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comunicaCab Eem saud

Centro de Informacao Cientifi-

ca e Tecnoldgica (CICT, www.
cict.fiocruz.br) da Fiocruz completou
18 anos em abril com um saldo de reali-
zacoes no campo da comunicacao em
salde que atesta sua maturidade.

Criado na gestao do sanitaris-
ta Sérgio Arouca, o CICT é fruto
dos ideais da Reforma Sanitaria que
sacudiram o pais na década de 80
e que consideravam a informacao
e a comunicacao cruciais para a
promocao de boas praticas em sau-
de publica.

Entre suas atividades no perio-
do destacam-se a Coordenacao do
Sistema Nacional de Informacoes
Toxicoldgicas — referéncia para a
Anvisa em casos de envenenamento
e intoxicacao no pais — e a partici-
pacao na Pesquisa Mundial de Saude.
Para este estudo internacional, co-
ordenado pela Organizacao Mundial
de Saude, foram entrevistadas cerca
de 5 mil familias brasileiras.

Esta pagina € um espaco aberto a teoria
e a pratica da Comunicacao em Salde

CICT, 18 anos

No cam-
po educacio-
nal, coopera
na constitui-
cao do acervo
das Bibliotecas
Virtuais em
Saude Publica,
Aleitamento
Materno e Do-
encas Infeccio-
sas e Parasitari-
as. Além disso,
seus cursos de
especializacao
em Comunica-
cao e Saude, de Informacao em Saude
e de aperfeicoamento em Analise Espa-
cial e Geoprocessamento em Saude sao
procurados por estudantes de todo o
Brasil e da América Latina.

Em termos de midia e novas
tecnologias de informacao, cabe ao
CICT a gestao do portal da Fiocruz e
da VideoSaude Distribuidora e da par-

ticipacao da Fiocruz na TV Universi-
taria (canal 16 da Net).

Para o ano de 2004 esta prevista
uma série de atividades que promoverao
uma reflexao preparatdria para a
concretizacao, em 2005, da 1* Conferén-
cia Nacional de Informacao, Comunica-
cao e Educacao Popular, aprovada pela
12% Conferéncia Nacional de Saude.

Saude publica em revista

ALGUNS TiTULOS

Canal Saude — Publicacao mensal
do Canal Saude, da Fiocruz

Tel. (21) 2560-6818

E-mail canal@fiocruz.br

Informacéao para a saude —
Publicacao trimestral da Biblioteca
do Ministério da Sadde

Tel. (61) 315-2344

E-mail produtosbib@saude.gov.br

Pharmacia Brasileira — Publicacao
mensal do Conselho Federal de
Farmacia

Tel. (61) 349-6552
E-mail ass.imprensa@ccf.org.br

Anvisa — Boletim informativo mensal
da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria

Tel. (61) 448-1022

E-mail imprensa@anvisa.gov.br
Saude, Brasil — Publicacao mensal
do Ministério da Sadde

Tel. (61) 315-2005

E-mail imprensa@saude.gov.br

Infosaide — Parceria entre Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro,
Fiocruz e Associacao dos Profissionais
de Informacao e Documentacao em
Ciéncias da Saude (APCIS). Apresenta
resumos de artigos sobre saude

Tel. (21) 2553-0052

E-mail bibiff@cict.fiocruz.br

Conasems — Publicacao mensal do
Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems)

Tel. (61) 315-2121

E-mail conasems®@saude.gov.br
Agenda OPAS/OMS — Boletim
informativo mensal da Opas no Brasil
E-mail postmaster@bra.ops-oms.org
Polis — Publicacao do Instituto Polis,
com artigos sobre politicas sociais

Tel. (11) 3258-6121 R.256

E-mail publicacoes@polis.org.br
Revista de Ciéncias Médicas —
Publicacao trimestral da PUC-Campinas

" Tel. (19) 3729-8349

E-madil revistas.ccv@puc-campinas.edu.br
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 EDITORIAL

Violéncia e paz

bril foi um més marcado por noti-

cias de guerra no mundo e de
combates envolvendo narcotrafico e
policia no Brasil. No Iraque ou na
Rocinha, no Rio de Janeiro, a violén-
cia agora mora ao lado. Mas onde
quer que se va ela esta dentro de
nods. “A violéncia é a pior patologia da
saude, e sabemos mais sobre o HIV do
que sobre o 6dio, que é tao antigo quan-
to Caim e Abel e s6 faz aumentar no
mundo inteiro”, adverte o socidlogo e
psicanalista Roberto Gambini, para quem
os excluidos de hoje so se fazem per-
ceber quando recorrem a violéncia.

Nas paginas desta revista nao va-
mos recapitular as agressoes e o
medo que cercaram os recentes epi-
sodios. Mas trazemos a cobertura do
20° Congresso do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems), que abrigou o 1° Con-
gresso Brasileiro de Saude e Cultura
de Paz e Nao-Violéncia.

O Brasil gasta anualmente RS 43
bilhoes com as vitimas da violéncia, que
€ a segunda causa de morte no pais.
No congresso que reuniu representan-
tes de pequenos, médios e grandes
municipios, com o objetivo de compro-
meter os governos com os avancos do
Sistema Unico de Salde, o presidente
do Conasems, Luiz Odorico Monteiro
de Andrade, afirmou que a questao da
violéncia nao é apenas de policia e se-
guranca, tem a ver com profundas in-
justicas e deve ser tratada pela Salde
com o estimulo a redes de solidarieda-
de nos municipios.

Saude é paz. Trabalhando com um
exército de voluntarios, a Pastoral da

" CARTUM

Crianca tem demonstrado como a so-
ciedade, articulada ao Estado, pode
atuar para melhorar a saude coletiva.
Além de reconhecer o mérito de suas
acoes de promocao da saude, Radis
discute um aspecto pouco enfocado
sobre essa entidade civil: a passagem
do movimento assistencialista a acao
organizada, voltada para o controle
social do SUS e a participacao ativa na
formulacao de politicas publicas.

Indiferenca é violéncia. A saude
da populacao negra volta a ser aborda-
da, desta vez com nossa reportagem
percorrendo a regiao de Santarém, no
Baixo Amazonas, para ouvir, dos propri-
os remanescentes de quilombos,
comoventes depoimentos sobre a vida
e a saude dessa gente esquecida por
tanto tempo. Preconceito e uma his-
torica falta de oportunidades agravam
doencas proprias da etnia e os proble-
mas tipicos das populacoes ribeirinhas
pobres do Norte.

Pobreza é violéncia. E o fumo
agrava a pobreza, diz a Organiza-
cao Mundial de Salude, que esco-
lheu o Brasil para lancar, no fim
deste més, sua campanha mundial
antitabagismo.

Violéncia também é o inaceita-
vel e descontrolado avanco da tu-
berculose no Brasil. Se confirmada a
disposicao do governo em investir
RS 119,5 milhdes e coordenar acoes
para reverter essa situacao, estare-
mos dando um pequeno mas signifi-
cativo passo em direcao a paz.

Rogério Lannes Rocha
COORDENADOR DO RADIS

A GENTE ABRE O JORNAL
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CARTAS

O ID0SO INSPIRA
Sou estudante de Enfermagem, cur-
so0 o Ultimo periodo. Gostaria de elo-
giar a equipe do Radis. Tive acesso a
alguns exemplares, e meu interesse por
assuntos de saude publica aumentou.
Inspirada pela leitura dos artigos,
direcionei meu trabalho de monografia
a saude do idoso.
¢ Patricia F. Mendes, Anapolis, GO

DOENCAS ETNICAS
edimos o apoio da Radis na
luta pelas politicas publicas para

doencas raciais étnicas.

+ Joana Darc F. de Souza e Silva, Co-

letivo de Etnia da APP-Sindicato dos

Trabalhadores em Educacao Publica,

Toledo, PR

——

¢ Prezada Joana, na edicao anterior
nossa capa foi dedicada a satde da
populacéo negra. Neste niimero te-
mos reportagem sobre o Projeto
Quilombo, da Fiocruz-AM.

BACTERIA, E NAO ViRUS
Sou enfermeira da Equipe de Con-

trole Epidemiologico da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre.
Adoro ler a Radis, por seu conteudo
abrangente. Gostei muito do relato da

——

EXPEDIENTE

122 Conferéncia e fiquei feliz pela una-
nimidade do Nao ao Ato Médico.
Gostaria de corrigir um erro no item
sobre a vacina da meningite B. Esta es-
crito que seria "contra todas as varian-
tes do virus”. Contudo, nao é virus, e
sim bactéria. Sao sorogrupos (A, B C)
da bactéria Neisseria meningitides
que causam meningite ou doenca
meningocdcica. Os pacientes neces-
sitam de tratamento com antibidtico
e uma quimioprofilaxia dos comuni-
cantes intimos, para evitar casos se-
cundarios da doenca. Os nossos ca-
sos prevalentes sao do sorogrupo B,
e aguardamos sucesso no desenvolvi-
mento desta vacina para termos mais
um instrumento de controle desta
patologia.
¢ Lisiane M. W. Acosta, Porto Alegre
* A equipe da Radis agradece o alerta
da leitora.
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réncias da reproducao ou a URL da Web.

RADIS BRASIL AFORA
Os conselheiros do Conselho Mu-
nicipal de Satde de Ibirajura solici-
tam receber todos os meses um exem-
plar desta revista, pois muitos assun-
tos tratados podem ser discutidos nas
reunioes.
¢ Socrates Bezerra, Ibirajuba, PE

——

—— ——

rabalho em consultdrio dentario.
Sou leitora da Radis, um alicerce
para nossa profissao.
+ Magali Soave de Oliveira, Andira, PR

—— ——

Na condicao de graduando de Ge-
ografia e militante da area de
saude, sou motivado pela amplitude e
aimportancia dos temas abordados pela
Radis, sobretudo os gerados pela falta
de politicas que combatam os proble-
mas estruturais.

* Messias Vieira Barbosa, Palmas, TO

—— ——

Sou professor da rede publica es-
tadual, licenciado em Letras, mas
com atuacao também em Ciéncias Na-
turais. Leciono no Colégio Estadual
Dulcina Cruz Lima e, tendo em vis-
ta a importancia desta conceitu-
ada revista na area de saneamen-
to e salde, acredito que a Radis
sO acrescenta na minha atuacao
profissional.

+ Generino Gabriel de Jesus, Rodelas, BA

——

esolvi escrever para elogiar o tra-

balho desta equipe. Sou enfer-
meira e trabalho numa equipe do PSF
em Orizona (GO), e uma de nossas fun-
coes é a Educacao em Saude. Traba-
lhamos com idosos (hipertensos, dia-
béticos), gestantes e criancas, e me
foi muito util a reportagem *Viver mais
e melhor”, da Radis 17. Outra maté-
ria interessante foi “Alma-Ata, con-
quistas e fracassos”, que nos sintoni-
zou com a validacao do SUS.
+ Marcia Cristina S. dos Santos, Pires
do Rio, GO

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A revista Radis solicita que a corres-
pondéncia dos leitores para publica-
cao (carta, e-mail ou fax) contenha
identificacao completa do remeten-
te: nome, endereco e telefone.
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BINGOS E SINDROME DE ABSTINENCIA

——

m 7/4/2004, reportagem do pro-

grama Saia Justa, do canal a cabo
GNT (Net/Globo), trouxe a tona um pos-
sivel novo fenomeno de saude publica:
a sindrome de abstinéncia que vem afe-
tando idosos a partir do fechamento
dos bingos. Segundo a matéria, vicia-
dos no jogo em grau maximo, homens
e mulheres estao baixando as unida-
des de saude do SUS com sintomas
da sindrome. O Hospital das Clinicas de
Sao Paulo teve que ampliar o servico de
atendimento a viciados.

