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Simpésio internacional destaca fracasso
dos governos e omissdao da inddstria no
combate ao mal dos grotoes
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m 1910, o Rio de Janeiro vivia
clima de otimismo. A entao
capital da RepUblica realizava
o sonho da civilizacao, com o
alargamento e o embeleza-
mento de avenidas. A desco-
berta da doenca de Chagas por um
cientista brasileiro um ano antes era
festejada como parte desse momento
Unico de progresso. Nao a toa a Acade-
mia Nacional de Medicina escolhera a
noite de inauguracdo da luz elétrica
em seus saldes, 26 de outubro, para
que Carlos Chagas discursasse sobre
seu feito. A luz servira para que se
projetasse um filme de nove minutos
de duracao que o proprio Chagas ro-
dou em Lassance (MG), numa mostra
de sua face comunicadora.

Na tela, um outro Brasil: atra-
sado. Nuas, criancas com patologias
graves andavam com dificuldade
em terrenos descampados. Em seu
discurso, o cientista reforcou que
se estava diante de “terrivel flagelo
de vasta zona do pais, ai inutili-
zando numerosa populacao para a
atividade vital, criando geracdes
sucessivas de homens inferiores,

e |
de individuos inUteis, fatalmente
votados a condicao mérbida cronica,
a tal coeficiente de inferioridade que
os torna elementos inaproveitaveis na
evolucao progressista da Patria”.

LEGIAO NO AUDITORIO

Reportagem do jornal O Paiz conta-
ria, cinco dias mais tarde, que “Todos os
que assistiram, e era legido o auditorio,
a sessao da Academia Nacional de Medi-
cina, no seu salao do Silogeu Brasileiro,
nao puderam reprimir a maior expressao
de tristeza, reconhecendo, pelas pro-
jecoes luminosas e pela fita cinemato-
grafica que ilustraram a demonstracao
cientifica do Dr. Chagas, que ha, em uma
vasta zona central do Brasil, um grande
flagelo (...) Aquela procissao de desgra-
cados, que s6 o cinematodgrafo podia nos
deixar apreciar na sua vida atual; aquele
bando de infelizes, que vivem sofrendo
ou nascem morrendo, sao as vitimas
de uma endemia, cuja causa animada
Carlos Chagas desvendou”.

E nao foi somente ao cinema que
o cientista recorreu para provar que
descobrira uma doenca do Brasil e nao
uma doenca do sertdo. As estratégias
de comunicacao de Chagas foram reve-
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ladas pela historiadora Simone Petraglia
Kropf, pesquisadora da Casa de Oswaldo
Cruz, em palestra que inaugurou a
exposicao Centenario da Descoberta
da Doenca de Chagas (2 a 30 de julho),
organizada pela Biblioteca de Ciéncias
Biomédicas (Icict/Fiocruz).

Em profunda pesquisa sobre o cien-
tista, tema de seu mestrado e doutorado,
Simone constatou a preocupacao de
Chagas de nao so produzir conhecimento,
como de convencer a populacao da im-
portancia das doencas rurais. “Paraele, a
producao cientifica nao se fazia apenas
no laboratoério, e sim com a circulacao
do conhecimento”. Chagas produzia
constantemente artigos para jornais,
numa atividade “muito peculiar para
a época”, informou. (B.D.). 2]
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+“Carlos Chagas e os debates e
controvérsias sobre a doenca do
Brasil (1909-1923)”, de Simone Pe-
traglia Kropf, publicado em Histo-
ria, Ciéncias, Salde-Manguinhos:
www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=50104-59702009
000500010&lng=es&nrm=1



EDITORIAL

Mal da desigualdade

Reportagens e artigos desta edicao
convergem para um ponto: cuidar
da salde é combater a desigualdade. Ha
100 anos, Carlos Chagas advertia que o
mal que pesquisava estava “intimamente
associado a pobreza e as mas condicoes
de vida no interior do pais”.

Em simposio no Rio sobre “a
mais negligenciada de todas as ende-
mias” — embora seja a quarta causa
de morte ligada a doencas infecto-
parasitarias no Brasil —, pesquisado-
res reafirmam os preceitos de Chagas.
“Acabar com a doenca é buscar equi-
dade entre os homens”, conclama Joao
Carlos Pinto Dias, filho de Emmanuel
Dias, um dos mais proximos discipulos
do grande cientista.

