da TB requerem

O Peru enfrenta uma epidemia de tuberculose multi-
resistente. Ha riscos para o Brasil?

O Brasil oferece 0 melhor tratamento com acesso universal e
gratuito e vejo que o SUS é uma vantagem incomparavel. O
tratamento da rede publica é padronizado, rigorosamente o
mesmo em todo o pais e todo fornecido pelo governo. Além
disso, segue a norma nacional que preconiza as melhores prati-
cas recomendadas pela OMS, e nao a expertise do médico que
atende a pessoa. Isso impediu que houvesse a disseminagao da
tuberculose resistente no pais. Na india, que tem a carga mais
alta do mundo, sé 50% dos pacientes tém o medicamento
gratuito. Nao creio que o Brasil rume para uma epidemia de
tuberculose resistente, mas a tendéncia é que ela se torne uma
epidemia global. O mundo é uma grande aldeia e as pessoas
circulam. Essa troca intensa, a cada dia maior, aumenta esse
risco potencialmente também para o pais.

Que tipo de tratamento o SUS oferece?

O que o SUS oferece e a OMS preconiza é o melhor tratamento
possivel dentro da evidéncia cientifica conhecida e que atende
ao interesse de toda a populacao, ndo do individuo. Ha um
risco enorme embutido no discurso, ja que ele permite que o
médico adote esquemas terapéuticos baseados na sua expe-
riéncia. Vai ser a experiéncia de um expert frente a experiéncia
acumulada por toda a comunidade cientifica e validada. O di-
ferencial do Brasil € que sempre adotou o regime padronizado
gue cobre todas as potenciais resisténcias do bacilo. Por isso
a nossa resisténcia é muito baixa.

Ha especialistas que defendem a medicina individua-
lizada. Para vocé, qual dos tratamentos é o melhor?

O tratamento Unico, ofertado pelo SUS, realmente impede
a liberdade e a adaptacgao as necessidades do paciente. Mas
eu entendo que uma questao é ver o perfil de um paciente e
recomendar que ele use trés ou quatro drogas em vez de sete,
no caso da tuberculose resistente. Outra é buscar o melhor do
gue se pode oferecer em termos de salide publica para todos.
Entendo que nao é factivel individualizar, ja que sao proce-
dimentos muito caros. A tuberculose, na maioria dos casos,
é uma doenca de determinagdo social, e a resposta também
deve ser basear no enfrentamento dessa determinacao e com
uma abordagem de saude publica, ndo com uma abordagem

mais investimento e a politica publica caminha em sentido
oposto. “Ha o desmonte do SUS, com o congelamento de
investimento por 20 anos, e do Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas). Se o SUS esté subfinanciado, fragilizado e limita-
do na sua agao projeto que daqui a 10 anos o Brasil tera um
incremento da doenca”. Em dezembro de 2016, os indicadores
da tuberculose foram retirados da listagem de atendimentos
monitorados pelo SUS e, segundo Carlos, é a partir deles
que o governo federal define o repasse. Para ele, em tempos
de arrocho, o gestor vai usar 0 pouco recurso em areas que
considere prioritarias. “Doencas historicamente determinadas
pela pobreza e negligenciadas serao penalizadas”, estima.

A repdrter foi selecionada para participar do workshop
“Uso efetivo de dados no jornalismo em saude publica”
e realizou a cobertura da conferéncia a convite da
organizacao Vital Strategies (VS), em programa da
Bloomberg Data for Health Initiative.

individual do tratamento. Tratar o individuo é absolutamente
necessario, mas tomar todas as providéncias para evitar a

transmissao é fundamental.

Onde o Brasil precisa avancar?

Em alguns pontos, como o diagndstico, que ainda esta aquém
do que necessita: mais de 50% dos casos no pais sao diag-
nosticados com microscopia: usando escarro, colocando na
lamina e olhando no microscopio. Esse é um método com
sensibilidade em torno de 60 a 70%. Ou seja, 30 a 40% dos
pacientes sao perdidos na primeira visita. Além disso, em
menos de um terco dos pacientes é feito cultura. Sendo assim,
70% dos pacientes sdo tratados empiricamente. As pessoas
sao tratadas sem padrdo de resisténcia, elas sabem que é tu-
berculose, mas nao sabem qual é o tipo. E tratam seis meses.
Se ndo curar, faz a cultura, outro gargalo a ser resolvido. Creio
que o pais deve também adotar nova drogas. Ha alternativas
surgindo e o Brasil ndo pode ficar para tras e perder o prota-
gonismo que teve durante décadas. Eu entendo que o pais
também precisa participar mais ativamente dos protocolos
de pesquisa para inovacao e a adocdo das inovacoes, além
de um fortalecimento diagnostico. Outro ponto é melhorar
0 acesso ao servico, pois nao ha microscépio em todos as
unidades de saude de periferias. Entendo também que a
adogao da biologia molecular como método diagnostico deve

ser expandida ao maximo.

Qual o panorama da tuberculose infantil?

Causa espanto quando citamos que o Brasil tem menos de 3%
dos casos de tuberculose pediatrica em relacdo aos adultos.
No mundo, esse percentual fica em torno de 10%. O que
faz a diferenca é a vacinagao BCG, que é muito criticada sob
varios aspectos, ja que ela ndo protege contra todas as formas
da doenca. Mas é evidente que a vacina protege a tubercu-
lose na infancia. Nao ha muitas outras explicacdes, além da
vacinagao BCG que cobre 100% das criancas neonatas. No
Brasil, toda crianca sai do hospital vacinada. Outro ponto
é que o tratamento ofertado aos adultos impede que eles
transmitam para os filhos imediatamente, nos primeiros dias
de tratamento. Eu jamais diria que a tuberculose pediatrica
nao é um problema, mas no Brasil eu creio que € um problema

menor, se comparado a outros paises. (L.M.)
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té os 13 anos, a adolescente Laura Delano

era exatamente como esperavam que ela

fosse na cidade de Greenwich, parte do

estado norte-americano de Connecticut,
uma das mais ricas da regido metropolitana de Nova
lorque. Na escola particular apenas para meninas que
frequentava, ela se encaixava bem, apesar de se sentir
diferente das colegas. Usava boné de beisebol em vez
de cabelos longos escovados, jogava hdquei com os
meninos, mas mantinha boas notas e era respeitada
pela comunidade. “Havia muita expectativa, muita
pressao sobre n6s, mesmo que ndo comunicada ver-
balmente”, lembra ela. “Todas fomos nascidas e criadas
para sermos perfeitas”.

Em uma noite comum, mas que ficou gravada
na memoria, Laura se observou mais profundamente
no espelho enquanto escovava os dentes para dormir
e acabou perdendo o “senso de si”, como ela mesma
descreve. “Eu olhava para o meu rosto mas via uma
pessoa estranha”. Sem ter tido acesso anterior a um
arcabouco de informacdes que a ajudassem a dar
sentido aquela experiéncia, Laura se comparou a uma
atriz. Decidiu continuar “interpretando” o papel de
boa filha, boa aluna e boa atleta. "Eu me sentia ma-
nipulada pelos meus pais, pelos outros alunos, pelos
professores, pela cidade, pela sociedade americana a
alimentar uma certa ilusao”.

Eventualmente, o pano caiu. Laura passou a se
comportar mal em casa. Gritava, falava palavroes, batia
as portas. Depois, comecou a se automutilar e pensar
na morte. “Eu me transformei em uma pessoa muito
raivosa e descontrolada. Nao enxergava significado na
minha existéncia e ndo sabia comunicar isso as pesso-
as”. Seus pais entdo a levaram pela primeira vez a um
profissional de saude mental. O psiquiatra identificou
que sua raiva e irritabilidade eram sintomas de mania e
o desespero e 0s pensamentos suicidas eram sintomas
de depressdao — ambas fases de transtorno bipolar.
“Aquele diagndstico mudou a minha vida”.

Laura hoje viaja 0 mundo contando esse episodio
para explicar os efeitos da padronizacdo, patologizacdo
e medicalizacao da vida. Esteve no Brasil entre os dias
30 de outubro e 1° de novembro para participar do se-
minario “A Epidemia das Drogas Psiquiatricas: Causas,
Danos e Alternativas”, realizado na Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), no
Rio de Janeiro. Ela esta ha sete anos sem tomar ne-
nhum dos 19 medicamentos prescritos para 0s varios
transtornos mentais “incuraveis”, diagnosticados ao
longo de sua jornada pelo sistema de saude mental
norte-americano.

“Nao estou aqui para dizer que médicos psiquia-
tras ou medicamentos sao maus, mas para dizer que a

sociedade esta construida em cima de historias pode-
rosas que moldam o sentido da nossa existéncia — e
algumas dessas historias estdo nos ferindo”, ressalva.
“Acredito que meu colapso teve a ver com o contexto
da minha vida. A pergunta certa ndo é ‘o que ha de
errado comigo’ e sim ‘o que aconteceu comigo?'”.

DENTRO DA CAIXA

Tentar encaixar pessoas e comportamentos em
um padrdo esta na origem da patologizacao, segundo
o jornalista Robert Whitaker, autor de “Anatomia de
uma epidemia: pilulas magicas, drogas psiquiatricas e
0 aumento assombroso de doenca mental” (Editora
Fiocruz), também presente no evento. Ele aponta que
0 aumento do diagnostico de transtornos e do uso
de drogas psiquiatricas ndo levou a uma redugao do
“fardo” das doencas mentais, mas sim ao seu cresci-
mento dramatico. “No passado, criancas consideradas
‘dificeis’” eram parte da vida. Crescer é dificil, afinal.
Agora temos um novo padrao, em que todos temos
que estar felizes o tempo todo”.