Um dos entrevistados, que atin-
giu o fundo do poco do vicio
(endividamento, perda da renda, do
teto, da familia e da auto-estima), dis-
se que soO esta conseguindo se recu-
perar gracas a grupos de ajuda, como
Alcodlicos Andnimos.

O governo determinou o fecha-
mento dos bingos por medida provi-
soria, atendendo ao Ministério Publi-
co Federal, apds comprovacao das
ligacoes do jogo com o crime organi-
zado e a lavagem de dinheiro. A atriz
Mariza Orth, uma das quatro
debatedoras do programa, descre-
veu o que viu quando visitou um
bingo: um salao enorme lotado de
pessoas hipnotizadas. A imagem cor-
rente daquela antiga diversao famili-
ar, a base de graos de feijao, nao
corresponde mais a realidade — o jogo
é computadorizado, e as cartelas sao
preenchidas digitalmente. Segundo
ela, o mundo poderia estar caindo
que os jogadores nada perceberiam,
magnetizados pelo som das pedras
cantadas.

——

SENADO APROVA FARMACIA POPULAR

——

plenario do Senado aprovou em

25/3, por votacao simbdlica, a me-
dida provisoria que autoriza a Fiocruz
a produzir e comprar medicamentos
para abastecer as farmacias popula-
res, que vao oferecer a populagao re-
médios a preco de custo. Falta a san-
cao do presidente Luiz Inacio Lula da
Silva. A lista inclui 85 medicamentos,
informou a Agéncia Estado. A Fiocruz
usara a capacidade ociosa da rede ofi-
cial de laboratdrios, que chega a 4 bi-
lhoes de unidades, para produzir re-
médios, e também compra-los de 18
laboratorios publicos ou privados que

fabricam genéricos. Areducao dos pre-
cos seria de 30% a 70%.

A Fiocruz fara convénios com es-
tados e municipios e também esta au-
torizada a distribuir a outros paises
excedentes da producao destinada ao
SUS, a titulo de solidariedade interna-
cional. A condicao é nao prejudicar o
abastecimento do SUS.

——

CADASTRAMENTO, UM PROBLEMA PARA
o FoME ZERrRO

——

ais de 300 técnicos ligados ao

Programa Fome Zero reuniram-
se em Brasilia, em 23 e 24 de marco,
para debater os problemas do siste-
ma de cadastramento e a definicao
de uma nova cesta de indicadores no
1° Seminario Nacional do Cadastro So-
cial (CadUnico), promovido pelo Mi-
nistério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS).

Os participantes pediram a re-
ducao pela metade do formulario de
cadastramento, que consideram ex-
tenso, confuso e de dificil preenchi-
mento. Também reivindicaram maior
efeti-vidade do cadastro unico, ado-
tado desde que os programas de
transferéncia de renda foram unifi-
cados no Bolsa-Familia: ainda ha du-
plo e até triplo cadastramento, feito
por diversas areas (saude, educacao
e assisténcia social), aumentando
custos e facilitando a duplicidade de
registros. A proposta é que o cadas-
tro seja centralizado nas prefei-
turas. O sistema de cadastramento
gerenciado pela Caixa Economica Fe-
deral foi muito criticado.

Uma nova “cesta de indicadores”
também foi reivindicada para definir a si-
tuacao de pobreza das familias. Atualmen-
te, o critério utilizado para estabelecer
se a familia & pobre ou nao é a renda.
Pela proposta, além da renda, varios ou-
tros itens passam a ter peso nessa defi-
nicao: condicoes de habitacao e sanea-
mento e se ha idosos, criancas ou
portadores de deficiéncia na familia.

——

FALTA CONTROLE SOCIAL

falta de um instrumento de con-

trole social do Programa Fome
Zero foi uma das queixas que marca-
ram a 2* Conferéncia Nacional de Se-
guranca Alimentar e Nutricional
Josué de Castro e Herbert de Souza,
de 17 a 20 de marco, em Olinda (PE),
que teve 1.300 participantes.

Os 2.300 Comités Gestores do
Fome Zero em todo o pais, que atu-
aram na implantacao do cartao-ali-
mentacao, oficialmente nao existem
mais, porque nao foram incorpora-
dos ao Bolsa-Familia. Isso causou um
vacuo no controle social nos muni-
cipios, informa o site do Fome Zero
(www.fomezero.gov.br).

Marlene da Rocha, represen-
tante do PT no Talher Nacional (Gru-
po de Educacao-Cidada), disse que
essa auséncia facilita a continuacao
das praticas clientelistas e a troca
de favores nas prefeituras, porque
os Comités Gestores foram criados
para coibir manipulacao de verbas e
corrupcao. Para ela, uma alternativa
é fortalecer os conselhos municipais.
“O que nao pode é continuar o va-
cuo, porque se criou uma expecta-
tiva importante de mobilizacao soci-
al e nao podemos deixar que isso
morra”, disse. As noticias sobre a
conferéncia estao no endereco
www.fomezero.gov.br/conferencia/
default.htm

——

HANSENIASE, A BATALHA

presidente Lula anunciou no dia

6 de abril, em Rio Branco, no Acre,
que o Brasil vai eliminar a hanseniase
até o fim de 2005. A promessa foi feita
no lancamento do Plano de Eliminacao
da Hanseniase. Para ser considerada eli-
minada, a prevaléncia da doenca deve
ser reduzia a menos de um caso a cada
grupo de 10 mil habitantes. Hoje, o Bra-
sil apresenta taxa de 3,88/10.000 (em
alguns estados chega a 20/10.000).
Quanto a deteccao, o pais registra 42
mil novos casos/ano.

Para vencer a batalha contra a
hanseniase foram estabelecidas me-
tas de deteccao de 51.400 casos em
2004 e de 53.400 em 2005. Além dis-
so, todos os casos deverao ser cura-
dos. O tratamento é gratuito, pelo
SUS. O acordo para a eliminacao da
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hanseniase até 2005 foi firmado en-
tre os paises-membros da OMS em
1999, na Costa do Marfim.

A hanseniase é causada pelo
bacilo Mycobacterium leprae, de
transmissao respiratdria, e tem alta
prevaléncia em Mato Grosso, Roraima,
Rondénia, Acre, Amapa, Amazonas,
Para, Maranhao e Piaui. Rio Grande
do Sul e Santa Catarina ja eliminaram
a doenca. Sao Paulo, Rio Grande do
Norte e Distrito Federal estao proxi-
mos da eliminacao.

——

Dois ANOS DE ALCOOL GEL

boletim da Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (www.anvisa.
gov.br/divulga/public/boletim/
40_04.pdf) fez balanco dos dois anos
de proibicao da venda em farmacias
e supermercados do alcool liquido,
que era responsavel, anualmente, por
quase 150 mil casos de queimaduras
em acidentes domésticos — 45 mil com
criancas. O uso do alcool gel reduziu
os acidentes em 60%. Pois o sucesso
da Resolucao n° 46 da Anvisa, de
20/2/2002, nao comove a industria do
alcool, que conseguiu liminar na Jus-
tica para retomar a venda indis-
criminada do produto. Resultado: o
numero de queimados esta voltando
aos patamares anteriores. A Anvisa
aguarda a decisao final da Justica.

—— ——

Novos CURSOS CONTINUAM PROIBIDOS

boletim informativo da Rede Uni-

da (www.redeunida.org.br) de
15/3 abordou o polémico tema da aber-
tura de novos cursos na area de sau-
de. Os ministérios da Saude e da Edu-
cacao vém debatendo o assunto em
conjunto, como na plenaria do Conse-
lho Nacional de Saude dos dias 10 e 11
de marco, que contou com a presen-
ca dos ministros da Educacao, Tarso
Genro, e da Saude, Humberto Costa.
Ficou decidido suspender por mais 60
dias a abertura de novos cursos — essa
moratoria esta em vigor desde julho de
2003, a pedido da Se-
cretaria de Gestao do
M Trabalho e

da Educa-
cao na Sau-
de (SGTES)

O Brasil tem hoje 2.793 cursos na
area de saude, dos quais 119 sao de Me-
dicina e 334 de Enfermagem. Em 2003, o
MEC registrou como “em andamento” 821
processos de abertura de novos cursos.

A abertura indiscriminada de
cursos preocupa. “Nao se trata de
preconceito contra o ensino priva-
do, mas de um novo modelo de
regulacao das instituicoes de ensi-
no”, disse Tarso Genro. O MS de-
fende que as disciplinas dos cursos
levem em conta o interesse publico
e as diretrizes do SUS. Na 12* Con-
feréncia Nacional de Saude, Ricardo
Burg Ceccim, titular da SGTES, con-
denou a concentracao dos cursos
na Regiao Sudeste e cobrou seu
compromisso com a saude publica.
A formacao do pessoal de saude,
para ele, deve ter relacoes proxi-
mas com os servicos de saude, in-
corporar a agenda ético-politica da
reforma sanitaria e construir novos
modos de fazer salde.

——

COMBATE A TUBERCULOSE, ENFIM, VIRA
PRIORIDADE

——

ara marcar no Brasil o Dia Mundial

de Luta contra a Tuberculose, em
24/3, o ministro interino da Saude,
Gastao Wagner, anunciou mudancas
na politica de combate a doenca,
entre elas a boa novidade: o contro-
le da tuberculose sera prioridade da
politica de saude. O Programa de Con-
trole de Tuberculose (PCT) estima que
o pais tenha 85 mil portadores da do-
enca e que até 6 mil venham a mor-
rer por tuberculose em 2004, infor-
ma o Ministério da Saude (MS).

Segundo Gastao Wagner, o MS fara
o maior investimento no PCT dos ulti-
mos 10 anos: até 2007, serao RS 119,5
milhoes, para curar 50 mil tuberculosos
até 2005.

Reportagem do Estado de S. Paulo
de 24/3 afirma que a iniciativa do go-
verno se seguiu a criticas sucessivas
da OMS ao Brasil. Afinal, a doenca tem
tratamento ha pelo menos 50 anos.
Para marcar o compromisso do Brasil,
o ministro Humberto Costa viajou a
Nova Delhi, na india, para participar
do 2° Forum Mundial do Programa
Stop TB, acao global de controle da
doenca. Mais 21 paises participam do
programa e, juntos, concentram 80%
dos casos de tuberculose do plane-

ta. O Brasil ocupa o 15° lugar nessa
lista, segundo o relatorio anual da
OMS divulgado em 23/3 em Genebra
— alias, nada elogioso a nos. Para co-
mecar, condena a rapidez excessiva
no processo de descentralizacao do
combate a doenca, por nao ter exi-
gido compromisso maior das autori-
dades regionais.

Diagnosticar a doenca e tratar
os pacientes localmente é bom, nao
sO para a tuberculose, mas para qual-
quer doenca de carater nacional, en-
tende o pesquisador Genésio
Vicentin, do Centro de Estudos da
Saude do Trabalhador e Ecologia Hu-
mana (Ensp/Fiocruz). O problema é que
foi perdido o comando central do contro-
le da tuberculose, diz ele.