Diretora do Instituto Oswaldo Cruz
(I0C/Fiocruz), Tania Aratjo-Jorge garante
que ha centenas de jovens e experientes
pesquisadores herdeiros de Chagas (espe-
cialistas da ciéncia basica a informacao,
uma das preocupacoes do comunicador
Chagas), dispostos a aprofundar os estu-
dos necessarios ao controle da infeccao
e aperfeicoamento do tratamento. Falta
prioridade e financiamento por parte dos
governos e agéncias de fomento nacio-
nais e internacionais e investimento das
indUstrias farmacéuticas, interessadas
apenas no que da lucro. “A clientela de
Chagas nao tem dinheiro para pagar o
medicamento”, lembra.

A protecao das populagdes “com
acesso equitativo a sistemas de salde
abrangentes e eficientes” é um direi-
to humano e um dever dos Estados,
conclui a Carta de Istambul, assinada
por representantes de 142 paises em
encontro mundial liderado pelo ex-

presidente da Fiocruz Paulo Buss, que
cobra acoes contra “pobreza e exclusao
social, agravadas pela crise estrutural do
capitalismo em escala global”. Avoz que
vem da cidade turca simbolo do encon-
tro entre Ocidente e Oriente nao parece
sensibilizar grupos de pressao no pais
mais rico do planeta. Mesmo habituados
aum sistema pUblico de educacao, com-
batem ferozmente a timida proposta do
presidente Barack Obama de estruturar
sistema que dispute mercado com os
gigantes da medicina de mercado.

Em debate na Fiocruz, o cientista
politico Emir Sader diz que os efeitos
das politicas neoliberais se resumem
“numa imensa e cruel maquina de
desapropriacao de direitos em todos os
planos da vida”. Noutro debate, sobre
o projeto de reforma tributaria apre-
sentado pelo governo ao Congresso, a
economista Denise Lobato Gentil alerta
para o risco de desfinanciamento da
Seguridade Social.

Entrevistado pela revista Caros
Amigos, com versao resumida em nossa
secao Pos-Tudo, o economista Marcio
Pochmann, presidente do Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), diz
que o sistema tributario “tira renda dos
pobres e da aos ricos”, que o mercado
de trabalho “reproduz a desigualdade” e
que os ricos brasileiros vivem melhor que
os da Europa e dos Estados Unidos. Sobre
a situacdo ambiental e das populacdes
no mundo, prevé que, “levado adiante
esse modelo de producao e consumo,
precisariamos de trés planetas”.

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa RADIS
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CARTAS

Liacom atencao a reportagem sobre
s UPAs e nao resisti em enviar o
e-mail abaixo que, num momento de
desesperanca, remeti a um programa
de radio. Amensagem trata de uma difi-
culdade determinante da eficacia dessas
unidades: a retencao de pacientes em
estado gravissimo em ambiente de par-
COs recursos materiais e profissionais
causada pela falta de vagas nos hospitais
com aparato técnico para atendimento
desses pacientes em estado gravissimos.
O desdobramento do e-mail abaixo foi

a morte de meu cunhado Sérgio Gui-
maraes Fogaca. Ele deu entrada num
domingo a tarde na UPA da pag. 12 da
Radis (n° 83), a da Praca Saenz Pefa, e
morreu na madrugada de quarta-feira,
com a familia e amigos tentando de-
sesperadamente uma vaga nos varios
hospitais publicos do Rio, mas a resposta
era imutavelmente igual: ndo ha vaga.
Segue a mensagem:

“De que adianta criar unidades de
pronto atendimento (UPAs) se o siste-
ma que se segue a esse atendimento de
emergéncia continua carcomido? Veja
a situacao: Sergio Guimaraes Fogaca,
meu cunhado, morador no Maracana,
deu entrada no dia 17/5 (domingo), as
13h30, na UPA Saenz Pefia. O médico
que o atendeu constatou que sofrera
infarto em casa. Meia hora depois,
sofreu um infarto dentro da UPA. Na
madrugada de domingo para segunda,
o terceiro infarto.

Essa sequéncia poderia ser evita-
da se ele fosse imediatamente trans-
ferido para a unidade coronariana de
um hospital, mas nao ha vagas nos dois
hospitais publicos conveniados com a
UPA, Aloisio de Casto e Laranjeiras,
para receber Sergio, conforme reco-
mendou o médico que o atendeu, nem
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em varios outros hospitais publicos aos
quais recorremos.

Estou escrevendo as 11h35 de
terca-feira, 19/5, e a familia e meus
amigos, incluindo os companheiros da
Escola Politécnica da Fiocruz, onde
trabalho, nao conseguem vaga. E uma
tragédia. Nao o tratamento do médico,
da assistente social, da enfermeira do
improvisado CTI (se é que se pode cha-
mar assim) da UPA. Todos ali sao atencio-
sos com a familia, comprometidos com
o0 paciente, com a assisténcia solidaria,
humana, ultrapassando os limites do
atendimento profissional.