Uma em cada 50 criancas nos Estados Unidos
é diagnosticada com bipolaridade, informa. O Brasil
nao fica muito atras: é o segundo pais que mais
consome metilfenidato, o principio ativo da ritalina
(medicamento usado para tratar o Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade ou TDAH), se-
gundo o Instituto Brasileiro de Defesa dos Usuarios
de Medicamentos. “Estabeleceram uma relacdo entre
‘doenca’ e o 'ndo aprender’, a ‘doenca do nao apren-
der’, um olhar que busca a homogeneidade e rejeita
a diferenca”, avalia a secretaria executiva do Forum
sobre Medicalizacao da Educacao e da Sociedade,
Helena Monteiro, para quem a escola é a principal
demandante da padronizacao na infancia.

Como resumiu Whitaker em seu livro, em 1980,
a American Psychiatric Association (APA) adotou um
“modelo de doenca” para categorizar transtornos
mentais — e esse modelo foi exportado para o Brasil
e para grande parte do mundo. “O publico passou a
ser ensinado que depressao, ansiedade, transtorno
de déficit de atencao e hiperatividade e esquizofrenia
eram doencas do cérebro, causadas por desequilibrios
quimicos, e que uma nova geragao de drogas psiquia-
tricas havia sido desenvolvida para corrigi-los”.

Whitaker mostra recentes pesquisas da propria li-
teratura mundialmente reconhecida em Psiquiatria que
contradizem esses paradigmas. Além de ndo diminuir
a carga epidemiologica das doengas, o uso continuo
de medicamentos de efeito no sistema nervoso pro-
voca piora de cada uma das doencas em questao.
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Pacientes com diagnosticos brandos que tinham um
bom prognostico (chances de evoluir para uma melhora e
desaparecimento dos sintomas) e que tomaram remédios
se sairam pior do que os com diagndstico severo mas que
nao usaram as drogas no longo prazo. “Trata-se de surto
iatrogénico [termo que quer dizer dano causado pelo
tratamentol”, observa.

O autor procura mostrar como, embora os medica-
mentos psiquiatricos possam aliviar os sintomas no curto
prazo (melhor que o placebo), em longo prazo aumentam
o risco de uma pessoa se tornar cronicamente doente e
prejudicada funcionalmente. “A literatura mais recente
argumenta a favor de se repensar profundamente o uso
de drogas psiquiatricas, com a defesa de que elas precisam
serindicadas com muita cautela, e que devem ser criados
modos alternativos de tratamento”.

O numero de pessoas declaradas incapacitadas
de trabalhar devido a transtornos mentais aumentou
quatro vezes nos Estados Unidos nos ultimos 30 anos,
e esse aumento tem sido observado em muitos outros
paises que adotaram o mesmo paradigma de assisténcia.
Quatro milhoes de adultos norte-americanos com menos
de 65 anos recebem auxilio do sistema de Seguridade
Social por serem considerados incapacitados por ques-
tdes mentais. Um em cada 15 adultos jovens entre 18 e
26 anos encontra-se “funcionalmente prejudicado” por
esses transtornos.
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EPIDEMIA

O jornalista denuncia que existe uma epidemia
de diagndsticos de transtornos mentais. “Ha criangas
de dois anos sendo ‘tratadas’ nos Estados Unidos por
bipolaridade, por exemplo”, observa. Os diagndsticos
em criangas cresceram pari passu com a prescricdo de
estimulantes e antidepressivos, com objetivo de conter
sintomas como os de TDAH. O papel das industrias e
do marketing de remédio é um dos aspectos cruciais
da questao, avalia.

“As companhias farmacéuticas se encaixam no
mercado. As sociedades pagam a conta coletivamen-
te. Uma das razdes para discutirmos esse tema é que
as sociedades ndao tém mais como sustentar cada vez
mais pessoas se incapacitando por depressao e outras
doencas mentais”, diz ele, para quem a solugao passa
por diferentes caminhos muito distantes das pilulas
magicas. “O que ajuda realmente as pessoas a melho-
rarem sdo diferentes varidveis, como a confianca para
retornar a sociedade, e construir pontes para se manter
em contato com a sociedade e a familia”.

Whitaker entrevistou pessoas cujas vidas foram
mudadas — indubitavelmente para pior — depois que
tiveram medicamentos receitados para elas. Em um dos
varios casos dramaticos relatados no livro, a mae de
uma crianca totalmente saudavel de 11 anos procurou
ajuda médica: a filha, que esporadicamente fazia xixi
na cama, gostaria de participar de uma viagem da
escola com seus amigos, e ela estava preocupada. O
profissional receitou para a crianca um antidepressivo
triciclico "para o xixi na cama”. Dali para diante, efeitos
e sintomas devastadores surgiram e a vida da menina
tornou-se uma constante peregrinacdo por médicos e
hospitais psiquiatricos. Quando o autor encontrou a
familia, anos mais tarde, a jovem nao tinha sequer no
horizonte a perspectiva de retornar a ser uma pessoa
alegre, independente e funcional, e sé sua mae falava
por ela.



CUIDADO X CONTROLE

Durante sua jornada para dentro do sistema de salde
mental norte-americano, Laura chegou a confiar que o
diagndstico de transtornos mentais traria alivio para sua falta
de conexao com a vida: “Em algum momento quis acreditar
que minhas questdes eram causadas por um desequilibrio
quimico que seria corrigido pelos medicamentos e pela
terapia”. Mas conta que, mesmo sendo uma “paciente
obediente”, sua vida desmoronou progressivamente. Ela
pouco se lembra, por exemplo, de seus anos de graduagao

%

na Universidade Harvard, uma das mais prestigiadas do
mundo. “Eu estava sedada a maior parte do tempo. Ao
lutar para manter boas notas, perdi tudo mais — minha
saude, a capacidade de manter relacionamentos e de reter
informagao, minha sexualidade, qualquer senso de propdsito
ou direcao”. Tentou se suicidar.

Foi internada, onde diz que conheceu de fato a forca
do sistema de satide mental sobre os direitos humanos. “Nao
ha muita coisa pior do que estar em uma ala psiquiatrica de
seguranca, sem nada que pareca familiar, sem suas coisas,
sem poder dar opiniao sobre sua vida“. Sua existéncia, avalia
elahoje, foi sobrepujada pelo seu diagnostico. “Experimentei
violagdes profundas. Fui percebendo que todos esses anos
em que tentei ser ‘obediente’ tinham me privado da minha
integridade corporal, da minha liberdade de expressao, de
ar puro. Ndo se tratava de cuidado, mas de controle”.

Ao ler olivro de Whitaker, em 2010, comecou a refletir
sobre quem era. Botou em xeque todos os diagnosticos que
recebeu e procurou alternativas holisticas para entender
de onde vinha seu sofrimento. “Finalmente entendi que as
experiéncias emocionais com que lidei ao longo dos anos
tinham significado, tinham razao politica, estavam enraiza-
das em questdes sociais, culturais, de género”. Laura hoje
escreve um blog (recoveringfrompsychiatry.com) em que
tenta “ressignificar” sua vida. “A Psiquiatria dizia quem eu
era. Eu mesma passei a dizer, em um processo confuso, mas
empoderador”.

ABORDAGENS DESMEDICALIZANTES

Abordagens que estimulam o dialogo e autonomia
dos pacientes séo a “tecnologia” de ponta em tratamen-
to do sofrimento psiquico. O finlandés Jaakko Seikkula
ajudou a desenvolver a abordagem Didlogo Aberto
(Open Dialogue). Trata-se de um método elaborado a
partir de terapias centradas nas necessidades de cada
pessoa e seu meio social, com a integracdo da terapia
familiar sistémica e da psicoterapia psicodinamica. A
abordagem é utilizada na Finlandia inclusive para casos
considerados graves e nos momentos de surtos (ver
entrevista na pag. 22). “Aceitar o outro sem condicoes
é o caminho de ouro para abrir didlogos nas relacoes
sociais que se encontram em crises severas”, diz Jaakko.
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Para ele, no sistema de cuidados predominan-
te, os profissionais sdo orientados a seguir sua via
de tratamento dentro de categorias de diagnostico
especificas, mas respeitar as vozes dos pacientes
ndo é objetivo basico. “Infelizmente, a pratica
hegemonica muitas vezes desrespeita 0s recursos
psicolégicos dos usuarios e, portanto, enfatiza a
pratica fortemente centrada no chamado expert.
O tratamento é direcionado aos sintomas”, aponta.

Nas crises graves, outro tipo de abordagem
é imprescindivel, afirma. Os principios centrais da
abordagem do Didlogo Aberto sdo: ajuda imediata
(dentro de 24 horas); uma perspectiva de rede
social (sempre convidando os parentes, familiares
e outros membros chaves da sua rede social para
as reunioes); flexibilidade e mobilidade (adapta o
tratamento oferecido para a especificidade e as
necessidades de cada caso); responsabilidade da
equipe (quem quer que esteja na equipe é respon-
savel por reunir a rede); continuidade psicoldgica (a
equipe se torna responsavel pelo tratamento pelo
tempo que seja necessario); tolerancia a incerteza
(criando segurancga e confianca em situacdes onde
ninguém tem a resposta definitiva); dialogicidade
(focando principalmente no didlogo, deixando em
segundo plano querer mudar o outro).