A tuberculose passou a ser res-
ponsabilidade de Estado nos anos
1930. Os medicamentos surgiram nos
anos 50, mas a combinacao das trés
drogas que compoéem o tratamento
so se consolidou uma década depois,
época em que o tratamento durava
um ano. A descentralizacao comecou
por volta de 1978, com a reducao do
tratamento para seis meses. A idéia
era expandir a cobertura. Mas aca-
bou se transformando “numa das pri-
meiras acoes de carater neoliberal de
reducao dos custos”, diz Genésio: a
responsabilidade do diagndstico e do
tratamento foi entregue aos estados,
e estes a repassaram aos municipios
— amaioria, sem condicao alguma. Re-
sultado: um vacuo no controle.

A situacao se agravou a partir do
governo Collor. As criticas da OMS, con-
tudo, nao se limitam aos governos an-
teriores, ressalvou o Estaddo. O atual
monitoramento do tratamento é con-
siderado "inconsistente” e o treinamen-
to de funcionarios, “pobre”. Para o pro-
fessor Genésio, “paupérrimo”, diz, com
a experiéncia de quem coordena o uni-
co centro oficial de formacao de pes-
soal nessa area — apenas 40 profissio-
nais por ano, em nivel de geréncia.

O MS anunciou que a descentra-
lizacao prosseguira, mas havera inves-
timentos em formacao de pessoal,
instalacao e reequipamento de labo-
ratorios e atencao especial a 300 ci-
dades, especialmente periferias.
“Num primeiro momento, devemos ter
até um aumento de casos, pelo diag-
nostico mais eficiente”, disse o dire-
tor do Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica do MS, Expedito Luna.

O Brasil, unico pais das
Américas na lista do Stop TB,
nao tem do que se or-
gulhar em matéria de
combate a tuberculose.
Tem mesmo é do que se



envergonhar. O 15° lugar na lista da
OMS significa o seguinte: estao a nos-
sa frente, com melhor controle, in-
dia, China, Indonésia, Nigéria,
Bangladesh, Paquistao, Etiopia, Fili-
pinas, Africa do Sul, Republica De-
mocratica do Congo, Federacao Rus-
sa, Quénia, Vietna e Tanzania! Atras,
Uganda, Zimbabue, Mocambique,
Tailandia, Afeganistao, Camboja e
Mianmar (antiga Birmania).

Pior, impossivel. Mas foi irrespon-
savel a manchete de quatro colunas
da Tribuna da Imprensa, do Rio, em
25/3: “Um em quatro brasileiros esta
tuberculoso. Constatacao é da Or-
ganizacao Mundial da Saude e minis-
tro reconhece o problema”, bradou
o jornal. Teriamos entao 42 milhoes
de tuberculosos? A matéria interna,
na pagina 7, nem menciona nume-
ros, ou seja, a chamada foi apenas
escandalosa.

O professor Genésio, que tem
até reparos a classificacao do Brasil
na lista da OMS, porque nossa posi-
cao varia de acordo com o critério
adotado, desvenda o equivoco do
jornal: na verdade, um em cada qua-
tro brasileiros esta contaminado pelo
bacilo. Entretanto, no maximo 2% vao
desenvolver a doenca, alguns de for-
ma tao branda que nem perceberao.
Bem menos grave do que escancara
a manchete da Tribuna.

Como dizia o saudoso sanitarista
David Capistrano Filho (1948-2000), é uma
dificuldade conversar com jornalistas.
“Nao sabem o que é prevaléncia — o es-
toque de casos que existe sobre a popu-
lacao — nem incidéncia — os casos novos
numa populacao dada”.

Outro exemplo de descuido ci-
tado por Capistrano, que também
era jornalista: a mortalidade infan-
til. Que nao é a morte de criancas,
explicava, mas um indicador — o
nimero de criancas que morrem an-
tes de completar um ano de vida,
para 1.000 nascidas vivas. "Isso cos-
tuma sair nos jornais como porcen-
tagem, o que multiplica por dez a
magnitude da mortalidade”, recla-
mou ele em 1997, em entrevista ao
Observatério da Imprensa (http://
observatorio.ultimosegundo.ig.com.br/
cadernos/do2005a1.htm#dos02). *Nao
acho que as pessoas sejam obrigadas
a saber isso, mas, ja que vao escre-
ver, devem prestar atencao no que
dizem as fontes.” (M.C.)

—

S ——

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

—

S ——

A MASCARA DA DECEPGAO — Audité-
rio lotado, ilustres personalidades,
clima de festa. Para os 17 integrantes
do grupo Circo Saude Alegria, de
Sobral (CE), que ensaiaram por duas
semanas a apresentacao que fariam
na abertura do 20° Congresso do
Conasems, em Natal, o reconheci-
mento era questao de tempo. Mas
esse tempo nao chegou. Galdéncio
Siqueira, fantasiado de palhaco, era
a imagem da decepcao. "Estou in-
dignado. Os discursos intermina-
veis fizeram com que a platéia
fosse embora antes da nossa apre-
sentacao”, desabafou. "A cultura
desse pais nao tem mesmo vez”.

Na abertura do evento, fala-
ram, entre outros, o ministro da
Saude, Humberto Costa, a governa-
dora do Rio Grande do Norte, Vilma
de Faria, o prefeito de Natal, Carlos
Eduardo, o presidente do Conasems,
Luiz Odorico, a fundadora da Pasto-
ral da Crianca, Zilda Arns, além de
secretarios de saude. O grupo cum-
priu sua obrigacao. "Em respeito as
poucas pessoas que ainda ficaram
para nos ver”. Resta esperar que
organizadores de eventos aprendam
enfim a sacar o reldgio contra
falacoes longas demais.

HEMOBRAS NO RJ? — Esquenta a dis-
puta pela fabrica nacional de
hemoderivados, prometida pelo go-
verno a Pernambuco e anunciada por
Sao Paulo. Agora, o Rio de Janeiro
também quer. Os argumentos: proje-
to pronto, orientado por especialis-
tas internacionais, com planta da
fabrica, lista e descricao de equi-

FOTO: JESUAN XAVIER

RADIS 21 « MAI/2004
et

[SsZ ]

toques
da redacéo

- m‘*‘-—""*———'—hﬁ-.—.,r""-
--‘_\\‘

p—
-

pamentos, e seus fornecedores; flu-
xograma de funcionamento; portifolio
de produtos; terreno de 100 mil m?,
com infra-estrutura, na regiao de
Xerém; respaldo do premiado
Hemorio, reconhecido internacio-
nalmente como instituicao de exce-
léncia. E agora?

TODAS AO MAMOGRAFO! — A defesa
apaixonada do auto-exame na deteccao
do cancer de mama, com incentivo
de atrizes e modelos em suas boni-
tas camisetas, levou muita mulher a
ignorar a necessidade imperiosa de
testes clinicos e radioldgicos peri-
odicos. Agora, o Consenso para o
Controle de Cancer de Mama, nova
politica do Ministério da Saude anun-
ciada no inicio de abril, trouxe gran-
de alivio aos especialistas, porque
declara que o auto-exame é insufici-
ente na deteccao de anomalias nao-
palpaveis. S6 mesmo o mamaografo.

Pois criticos ja comecam a dizer
que o MS cedeu ao lobby do
mamografo (produto importado, a RS
500 mil a unidade). O mastologista
Josélio Martins Franco, que trabalhou
muito tempo no Hospital do Cancer,
presidiu a Sociedade Brasileira de
Mastologia (SBM) e sempre defendeu
0 mamograma, contesta: “Nesses
anos todos nunca tomei conhecimen-
to de um lobby do mamdgrafo; pelo
contrario, o lobby que existe é o da
industria farmacéutica”. Josélio se
refere, claro, aos fabricantes das dro-
gas da quimioterapia.

A OMS recomenda que mulhe-
res entre 40 e 69 anos tenham as
mamas avaliadas por especialistas em
unidades basicas de saude, quando
as visitam por outras razoes. Uma
boa recomendacao, ja que até 2003
apenas 9% dos municipios brasilei-
ros tinham mamografos: 1.504 apa-
relhos para a populacao-alvo, 21
milhdes de mulheres (dados da SBM
e do Inca, publicados na Folha de S.
Paulo de 2/4). E sozinha a mamografia
nao detecta de 10% a 15% dos no-
dulos, dai a necessidade da presen-
ca do especialista.

A discussao interessa a maioria
da populacao, sem acesso aos hospi-
tais particulares. Estes ja recorrem a
ressonancia magnética, bem mais efi-
caz na deteccao de tumores...
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CONGRESSO DO CONASEMS

—

Municipios com cara, identidade e CPF

Jesuan Xavier

discussao dos problemas e das potencialidades

do Sistema Unico de Saude (SUS) ganhou impor-

tante diferencial no 20° Congresso Nacional dos

ecretarios Municipais de Saude, realizado em
Natal entre 17 e 20 de marco, paralelamente ao 1° Con-
gresso Brasileiro de Saude e Cultura de Paz e Nao-Vio-
léncia. Pela primeira vez na historia dos congressos do
setor, os municipios foram divididos por porte: pequeno
(até 20 mil habitantes), médio (de 20 mil a 100 mil), gran-
de (de 100 mil a 500 mil), o grupo de municipios que
concentram mais de 500 mil habitantes e outro apenas
com as capitais dos estados.

A iniciativa se refletiu logo nas oficinas de trabalho,
organizadas antes da abertura oficial do evento: objeti-
vamente, a separacao deu forca aos que antes tinham
pouca ou nenhuma voz no Conselho Nacional de Secre-
tarios Municipais de Saude. No universo de 5.560 muni-
cipios, ha em torno de 4 mil com até 20 mil habitantes.

No geral, os cerca de 2 mil secretari-
os participantes puderam debater
melhor seus problemas gerenciais es-
pecificos. “A diversidade é enorme,
as necessidades, diferentes, e a divi-
sao era um pleito antigo e justo”, dis-
se o presidente do Conasems, Luiz
Odorico Monteiro de Andrade. “Os
municipios agora passaram a ter cara,
endereco e CPF”, resumiu (ver en-
trevista na pagina 11).

A boa idéia refletiu-se também na
objetividade das votacoes da Plena-
ria, da qual resultou o documento Car-
ta de Natal (ver box na pagina ao lado):
os secretarios pedem um novo pacto
de gestao do SUS — que respeite a
autonomia das esferas de governo, que
exija o cumprimento de competénci-
as e substitua a normatizacao excessi-
va, além da ldgica de habilitacao por
uma que contemple "a adesao e os
compromissos com resultados”.

REALIDADE NUA E CRUA

No primeiro dia do evento,
antenado a realidade nua e crua —
essa mesma que exige compromisso
com os resultados —, o médico sani-
tarista Gilson Carvalho lancou ao de-
bate uma provocacao, que o preocu-
pa nao é de hoje. Em palestra muito
concorrida, questionou se o proble-
ma da salude em todo o pais, inde-
pendentemente do porte do munici-
pio, nao estaria ligado ao mau
gerenciamento dos recursos. "A chave do cofre sera
aumentar os recursos ou gastar melhor?”

Para Gilson, os municipios precisam diminuir as des-
pesas, gastando bem o dinheiro que tém, disse, insistin-
do na tese que levantara na 12* Conferéncia Nacional de
Saude, em dezembro. “Isso nao quer dizer que se tenha
muito”, fez questao de enfatizar. Mas, segundo ele, a raiz
do problema pode estar na cultura da corrupcao. "Nao
existe meia corrupcao, as vezes é a bobagem de utilizar o
carro publico para fazer coisas particulares”, exemplificou.
“E esse € um dinheiro que faz falta”. O sanitarista criti-
cou o comportamento de autoridades locais de saude.
“Tem prefeito utilizando o dinheiro do SUS para pagar
merenda escolar, e em muitos casos os secretarios nao
sabem ou fingem nao saber, tornando-se coniventes com
os desvios de verba”.