O que choca muito mais do que ver
meu cunhado com dois tubos na boca,
no que se chama coma induzido, é o ndo
repetido em unissono em todos os hos-
pitais publicos aos quais recorremos:
os dois acima citados, o dos Servidores
do Estado, o Geral de Bonsucesso, o
do Fundao... Nesta hora, penso nos
impostos e taxas que pagamos, nas fal-
catruas dos politicos, nas maracutaias
que fazem nosso dinheiro escorrer pelo
esgoto da corrupgao. E pergunto: até
quando vamos tolerar?

+ Paulo Guanaes, jornalista, Rio de
Janeiro

uero agradecer pela qualidade e

riqueza de informacoes da Radis:
recebi meu primeiro exemplar, o de n°
83, e fiquei extasiada com as matérias.
Gostaria de saber se existe a possibili-
dade de me enviarem os exemplares an-
teriores, uma vez que nao tenho acesso
a internet diariamente. Sou estudante
de Servico Social (estagio num Pronto
Atendimento) e bolsista do Nossa Bolsa,
do governo do Espirito Santo.
+ Estela Mary Martins, Serra, ES

& Cara Estela, vamos providenciar as
edicoes disponiveis.

arabéns pela Radis, em especial a

Fundagédo Oswaldo Cruz. Sou médico
do trabalho e a cada dia que passa vejo
a importancia da medicina preventiva e
sanitaria. E uma vergonha o que vemos no
Brasil (medicina curativa) so e somente
para politicos e conselheiros de especia-
lidades médicas. A Radis vem mostrando
aos profissionais de salide a verdadeira
“politica de salide”, que muitos ainda
fingem nao observar. Isso basta!
+ Sérgio Bueno Barbosa Lima, Ituve-
rava, SP



QUEDA DE IDOSOS

Estava lendo a Siimula da revista n°® 81
(maio/2009), sobre a queda de um
idoso na rua por causa de um buraco. E
um absurdo total que tenha que acon-
tecer esse tipo de acidente para que as
autoridades e os proprios cidadaos abram
os olhos para o que precisa ser feito. A
populacao idosa vem crescendo muito e
0 Brasil ndo esta preparado para aten-
der com eficacia as suas necessidades.
Faltam asilos, casas-lares e profissionais
qualificados para esse publico. Ja esta
passando da hora de essa populacao rece-
ber o que merece, vocés nao acham?

+ Bruna Zanuti Simiqueli, Padua, RJ

NA PAUTA

Sou jornalista e assessora de comu-
nicacao do Hospital Getulio Vargas
em Teresina e recebo todos os meses a
Radis na instituicao em que trabalho.
Parabéns pelas excelentes matérias
publicadas. Gostaria que vocés produ-
zissem matéria sobre a comunicacao
nos hospitais publicos.

+ Fatima Oliveira, Teresina

& Cara Fatima, estamos devendo mes-
mo essa pauta!

ARTIGOS NA RADIS

Sou enfermeira formada pela Univali
e pos-graduada em docéncia superior
pela Gama Filho. Venho agradecer pelo
belo trabalho desses anos. Informacao
em salide é o caminho para futuras me-
lhorias. Durante algum tempo desenvolvi
a funcao de professora no Senac-SC e
recomendava a revista aos estudantes.
Continuo acompanhando o trabalho de
vocés via internet. Gostaria de informa-
cOes sobre requisitos para publicacao de
artigo. Desde ja agradeco a atencao.

+ Milene Negri, Itajai, SC

[E Prezada Milene, aproveitamos sua
simpdtica mensagem para esclarecer aos
vdrios leitores que nos escrevem com o
mesmo propésito. Como a Radis é uma
revista jornalistica, e ndo cientifica,
tendo portanto seu préprio corpo de re-
porteres, é muito raro que publiquemos
textos de terceiros. A redacdo agradece
a todos o interesse e informa que estd
aberta a sugestoes de pauta. &

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

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

A GRIPE NAO E A PESTE”

frase do titulo foi do ministro José

Gomes Temporao em sessao es-
pecial da Camara dos Deputados que
debateu (11/8) a estratégia do Brasil
no combate a gripe A (H1N1). Tem-
pordo procurou responder as criticas
mais destacadas pela imprensa, enfa-
tizando que o panico nao é benéfico.
Segundo ele, a taxa de mortalidade,
em dados do inicio de agosto, era de
0,09 por 100 mil habitantes, enquanto
a dos Estados Unidos, por exemplo,
era de 0,14. Temporao criticou a di-
vulgacao dos rankings de morte entre
paises. “E uma analise fragil porque
o calculo de dbitos deve ser feito em
relacdo a populagdo”.