“As pessoas sdo abordadas como seres hu-
manos em sua plenitude, e ndo como sintomas”.
Conforme observado em estudos, nos casos de
psicose em primeiro episodio, 85% podem retor-
nar ao pleno emprego. Nos casos de depressao
profunda, a recuperacdo ocorre mais rapida e mais
frequentemente, em comparagao com o tratamen-
to habitual. Em ambos, o papel da medicacao pode
ser reduzido, evitando assim seu efeito nocivo.

O papel do Brasil, segundo Whitaker, é mui-
to relevante para que a reversao do modelo de
cuidado tenha éxito global, levando em conside-
racdo as suas conquistas na Reforma Psiquiatrica.
“Precisamos nos informar na literatura cientifica
acerca de resultados a longo prazo. Em outras
palavras, precisamos ter uma discussao cientifica
honesta. Se pudermos ter essa discussao, uma mu-
danca certamente se seguird. Nossa sociedade se
disporia a abracar e promover formas alternativas
de tratamento ndo medicamentosos. Os médicos
receitariam os remédios de maneira muito mais
restrita e cautelosa. Em suma, nossa ilusao social
sobre uma revolugdo da ‘psicofarmacologia” po-
deria enfim se dissipar e a ciéncia de bases solidas
poderia iluminar o caminho para um futuro muito
melhor”, defende.
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0 PODER DO

psicologo Jaakko Seikkula, professor do Departamento

de Psicologia da Universidade de Jyvaskyla, na Finlandia,

desenvolveu a partir do inicio dos anos 1980 com sua

equipe, na regido finlandesa da Lapdnia Ocidental, a
abordagem conhecida como Didlogo Aberto (Open Dialogue),
pesquisando tanto os processos de dialogos em si, como 0s
resultados desse método no tratamento da psicose aguda e de
outros transtornos psiquiatricos. A estratégia consiste em montar
equipes personalizadas e multiprofissionais para cada paciente e
realizar, periodicamente, reunides para as quais sao convidadas a
familia e outras redes sociais dos pacientes, mesmo nas situacoes
de crise — e principalmente nelas. “N6s nos concentramos na
geracao de dialogo, para fazer ouvir todas as vozes nas reunides
terapéuticas. Os usuarios de saude mental sdo abordados como
seres humanos em sua plenitude e ndo como sintomas, mesmo
durante crises agudas”, explica o pesquisador.

Ao longo de décadas de pesquisa, Jaakko vem demons-
trando o poder do dialogo. Mais de 80% dos individuos tratados
com esse tipo de abordagem nao apresentaram sintomas de
psicose nos Cinco anos subsequentes ao tratamento, e 85% dos
pacientes se recuperaram a ponto de retomarem seus empregos
integralmente. Esses resultados foram obtidos com o uso minimo
de medicacao antipsicética: em dois tercos dos casos nenhuma
medicacao foi usada. “Nao é sobre parar de tomar medicamentos,
é sobre contribuir de uma maneira muito ativa. £ sobre vivenciar
juntos os momentos de crise e supera-los, revendo e diminuindo
o papel que a medicacao desempenha”, esclarece o psicologo
em entrevista a Radis.

Explique melhor a proposta de Dialogo Aberto.

Didlogo Aberto € uma abordagem que reorganiza os servigos
do cuidado psiquiatrico, incluindo alguns elementos. Antes de
tudo, o sistema de cuidado é reorganizado de maneira que se
torne possivel que sejam gerados encontros de dialogos. Assim,
as vozes das pessoas sao escutadas, e quando as escolhas das
pessoas sao ouvidas elas realmente se tornam capazes de mo-
bilizar todos os recursos para lidar com as situacOes criticas da
vida. A ideia de Dialogo Aberto também pressupde que o sistema
seja organizado de maneira que vocé garanta socorro imediato
no momento de crise, para que a pessoa Ndo precise esperar
para encontrar os profissionais nas reunides terapéuticas nesse
momento de muita gravidade.

Como funciona na pratica?

Qualquer um dos profissionais da equipe pode ser acionado
e convocar imediatamente o grupo ao identificar uma situa-
cao de crise. Envolve ainda a familia, se possivel, e as vezes
outras redes de apoio social. O trabalho é interdisciplinar, vai
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além das fronteiras da atuacao de cada profissional, com a
formacao de equipes unidas e horizontalizadas, muitas vezes
também interligadas com profissionais do sistema de assis-
téncia social. Em cada grupo ha uma pessoa que é o usuario
principal, mais os familiares, e tudo é discutido abertamente
nesses encontros, com o usuario, que também tem voz ativa,
esteja ele como estiver. E o que nds temos descoberto é que
isso realmente parece melhorar o uso de todos os recursos
para lidar com as situacdes dificeis.

A abordagem é desmedicalizante? Prevé a interrupcao
do uso de medicamentos?

Fica claro nos estudos que a necessidade de medicacdo
diminui e é possivel evitar muitos dos efeitos danosos dos
remédios, porque selecionamos melhor as situacdes em que
a medicacao se mostra necessaria, sempre alinhadas com
as proprias expectativas do usuario. Ndo é sobre parar de
tomar medicamentos, é sobre contribuir de uma maneira
muito ativa. E sobre vivenciar juntos os momentos de crise e
supera-los, revendo e diminuindo o papel que a medicacao
desempenha.

Quais sao os resultados dessa abordagem no tratamento
de pessoas com disturbios psiquiatricos?

Mais de 80% dos que se trataram com essa abordagem nao ti-
veram nenhuma experiéncia de recaida com sintomas de psicose
nos cinco anos subsequentes ao tratamento, e 85% se recupera-
ram a ponto de retornarem para seus empregos integralmente.
Esses resultados foram obtidos com o uso minimo de medicacdo
antipsicotica, em dois tercos dos casos nenhuma medicacao foi
usada. Em estudos de casos de depressao profunda, a recuperacao
ocorre mais rapida e mais frequentemente, em comparacao com o
tratamento habitual. No estudo que fizemos na Laponia Ocidental
com pacientes psicéticos em seu primeiro episddio, 65% nao usa-
ram medicacdo antipsicotica durante cinco anos; e a situacao se
manteve estavel 20 anos depois do inicio do tratamento. Também
a taxa de aposentadoria é mais baixa na Lap6nia Ocidental do que
em outras regides onde o tratamento é convencional.

Vocé defende que “nao existe psicose”. Como os psiquia-
tras lidam com essa concepcao, que considera os sintomas

psicoticos reflexos de situacoes criticas e fatores estres-
sores em um organismo saudavel?

E claro que é um ponto desafiador, mas talvez nio seja mesmo
uma questao de dessa ou daquela doencga, mas uma questao
de como lidamos com uma situacéo de crise. E claro que mui-
tos psiquiatras também j& adotaram essa maneira de pensar,
que ndo se trata exatamente de como se da o diagnostico,
mas de se concentrar no que esta acontecendo na vida da-
quela pessoa. O Didlogo Aberto enfatiza a importancia da
nossa escuta cuidadosa, de aceitar o outro sem condicoes.
Adotar a pratica dialégica é uma nova habilidade, onde
podemos nos encontrar em papéis profissionais diferentes
daqueles nos quais estamos acostumados a agir.

O que é necessario para que um sistema de saude
aplique a abordagem de Dialogo Aberto?

Na minha experiéncia, eu ouvi muitas ideias praticas sobre
como aplicar essa abordagem nas equipes profissionais,
aumentando o contato dos pacientes com os profissionais
em grupo. E preciso acima de tudo que haja uma decisdo de
que se esta pronto para discutir as questdes abertamente
e ter confiabilidade para com as equipes. Ndo é necessario
ter um sistema muito forte por tras para instala-lo. Sobre o
apoio das autoridades de saude e politicos, tudo tem que
ser discutido muito abertamente. Esse é um ponto muito
interessante que vocé levanta, porque os politicos tém mais
a perder do que outros profissionais ao apoiar esse tipo de
abordagem, porque trata-se de um sistema muito democra-
tico. (E.B.)
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HOSPITAIS PSIQUIATRICOS:

Comissao aprova novas regras para a politica de
saude mental, que estimulam internacoes

Comissdo Intergestores Tripartite, que relne

representantes do Ministério da Saude e de

secretarios estaduais e municipais, aprovou em

14 de dezembro mudancas na politica de saude
mental que, sequndo especialistas ligados a saude cole-
tiva, violam principios da Reforma Psiquiatrica. O texto,
apresentado pela Coordenacao Geral de Saude Mental,
Alcool e Drogas do ministério, garante a manutencao
dos leitos em hospitais psiquiatricos, amplia os valores
pagos para a internacao nessas instituicoes, estimula
a criacao de novas vagas em hospitais gerais e prevé a
expansao das chamadas comunidades terapéuticas para
atendimento de dependentes quimicos.

“As propostas corroboram para a distorcdo e o
retrocesso da Reforma Psiquiatrica de forma a fragilizar,
significativamente, avancos alcancados no transcorrer
de varias décadas”, afirma mocéo de repudio aprovada
em 9 de dezembro no Encontro Nacional de Bauru, que
celebrava os 30 anos da elaboracédo da “Carta de Bauru”,
marco da saude mental no Brasil por defender os servicos
comunitarios substitutivos a internacao psiquiatrica e a
garantia de direitos ao tratamento humanitario e quali-
ficado. “Ha 30 anos a politica de saude mental no Brasil
repudia a expansao dos leitos psiquiatricos por considerar
esses equipamentos obsoletos, iatrogénicos e produtores
de violagdes aos direitos humanos”.

A nova resolucao interrompe o fechamento de
leitos — uma determinagao da Lei 10.216, de 2001, que
estabelecia o fim da rede centrada nos hospitais e dava
espaco para o atendimento ambulatorial nos Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps). A nova medida ainda au-
menta o valor da didria paga por internacao em hospital
psiquiatrico, dos atuais RS 49 para RS 80.