Gilson reconhece que o setor carece de recursos.
Por isso repete incansavelmente suas estatisticas inter-
nacionais sobre gastos com saude, que deixam mal o
pais. “Contra os USS$ 300 do Brasil, Uruguai e Argentina,
por exemplo, gastam USS$ 600, Canada, Inglaterra, Franca,
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Auditorio lotado na abertura do 20° Congresso, que inovou a logistica dos debates com a classificacao por porte

Suécia, Bélgica, Alemanha, Israel, Ita-
lia, cerca de US$ 2 mil, e os Estados
Unidos, US$ 4.450”. E necessaria a
reformulacao completa do atendi-
mento ao usuario, defendeu, rein-
tegrando e re-humanizando a rela-
cao entre médicos e pacientes. “Sera
que é melhor gastar apenas um minu-
to e o paciente ter que fazer cinco
consultas, ou gastar 15 minutos e re-
solver completamente o problema?”
Era uma boa ocasiao para graves
dendncias. “Precisamos quebrar o
eixo consulta-especialista-exames-in-
tervencao: temos hoje em Sao Paulo
laboratdrios que pagam ao médico
para que ele receite exames”. Final-
mente, ele mesmo deu a resposta a
sua provocacao inicial. “A chave do
cofre é aumentar recursos no limite
do legal e do possivel e do saber usar
0s poucos recursos a disposicao”.

EXPERIENCIAS DE SUCESSO

Os secretarios tiveram a oportu-
nidade de expor e conhecer experi-
éncias desenvolvidas nos municipios.
Rurany Ester da Silva, coordenadora
do Programa Saude da Mulher na Se-
cretaria Municipal de Goiania, deu
detalhes sobre a rede de atencao
as vitimas da violéncia sexual — um
dos mais prementes problemas da
atualidade. Os numeros da Delega-
cia da Mulher da cidade sao alar-
mantes: em 2003, 1.510 mulheres e
adolescentes sofreram lesoes cor-
porais, e 217 foram estupradas. "Te-
mos que levar em conta que esses
dados nao apresentam a realidade,
pois muitas vitimas nao denunciam
esse tipo de agressao”.

Segundo Rurany, a rede registra
mais de 30 organizacoes (governamen-

tais e nao-governamentais) que cola-
boram na ajuda as vitimas. “Procura-
mos dar atendimento muito além do
cuidar da parte fisica, com psicologos
para acompanhamento por tempo
indeterminado”. Dos planos futuros da
rede constam uma central de dados e
a construcao de casas de acolhimen-
to para mulheres, adolescentes e cri-
ancas em situacao de violéncia. "So
assim poderao se sentir mais seguras
em relacao as ameacas”.

Programa similar ao de Goiania
também é desenvolvido em Natal. Li-
gia Maria Ribeiro dos Santos, coor-

denadora do Projeto de Atencao a
Pessoa em Situacao de Violéncia, da
Secretaria de Saude, falou sobre o
curso que o programa oferece, de
sensibilizacao em violéncia sexual
para profissionais de saude e dos be-
neficios gerados desde sua adocao.
“Percebe-se grande inseguranca dos
profissionais no atendimento direto
as vitimas”, contou. "Ja formamos
187 pessoas”.

Quando terminava sua apresen-
tacao, Ligia fez um pedido inusitado.
Ao som de A paz na Terra, musica de
Beto Guedes, ela sugeriu que todos

Carta de Natal

As proposicées a seguir sao uma
sintese da Carta de Natal, do-
cumento final do congresso, que
devera nortear a atuacao do Conasems,
dos Cosems e dos municipios.

1) Construir um novo pacto da
gestao do SUS, que respeite a auto-
nomia das esferas de governo, exija
o cumprimento de suas competén-
cias no SUS e substitua a excessiva
normatizacao e a logica de habilita-
cao por outra de adesao e de com-
promissos com resultados.

2) Desenvolver um novo mode-
lo de financiamento que seja
balizado pela eqiiidade; respeite as
especificidades locais e regionais;
supere o repasse fragmentado por
projetos e programas e estimule a
solidariedade entre as trés esferas
de governo, garantindo maior parti-
cipacao da esfera estadual. Nesse
sentido, reafirma-se, neste momen-
to, apoio irrestrito a regulamenta-
cao da Emenda Constitucional 29,

que assegura as bases desse modelo.
3) Definir um conjunto de es-
tratégias e implementar politicas vol-
tadas ao processo de formacao e
educacao permanente dos profissi-
onais de saude, bem como dos me-
canismos de gestao do trabalho.
4) Reafirmar a importancia da
organizacao da atencao a saude.
5) Reafirmar o total apoio as ins-
tancias de pactuacao (Comissoes
Intergestores bi e tripartite) e o efe-
tivo controle social através dos Con-
selhos Municipais, Estaduais e Naci-
onal de Saude, enfatizando as
deliberacoes da 12* Conferéncia Na-
cional de Saude.
6) Incorporar os principios da
cultura de paz e nao-violéncia. [ &

Natal, 20 de marco de 2004
A integra do documento esta em

www.ensp.fiocruz.br/publi/radis/
21-web-01.html

FOTO: JESUAN XAVIER
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se abracassem. A emocao tomou con-
ta do auditério.

Na abertura oficial do evento, o
ministro da Saude, Humberto Costa,
anunciou o programa de combate sis-
tematico a hanseniase e o Pacto Na-
cional pela Reducao da Mortalidade
Materna e Neonatal, além de um pro-
tocolo de cooperacao técnica para
a intensificacao do registro civil de
nascimentos. Aderiram ao pacto Luiz
Odorico, pelo Conasems, e Gilson
Cantarino, presidente do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de
Saude, o Conass. "Hoje temos no Bra-
sil 74 mortes para cada 10 mil nasci-
dos, quando 10 é o aceitavel”, disse
Humberto Costa. O pacto foi acorda-
do pouco antes da solenidade de
abertura, em reuniao da Comissao
Intergestores Tripartite, realizada ex-
traordinariamente em Natal — men-
salmente, tem lugar em Brasilia.

Humberto Costa aproveitou para
cobrar dos secretarios melhor apli-
cacao dos recursos do SUS. “Temos

que ter mecanismos claros para pu-
nir o mau gestor e premiar o bom”.

VIOLENCIA E SAUDE PUBLICA
O 1° Congresso Brasileiro de Sau-
de e Cultura de Paz e Nao-Violéncia
transcorreu paralelamente ao Con-
gresso do Conasems, e atraiu o maior
publico dos quatro dias do evento em
Natal. Na mesa, Lia Disken, do Centro
de Estudos Filosoficos da Associacao
Palas Athena, Ambar de Barros, repre-
sentante da Unesco, Roberto
Gambini, psicanalista, e Cecilia
Minayo, coordenadora do Centro La-
tino-Americano de Estudos sobre Vi-
oléncia e Saude (Ensp/Fiocruz).
Segundo Cecilia, a violéncia é
caso de saude publica. O Brasil gasta
hoje com acidentes de transito e viti-
mas da violéncia trés vezes mais do que
com ciéncia e tecnologia. “Nosso se-
melhante passou a ser o maior inimi-
go, e o custo social disso é incalcula-
vel”, disse ela. Dados do Banco Mundial
afirmam que o Brasil desembolsa cer-

ca de RS 43 bilhoes com as vitimas da
violéncia — o que representa 3,3% do
Produto Interno Bruto.

A pesquisadora lembrou que a
violéncia é a segunda causa de mor-
te no pais (so perde para o cancer).
Na década de 90, cerca de 400 mil
pessoas foram assassinadas. "Sao nu-
meros superiores aos de muitas
guerras”. Em sua analise, Cecilia
Minayo detectou que as vitimas da
violéncia no Brasil tém um perfil co-
mum: homem, jovem, negro e po-
bre. “Sao pessoas que so conse-
guem alguma visibilidade quando
seguram uma arma”.

Ao entardecer, o congresso ga-
nhou as ruas de Natal. Em passeata,
centenas de delegados percorreram
o centro da cidade. Logo, a popula-
cao local aderia ao movimento, que
clamava pela paz e a nao-violéncia.
O ato terminou com show da canto-
ra paraibana Maria Inés, do grupo
baiano Baguncasso e do grupo local
Pau e Lata.

A falta de identidade que nos faz sofrer

“ A violéncia é a pior patologia da sau-
de”. Comecou com esta frase a
palestra de Roberto Gambini, socio-
logo e psicanalista junguiano de Sao
Paulo, sobre a origem dos nossos odi-
os. Meia hora depois ele arrancaria
aplausos entusiasmados da grande pla-
téia do 1° Congresso Brasileiro de Sau-
de e Cultura de Paz e Nao-Violéncia.
A presenca na mesa de debates
da pesquisadora Cecilia Minayo, do
Centro Latino-Americano de Estudos
da Violéncia (Ensp/Fiocruz), ou da
ativista de direitos humanos Ambar
de Barros, da Unesco, s6 estimulou
o palestrante, porque esse filho de
imigrante italiano formado em Psico-
logia Analitica no Instituto C.G.Jung,
de Zurique (Suica), é também antro-
pologo e conhece nossa “alma an-
cestral, pura, feita de mata e liber-
dade, de nudez e agua” — nas
palavras da escritora Ana Miranda
sobre um dos livros dele, Espelho in-
dio (Editora Axis Mundi, 2000). Com
sua voz poderosa, Gambini expos o
inconformismo pela desatencao as
origens da violéncia no Brasil.
"Atualmente sabemos muito mais
sobre o HIV do que sobre o ddio, que
é tao antigo quanto Caim e Abel”, pro-
vocou. “Nao é o momento de parar e
pensar de onde vem tanto odio, que
s6 faz aumentar no mundo inteiro?” E

Gambini: “Sabemos mais sobre o HIV do que sobre o 6dio”

preciso recuar a colonizacao brasilei-
ra para descobrir que o brasileiro so-
fre com a falta de identidade, porque
os portugueses destruiram a alma dos
indios, diz Gambini, o que causou sé-
rios problemas de referéncia cultural.

— Nosso povo tem mae india ou
negra e pai branco. O primeiro bra-
sileiro gerado desse estranho casa-
mento é um “Zé Ninguém”, que nao
pode se identificar nem com o pai
nem com a mae. Seus descendentes
se sentem marginalizados por essa
falta de identidade.

Gambini ai identifica a primeira
violéncia de nossa historia. “No mo-
mento em que a civilizacao portugue-

sa diz ‘eu quero o cor-
po da mulher e o braco
do homem, mas o que
eles tém na cabeca nao
me interessa’, € como
se 20 mil anos de histo-
ria indigena tivessem
sido negados”, interpre-
tou ele na palestra.
"Isso gerou um drama
existencial muito gran-
de; a constituicao des-
sa familia brasileira foi
uma tremenda violén-
cia”. Os excluidos de
hoje so se fazem perce-
ber quando usam e abu-
sam da violéncia. "E quando dizem:
existimos e estamos aqui”.

Roberto Gambini atacou vee-
mentemente a distribuicao de renda
no pais. “E vergonhosa, o pobre, o
miseravel convivem no dia-a-dia com
a riqueza bem a seu lado, e a revolta
é grande”. O psicanalista se disse frus-
trado com o governo de Luiz Inacio
Lula da Silva. Contou que esperou
décadas por uma administracao de
esquerda que fosse muito mais volta-
da para o social. “Nem o governo do
PT foi capaz de quebrar uma estru-
tura perversa que gera desprezo e
ddio. Sinto muito dizer, mas estou
decepcionado”. (J.X.)