Dos pacientes com sindrome
respiratoria aguda grave causada pelo
H1N1, 43% apresentavam pelo menos
um fator de risco; entre os pacientes
com gripe comum, 39% apresenta-
vam fator de risco (o grupo de risco
inclui asmaticos, gestantes, criancas
menores de 5 anos, imunodeprimidos
e cardiopatas). Do total de ébitos
entao confirmados (192), 28 eram de
mulheres gravidas, 30% das quais com
pelo menos um fator de risco — mas
107 foram curadas.

Naquela data, o Ministério da
Salde enviara aos estados 392.621 kits
de tratamento, e até o fim de agosto
chegariam mais 800 mil. O infectolo-
gista David Uip, diretor do Hospital
Emilio Ribas/USP, disse que os casos

Temporao na
tribuna: “Panico
nao é benéfico”

T

—

de gripe passaram de 2.800 no inicio
de maio para 5.100 em julho, 90%
deles causados pelo H1N1 — no Brasil,
essa taxa estava em 77%, segundo
Tempordo. A gripe comum, ressaltou
Uip, matou 426 mil pessoas nos EUA
nos Ultimos 20 anos, e a estimativa
para o HIN1 é que de 5% a 6% das
pessoas infectadas sejam internadas;
dessas, 28% contrairao formas graves
e 10% delas chegardao a obito. “Os
dados internacionais preveem 15% de
infectados e até 30%, nas estimativas
mais catastroficas”.

O presidente da Fundacao Butan-
tan, Isaias Raw, informou que a vacina
anti-H1N1 deve estar pronta até o fim
do ano — a previsao é de 20 milhdes de
doses, mais 17 milhdes que o governo
importara. Asolucao a longo prazo é a
vacina, disse, e “por sorte temos insta-
lacOes preparadas para a gripe aviaria,
que sumiu”. Para Raw, o importante é
ter autonomia. “Pais sem autonomia
€ vitima no minimo da ganancia de
quem produz”. Mas a vacina sazonal,
que o Butantan produz anualmente,
€ muito importante, alertou Raw. “A
gripe sazonal mata muito mais gente
em todo o mundo todo ano”.

Juvéncio Furtado, presidente
da Sociedade Brasileira de Infectolo-
gia, reivindicou o fortalecimento da
descentralizacao das acoes no com-
bate a gripe e disse que essa crise é
teste importante para o sistema de
salde. “Faco um apelo para que o
SUS seja reforcado com mais inves-
timento”, pediu aos deputados.
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O promotor Diaulas Costa Ribeiro
(DF) anunciou que sugeriria a convoca-
cao de médicos residentes para reforco
do atendimento ambulatorial. "Até a
rede privada tem filas de 7 horas nas
emergéncias”. Claude Pirmez, vice-
presidente de Pesquisa e Laboratérios
de Referéncia da Fio-
cruz, usou sua expe-
riéncia no Instituto
Oswaldo Cruz para
explicar aos depu-
tados — muitos co-
bravam “mais con-
clusées” — o que sao
patdégenos novos:
nada se sabe sobre
eles. “Nao ha dados suficientes para
avaliar o impacto dessa pandemia,
e isso significa que é importante,
além das outras acodes, investir em
pesquisa”, alertou.

Osmar Terra, secretario de Sal-
de do Rio Grande do Sul, contou que
la obesos, gravidas
e cardiopatas cons-
tituem o grupo de
risco maior. Com o
mesmo clima frio de
Argentina e Uruguai,
dois grandes focos
da gripe, e trafego
permanente entre
as fronteiras, o Rio
Grande do Sul tinha a metade de casos
em agosto. “Estamos respondendo”,
afirmou. "Quero lembrar que nosso
inverno é muito rigido e que os focos
no México e nos EUA ja se deram no fim
da primavera, inicio do verao”.

“Entao, nao se justifica um certo
alarmismo da imprensa”, disse. "A
imprensa vai aprender que gripe é
grave sempre, nao é uma coisinha a
toa, nao”. Osmar pediu que levantasse
o0 braco quem consulta médico quando
tem gripe. ATV Camara, que exibia o
evento ao vivo, nao mostrou a plateia,
mas pela reacdo de Osmar ninguém
se mexeu. "Pois é, no ano passado
morreram no estado 960 pessoas de
gripe comum e suas complicacoes res-
piratorias; em 1996 foram 2 mil, pois
ainda nao existia a vacina”.

“Entdo, sao duas coisas a lem-
brar: alarmismo nao resolve, s6 an-
gustia a populacao, pois temos que
aprender a viver com essa gripe; e
o tamiflu ndo pode ser apresentado
como formula magica, até porque nao
falta tamiflu”, disse. “Gravida, idoso,
obeso, crianca e diabético ganham
tamiflu no primeiro dia”.