Em nota, a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco) indica que “o que esta principalmente em
questdo é o retorno da énfase dada a modalidades assis-
tenciais conhecidas pela sua ineficacia nos processos de
reabilitacdo psicossocial, reinsercao social, singularizacao
e autonomizacao de pessoas acometidas de transtornos
mentais e de usuarios de alcool e outras drogas, portanto,
modalidades manicomializadoras”.

A entidade argumenta que uma quantidade expres-
siva de estudos tem demonstrado, no Brasil e no mundo,
que servigos territoriais sao superiores aos hospitais psi-
quiatricos e a diferenca nao esta apenas no fato de que
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propdem internacoes breves. “A diferenca esta na logica
que rege o cuidado desenvolvido nesses servicos substi-
tutivos, uma logica de trabalho no territorio, privilegiando
0S seus recursos intersetoriais, que enxerga o usuario
de saude mental ndo como ‘portadores de transtornos
mentais’ mas como ‘portadores de direitos cidadaos e
politicos’, diz na nota.

“Nao é suficiente o eufemismo ‘assisténcia multidis-
ciplinar’ se ela for desenvolvida a partir de uma légica pa-
tologizadora, onde o que importa fundamentalmente sdo
diagnosticos especificos (multiplicados exponencialmente
nas Ultimas décadas), e que deixam de lado a complexa
articulacao das condicdes materiais, sociais, culturais,
psicoldgicas e bioldgicas. Assisténcias reducionistas
aumentam a medicalizacao e mercantilizacdo da vida,
dificilmente produzindo recuperacao, inclusive clinica”.

O texto aprovado também prevé financiamento
robusto as chamadas comunidades terapéuticas, ligadas
a iniciativa privada, de cunho religioso, na ordem de RS
240 milhdes por ano — valor muito superior aos quase RS
32 milhdes por ano destinados a implantacao dos demais
dispositivos da rede. Diretor da Associacao Brasileira de
Saude Mental (Abrasme), Leo Pinho informa em nota
que, em 2017, a Ouvidoria Nacional registrou um au-
mento de 49% nas denuncias de maus tratos, imposicoes
religiosas e trabalho forcado disfarcado de laborterapia
nesses espagos. “So em Jarinu, no estado de Sao Paulo,
a comunidade terapéutica Missdo Belém teve 14 mortes
em um s6 més”, alerta.

Os ex-ministros da Saude Arthur Chioro (2015-
2015), Alexandre Padilha (2011-2013), José Gomes
Temporao (2007-2010), Agenor Alvares (2006-2007)
e Humberto Costa (2003-2005) divulgaram posicao
conjunta contraria as novas medidas de incentivos a in-
ternacao psiquiatrica e de desorganizacao do modelo de
cuidados construido pela rede de atencao psicossocial.
“Fazemos um apelo aos atuais gestores do SUS: nao
permitam o retrocesso”, diz o texto. “Como gestores
consideramos absolutamente inaceitavel que, diante
das atuais dificuldades financeiras que comprometem
gravemente a gestao dos servicos publicos, os gestores
estaduais e municipais aceitem dar reajuste a hospitais
privados, e novos aportes a entidades como comunida-
des terapéuticas em detrimento da rede publica de Caps
e dispositivos comunitarios de atencdo”. (B.D.)
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O mercurio usado no garimpo
é liberado no ambiente e
causa danos a saude

O Brasil se prepara
para combater o uso do
metal altamente toxico,

como determina a

Convencao de Minamata

Ana Cldudia Peres

mercurio € um metal pesado. Tomado em sentido literal,

isso quer dizer que se trata de um elemento quimico de

elevada densidade. Mas nao apenas. Pesadas, robustas,

ameacadoras sao também as consequéncias do mercu-
rio para a saude e o meio ambiente. Altamente téxico, quando
inalado em forma de vapor ou consumido por meio de alimentos
contaminados, pode atingir os sistemas nervoso central, urinario e
cardiovascular, danificando rins, pulmaoes, tireoide, olhos e causando
disturbios neuroldégicos e comportamentais. Em mulheres gravidas,
perpassa a placenta e pode comprometer o desenvolvimento do
feto e acarretar problemas futuros nas criancas, como dificuldades
de aprendizado, memorizagao e concentragao.
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O alerta de cientistas, pesquisadores e ambientalistas de todo o mundo soou
mais alto e, desde agosto de 2017, o Brasil passou a ser signatario da Convencao de
Minamata, tratado internacional que estabelece critérios rigorosos para combater o
uso do mercurio, liberado no ambiente indevidamente a partir de atividades como
o garimpo ilegal e a producao de cimento ou ainda com a utilizacdo da substancia
em tratamentos de saude bucal e nos medidores de pressao arterial, por exemplo.
Depositado na sede das Nagdes Unidas, o documento que ratifica as investidas
do pais rumo ao banimento do mercurio entrou oficialmente em vigor em todo o
territorio nacional, em novembro.

A partir de agora, tém inicio de modo mais sistematico uma série de iniciativas
para cumprir o protocolo que, entre outras medidas, prevé a proibicao da abertura
de novas fontes de mercurio, a eliminacao progressiva das ja existentes, acoes de
controle sobre as emissdes atmosféricas e a regulamentacdo internacional sobre o
setor informal da mineracdo artesanal e de ouro em pequena escala. As grandes mi-
neradoras, oficialmente, ndo utilizam mercurio, mas elas também estdo subordinadas
ao que determina o tratado de Minamata, assim como o setor industrial. “Estamos
unindo todos os esforcos na elaboracdo de um plano intersetorial para implemen-
tacdo da Convencao”, diz Thais Cavendish, coordenadora geral de Vigilancia em
Saude Ambiental do Ministério da Saude, acrescentando que uma minuta do plano
ja esta em andamento. “Teremos eixos que tratam de gestao de equipamentos e
materiais contendo mercurio no setor salde. Outros sobre a promogao de pesquisa
e estudos relacionados a exposicdo ao mercurio. E ainda os que tratam de definicdo
de normativas e politicas publicas ligadas a salide e ao metal”, completa.

Formado por representantes dos ministérios da Saude e do Meio Ambiente,
das secretarias municipais e estaduais de Saude e de instituicdes como Fiocruz e
Instituto Evandro Chagas, o grupo aguarda agora a publicacdo de uma portaria
governamental para passar a funcionar institucionalmente. Assim como acontece
em outros tratados internacionais voltados para a eliminacao global de substancias
toxicas, inicialmente sera realizado um inventario para identificar as principais fontes
de mercurio no pais e o quanto elas contribuem para a poluicao do meio ambiente,
informa a professora e pesquisadora da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (Ensp/Fiocruz) Sandra Hacon. “A partir dai, é necessario estabelecer um prazo
para a substituicao por outras tecnologias”, comenta.

Por exemplo, desde marco, estdo proibidos a fabricacdo, a importacéo, a co-
mercializacdo e o uso em servicos de saude de termdmetros e esfigmomandmetros
(medidores de pressao arterial) com coluna de mercurio. A resolucao foi aprovada

MARCOS WESLEY/ISA

Mulheres e criancas Yanomami

que participaram do estudo sobre
contaminacdo por mercurio de garimpo:
grupos vulneraveis

Convencao de Minamata prevé regulamentagao
sobre setores da mineracgao: alerta internacional
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pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
mas as empresas fabricantes e os 6rgaos de satde terdo
até 1° de janeiro de 2019 para se adequar as exigéncias e
substitui-los por termé&metros digitais. Apesar da pequena
quantidade do mercurio presente nos termdémetros de
vidro — dois gramas —, o contato com o metal, em
caso de acidentes quando a capsula é quebrada, também
representa risco para a saude. Dados do Ministério do
Meio Ambiente revelam que a exposicdo a 1,2 miligramas
de mercurio por algumas horas pode causar bronquite
quimica seguida por fibrose pulmonar.

MINERACAO E YANOMAMI

Mas o termbmetro esta longe de ser a principal
preocupacao quando o assunto é a emissao do mercurio.
“Do ponto de vista brasileiro, principalmente falando
na perspectiva do setor salde e ambiental, a fonte de
mercurio que provém do processo de mineracao é a
mais preocupante”, afirma a Radis Thais Cavendish. Isso
porque, nas areas de garimpo, ela explica, o mercurio
esta relacionado a exploragao do ouro, sendo utilizado
com uma liga metalica especifica, formando uma cintura
de amalgama durante o aquecimento para separacao do
ouro em po. “Nesse processo, vocé pode deixar residuos
de mercurio que serdo carregados por longas distancias
nas aguas dos rios gerando contaminacoes difusas
ao longo do tempo”, esclarece. “Além disso, quando

aquecido na casa de queima durante a venda do ouro,
0s vapores de mercurio entram na atmosfera e voltam a
se condensar com as precipitacdes, retornando para os
compartimentos ambientais”.

O efeito perverso do mercurio na mineracdo pode
ser constatado na pratica a partir de uma pesquisa re-
alizada pela Ensp/Fiocruz, em parceria com o Instituto
Socioambiental (ISA), que comprovou a contaminacao
do povo Yanomami pelo metal. De acordo com o estudo,
divulgado em 2016, algumas aldeias chegam a ter 92%
das pessoas examinadas afetadas pelo mercurio, com um
nivel mais alto do metal presente nas populacdes mais
préximas ao garimpo ilegal praticado as margens do rio
Uraricoera, em Roraima. No leito dos rios, em contato
com microrganismos, o mercurio inorganico passa por
um processo biologico, originando o metilmercurio que,
como informa Sandra Hacon, é uma das formas mais
téxicas do metal.