FOTO: REGINA MARTINS
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Luiz Odorico Monteiro de Andrade

“Os politicos devem se comprometer com o SUS”

——

Jesuan Xavier

oi num raro momento de folga
em meio a correria do 20° Con-
gresso que Luiz Odorico Mon-
teiro de Andrade, secretario
de Saude de Sobral, no Ceara, e pre-
sidente do Conselho Nacional dos Se-
cretarios Municipais de Saude
(Conasems), cunhou a frase que da
titulo a reportagem de capa desta
edicao: "Os municipios agora tém
cara, identidade e CPF” — resumo pre-
ciso do novo olhar das politicas pu-
blicas de saude, que distingue, ou
qualifica, os municipios por porte.

Superado o desafio da organiza-
cao do congresso, Odorico, um dos
mais respeitados gestores da area de
saude, ja se dedica a novas preocu-
pacoes, como contou nesta entre-
vista a Radis: o receio de que apos as
eleicoes municipais algum prefeito
eleito deixe de lado o recente pro-
cesso de municipalizacao do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Para que isso nao aconteca, anun-
cia, vai propor uma carta-compromisso
aos futuros administradores, a ser so-
lenemente assinada em Brasilia. "Que-
remos que os politicos se comprome-
tam cada vez mais com o forte
componente de justica social que o
SUS, funcionando plenamente, produz.”

Qual a sua avaliacao do 20° Congres-
so do Conasems?

Muito positiva. Em Natal, pela pri-
meira vez, discutiram-se os problemas
da salde com os municipios separa-
dos por porte. Isso foi um enorme avan-
co. Um grande passo para resolvermos
questoes que, as vezes, ficavam sem
voz num plenario genérico.

Quais seriam as vantagens?

O processo de municipalizacao do
SUS tem que, a partir de agora, levar
em consideracao o que a gente esta
chamando de qualificacao dos muni-
cipios. Isso vai clarificar mais a ques-
tao do financiamento, forcar o con-
selho a debater quais sao os problemas

dos municipios de grande porte, quais
saos os problemas dos municipios de
médio porte e quais sao os problemas
dos pequenos. Atende principalmen-
te as reivindicacoes dos gestores de
municipios menores, que muitas vezes
se sentiam alijados das discussoes. Para
se ter uma idéia do que estamos fa-
lando, dos 5.560 municipios que exis-
tem no pais, cerca de 4 mil sao consi-
derados de pequeno porte.

Entao os municipios passaram a ser
divididos em trés grupos?

Na verdade, podemos falar em cin-
co grupos. Os de pequeno porte, com
até 20 mil habitantes, os de porte mé-
dio, de 20 mil a 100 mil, os grandes, de
100 mil a 500 mil, além do grupo das
capitais e outro dos municipios que tém
acima de 500 mil, como Ribeirao Preto
e Campinas. Ou seja, os municipios ago-
ra tém cara, endereco e CPF.

Paralelamente a esse congresso, foi
realizado o 1° Congresso Brasileiro de
Saude e Cultura da Paz e Nao-Violén-
cia. Qual a importancia deste evento?
Foi um sucesso tao grande que
ja fizemos a indicacao para que no
21° Congresso Nacional aconteca no-
vamente a dobradinha. Estamos bus-
cando a raiz da violéncia. E importan-
te entender que a questao nao é
apenas de policia e seguranca, mas
que tem a ver com as profundas in-
justicas sociais existentes no pais.
Nossa intencao é que a salde trate a
questao nao apenas na ponta final do
problema, quando da assisténcia no
ambiente hospitalar. O Programa Sau-
de da Familia, por exemplo, pode ser
fundamental em todo esse processo.
A questao nao é so6 de violéncia, é
também de cultura de paz. O princi-
pal é vermos que o gestor ja comeca
a entender a importancia de se in-
corporar a cultura de paz, criando
redes de solidariedade dentro de
seus municipios. A idéia é que a gen-
te construa o que estamos chaman-
do da Rede Gandhi, com a participa-
cao de todos os segmentos da
sociedade. A semente foi plantada.

As eleicoes deste ano podem inter-
ferir em todo o processo de munici-
palizacao do SUS?

Esperamos que nao. Por conta
disso, deveremos propor agora uma
carta-compromisso a OPAS, ao Unicef
e a Unesco, para que os candidatos a
prefeito assumam publicamente que
manterao a atual politica do SUS. Que-
remos que os politicos se comprome-
tam cada vez mais com o forte com-
ponente de justica social que o SUS,
funcionando plenamente, produz.

Como seria a formalizacao desse pac-
to nacional?

Nossa intencao é convocar os
candidatos e atuais prefeitos de todo
o pais a uma reuniao em Brasilia. Re-
presentantes do Conasems, daquelas
instituicoes de que falei anteriormen-
te, OPAS, Unicef e Unesco, redigiriam
uma carta-compromisso que devera ser
assinada por todos. A preocupacao é
com a continuidade de diversos proje-
tos que vém sendo desenvolvidos nos
municipios. Nao podemos paralisar algo
bom s6 porque pode entrar outro pre-
feito que, eventualmente, pertenca a
grupo politico distinto. A idéia é publi-
car a carta na midia e disponibiliza-la
na internet. Seria um importante ins-
trumento de cobranca dos usuarios e
agentes de saude. &
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PASTORAL DA CRIANCA

Um novo partido sanitario?

——

Marinilda Carvalho

hamou atencao em Brasilia
a presenca macica dos re-
presentantes da Pastoral da
Crianca na 12® Conferéncia
Nacional de Saude, em dezembro —
presenca que marcou as votacoes nos
grupos de trabalho e na plenaria fi-
nal e foi determinante na rejeicao de
propostas consideradas polémicas,
como a 36, referente ao aborto. De-
pois de debates acirrados com as
delegadas do movimento feminista, os
representantes da Pastoral sairam vi-
toriosos na apertadissima votacao.

A derrota serviu de licao para as
feministas. “Nao queremos ser um dia
uma pastoral, mas nossa presenca pre-
cisa crescer, para que nossas idéias
também ressoem nas conferéncias”,
entende a médica Fatima Oliveira
Ferreira, secretaria-executiva da Rede
Feminista de Saude. Ela pergunta: “Por
que a saude da mulher nao tem pre-
senca importante nos gastos da sau-
de? Porque a maioria dos conselhos
nao tem essa perspectiva”.

Ela conta que os embates das
feministas com os representantes da
Pastoral sao antigos, e que a presen-
ca deles é mais visivel em todos os
estados do Nordeste. “Eles tém mui-
ta gente, & um exército de mulhe-
res voluntarias atuando com as cri-
ancas, e ha até um trabalho para
leva-las aos conselhos municipais de
saude”, conta. “Na Doze, dizia-se que
um terco dos delegados provinha da
Igreja”.

Estaria surgindo, desta forca, um
novo “partido sanitario”, nos moldes do
movimento que desenhou a reforma
sanitaria e a criacao do SUS (ver box)?

Clovis Boufleur, gestor de Rela-
coes Institucionais da Pastoral da Cri-
anca, nao aprova a palavra partido —
“somos suprapartidarios” —, mas veé
com orgulho a expansao da discipli-
nada organizacao criada em 1983 em
Florestopolis, no Parana, por iniciati-
va da Confederacao Nacional dos Bis-
pos do Brasil, para trabalhar nas are-

VOCE CERTAMENTE QUER SABER MAIS
SOBRE 0 CONSELHO DE SAUDE. VAMOS
RESPONDER ALGUMAS PERGUNTAS E

CONSTRUIR JUNTOS
ESTE CONHECIMENTO!

CONSELHO DE SAUDE

REPRODUGAO

as de saude, nutricao e educacao da
crianca, do ventre materno aos 6
anos, entre outras atividades. A tare-
fa coube em especial a pediatra e
sanitarista Zilda Arns Neumann, sua
lideranca mais visivel. Ela coleciona
cinco prémios internacionais, 46 na-
cionais, entre comendas, medalhas e
homenagens, é cidada honoraria de
oito estados e 20 municipios, e tem
sido indicada ao Nobel da Paz pelo
governo ha quatro anos consecuti-
vos. Para qualquer partido, uma se-
nhora candidata a presidenta...

A forca da Pastoral, entretanto,
emana das chamadas redes de solida-

Guia do Articulador:
passo-a-passo da Pastoral
para as atividades dos
futuros conselheiros

riedade, formadas por voluntarios - o
“exército de mulheres” citado por
Fatima - que atuam nas comunidades
pobres. Os limites desta atuacao é
que motivaram a Pastoral a rumar para
a politica, no rastro dos debates da
Constituinte sobre controle social,
finzinho dos anos 1980. “Percebemos
que so influenciando as politicas pu-
blicas poderiamos avancar”, conta
Cldvis, formado em Filosofia, com
mestrado em Pastoral nos Estados
Unidos e pos-graduacao na USP em
Violéncia Doméstica. De fato, a atua-
cao da Pastoral vai muito além da di-
fusao de seu famoso soro caseiro, que



tirou a diarréia do topo da lista das
causas de mortalidade infantil. Ele
prossegue, por exemplo, na alfabeti-
zacao das maes, porque mae bem-in-
formada contribui mais para a efica-
cia dos programas. Mas essa acao
exige a cobranca de politicas publi-
cas, o controle social.

TRABALHO DE FORMIGUINHA

Dai o trabalho de formiguinha da
Pastoral na formacao de representan-
tes para os conselhos municipais de
Saude. Nada é feito sem capacitacao,
diz Clovis. Ha trés meses ficou pron-
to o Guia do Articulador, que orien-
ta os passos do cidadao (ou cidada)
escolhido para se candidatar as va-
gas dos conselhos, com 16 horas de
treinamento. O texto se baseia no
tradicional Guia do Lider, para for-
mar liderancas que despontam nas
comunidades atendidas e treinamen-
to de 40 horas. A Pastoral ja formou
3.600 articuladores, mesmo em cida-
des sem cadeira vaga nos conselhos.

“Nos temos projeto, inclusive de
organizacao”, resume Clovis. E que
comeca a aparecer no exterior: o
governo brasileiro propds que a Pas-
toral seja um “produto” a ser expor-
tado para o Mercosul e além-mar. “E
uma tecnologia de trabalho comuni-
tario genuinamente brasileira, e ja ex-
portamos para 14 paises”. Sao eles:
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,
Equador, Paraguai, Peru, Venezuela,
México, Angola, Guiné-Bissau, Mocam-
bique, Filipinas e Timor Leste.

Essa tecnologia despontou quan-
do a Pastoral comecou a sistematizar

No inicio dos anos 1970, uma ar
ticulacao de intelectuais de
universidades paulistas, mineiras e
fluminenses em defesa da saude
coletiva resultou numa das mais
bem-sucedidas mobilizacoes popu-
lares do Brasil — o movimento sani-
tario. Corriam os anos de chumbo
da ditadura, e a luta por mudan-
cas no sistema de saude brasilei-
ro, que entao contemplava apenas
os trabalhadores de carteira assi-
nada, era naturalmente associada
a luta pela democracia. Aderiram
ao movimento entidades estudantis,
sindicais e civis.