Daisy Ventura, professora de Re-
lacoes Internacionais da USP, criticou
a “legislacao ultrapassada” do Brasil
em varias questdes de salde publica.
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O tempo do direito nao combina
com a emergéncia”, disse. Nao é
possivel falar de combate a pande-
mia, segundo ela, sem uma OMS mais
impositiva: ao declarar o nivel 6,
deveria haver um mecanismo auto-
matico de licenciamento compulsério
dos remédios patenteados. Citando A
peste, de Camus, disse que é falsa a
ideia de que haja igualdade na mor-
te: grandes contingentes morrem no
Hemisfério Sul sobretudo por falta de
acesso a medicamentos produzidos
no Norte. “Na questao do licencia-
mento compulsorio, o Brasil precisa
manter sua posicao altiva”.

José Geraldo Lopes Ramos, vice-
diretor da Faculdade de Medicina da
UFRGS, disse que
falava em nome da
Federacao Brasilei-
ra de Ginecologia
e Obstetricia e que
trataria da questao
das gestantes. “0
risco para as gravi-
das é quatro vezes
maior, sempre foi”,
disse. "As doencas respiratorias
sempre foram grande problema para
gestantes, desde 1918”. Segundo
ele, um dos primeiros especialistas
a apresentar dados sobre uma das
questdes mais polémicas dessa pan-
demia, as doencas respiratorias sdao
a principal causa indireta (ou seja,
nao-relacionadas a gravidez) de dbito
de mulheres gravidas. “Muitos paises
ja vacinam as gestantes na gripe sa-
zonal”. Para o professor, elas devem
ser afastadas dos postos de trabalho
que apresentem risco. “Essa gripe é
diferente, mata mais jovens: apesar
dos esforcos, ndo conseguimos tira-los
da UTI”, lamentou. “Precisamos de
mais UTls no pais, porque sabemos
que as UTls de cidades pequenas tém
taxas de mortalidade menores que as
dos grandes hospitais”.

“Sou susista, sei que o SUS, mes-
mo em condicdes precarias, consegue
dar resposta, mas nao podemos espe-
rar mais sacrificio de seus servidores:
a aprovacao da emenda 29 é urgente,
sao nove anos de espera”, protestou
Jurandi Frutuoso, presidente do Co-
nass. “Nao sendo essa a primeira nem a
Ultima epidemia, precisamos preparar
mais o sistema, porque a crise assis-
tencial se avoluma”.

Temporao voltou ao microfone
para dar respostas principalmente
a deputados, alguns nada cordiais e
boa parte preocupada em politizar um
debate de interesse pUblico. Lembrou
que 4.500 pessoas morreram de gripe
no Brasil no ano passado. “Isso chamou

a atencao da sociedade?”, questionou.
“A gripe ndo é a peste e nao pode ser
tratada assim: nunca vi tanto infec-
tologista falando por ai, na maioria
desastrados”. Temporao encerrou
dizendo que a fragilidade da base
de financiamento do SUS é tamanha
que o sistema corre risco. "Estamos
condenados a enfrentar a questao do
financiamento do SUS”. Deputados de
varios partidos subiram a tribuna em
seguida para pedir a aprovacao ime-
diata da EC 29. (integra desse texto
no Radis na Rede www.ensp.fiocruz.
br/radis/rede/192.html).

VACINAS EM XEQUE

OMS garantiu em comunicado

(El Pais, 6/8) a “seguranca dos
processos de producdo das vacinas
do H1N1, que nao seriam acelerados
em detrimento da qualidade”. Varios
laboratérios correm para langar na
frente uma vacina contra a gripe no
outono do Hemisfério Norte, o que
significa pular ensaios clinicos — nas
pandemias de 1957 (gripe asiatica,
H2N2) e 1968 (gripe de Hong Kong,
H3N2) a vacina chegou tarde demais
para evitar 2 milhdes de mortes. No
comunicado a organizacao recomen-
da que as autoridades mantenham
vigilancia “intensa” de seguranca e
eficacia ap6s a inoculagao.

Mas o pneumologista e deputado
alemao Wolfgang Wodarg, da Comis-
sdo de Saude do Parlamento Europeu,
disse que o imunizante do laboratério
Novartis, atualmente testado em 15
paises (Globo, 12/8), poderia até
causar cancer: os testes clinicos
estao sendo feitos num prazo mais
curto que o habitual, que é de um
ano. Desenvolvido pela Universidade
de Marburg, na Alemanha, o produto
usa cultura de células cancerosas
de animais infectadas com o virus.
Vacinas normalmente sao obtidas de
cultura em ovos de galinha, método
lento porque cada ovo fornece uma
dose. Com a nova técnica é possivel
fazer em uma semana cinco milhdes
de doses. O teste comecou em julho,
e Wodarg afirma que na correria s6
sera possivel saber se causa alergia.
“Para investigar o risco de cancer, é
preciso tempo”. Conforme o Globo,
GlaxoSmithKline, que comecou testes
em agosto, usa o método tradicional.