A professora da Ensp foi a vice-coordenadora da
pesquisa. Ela explica que, nesses casos, a contaminacao
ocorre principalmente a partir da ingestao de pescados
contaminados, em especial de peixes carnivoros, isto é,
aqueles que comem outros peixes e estdo no topo da
cadeia alimentar. O estudo atendeu a uma demanda dos
préprios Yanomami e Ye’kwana, povos indigenas que
desde a década de 1980 convivem com a ameaca do
garimpo na regido. Entre novembro e dezembro de 2014,
as equipes visitaram dezenove aldeias produzindo um
relatdrio a partir de 239 amostras de cabelos cortados e,
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GARIMPO DE OURO

PEIXES CONTAMINADOS

AMALGAMAS DENTARIOS

TERMOMETRO
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depois de analisados, devolvidos a populacao indigena, uma
vez que, para os Yanomami, todos os pertences e partes do
corpo devem ser cremados apds a morte. Foram priorizadas
amostras de criangas, mulheres em idade reprodutiva e adul-
tos com algum historico de contato direto com a atividade
garimpeira, grupos mais vulneraveis a contaminagao. Além
disso, a pesquisa coletou 35 amostras de peixes que sao parte
fundamental da dieta alimentar desses povos.

Com os resultados em maos, 0s pesquisadores reco-
mendaram a interrupcao imediata da exposicao por meio
do garimpo e a avaliacdo clinico-neurolégica dos indigenas
contaminados. Em algumas aldeias, a contaminagao chega
a 85%, entre as criancas de zero a cinco anos. Levado a
Fundacdo Nacional do indio (Funai), ao Instituto Brasileiro
do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(Ibama) e as Nacoes Unidas, o relatdrio gerou uma acdo da
Policia Federal para impedir a pratica do garimpo nas terras
Yanomami. “Mas apds algum tempo, tudo voltou a ser como
era antes. Isso é frustrante”, lamenta Sandra. No Brasil, ndo
ha minas de mercurio. O metal presente no garimpo entra
em nossas fronteiras por meio de contrabando, onde a fis-
calizacdo é insuficiente.

CARACTERISTICAS DO HG

Aquele elemento de aparéncia inofensiva; o liquido
branco prateado e inodoro que evapora com facilidade, co-
nhecido também como prata-viva; o hydrargyrum (ou Hg da
tabela periédica) de numero atébmico 80; o metal pertencente
a familia do zinco encontrado também em pilhas e lampadas
fluorescentes; o mercurio esta na lista das Nacdes Unidas como
uma das dez substancias quimicas que mais ameagam a saude
do planeta. Segundo a ONU, anualmente, até 8,9 mil toneladas
do metal pesado sao langadas nos ecossistemas. Somente as
atividades de mineracdo expdem 15 milhdes de trabalhadores,
vivendo em 70 paises, ao risco de intoxicacao por mercurio.

Muitas outras profissdes estao expostas aos riscos do
mercurio como aquelas relacionadas as industrias de equi-
pamentos eletrénicos, producdo de cimento, manufatura de
tintas, servicos de cremacdo e ainda os dentistas e técnicos
em odontologia, cujo manuseio da amalgama constitui uma
polémica a parte. £ consenso que ndo ha limite seguro para
a exposicao ao mercurio. A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) utiliza como parametro de referéncia um indicador que
considera que niveis acima de seis microgramas de mercurio
por grama de cabelo podem trazer sérios danos a saude,
principalmente aos grupos mais vulneraveis.

Também ndo ha tratamento padronizado nem medica-
mento que retire completamente o mercurio do organismo.
“Existem algumas substancias quelantes (utilizadas no trata-
mento de intoxicacao por metal) usadas em situagdes extremas,
quando ha contaminagao aguda, com altos indices de mercurio
no organismo”, explicou 0 médico Paulo Basta, coordenador
da pesquisa junto aos Yanomami, em entrevistas concedidas
na época. £ porisso que, para Sandra Hacon, é urgente reduzir
0s niveis de mercurio no meio ambiente e, consequentemente,
seus efeitos sobre a populagdo humana. “O mercurio pode ficar
até dois anos circulando na atmosfera. Mesmo que os paises
reduzam o seu uso, a concentracao do metal podera resistir
por um tempo”.

No Brasil, pais considerado um emissor global relevante
na Ameérica Latina e Caribe, ainda que nao seja possivel tragar
uma escala com dados objetivos sobre os grupos sociais mais
expostos aos riscos, Thais Cavendish estima que, além dos
garimpeiros e das populacdes adjacentes as regides de garim-
po (povos tradicionais, ribeirinhos e populacao indigena), ha



Yanomami assinam termo de autorizagdo para a
pesquisa: em algumas aldeias, contaminacao
chega a 85% entre criancas de zero a cinco anos

ainda um outro segmento vulneravel. “Trata-se das pessoas
diretamente envolvidas com os residuos sélidos, que vivem
préximas aos lixdes. Essa populagao muito precarizada tem
contato nao sé com o mercurio, mas com uma quantidade
muito grande de elementos quimicos nocivos a saude, entre
0s quais o mercurio figura de forma consideravel”, calcula.
Por isso mesmo, para a representante do Ministério
da Saude, é um alento saber que o Brasil figura entre os
128 paises signatarios da Convencao de Minamata. O
nome do tratado é uma referéncia a Baia de Minamata,
no Japao, que em 1956 enfrentou o caso mais desastroso
de contaminagdo envolvendo o mercurio. Durante duas
décadas, moradores da regido sofreram com o despejo
continuo de rejeitos industriais nos afluentes da Baia de
Minamata, passando a desenvolver convulsdes, psicoses e
desmaios. Segundo a ONU, pericias concluiram que cerca
de mil pessoas haviam sido envenenadas com mercurio.

AMALGAMAS ODONTOLOGICOS

As recomendacbes da Convencdo de Minamata
também tém impactos diretos sobre a pratica da odonto-
logia, uma vez que o tratado propde a reducao gradual
da amalgama — liga que contém mercurio — nas res-
tauracOes dentarias. Nesses casos, a intoxicacao pode
ocorrer devido a presenca continua da amalgama na boca
de pacientes que usam esse tipo de obturacao ou ainda
quando, durante a substituicao da restauracao antiga,
ocorre a liberagdo do mercurio em forma de vapor e
pd, com riscos de contaminacdo tanto para o paciente
quanto para os profissionais no ambiente fechado de um
consultério dentario.

Nos dias 9 e 10 de novembro, o auditério da Ensp
na sede da Fiocruz, no Rio de Janeiro, ficou lotado,
principalmente de profissionais de odontologia, duran-
te o | Seminario Internacional Aspectos Toxicoldgicos
do Mercurio sobre a Saude Humana e o Ambiente. Na
ocasido, o pesquisador americano David Kennedy, da
Academia Internacional de Medicina Oral e Toxicologia, foi
taxativo em relagao ao assunto. Ele disse que pessoas que
nunca tiveram amalgama na boca tém niveis de mercurio

SAIBA MAIS

Convencao de Minamata
https://goo.gl/d2NtDE

Avaliacao da exposiciao ambiental ao
mercurio proveniente de atividade
garimpeira de ouro na terra indigena

y i — Pesquisa Ensp/Fiocruz-ISA
https://goo.gl/YZ5m4u

no organismo bem abaixo do que aquelas que apresentam
obturacao com a substancia, e revelou dados alarmantes
de pesquisas internacionais que apontam a presenca de
metilmercurio até no intestino desses pacientes.

O pesquisador expds ainda casos de comprovada in-
fertilidade feminina entre profissionais que tiveram elevada
exposicao ao mercurio. Ao elencar uma série de alteracdes
provocadas pelo contato com a amalgama, entre elas
fadiga, perda de apetite, irritabilidade e até depressao,
acrescentou: “O mercurio pode ter a ver com qualquer
reacao do organismo”. Ao mesmo tempo, Kennedy des-
cartou que a solucao seja retirar as amalgamas uma vez
que isso expde os pacientes e profissionais aos mesmos
riscos de quando colocados. “Tirar a amalgama néo € a
solucado. Parar de usa-la, sim”, concluiu.

Mas a discussao ndo é tao simples. Ha especialistas
que defendem o uso da amalgama. Ao insistir nessa opcao,
eles apontam que as alternativas em saude bucal, princi-
palmente dentro do sistema publico de saude brasileiro,
ainda ndo sdo muito vidveis e alegam ser preciso levar em
conta o acesso da populagao as tecnologias disponiveis.
Restauracdes com amalgama tém um maior tempo Util,
nunca precisam ser trocadas, ao contrario de outros mate-
riais que ainda nao estao disponiveis no pais e demandam
uma substituicdo constante. Essa é a posicdo de uma outra
corrente também manifestada durante o evento.

A pesquisadora Eliana Napoledo, professora do
Programa de Saude Publica e Meio Ambiente da Ensp/
Fiocruz e uma das organizadoras do seminario, aposta
que essa é uma discussao que precisa ser enfrentada. Para
ela, éimportante debater a questao e as implicacoes dessa
decisdo para a pratica odontolodgica e a saude publica,
0 campo da pesquisa e os trabalhadores do setor. Mas
Eliana esta convencida de que é preciso reunir esforcos
com diferentes segmentos sociais e pensar alternativas
duradouras e nao toxicas ao uso da amalgama na saude
bucal, levando em conta a realidade brasileira. “Acho que
é um grande inicio discutir quais as medidas de controle
e de informacao podem ser oferecidas, inclusive junto as
escolas de odontologia”, disse a Radis. “Depois de tudo
que vi e ouvi no seminario, acho essencial discutir outras
opcdes que nao a amalgama”.