Com o fim da ditadura, nos anos
1980 os ativistas da reforma sanitaria

as informacoes para prestar contas
aos patrocinadores, por volta de 1987.
Mais tarde veio a informatizacao. Hoje
o lider comunitario preenche um for-
mulario com 27 indicadores de salde
materno-infantil, enviado todo més a
coordenacao nacional da Pastoral, em
Curitiba. A cada trés meses a coorde-
nacao manda a comunidade um rela-
torio com seus indices trimestrais, um
retorno que Clovis considera estimu-
lo essencial para o prosseguimento
do trabalho.

O articulador, por sua vez, res-
ponde a quatro perguntas basicas:
“1) Houve reuniao do Conselho? 2)
Vocé participou? 3) Vocé se reuniu
com a Comissao da Pastoral? 4)
Quantas criancas morreram este meés
no municipio?” Quase sempre uma
pessoa simples, esse articulador re-
cebe duas funcoes: participar das
reunioes do conselho local e estu-
dar a mortalidade infantil do munici-
pio. Ele vai aonde for notificado o
Obito: secretaria de saude, cartori-
os, hospitais, maternidades. A orien-
tacao é que nenhuma morte de cri-
anca passe despercebida para o
conselho.

ESTRUTURA DE FAZER INVEJA

E assim que a Pastoral pode afir-
mar, com certeza, que muitos muni-
cipios deixam de cumprir a determi-
nacao do Conselho Nacional de
Saude, de pelo menos uma reuniao
por més. A partir dos relatdrios, mui-
to freqliientemente o representan-
te da Pastoral é o unico conselheiro
do municipio que tem acesso a in-

Saude e militancia

buscaram postos de governo, numa
tatica que chamaram de “ocupacao
dos espacos institucionais”, o que
lhes impos limites e fracassos. Mas a
8 Conferéncia Nacional de Saude
revigorou o movimento: “Nenhum
processo no Brasil moderno teve tan-
ta representatividade e legitimidade
quanto a 8°”, lembrou Arlindo Gomez
de Sousa a revista Tema numero 11
(novembro de 1988).

As propostas dessa conferén-
cia historica serviram de base as di-
retrizes de saude na nova Consti-
tuicao Federal. A saude tornou-se
direito de todos, dever do Estado.
E a Lei Organica da Satde (n° 8080/90)
regulamentou o SUS. &
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formacoes estatisticas, que dissemi-
na nas reunioes, quase sempre in-
comodando o poder publico local.
“Esse lider vé os problemas, mapeia
e exercita o controle social”, diz
Clovis. A Pastoral esta presente em
1.233 municipios brasileiros, tem 34
mil lideres comunitarios (11.700 de-
les no Nordeste) e atende 523 mil
criancas (dados de 2003). Um de seus
maiores trunfos, além disso, € uma
ampla rede de comunicacao: seu pro-
grama radiofonico semanal é veicula-
do em 1.700 emissoras, e 300 locali-
dades ja tém programas locais. Ha
que se reconhecer: uma estrutura
de fazer inveja a qualquer partido.

A Rede Feminista de Saude, cri-
ada em 1991, agrupa 190 organizacoes
filiadas em todos os estados, e tam-
bém tem sua area de controle social.
O trabalho de capacitacao de mu-
lheres e conselheiras, iniciado em
2002, ja atingiu 14 estados. "Mas
nosso projeto nao é ser uma insti-
tuicao de amplas massas”, diz Fatima
Oliveira. Clévis Boufleur associa as
massas da Pastoral ao poder de trans-
formacao do cidadao na busca de um
servico de saude que funcione bem.
“APastoral é suprapartidaria, mas nao
é alheia a realidade, a cidadania”,
argumenta.

“Feliz a sociedade que pode
contar com movimentos legitima-
mente constituidos, sempre muito
bem-vindos”, defende o sanitarista
Arlindo Fabio Gomez de Sousa, 61
anos, militante historico do movi-
mento sanitario, hoje na chefia de
gabinete da presidéncia da Fiocruz
e no comando do Canal Saude.
“Aprendi aos 16 anos, fazendo poli-
tica estudantil, que poder nao se
da nem se delega, poder se conquis-
ta”. Para Arlindo, nao se pode cri-
ticar quem avanca no poder por
meios legitimos — sem recorrer a
corrupcao, a compra de votos, a
manipulacao. “Sem juizo de valor,
apenas pela pratica politica de ins-
tituicoes como Pastoral da Crianca
ou Movimento dos Sem-Terra, quem
estiver contra que se organize me-
lhor, porque esse avanco é absolu-
tamente normal”.

Mas Arlindo vé pouca semelhan-
ca entre a organizacao da Pastoral
e a do movimento sanitario, que
uniu num momento histérico amplas
forcas da sociedade civil. "A Pasto-
ral defende as posicoes da Igreja
Catodlica, o que naturalmente con-
traria outros movimentos”, diz.
“Mas tem conseguido resultados sig-
nificativos na area da salude, o que
a legitima”. &
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SAUDE DA POPULACAO NEGRA

P2

O desamparo dos quilombolas

S ——

Katia Machado

arregar os doentes em macas
improvisadas, por estradas

longas e esburacadas, para

chegar ao posto médico

mais proximo. Morar em barracos de
madeira ou taipa. Andar quilometros
para pegar agua, por caminhos co-
bertos de pocas e lama. Usar fossas
sépticas em vez de vasos sanitarios.
Ter as rocas destruidas por bufalos.
Esta é a realidade das comunidades
quilombolas de Santarém, estado do
Amazonas, na Regiao Norte do pais.
Para conferir de perto como vive

essa populacao, sempre citada nas
propostas da 12° Conferéncia Nacio-
nal de Saude, a revista Radis pediu
ajuda aos pesquisadores do Projeto
Quilombo, do Centro de Pesquisas

Leonidas e Maria Deane (CPqLMD),
unidade da Fiocruz na Amazonia. Ti-
rando os bufalos, em muitos pontos a
vida desse povo resistente, remanes-
cente dos escravos africanos, lembra
a dos moradores de favelas urbanas
— s que em estagio ainda mais criti-
co. Os descendentes dos quilombolas
originais estao distante dos grandes
centros, praticamente esquecidos no
sertao e nas matas do Brasil, em qua-
se todos os estados.

O objetivo principal do projeto
é o levantamento das doencas e dos
problemas de saude publica que afli-
gem grupos quilombolas da Regiao
Norte. A dura realidade, porém, aca-
ba por ampliar esse trabalho, porque
a pesquisa evidencia necessidades
muito além do tratamento das doen-
cas. Ainda hoje, essas comunidades
vivem sem luz elétrica, sem abasteci-

mento de agua, saneamento basico
ou transporte, situacao bem pouco
diferente das condicoes registradas
no fim do século 19, quando escra-
vos fugitivos formaram os primeiros
quilombos.

Maria Alba da Cruz Vasconcellos
mora na comunidade quilombola de
Arapema, e afirma que os problemas
de saude se agravam devido a po-
breza da infra-estrutura local.
“Estamos na varzea, e temos sO um
barco para 76 familias”, conta.
“*Quando alguém adoece é preciso
esperar que o barco fique livre para
levar a pessoa a cidade”.

As familias, sem energia elétri-
ca ou saneamento basico, enfren-
tam as cheias do rio que corta a
regiao, e dai advém as diarréias fre-
qlientes. E ainda sofrem com a ero-
sao da terra, em conseqliéncia da

FOTOS: KATIA MACHADO
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No dia-a-dia das comunidades, as bicicletas sao indispensaveis, como a producao de
farinha de mandioca e a pesca. Nas casas de estuque e madeira, cada coisa tem seu
lugar. Na sala de aula convivem alunos de todas as séries

retirada exploratéria — e ilegal — da
argila, material usado na fabricacao
de telhas, o que causa o empobreci-
mento do solo para plantio. "Ha uns
cinco anos, nossa terra era cheia de
mangueiras, inga, cacau. Hoje, nao
tem quase nada devido a erosao. Dai,
surgem os problemas de desnutri-
cao”, lamenta Alba. O mesmo ocorre
em Saracura, outra comunidade de
varzea, como conta Josivan de Jesus
Laurindo: “Sem agua encanada temos
muitos casos de diarréia”.

A comunidade quilombola de
Bom Jardim, uma das maiores em
nimero de habitantes negros, com
61 familias, esta em terra firme, mas
nao é menos precaria. “Sofremos
para sair daqui por causa das condi-
coes da estrada, toda esburacada e
enlameada. Nao temos atendimento
rapido em caso de urgéncia”, quei-
xa-se o morador Dileudo Guimaraes
dos Santos.

Raimunda Pereira dos Santos, de
Murumurutuba, vizinha de Bom Jar-
dim, reclama: para chegar ao posto
mais proximo, no distrito de Jacami,
precisa andar 20 quilometros. E cor-
re o risco de nao ser atendida, pois a
unidade de salde conta apenas com
um médico, e este s6 atende trés

vezes na semana, na parte da tarde.
“Na falta dele ou de remédio, temos
que ir a Santarém, ou voltar doente
para a comunidade”.

COR E ESQUECIMENTO

No que diz respeito a salide pu-
blica, as populacoes quilombolas so-
frem duplamente: primeiro de do-
encas proprias da etnia, como
hipertensao ou anemia falciforme;
segundo pelas condicoes de vida ex-
tremamente precarias. “Sera que
estamos esquecidos por causa da
nossa cor?”, pergunta Ivanilde dos
Santos, de Bom Jardim.

Por tras das doencas ha muitos
outros problemas. A falta de terra é
um deles, como se ressente a comu-
nidade de Murumuru. O morador
Jairo da Mota denuncia que os “gau-
chos” (como sao chamados todos os
emigrantes vindos dos estados abai-
xo da Regiao Norte) ja ocuparam boa
parte das terras, tirando o que era
dos quilombolas. “Sem terra para
plantar, sem comida para se alimen-
tar”, resume Jairo.

Em Bom Jardim a terra é fértil,
lembra Dileudo, mas nao se pode con-
servar o que se planta, pela falta de
energia elétrica. "Em terra que tudo

Veja estas e outras imagens dos
quilombolas em www.ensp.fiocruz.
br/publi/radis/21-web-02.html

da tudo se estraga também”. Outro
paradoxo: desabastecida de agua tra-
tada, Bom Jardim ainda é atormenta-
da pelos detritos do lixao construido
ali perto e que a qualquer chuva for-
te poluem o rio préximo. "Ja tivemos
casos de hepatite por causa da ma
qualidade da agua”.

Raimunda faz outra denuncia
grave: "Grandes embarcagoes che-
gam aqui tirando todos os peixes
com arrastao”. A comunidade sofre
ainda com a falta de transporte e
com a ma condicao da estrada. “Nos
s0 temos um onibus, e quando per-
demos nao ha como sair da comuni-
dade”. A situacao é parecida em
Saracura: barqueiros retiram peixes
em grandes quantidades e fazendei-
ros exploram as terras.

Além da falta de acesso a servi-
cos de saude, dos problemas com
transporte, da falta de saneamento
basico ou luz elétrica e da presenca
dos “galchos”, em todas as comuni-
dades de Santarém falta também edu-
cacao. Poucas sao as comunidades
com o ensino fundamental comple-
to — de 1* a 8° série. A maioria tem
apenas da 1% a 4° série, e ainda assim
todas as turmas se misturam numa uni-
ca sala de aula. Para que o aluno avan-
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Alba, Dileudo e o retrato da
infancia em Bom Jardim

ce nos estudos precisa sair da comu-
nidade e freqiientar as escolas-pdlo,
ou seja, as que atendem a grupos de
comunidades proximas. Essas escolas
— uma realidade para alunos do in-
terior em geral — oferecem até a 8*
série do ensino fundamental. “Os
alunos daqui de Murumurutuba pre-
cisam andar duas horas para chegar
a comunidade onde fica a escola-
polo”, diz Raimunda.