Num surto de HIN1 em 1976, os
Estados Unidos aplicaram vacina feita
as pressas em 40 milhdes de pessoas e
houve relatos de 25 mortes e 500 casos
de sindrome de Guillain-Barré (GBS),
doenca neuromuscular paralisante.



FRASE — “Com todo o progresso cien-
tifico e tecnoldgico, me entristece que
a principal solucao de conflitos entre
homens e nacoes ainda seja matar o

*“CURA” DA HOMOSSEXUALIDADE

FOTO: VALTER CAMPANATO/ABR

Conselho

Federal de

Psicologia
_

Conselho Federal de Psicologia

decidiu (Agéncia Brasil, 31/7)
aplicar censura publica a psicologa
carioca Rozangela Alves Justino, que
oferece “cura” a homossexuais, por
infracao da resolucao de 22 de marco
de 1999, que estabelece: homossexu-
alidade “nao constitui doenca, nem
distrbio e nem perversao”.

A punicao confirmava decisao
anterior do Conselho Regional de Psico-
logia do Rio de Janeiro. O presidente do
CFP, Humberto Verona, disse que a en-
tidade nao poderia agravar a punicao,
com suspensao ou cassacao do registro,
porque a propria psicologa recorrera ao
conselho. Rozangela afirmou que man-
teria sua atividade normalmente. “As
pessoas tém direito de procurar esse
apoio”, disse ela, de peruca, dculos es-
curos e mascara para nao ser "atingida
pela ira” dos ativistas gays. “Nao sinto
vergonha e nunca sentirei de acolher os
que querem deixar voluntariamente o
estado de homossexualidade”.

Segundo ela, as pessoas que estao
“em sofrimento psiquico e desejam dei-
xar a homossexualidade” devem procu-
rar profissionais nas suas cidades.

A psicologa citou a OMS sobre
transtorno de identidade sexual. A ho-

inimigo.” (Walter Kronkite, lendario
jornalista americano que morreu aos 92
anos em julho, em entrevista dada em
1998 a Lucas Mendes, da Globonews).

FALHA DO FALHA NOSSA! — Recebe-
mos e-mail bem-humorado da enfer-
meira Conceicao Hanna, de Cumari
(GO). Ficamos (de novo!) vermelhos
de vergonha... Como o RADIS entende
que nao existe jornalismo sem erro e
muito menos jornalismo sem reconhe-
cimento de erro, ai vai a correcao da
correcao pela Conceicao: “Comple-
mentando a informacao veiculada na

mossexualidade pode ser primaria ou se-
cundaria a outros transtornos”, afirmou
Rozangela. A motivacao da psicologa,
entretanto, nao parece ter base em
evidéncias cientificas, mas na religiao:
em texto no qual compara ativistas gays
a nazistas, que o site monergismo.com
publicou, ela se identifica como “psico-
loga, especialista em psicologia clinica
e educacional, uma das fundadoras do
Exodus Brasil e membro do Corpo de
Psicologos e Psiquiatras Cristaos”. Segun-
do o site, “o monergismo (regeneracao
monergistica) € uma bencdo redentora
adquirida por Cristo para aqueles que
o Pai lhe deu (1Pe 1.3; Jo 6.37-39). Ela
comunica aquele poder na alma caida
pela qual a pessoa que deve ser salva é
eficazmente capacitada a responder ao
chamado do evangelho (Jo 1.13)”.

O New York Times (6/8) publicou
resolucdo da American Psychological
Association, segundo a qual profis-
sionais de salde mental nao devem
dizer a pacientes gays que podem se
tornar heterossexuais com terapia ou
tratamento. Foi o repidio mais direto
da entidade americana a chamada
“terapia reparadora”, conceito abra-
cado por “pequeno mas persistente
grupo de terapeutas, frequentemente
ligados a religides conservadoras, que
sustenta que homossexuais podem mu-
dar”, diz a matéria. Uma das maiores
organizacdes desse tipo € a Exodus
International, rede que oferece “li-
bertacao da homossexualidade pelo
poder de Jesus Cristo”.