PROFISSOES DO SUS

O teste da orelhinha é
uma das atribuicoes do
fonoaudidlogo no SUS,

e detecta precocemente
qualquer perda na audicao

MUITO MAIS DO QUE A VO/Z

Conhecida pelos cuidados com a fala, a fonoaudiologia trata
a comunicacao em todos os niveis de atencao a saude

Luiz Felipe Stevanim

om carinho, ela segura o bebé no colo e, em movimentos
cuidadosos, coloca-o sobre a maca. Aproxima algo que
se parece com um fone de ouvido da orelhinha do recém-
-nascido; um som inaudivel para quem observa é emitido e
logo algumas ondas aparecem no aparelho — a resposta do teste
ocorre mesmo que o bebé esteja dormindo. Todos os dias sao mui-
tos os recém-nascidos que passam pelas maos da fonoaudiologa
Taissa Xavier de Luna, na Maternidade Nossa Senhora de Nazareth,
em Boa Vista (Roraima), a Unica do SUS no estado; ela conta uma
média de 20 a 25 criancas que fazem com ela diariamente o teste
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da orelhinha. Mas cada bebé é Unico a seus olhos. Com 0 mesmo
zelo, Taissa sorri enquanto segura novamente a crianca no colo e
entrega-a para o pai ou a mae. Em seguida, passa algumas orien-
tacOes rapidas sobre higienizacao do ouvido ou amamentacao e
aguarda a proxima familia.

O teste da orelhinha — rapido, indolor e sem contraindi-
cacao — € obrigatorio em todos os hospitais e maternidades
do Brasil desde 2010 e, como explica Taissa, ¢ fundamental
para detectar precocemente algum tipo de perda da audicao. O
exame, que comegou a ser implantado no SUS em 2006, abriu
um novo campo de atuagao para os fonoaudidlogos na saude
publica, ndo apenas em acdes de reabilitacao e tratamento,
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mas também como agentes de prevencao e protecao a
saude. “Quanto mais cedo iniciar a reabilitacdo, menores os
impactos negativos na comunicacao dessa crianca”, ressalta
a “fono” — como a profissao carinhosamente é chamada. O
teste é feito a partir das 24 horas de vida até o primeiro més
e, mesmo que seja observada alteracdo, ndo quer dizer que
o bebé tenha alguma perda auditiva. Nesse caso, um novo
exame é feito de 10 a 15 dias e, se a resposta for confirmada,
0 bebé entao é encaminhado para o Hospital da Crianga de
Roraima, mantido pela prefeitura, para ser examinado por
um meédico otorrinolaringologista.

A fonoaudidloga nascida em Duque de Caxias, na
Baixada Fluminense, e formada pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ) foi trabalhar com criancas recém-
-nascidas em 2013, quando passou para um concurso em
Boa Vista. Aceitou o risco de viver em outro estado, longe
da familia, mas conta que foi bem acolhida desde o primeiro
dia de trabalho. “Vim para o Norte com o coracao aberto,
sem expectativas e sem medo”, relata. Na maternidade, ela ja
trabalhou na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, na
orientacao para as maes sobre amamentacao e com o teste
da orelhinha. “Sou completamente apaixonada pela minha
profissdo e por possibilitar orientacdes simples, mas que fazem
toda a diferenca no sucesso da amamentacdo dos bebés”,
confessa, ao ressaltar que “o que parece pouco para nos,
pode ser muito para o usuario”. “As vezes a mae s6 precisa de
alguém que a escute, que a ajude numa dificuldade”, ressalta.

Profissdo geralmente associada aos cuidados com a
voz, a fonoaudiologia vai muito além, ao abranger todas as
questdes da comunicacdo humana, desde a fala até gestos,
expressoes faciais e corporais, escrita, audicdo e a propria
organizagao do pensamento. A carreira esta presente em
cuidados de saude que vao dos primeiros instantes de vida
até a velhice: além de fazer o teste da orelhinha e auxiliar as
maes na amamentacao, esses profissionais colaboram com
a aprendizagem e a educagao, tratam disturbios de comu-
nicacao, atuam para diminuir o risco a saude auditiva de
trabalhadores, ajudam na recuperacao de vitimas de acidentes
e assistem pessoas idosas, com tratamento e reabilitagao.
“Ainda tem-se a ideia de que a fonoaudiologia cuida apenas
de disturbios de fala, mas ela vai muito além”, explica Taissa,
ao enfatizar que a érea abrange especialidades voltadas
para a fala, a motricidade orofacial (de 6rgdos e musculos
necessarios a respiracdo, mastigagao, degluticao e expressao
facial), audicao, leitura, escrita, fluéncia, aprendizagem, saude
coletiva, entre outras.

DO INDIVIDUO AO COLETIVO

Os saberes e a pratica do fonoaudiologo se destinam a
todos os ciclos de vida, desde a gestacado até idosos, como es-
clarece a professora do Curso de Fonoaudiologia da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas (PUCG-Campinas), Maria
Teresa Cavalheiro, que também atua na Atencao Basica em
Mogi Mirim, municipio a cerca de 150 quilémetros de Sdo
Paulo. “O fonoaudiologo tem papel importante em toda a
Rede de Atencao a Saude e nas diferentes politicas publicas
dirigidas a grupos e necessidades especificas”, enfatiza.
Segundo ela, a profissdo — regulamentada no Brasil desde
1981 — desenvolve acdes de promogao, protecdo e recu-
peracao relacionadas a audicao e equilibrio, voz, fluéncia,
articulacdo da fala, linguagem oral e escrita, respiracao,
mastigacao e degluticao.

“Sua insercao na saude publica se tornou mais visivel a

partir da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que
contribuiu para a mudanca na concepcao de saude e o enten-
dimento de que a integralidade pressupde a participacao de
diferentes categorias profissionais”, pontua. Fonoaudiologa
desde 1977, Maria Teresa, que é também mestre em Psicologia
Escolar e especialista em Saude Coletiva, destaca que a
comunicacao humana é fundamental para o exercicio da
cidadania e a qualidade de vida. Segundo ela, a insercao dessa
profissdo no SUS ocorre, com maior frequéncia, na Atencao
Especializada, mas a fonoaudiologia tem aprofundado a
reflexdo sobre seu papel na Atencao Basica.

Segundo Maria Teresa, para além do consultorio, a
atuacdo do fonoaudiologo na saude publica se fortaleceu
com a Estratégia Saude da Familia. “A criagao dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (Nasf), em 2008, foi um marco
importante por reconhecer a necessidade de participacao de
outras especialidades e categorias profissionais da area de
salde, para a garantia da integralidade e resolutividade da
Atencao Basica”, pondera. O Nasf é formado por uma equipe
multiprofissional que atua de modo integrado com as equipes
de Saude da Familia. O novo campo de atuacao fez com que
as praticas desses profissionais, que apenas priorizavam o
cuidado com o individuo, passassem a se preocupar também
com a salde coletiva. “Como membro do Nasf, o fonoau-
diologo precisou repensar sua pratica, muito marcada por
acoes individuais, com foco na patologia e énfase no nucleo
profissional, e desconectadas das condi¢des de vida e saude
da populagao”, explica.

Do tratamento de disturbios da fala a prevencdo e
promocdo de saude. Ao ampliar sua atuacdo, na Atencao
Basica, o fonoaudidlogo acompanha as questdes de saude
da populacao de determinado territério referentes a comu-
nicacdo humana. Realiza visitas domiciliares, participa de
grupos educativos com gestantes, criangas e pessoas com
hipertensao e diabetes e garante o acesso das familias as
acdes de prevencao e tratamento. “Ainda na Atenc¢ao Basica,
o fonoaudiologo participa das equipes de ‘matriciamento’,
planejando acdes que contribuam para organizar uma linha de
cuidado continua”, destaca. Na Saude da Familia, esses pro-
fissionais também acompanham o desenvolvimento infantil,
orientam pais e cuidadores nas escolas e atendem gestantes.

CUIDADOS DESDE A MATERNIDADE

Na maternidade publica de Roraima, em que Taissa
trabalha, a equipe de 10 fonoaudiélogos desenvolve acdes de
prevencao e promogcao de salde e esta presente em diversos
espacos. Na UTI neonatal, o “fono” atende os recém-nascidos
prematuros que apresentam dificuldade de suc¢do (movimen-
to que permite que a crianga sugue o leite materno), além
de incentivar as mdes no aleitamento exclusivo, evitando o
uso de formulas artificiais. Taissa conta que a maternidade
faz uso do método canguru, através do contato pele a pele
com o bebé, que ajuda a reduzir o tempo de internacdo dos
recém-nascidos de baixo peso, estimulando a participacdo dos
pais durante os cuidados médicos e fortalecendo os vinculos.
“Na UTI neonatal contamos com uma equipe multiprofissional
que conta com fonoaudidlogos, pediatras, fisioterapeutas,
assistentes sociais e psicologos”, pontua.

Outra parte da equipe orienta as maes com dificuldade
de amamentar. “As orientagdes previnem o desmame precoce,
0 uso de bicos artificiais e formulas e garante assim que o bebé
tenha o trabalho muscular que o seio materno exige”, explica
Taissa. Por ser a Unica maternidade publica de Roraima, a Nossa

RADIS 184 - JAN /2018

[31]



[32]

Senhora de Nazareth também é procurada por familias que
tiveram seus bebés em outros hospitais do estado para fazer o
teste da orelhinha e ter o suporte do Banco de Leite Humano,
que acolhe, orienta e incentiva a doacao de leite materno
trabalho que também conta com o apoio da equipe de “fono”.