TRABALHO DE CAMPO
NAO FALTA

O Projeto Quilombo abrange as
comunidades quilombolas de Bom
Jardim, Murumurutuba, Murumuru,
Tiningu, Saracura e Arapema, todas no
municipio de Santarém, que fica no
Baixo Amazonas. A coordenadora do
projeto, Ana Felisa Guerrero, destaca
que nesse trabalho ficam evidentes
numerosos problemas de saude publi-
ca e de nutricao. Os resultados preli-
minares do levantamento realizado nos
quilombos Saracura e Arapema, nas are-
as de varzea, mostram criancas em ris-
co nutricional. A desnutricao despon-
ta como um problema preocupante
também entre os idosos. *Na popula-
cao adulta, encontramos problemas de
obesidade, diabetes, hipertensao”,
conta. "E o aparecimento do primeiro
caso de anemia falciforme”.

Nessas comunidades, detecta-
ram-se problemas sérios de nanismo
nutricional e comprometimento no
desenvolvimento psicomotor. Nas co-
munidades de terra firme — Bom Jar-
dim, Murumurutuba, Murumuru e
Tiningu — verificaram-se problemas de
saude bucal e oftalmoldgica, inclusi-
ve casos de perda total da visao.

Na execucao do trabalho de
campo, a Fiocruz/Amazonia trabalha
com algumas unidades da instituicao:
a Diretoria Regional de Brasilia
(Direb), o Centro de Pesquisas Gon-
calo Moniz (Fiocruz/Salvador), o Ins-
tituto Fernandes Figueira (IFF) e a Es-
cola Nacional de Saude Publica Sérgio
Arouca (Ensp), do Rio. "A partir do
Projeto Quilombo estamos estudando
o comportamento da anemia falciforme
em cooperacao com o Centro Gonca-
lo Moniz, as condicoes nutricionais
com a Direb e a saide da mulher e da
crianca quilombola com o IFF e a
Ensp”, informa Felisa.

Desde o inicio, o projeto vem im-
pulsionando outras tantas acoes, com
apoio das comunidades quilombolas na
execucao do trabalho de campo. Re-
presentantes locais sao devidamente
treinados pela equipe da Fiocruz para
acompanhar a pesquisadora nas visitas
as casas dos quilombolas. "Desta for-
ma, liderancas quilombolas vém sendo
inseridas nas discussoes sobre politi-
cas publicas adequadas a esse grupo”,
diz Ana. E a situacao dos remanescen-
tes de quilombos é discutida em en-
contros promovidos pela Fiocruz/Ama-
zonia no municipio de Santarém.

O projeto teve ainda o mérito
de facilitar a inclusao das comunida-
des na lista de prioridades para aju-
da emergencial alimentar do Progra-
ma Fome Zero, além das doacoes de
medicamentos por parte do labora-
torio farmacéutico publico Far-
Manguinhos, vinculado a Fiocruz.
“Outras instituicoes vém sendo mo-
bilizadas, como a Fundacao Palmares,
ligada ao Ministério da Cultura, cujo
trabalho visa demarcar as terras
quilombolas e preservar o patrimonio
cultural e histdrico de populacoes
afro-descendentes no Brasil”, conta
Felisa. Recentemente, conforme es-
clarece a coordenadora do projeto,
a Fundacao Palmares realizou uma
oficina de trabalho com a participa-
cao de liderancas quilombolas, para
um diagndstico socioeconémico e
cultural dessas comunidades.

Paralelamente, a Fiocruz/Amazo-
nia vem buscando ajuda do Sistema
de Protecao da Amazonia (Sipam), pro-
pondo acoes de promocao da inclu-
sao digital, da alfabetizacao, da sau-

de e da preservacao do meio ambi-
ente, e da Fundacao Nacional de
Saude (Funasa), do Ministério da
Saude, que, como informa Felisa,
planeja iniciar na comunidade de
Bom Jardim um projeto de sanea-
mento basico.

POLITICA DE GOVERNO,
A EXIGENCIA

A busca pela melhoria nas con-
dicoes de saude e de moradia dessas
comunidades ganhou um instrumen-
to de luta: a Comissao de Articulacao
dos Quilombolas de Santarém, forma-
da pelas associacoes de moradores
dos quilombos. Hoje, a reivindicacao
prioritaria da comissao é a titulacao
de terras. “Afinal”, reclamam as lide-
rancas quilombolas, “fomos nds que
ajudamos a conservar essas terras”.

Nesta luta, descendentes de
quilombolas ja podem contar com o De-
creto n° 4.887, assinado em 20 de no-
vembro de 2003, data de comemora-
cao do Dia Nacional da Consciéncia
Negra. A nova regulamentacao repre-
senta um marco regulatorio para o pro-
cesso de reconhecimento, titulacao e
promocao de desenvolvimento socio-
ambiental de territorios quilombolas —
o critério para o reconhecimento de
uma comunidade quilombola é o da
auto-identificacao. Parecido com o
adotado para os povos indigenas, da
novo tratamento a questao fundiaria
dos quilombos. Declarando-se descen-
dente e morador de quilombo, o
quilombola tem direito a uma area tan-
to para moradia como para plantio,
caca, pesca e manejo agroflorestal.

O processo de titulacao da ter-
ra ganha assim a participacao do
Incra, o Instituto Nacional de Coloni-
zacao e Reforma Agraria, o que ate-
nua a questao da falta de infra-estru-
tura da Fundacao Palmares.

Para liderancas quilombolas de
Santarém, muitos problemas, inclu-
sive os de saude, poderao ser mino-
rados quando a propriedade da ter-
ra passar legalmente aos moradores
das comunidades. “Com as terras em
nosso nome, tudo fica mais facil”,
confia Dileudo.

Sipam é um conjunto de sis-

temas de monitoramento e sen-
soriamento, interligados em redes
de satélites e computadores, de
producao e veiculacao de infor-
magoes sobre a Amazonia Legal,
para a gestao do conhecimento,
a protecao e o desenvolvimento
humano e sustentavel da regiao.



TABAGISMO

S ——

Jesuan Xavier

os cerca de 1,1 bilhao de

fumantes que existem

hoje no mundo, 80% vivem

em paises em desenvolvi-
mento. Na maioria desses lugares, a
associacao do tabagismo com baixa
renda e baixo nivel de escolaridade
é cada vez maior. Por causa disso, a
Organizacao Mundial de Saude
(OMS) escolheu o assunto Tabaco e
Pobreza, um Ciclo Vicioso, como
tema central para ser debatido no
Dia Mundial sem Tabaco, neste 31
de maio. O Brasil, reconhecido pelo
trabalho que desenvolve contra o
consumo de cigarro, sera pela primei-
ra vez sede oficial das atividades da
OMS. “Temos dados de que o con-
sumo de cigarro agrava até a des-
nutricao existente em varios paises
pobres”, diz Tania Cavalcante, che-
fe do Programa Nacional de Contro-
le do Tabagismo do Instituto Nacio-
nal de Cancer (Inca).

Pesquisa desenvolvida pelo Ban-
co Mundial, no ano passado, demons-
tra que a probabilidade de uma pes-
soa se tornar fumante é bem maior
se ela nao tiver escolaridade. "Na
China, individuos com nenhum grau
de instrucao tém probabilidade sete
vezes maior de serem fumantes”, afir-
ma Tania. No Brasil, segundo ela, essa
possibilidade é de cinco vezes.

Numa analise mais profunda,
demonstrada em estudo feito por
Tania e sua colega de trabalho do
Inca, a economista Marcia Pinto,
fica mais clara a comparacao entre
o consumo de cigarro e a classe
social. Na comparar a renda familiar
observa-se que a fatia gasta com ta-
baco chega a ser 7,8 vezes maior nas
familias com rendimento menor ou
igual a 2 salarios minimos. “Chefes
de familias de baixa renda acabam
transferindo o pouco que tém para
a compra de cigarros. A dependén-
cia quimica do tabaco faz com que
essas pessoas deixem de gastar até
com alimentos de primeira necessi-
dade”. Ela cita ainda dados do Ban-
co Mundial. "Em Bangladesh, por
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Cartaz da campanha mundial da OMS:
tabaco e pobreza, um circulo vicioso

exemplo, foi estimado que se as
pessoas pobres nao fumassem, me-
nos 10,5 milhdes de individuos nao
seriam desnutridos”.

BRASIL OCUPA O SEGUNDO

LUGAR NA PRODUCAO

Nao é apenas no consumo de
cigarros que os paises em desenvol-
vimento se destacam. China, Brasil
e india (nesta ordem) sao as lide-
rancas na producao mundial de ta-
baco. Ao contrario do que ocorre
nos paises desenvolvidos, o contro-
le da comercializacao do tabaco e a
implementacao e conducao de poli-
ticas fortes para controle do taba-
gismo nos paises em desenvolvimen-
to ainda sao incipientes, escrevem

o e

IARECTLERN T HAL | O

——

pobreza

Tania e Marcia, na introducao de um
dos capitulos do livro ainda a ser
lancado mundialmente pela OMS. "A
cada ano, a OMS lanca um livro so-
bre o tema principal do Dia Mundial
sem Tabaco”, explica Tania, ressal-
tando que elas serao as responsa-
veis por dois capitulos: Considera-
cées sobre tabaco e pobreza no
Brasil e a Politica Nacional de Con-
trole do Tabagismo.

Ela lembra que, embora o consu-
mo de cigarros venha caindo nos pai-
ses ditos de Primeiro Mundo, o mes-
mo nao acontece a nivel global. Neste
caso, ele aumentou em torno de 50%
durante o periodo de 1975 a 1996.
“Mas, felizmente no Brasil, vem ocor-
rendo exatamente o contrario. O con-
sumo anual per capita de cigarros no
pais diminuiu 38% entre 1980 e 2002”.

Tania credita tal fato ao bom tra-
balho de controle e conscientizacao
que vem sendo desenvolvido pelo go-
verno brasileiro. “O Brasil tem feito
um programa exemplar de controle do
tabagismo”, frisa.

Mesmo assim, ainda ha muito por
fazer. Segundo o Ministério da Sau-
de, cerca de 200 mil pessoas morrem
anualmente no Brasil em decorrén-
cia do consumo de tabaco. "O fato
de o cigarro brasileiro ser o sexto
mais barato do mundo e a facilidade
de acesso fisico aos produtos facili-
tam a a experimentacao”, analisa. "O
cancer de pulmao é o tipo de can-
cer que mais mata homens no Brasil
e a segunda causa de morte por can-
cer entre as mulheres.”

Mais informacodes
www.inca.gov.br

O RADIS
ADVERTE

Fumar também
faz mal a saude
do seu bolso.
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SERVICO

EVENTOS
7° Simposio NACIONAL DE
DiaGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Oevento, que tem o apoio da As-
sociacao Brasileira de Enfermagem
(Aben), secao Minas Gerais, tem como
tema central "A sistematizacao da as-
sisténcia de enfermagem e o SUS”.
Data 29 de maio a 2 de junho

Local Teatro da PUC-Minas — Belo
Horizonte, MG

Mais informacoées

Tel. (21) 3222-5671

E-mail abenmg®uai.com.br

Site www.abennacional.org.br/
eventos.php

——

6° CONGRESSO BRASILEIRO DE
EpIDEMIOLOGIA

foco do encontro é a cidade,

numa perspectiva epidemiolo-
gica, buscando a construcao de um
novo modelo urbano, mais saudavel
e justo. Com o tema "Um olhar so-
bre a cidade”, o congresso aborda
a formacao das cidades ao longo da
historia pelo viés epidemiologico.