“Nao ha evidéncia solida de que
essa mudanca seja provavel”, diz a reso-
lucao, aprovada no conselho da entidade
por 125 votos a 4. Pelo contrario, conti-
nua o texto, “alguns estudos sugerem
que esforcos para produzir mudancas
podem ser nocivos, induzindo tendéncias
a depressao e ao suicidio”. A associacao
ja criticou essa “terapia” no passado,
mas a decisao foi fortalecida pelas con-
clusoes de seis especialistas que em 2007
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secao Toques da redacdo da Radis 82
(junho/2009), a nota “Falha nossa!”
falhou novamente (rsrsrsrsrsrs). O
termo correto é: “verificar a pressao”.
Medem-se grandezas fisicas compara-
veis a uma escala de valores. Porém,
diante de tanta grandeza de contetido
em todas as informacdes veiculadas,
esse fato torna-se irrelevante. Meus
agradecimentos por fazer parte do rol
de assinantes da Radis e meu respeito
e admiracao por todos da Fundacao
Oswaldo Cruz e da Ensp Sergio Arouca.
Maria da Conceicao Branco Hanna”.

Ah, e “rsrsrsrsrsrs” significa “risos”.

examinaram 83 estudos sobre mudanca
de orientacao sexual desde 1960.

A BATALHA DE OBAMA
.-

K

TV americana exibe enxurrada

de anUncios — numa campanha
que pode ser a mais cara da historia
— contrarios e favoraveis ao projeto
de reforma da salde enviado pelo
presidente Obama ao Congresso para
analise. Obama percorre o pais para
defender pessoalmente seu plano, sob
ataque feroz dos conservadores — até
com boatos de que “comissées da mor-
te” usarao a eutanasia em velhinhos
doentes. Os debates atraem mani-
festantes dos dois lados, que trocam
provocacoes. No de Phoenix, Arizona
(17/8), 12 homens portavam armas a
vista. O New York Times (19/8) pergun-
tou a especialistas se abrir o projeto a
contribuicao dos congressistas nao fora
erro estratégico de Obama, ja que tem
maioria para aprova-lo. Theda Skoc-
pol, de Harvard, avaliou: “E assim que
jogam os republicanos e a indUstria do
seguro-saude”, disse. “Como estudiosa
dos 100 anos de esforcos fracassados
por uma saide universal na América,
nao é surpresa, mas frustrante ver o
presidente e os democratas acuados
tendo tanto apoio publico”. &

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

FOTO: TALKING POINTS MEMO
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i “w DOENGA DE CHAGAS (1309-2009) &~ N

Forte e hela ciencia
em defesa da vida

9

Bruno Dominguez e Katia Machado

pequeno numero de
pesquisas clinicas vol-
tadas para a doenca
de Chagas evidencia:
¢é a enfermidade mais
negligenciada. Ha so-
mente 10 ensaios clinicos em anda-
mento no mundo, cinco no Brasil, um
na Argentina, um na Colombia e quatro
nos Estados Unidos, ainda que a enfer-
midade afete 12 milhoes de pessoas na
América Latina, 4 milhdes apenas no
Brasil. Os dados foram apresentados

pela diretora do Instituto Oswaldo
Cruz, Tania Aratjo-Jorge (ver pag. 14),
na abertura do Simposio Internacional
Comemorativo do Centenario da Doen-
ca de Chagas, promovido pela Fiocruz
entre 8 e 10 de julho.

Dos RS 2,5 bilhdes que insti-
tuicées publicas e privadas inves-
tiram em 2007 na pesquisa, quase
80% foram para trés doencas: aids
(42,3%), malaria (18,3%) e tubercu-
lose (16,0%), informou o presidente
da Fiocruz, Paulo Gadelha, na con-
feréncia da manha do dia 8. E 90% dos
investimentos vém de governos e enti-
dades filantropicas, como Fundagao Bill

“No quadro de Glauco Rodrigues, Carlos Chagas
Filho revelou que reviu o olhar, a expressao e toda
a dimensdo de seu pai” (PauLo GADELHA)

FOTOS: GUTEMBERG BRITO/IOC

e Melinda Gates e Welcome Trust, que
representam 95% da filantropia.

Gadelha, responsavel em 1986
pela criacao da Casa de Oswaldo
Cruz, que guarda o acervo de Cha-
gas, contou curiosidades sobre o
pesquisador — era socio honorario do
Botafogo e gostava de cacar. E que
conviveu com o cacula do cientista.
“Ao ver pela primeira vez quadro de
Glauco Rodrigues, Carlos Chagas Fi-
lho revelou que reviu a expressao, o
olhar e toda a dimensao de seu pai”.
No teldo, a projecao do retrato que
ilustra a capa do livro Meu pai.