J4 o teste da orelhinha — conhecido como Triagem Auditiva
Neonatal — ¢ outro trabalho desses profissionais que ajuda a
prevenir e tratar problemas na comunicagao. “Antigamente s
se descobria que uma crianca era surda com cinco ou seis anos
de idade, quando ja era tarde para iniciar a reabilitacdo”, aponta
Taissa, ao lembrar que a fase mais importante para o desenvolvi-
mento da linguagem vai dos seis meses aos trés anos de vida. “O
teste identifica precocemente perda auditiva no recém-nascido,
para que seja realizado o diagndstico e a reabilitacdo de forma
precoce e possibilitar o desenvolvimento da linguagem sem maio-
res prejuizos”, acentua. Entre as possiveis formas de tratamento,
estdo o uso de aparelhos de amplificacdo ou implante coclear e
terapia fonoaudiolégica — os bebés que tém alguma suspeita
identificada no teste da maternidade sdo encaminhados para
tratamento no SUS.

Ainda assim, Taissa relata que a equipe de fonoaudio-
logos da maternidade ndo tem o retorno se essas criangas
deram continuidade ao tratamento. “Em Roraima ndo existe
uma rede de Atencdo a Saude Auditiva, com referéncia e
contrarreferéncia; por isso, a gente ndo sabe o que aconteceu
depois”, pontua. Ela também destaca a sobrecarga da equipe
por ser a Unica maternidade do SUS no estado. “O ideal seria
ter outro servico que também realizasse a triagem, pois o
teste fica sobrecarregado”, reflete. Segundo ela, os desafios
de seu cotidiano profissional séo a conscientizacdo das maes
em relacdo a importancia da triagem auditiva e a falta de
capacitacao continuada em relacdo ao teste.

A fonoaudidloga que mergulhou no desafio de deixar
seu estado e se mudar para Roraima conta que trabalhar no
SUS em Boa Vista possibilita o contato com outras culturas
e nacionalidades. “Atendemos pacientes vindos de comuni-
dades indigenas (Yanomami, Wapichana, Macuxi, Wai Wai,
Xirixana, entre outros), assim como também recebemos pa-
cientes vindos da Venezuela e da Guiana Inglesa, paises que
fazem fronteira com o nosso estado”, relata. Segundo ela,
é preciso quebrar a barreira do distanciamento e “ter amor
pelo que fazemos”. “E importante praticarmos a empatia e a
humanizacao todos os dias. Com a quantidade de pacientes
que temos que atender, é muito facil cair na automatizacao.
Por isso é preciso estar atento todos os dias”, acredita.

“FONO"” NO SUS

O ensino de fonoaudiologia voltado para o SUS era muito
incipiente até 2002, quando foram publicadas as Diretrizes
Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduacdo (DCN),
como aponta Maria Teresa Cavalheiro — o primeiro curriculo
da profissao foi definido ainda nos anos 70, antes mesmo de
seu reconhecimento formal. Mesmo com a mobilizacdo dos
conselhos profissionais, para modificar os projetos pedagdgicos
dos cursos, ainda ha um déficit na formacéo voltada para a
saude coletiva: na visao de Maria Teresa, como na maioria dos
cursos da area de saude, o enfoque maior é na doenca em si.
“Um dos desafios tem sido sensibilizar os discentes quanto a
importancia do SUS para toda a populacédo brasileira, como
uma grande conquista de cidadania, apontar as inimeras pos-
sibilidades do sistema e contribuir para incentivar a atitude de
defesa do SUS, tdo ameacado atualmente”, reflete.

Segundo ela, ao formar profissionais com base nos
principios do SUS, havera melhor qualificacdo para atender as
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ee E IMPORTANTE

PRATICARMOS A EMPATIA E
A HUMANIZACAO TODOS 0S
DIAS. COM A QUANTIDADE

DE PACIENTES QUE TEMOS
QUE ATENDER, E MUITO FACIL
CAIR NA AUTOMATIZACAO.
POR ISSO E PRECISO ESTAR
ATENTO TODOS 0S DIAS

Taissa Xavier de Luna

diferentes oportunidades de trabalho. “A fonoaudiologia vem
revelando seu potencial no ambito do SUS, mas seu papel e sua
contribuicdo ainda carecem de maior visibilidade”, enfatiza, ao
relembrar a edicdo 104 de Radis que abordou o “SUS que nao
se v&". “Tenho orgulho de ser trabalhadora do SUS desde 1990.
Nos ultimos 20 anos, exerco a profissdo numa cidade do interior
de Sao Paulo, com 96 mil habitantes, que conta com uma equipe
de 13 fonoaudiologas”, destaca. Entre os desafios para o exercicio
da profissdo, Maria Teresa ainda aponta o desconhecimento e
as barreiras para 0 acesso. “Apesar dos avangos, observa-se difi-
culdade de acesso da populacao aos servicos fonoaudioldgicos



e parte dos usuarios e profissionais de salde ndo conhece a
amplitude das acdes dessa area”, comenta.

Maria Teresa explica que o fonoaudidlogo é um profis-
sional fundamental para a reabilitacdo na area de deficiéncia
auditiva, seja com aparelhos de amplificacao, implante co-
clear, libras ou outras propostas, e na assisténcia a pessoas
com necessidades especiais. “Em todas as condicdes, o
desenvolvimento da linguagem, da fala, da audicao e outros
aspectos da comunicagao humana sao fundamentais para a
qualificacdo do cuidado e evolucdo do caso”, completa. Na
Atencdo Especializada, esses profissionais podem atuar em
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Centros de Atencao Psicossocial (Caps), em ambulatorios de
Saude do Trabalhador, em Centros de Referéncia para Idosos
e em Centros Especializados de Reabilitacao (CER), voltados
para pessoas com deficiéncia permanente ou temporaria.

RECONHECIMENTO E AFIRMACAO

Também para a presidente do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa), Thelma Costa, um dos grandes desafios
para o exercicio profissional é a falta de conhecimento dos ges-
tores sobre o que faz um fonoaudiologo no SUS. “Existe a ideia
de que o fonoaudidlogo so atende o paciente, com énfase na
Atencao Especializada. Mas também é importante sua presenca
na Atencdo Basica, fazendo prevencdo e promocao de saude”,
pontua. Segundo ela, a profissao — que ja completou 36 anos
de reconhecimento — inseriu-se primeiro em algumas areas da
saude publica. “O problema é que historicamente o ‘fono” acabou
indo para o consultério particular, pela falta de oportunidades de
concursos publicos no SUS”, acrescenta. Para Thelma, essa reali-
dade comecou a mudar nos Ultimos anos, mas ainda assim com
maior énfase em contratar pessoal para a Atencado Especializada.

No Brasil, existem atualmente 79 cursos de graduacao
em fonoaudiologia e 12 especialidades reconhecidas pelo
CFFa. Segundo Thelma, um dos desafios € garantir a oferta de
estagios ja desde o primeiro semestre, como € preconizado —
muitos desses cursos sao de faculdades particulares, que com
frequéncia encontram dificuldade para inserir o aluno em um
estagio no SUS. “O aluno tem uma formagao tedrica, mas a
vivéncia pratica acaba sendo prejudicada por falta de oportu-
nidades de estagio”, ressalta. Também é necessario, segundo
ela, incentivar o contato com outras areas, ja que o “fono” tem
um perfil de atuacao multiprofissional.

Para Patricia Fernandes Rodrigues, fonoaudiéloga
que atua ha 8 anos no SUS e hoje é gerente de um Centro
Especializado de Reabilitacdo (CER), na regido da Penha, em
S&o Paulo, ainda ha muito a avancar na oferta de servicos. “E
preciso repensar a Atencao Basica, em aumentar o nimero de
profissionais. A Atencdo Especializada esta bem acolhida, esta
funcionando muito bem, porém na Atencdo Basica existe uma
fila de espera muito grande”, avalia, a partir da realidade de sua
regido. O CER, instituido a partir de 2013 pelo Ministério da
Saude, é voltado para a reabilitacdo de pessoas com deficiéncia.
“Se uma crianca faz o teste da orelha na maternidade e ele
falha, ela vem pra gente para fazer os exames complementa-
res. Ao identificar a perda auditiva permanente, ela precisa ter
indicacao de aparelho auditivo e terapia”, relata Patricia, que
também é especialista em audiologia e conselheira no Conselho
Regional de Sao Paulo.

Outra questao é ampliar a formacao e a presenca de pro-
fissionais no Norte e Nordeste do pais. “Nos Ultimos 15 anos, a
gente teve uma abertura muito grande de cursos na regiao Norte
e Nordeste. Antigamente o aluno vinha dessas regides para fazer
uma formacao no Sul e Sudeste e muitos ndo voltavam”, aponta
Thelma, ao destacar que com a criagao de novos cursos — prin-
cipalmente em universidades federais — abriu-se a possibilidade
dos profissionais se formarem em sua regido de origem. Segundo
0 registro nos conselhos regionais — requisito para o exercicio
profissional —, existem no Brasil 45.390 fonoaudiélogos regis-
trados até dezembro de 2017. Ainda assim, somente o estado
de Sao Paulo tem mais que o triplo de profissionais (15.547) que
todo o Norte do pais, Goias e Distrito Federal juntos (4.637).
A "fono” Taissa Luna — que fez o caminho inverso, do Rio de
Janeiro para Boa Vista — ressalta que o contato com outras
realidades culturais e profissionais ajuda na formacao de quem
precisa desenvolver um olhar e um cuidado ampliados.
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SERVICO

PUBLICACOES
Protagonismo no campo

angado pelo Observatorio da

Politica Nacional de Saude

Integral das Populagdes do

Campo, da Floresta e das Aguas

(Obteia), Campo, Floresta

e Aguas (Editora UnB) reune

reflexdes sobre a saude da

populacao rural por meio de

pesquisas desenvolvidas por 69

autores, entre eles represen-

tantes do SUS, de movimentos

sociais e da academia desde

2012, envolvendo 11 territorios

de todo o pais. A publicacao

busca reunir as vivéncias das

populacoes e também construir

uma memoria em conjunto com as mesmas, contando com revi-

sores académicos e populares, como informou Fernando Carneiro,
um dos organizadores do livro.