O evento abriga ainda a 6° Reu-
niao Cientifica da América Latina e
Caribe da Associacao Internacional de
Epidemiologia (IEA).

Data 19 a 23 de junho de 2003
Local Centro de Convencoes de
Pernambuco, Recife, PE

Mais informacoées

Tel. (81) 3227-1902 / 3228-8739

Site www.congressoepidemiologia2004.
com.br

——

22 CoNrereNcIA NacioNaL CIENCIA,
TecNoLoGIA E INOVACAO EM SAUDE

——

Ministério da Saude e o Conse-

lho Nacional de Saude promo-
vem o evento, com o tema “Produzir
e aplicar conhecimento na busca da
universalidade e eqliidade, com qua-
lidade da assisténcia a saude da po-
pulacao”. Os delados analisarao o do-
cumento-base preparado para o
encontro, acrescido das propostas
aprovadas nas conferéncias estaduais,
e elaborarao propostas nacionais.
Data 1° a 4 de julho
Local Academia de Ténis — Brasilia, DF
Mais informacées
Site http://conselho.saude.gov.br

——

32 CoNFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
BucaL

——

O tema do evento é “acesso e
qualidade, superando a exclusao
social”. O encontro ocorre concomi-
tantemente a 2° Conferéncia de C&T
em Saude, também promovido pelo
Ministério da Saude e o CNS, com o
objetivo de elaborar um relatorio in-
dicando propostas para a politica na-
cional de saude bucal.

Data 1° a 4 de julho

Local Academia de Ténis — Brasilia, DF
Mais informacées

Site http://conselho.saude.gov.br

PREMIOS E BOLSAS

——

PROGRAMA DE ESTUDO coM A ESPANHA

——

Coordenacao de Aperfeicoamen-

to de Pessoal de Nivel Superior (Ca-
pes) abre inscricoes até 30 de maio
para os interessados em participar de
um programa de estudo em conjunto
com o Ministério da Educacao, Cul-
tura e Desporto da Espanha. O pro-
grama, da Direcao Geral de Universi-
dades (DGU) e do Ministério da
Educacao do Brasil, tem como obje-
tivo apoiar projetos conjuntos de
pesquisa e cooperacao cientifica das
instituicoes de ensino superior do
Brasil e da Espanha, que promovam a
formacao em nivel de pds-graduacao
(doutorado-sanduiche e pos-doutora-
do) e o aperfeicoamento de docen-
tes e pesquisadores.

Os integrantes das equipes bra-
sileiras que tiverem projetos selecio-
nados serao beneficiados com bolsas
de estudos em nivel de doutorado-san-
duiche e pds-doutorado e missoes de
trabalho na Espanha subsidiadas com
passagens areas internacionais e dia-
rias nos termos das normas vigentes
da Capes. O inicio das atividades dos
projetos e a liberacao dos recursos
estao previstos para janeiro de 2005.
Mais informacgoes
Site www.capes.gov.br

——

PREMIO INTERNACIONAL Josg Luis
BosapiLLA — 2004

——

Organizacion Panamericana de la

alud e a Fundacion Mexicana para
la Salud (Funsalud), com o Banco
Interamericano de Desenvolvimento e
o Banco Mundial, oferecem o Prémio
Internacional de Investigacao em Po-
liticas de Saude José Luis Bobadilla
2004. O vencedor sera contemplado
com 10 mil ddlares e a publicacao de
seu trabalho. Poderao se inscrever
pessoas que tenham trabalhos de in-
vestigacao sobre politicas de salde
na América Latina e Caribe nos ulti-
mos cinco anos.

Os interessados deverao enviar
seus trabalhos a Funsalud, com cur-
riculo, até o dia 29 de maio. Endere-
co: Periférico Sur n° 4.809, Colonia El
Arenal Tepepan, 14610, México, D.F.
O resultado do Prémio Internacional
de Investigacao em Politicas de Sau-
de José Luis Bobadilla 2004 saira até
o dia 1° de setembro.

Mais informacées
E-mail mtmucham@funsalud.org.mx

PUBLICACOES

—

Epitora UFRJ

Aids no feminino: por que a cada
dia mais mulheres contraem Aids no
Brasil?, de Carmen Dora
Guimaraes, publicado |
pela editora UFRJ, é re-
sultado de uma tese de
doutorado em Antropo-
logia. O livro aborda o
crescimento da Aids en-
tre mulheres, levando o leitor a
pensar sobre nimeros e represen-
tacoes e sobre a familia no Brasil
contemporaneo. A autora preten-
de contribuir tanto para as deci-
soes de politicas publicas quanto
para a compreensao das relacoes
afetivas, amorosas, sexuais e fami-
liares no pais.

Mais informacoes

Editora UFRJ

Av. Pasteur, 250 / salas 100 e 107
Praia Vermelha, Rio de Janeiro

CEP 22295-900

Tel/Fax (21) 2542-3899

Tel. (21) 2295-1595

E-mail editora@editora.ufrj.br

Site www.editora.ufrj.br &
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A batata quente

engenheiro de Alimentos Luiz

Eduardo R. de Carvalho, profes-
sor da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, concedeu entrevista a
edicao de 12/1/2004 do Jornal da
Secao Sindical dos Docentes da UFRJ
(ADUFRJ), que a Radis reproduz em
forma condensada por entender que
seu conteudo, inédito nos debates
publicos sobre transgénicos, merece
divulgacao. A integra da entrevista
esta no site www.adufrj.org.br

Como o senhor vé essa disputa en-
tre os favoraveis e os contrarios aos
transgénicos?

Existe uma guerra midiatica, visan-
do conquistar coracoes e mentes, pro
e contra os organismos geneticamen-
te modificados (OGMs). O uso e abuso
da semiologia e da lingtiistica, a servico
das ambigliidades e das meias verda-
des, sao algumas das armas do comba-
te. SO que a arma principal, obviamen-
te, é dinheiro. Palavras tornam-se
armas nao apenas pelo viés da persua-
sao cultural e psicoldgica. Mas tam-
bém pelo viés juridico, nas manobras
inseridas na regulacao oficial. Os pro-
OGM dizem que nao se deve proibir,
mas deixar a decisao para o mercado,
para o consumidor. Porém, ao mesmo
tempo, negam-se a rotular os produ-
tos. Sem rotulo, como podera o con-
sumidor exercer seu poder de optar?

A decisao sobre a liberagao ou nao
de transgénicos deve ser técnica ou
politica?

Todos renegam o termo, e se di-
zem apoiados na ciéncia, inclusive o
Lula. Mas é dbvio que é uma questao
ideologica, que esta sendo administra-
da ideologicamente. Claro que os
geneticistas sao entusiastas dessa
tecnologia. Mas o processo decisorio,
as atividades reguladoras, as acoes de
biosseguranca, a protecao da saude do
consumidor, e as estratégias comerci-
ais do agronegacio brasileiro, obviamen-
te, sao variaveis de outro universos, dis-
tantes e distintos da biologia molecular.
Assim como a transgenia nao é feita
por voluntaristas, mas pela inteligén-
cia e pelo trabalho, a regulacao tam-
bém exige saberes muito especificos.

Os geneticistas brasileiros precisam é
se ocupar da invencao transgénica, de
fazer o Brasil ser mais competente que
a Monsanto, esse é o trabalho deles,
e temos que assegurar recursos e li-
berdade para isso. Mas muitos de-
les vivem na TV, instrumentalizados
como lobistas, dando pitacos ridi-
culamente furados em nutricao,
toxicologia, biosseguranca, econo-
mia, legislacao sanitaria, rotulagem,
meio ambiente etc.

O senhor esteve, semanas atras, em
uma audiéncia publica no Senado
para debater o assunto. Como foi?
Um destacado bidlogo molecular
da USP, agora associado com a
Votorantim para montar uma industria
biotecnoldgica, nao falou nada de bio-
logia molecular, usando todo seu tem-
po para explicar, nao como empresario
que é, mas como professor que um dia
foi, que os transgénicos sao a Unica
saida para evitar a fome no mundo. O
outro depoente, da Embrapa (Empresa
Brasileira de Pesquisa Agropecuaria),
centrou sua fala nos fantasticos medi-
camentos que a transgenia vai gerar,
acabando com as filas de criancinhas
doentes e sem cura nas filas dos hospi-
tais publicos. De quebra, argumentou
que é claro que os agricultores sem-
pre serao pro-OGM, porque podem
ganhar milhoes de dolares por hecta-
re, caso plantem soja GM para produ-
zir hormonio do crescimento. E o con-
ferencista, que veio do Hospital do
Cancer de Sao Paulo, optou por de-
nunciar o que chamou de calunias con-
tra os OGMs, assegurando que a soja
GM nao vai ter mais residuos de
agrotoxicos que a soja convencional.
SO esqueceu que a Anvisa (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria) esta,
neste exato momento, por “coincidén-
cia”, alterando a legislacao, de forma
a permitir quantidade 50 vezes maior
desse exato herbicida da Monsanto na

soja. Assim fica muito dificil debater.
Isso nao € um debate técnico-cientifi-
co, nao é um dialogo entre cientistas,
mas um tribunal, onde todos falam como
advogados, defendendo seu cliente.

Qual a relagao deste tema com a uni-
versidade brasileira?

De certa forma, esse conflito so-
bre vantagens e riscos dos transgé-
nicos, no Brasil é também retrato da
crise da universidade brasileira. Quem
vai patrocinar pesquisas independen-
tes sobre riscos nutricionais e
toxicoldgicos dos transgénicos? A
Embrapa, que fabrica OGMs e mantém
um contrato secreto com a Monsanto,
anuncia que o fara no laboratorio que
esta montando em Guaratiba (o CTAA,
que é o Centro de Tecnologia Agrico-
la). Esse centro foi criado para dar
apoio a industria. Nao existem centros
para dar apoio a protecao para a sau-
de, ao consumidor e, se a universida-
de vai sendo empurrada para gerar re-
ceita, para prestar servico as industrias,
ai é que nao vamos ter mesmo nenhu-
ma pesquisa nesse campo da salde.
Cabe ressaltar que, muitas das vezes,
ao prestar servicinhos laboratoriais, a
universidade esta apenas sendo
cooptada, por alguns trocados, fazen-
do analises que as multinacionais nem
precisam. E os funcionarios do Estado
acabam fazendo isso por uma ninharia.
Basta ver a esfuziante alegria com que
departamentos de pediatria, de nos-
sas universidades, respondem a mingua-
das doacoes da Nestlé para pequenas
obras civis, em prédios degradados pela
omissao do governo. Mas da para con-
fiar na isencao desses pesquisadores?

Sera que o cidaddao comum entende
de genética, de transgenia, de genoma
e pode ter uma opinido sobre assunto
cientificamente tao complexo?

Sim, se em vez de definicoes com
terminologia cientifica, oferecermos
exemplos. A partir dos exemplos re-
ais, qualquer pessoa pode perfeita-
mente entender do que estamos tra-
tando e pode ter uma opiniao. Nao
uma opiniao cientifica; mas uma opi-
niao de consumidor. E isso deve ser
também respeitado. &



Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

50 anos contribuindo para a melhoria das condicoes
de vida e saude da populacao brasileira
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