Atlas do veneno

esultado dos ultimos

trés anos de pesquisa,

o atlas Geografia do Uso

de Agrotoxicos no Brasil

e Conexodes com a Unido

Europeia (FFLCH USP), de Larissa

Mies Bombardi, pesquisadora do

Laboratorio de Geografia Agraria,

da USP, fornece uma fotografia

sobre o uso de produtos nocivos

no pais, concluindo que o Brasil

tem permitido praticas agricolas

que favorecem o capital, mas

“proibem a existéncia humana,

na medida em que comecam a

adoentar a terra (o solo) e, terminam por adoentar o ambiente,
os agricultores e, mais amplamente, a populacdao como um
todo”, sustenta a autora. O atlas esta disponivel para download

gratuito em_https://goo.gl/4tAKv3

Integridade cientifica

rodutivismo académico, os

desafios na inovacao em

salde na area de medicamen-

tos e a gestdo da informacéo

em biobancos sdo assuntos

abordados em Filosofia, satu-

de e bioética no Instituto

Oswaldo Cruz: novos desa-

fios do século XXI (Editora Fi).

Organizado por Marcia de Cassia

Cassimiro, Agemir Bavaresco e

André Marcelo Machado Soares,

pesquisadores do I0C/Fiocruz, o

livro reune temas discutidos em

eventos realizados em 2016 e que refletem preocupacao da
sociedade com a credibilidade da ciéncia e com sua responsa-
bilidade de prestar contas aos cidadaos sobre os resultados,
a eficacia e os financiamentos relacionados aos seus experi-

mentos. O livro pode ser baixado em https:/goo.gl/xKgVCq

Multiciplidade de vozes

estre em Filosofia

Politica e Feminista

Negra, Djamila Ribeiro &

autora de O que é lugar

de fala (Grupo Editorial

Letramento). O livro

é o primeiro da colecao

“Feminismos Plurais”, onde a

autora aprofunda o conceito

de “lugar de fala”, questio-

nando quem tem direito a

voz numa sociedade que tem

como norma a branquitude,

masculinidade e heterosse-

xualidade, defendendo que

0 conceito é importante para

desestabilizar as normas vigentes e trazer a importancia de

se pensar no rompimento de uma voz Unica com o objetivo
de propiciar uma multiplicidade de vozes.

EVENTOS

20 Congresso Internacional de Geriatria e
Saude Mental

Promovido e organizado pela Replicar Socialform, o encontro
pretende abordar diferentes tematicas, como terapias nao far-
macoldgicas, programas de intervencao em geriatria, programas
de intervencdo em salde mental e saude mental em geriatria,
no contexto nacional e internacional. A ideia é oferecer um
espaco de reflexdao que ira reunir profissionais qualificados nas
tematicas, bem como divulgar projetos inovadores no ambito do
envelhecimento saudavel e saide mental.

Data 22 de junho
Local Mealhada, Portugal
Info : icar-
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5492 Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical

Oevento tera como tema “Perspectivas de controle das doencas
transmissiveis e fortalecimento da vigilancia em saude no
enfrentamento de novas epidemias”, com destaque a discussao
das arboviroses e outras doencgas endémicas transmitidas por
vetores, abordando ainda programas de controle, vigilancia em
saude e novas alternativas para o diagnostico e tratamento de
agravos que constituem grandes desafios em saude publica. O
prazo de submissao para trabalhos é dia 29 de junho de 2018.

Data 2 a 5 de setembro
Local Olinda, PE

Info www.medtrop2018.com.br



uito sangue tem sido derramado em nosso pais em
nome de preconceitos que nao se sustentam”. Essa
frase do ministro Edson Fachin, do Supremo Tribunal
Federal, resume a importancia do debate que esta sendo tra-
vado sobre as restricoes impostas pelo Ministério da Saude e
pela Anvisa a doacdo de sangue por homens homossexuais.
Relator do caso no Supremo, Fachin ja votou pela declaragdo de
inconstitucionalidade dessa restricao, no que foi acompanhado
pelos ministros Luis Roberto Barroso, Luiz Fux e Rosa Weber.
O ministro Alexandre de Moraes concordou com o tratamento
diferenciado, embora tenha feito ressalvas. O julgamento foi
suspenso por um pedido de vista do ministro Gilmar Mendes.
Proposta pelo Partido Socialista Brasileiro (PSB) em 2016,
a Acdo Direta de Inconstitucionalidade 5.543, que esta sendo
julgada, questiona as normas que declaram ser inapto para a
doacdo o homem que tenha se relacionado sexualmente com
outro homem nos 12 meses anteriores ao dia da doacao. Ou
seja, basta uma Unica relacao sexual em um ano para inviabilizar
a doacao. Assim, qualquer homem homoafetivo que possua um
nivel minimo de atividade sexual torna-se permanentemente
inapto a doar sangue. No momento da doacao, o candidato
homem é questionado se manteve relacao sexual com outro
homem nos 12 meses anteriores aquela data. Caso a resposta
seja afirmativa, o candidato é automaticamente excluido do
procedimento e sequer tem o sangue coletado para analise.
Essa situacao representa tratamento discriminatorio por
parte do Estado, j& que todo o material sanguineo, de toda e
qualquer pessoa, antes de ser doado, deve ser submetido a
exames aptos a detectarem a contaminagdo por doengas trans-
missiveis. Impressiona ainda o fato de que a mesma portaria que
traz essa regra de exclusdo afirma que a orientagao sexual néo
deve configurar critério para a selecdo de doadores de sangue.
Argumenta-se ser justificavel tal discriminacao pelo fato
de que é proporcionalmente maior a incidéncia de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) nos homens homossexuais
em relacao aos heterossexuais. No entanto, segundo o Ultimo
Boletim Epidemioldgico da Aids, a incidéncia de contaminacao
pelo virus HIV também é maior na populacao que ndo possui
curso superior, em relacao ao grupo que possui graduacao. O
indice de contaminacéo pela Aids também é maior na popu-
lacao parda em relagao a populagao branca. A légica adotada
pelo Ministério da Saude, portanto, mostra o desacerto de se
justificar proibicdes unicamente na leitura crua de dados frios,
sem o minimo processamento racional dos nimeros.

A questdao central é que os comportamentos de risco
para a contaminacao por DST nao decorrem da orientacao
sexual dos parceiros envolvidos nas relacoes sexuais. O risco de
contaminagao é gerado pela pratica sexual sem a utilizacdo de
preservativos ou com parceiros desconhecidos, independente-
mente de o ato ter ocorrido entre homens, entre mulheres, ou
entre homens e mulheres. A proibicdo de doacao de sangue
por homens homossexuais surgiu na década de 1980, quando
havia um desconhecimento completo sobre as causas da Aids.
Como consequéncia, ao se perceber que a incidéncia do virus
HIV era maior em determinados grupos, varios paises proibiram,
como medida de seguranca, a doacdo de sangue por pessoas
que se inclulam nesses grupos. Assim, a segregacao se deu em
razao da falta de conhecimento sobre as causas e as formas de
transmissao do virus HIV.

Hoje, por outro lado, é sabido que a causa da doenca é
a relacdo sexual desprotegida, de quem quer que seja, razao
pela qual proibir a doacdo de homens homoafetivos deixou
de ser uma medida de segurancga e se tornou uma medida de
preconceito injustificado. Grande parte dos paises acabaram
com essa proibicdo. Portugal, Espanha, Chile e Argentina sao
exemplos de nacdes que extirparam de seus ordenamentos a
proibicao de doar sangue imposta aos homens que se relacio-
nam sexualmente com outros homens.

E preciso destacar que a permissio de doacio por homens
homossexuais nao colocara em risco a seguranca ou a qualidade
do sangue. Atualmente ja existem diversas regras que decla-
ram inaptos qualquer um que possua comportamento sexual
arriscado. O que se questiona, por meio da ADI, é apenas a
premissa de que a orientacao sexual representa, por si so, fator
de risco para a transmissao de doencas. Na verdade, além de ndo
representar perigo para a salde publica brasileira, a extincao
dessa proibicdo certamente contribuird para amenizar a crise
de baixo estoque vivenciada nos bancos de sangue brasileiros.

A contradicao impressiona: embora apenas 1,8% da
populacao brasileira seja doadora de sangue, abaixo da
meta de 3% indicada pela Organizacao Mundial da Saude, o
pais desperdica anualmente milhdes de litros de sangue por
preconceito injustificado. Assim, a atual regra que impede a
doacao de sangue de homens homossexuais, além de violar
os direitos constitucionais a igualdade e a dignidade humana,
agrava a crise de caréncia de estoque vivenciada pelos bancos
de sangue do pais, mostrando-se prejudicial, também, a satde
publica brasileira. ®