“Ele tinha formacao em medi-
cina clinica e experimental, atuava
na pesquisa e na constituicao de
modelos de saude publica, com
formacao humanista muito solida:
sempre teve grande relacao com
0 povo brasileiro e suas mazelas”.
Combateu a Gripe Espanhola em 1918
e criou o Departamento Nacional de
Saude Pulblica, “precursor do nosso
Ministério da Saude”, disse Gadelha:
era o primeiro passo para a haciona-
lizacdo e a ampliacao das acoes do
Estado na salde puUblica; catedratico
da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro, inaugurou o primeiro curso
de especializacao em SalUde PUblica
e Higiene, inicio da “tradicao de
formacao de sanitaristas do Brasil”
e "embriao da Ensp/Fiocruz”.

Gadelha emocionou a plateia
ao apresentar trechos de filmagens
feitas por Chagas em Lassance (ver
pag. 2), o lugarejo mineiro onde
descreveu a doenca, identificou seu
protozoario causador e seu vetor.
“Cem anos depois da descoberta
ainda temos uma doenca da pobreza
e de 12 a 14 milhdes de infectados”.
No Brasil, € a quarta causa de morte




ligada a doencas infecto-parasi-
tarias, responsavel por cinco mil
obitos anuais — os casos de infeccao
evoluem para doencas cardiacas ou
digestivas, as drogas existentes tém
baixa eficacia, ndao ha vacina, sur-
gem novos cenarios epidemioldgicos
e novas formas de transmissao. “Os
desafios sao muitos”, acentuou,
indicando a necessidade de um sis-
tema de financiamento da pesquisa
em doencas negligenciadas com
foco no mal de Chagas. “Nao faltam
ideias nem atores. Falta um sistema
organico, com arquitetura”.

No inicio do século 20, contudo,
um grande otimismo com a ciéncia
tomava conta do mundo e do Brasil
também, contou a historiadora Si-
mone Kropf, da COC/Fiocruz. A par
da reforma urbana no Rio, a entao
capital federal era saneada pelo jovem
médico Oswaldo Cruz, que dirigia o
recém-criado Instituto Soroterapico
Federal, o Instituto de Manguinhos.
Nesse contexto, Chagas, vindo do
interior de Minas, concluiu seu curso
na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro em 1903. Combateu duas epi-
demias de malaria e, convocado por
Oswaldo, chegou a Lassance, norte de
Minas, onde a febre paralisava as obras
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Jovens “herdeiras de Chagas”, como
Nathalia Ferreira, Jaline Silvério e
Isabela Pereira, apresentaram trabalhos:
esperanca renovada na “civilizacao nos
tropicos” — sem o “terrivel flagelo”

de extensao da Estrada de Ferro Cen-
tral do Brasil. “Nesta campanha ele
fez a descoberta que o consagraria”,
lembrou (Radis 81).

As descobertas foram influen-
ciadas pelo intercambio com pesqui-
sadores da escola alema de protozo-
ologia: “Em julho de 1908, chegou a
Manguinhos para estagio importante
pesquisador do Instituto de Doencas
Tropicais de Hamburgo, Stanislas Von
Prowazek, discipulo do renomado Fritz
Schaudinn, descobridor do agente
causal da sifilis”, informou. Ele trazia
muitas novidades sobre o estudo dos
tripanossomas na Europa e acompa-
nhou as pesquisas de Chagas.

A descoberta do Trypanosoma
cruzi, por si so, foi importante con-
tribuicdo a medicina tropical, disse
Simone. Os estudos sobre seu ciclo
evolutivo ajudariam a comprovar a
tese de que as tripanossomiases eram
transmitidas por insetos que agiam
nao como transmissores mecanicos,
mas como hospedeiros intermedi-
arios. “Chagas alcancaria grande
prestigio no Brasil e no exterior,
tornando-se membro das principais
associacées médicas e cientificas e
recebendo distincdes como o Prémio
Schaudinn de Protozoologia”.

0 estudo da nova tripanossomia-
se tornou-se o carro-chefe da agenda
de pesquisa de Manguinhos. Nos hos-
pitais construidos para o estudo da
doenca em Lassance e Manguinhos,
Chagas pesquisou as caracteristicas
do vetor e do parasito, seus reserva-
torios, a patogenia da doenca, suas
manifestacoes clinicas, os meios de
transmissao e de diagnostico. Embora
tenha revistos alguns conceitos ini-
ciais, sempre defendeu que se estava
diante de “terrivel flagelo”.

SIMBOLO DO MAL

Chagas desvelou os problemas
estruturais de um Brasil desconhe-
cido, "o do interior, o dos sertoes”.
A casa de pau-a-pique — ambiente
fisico e social proprio para o barbei-
ro — era o simbolo maior do mal que
descobrira, destacou Simone, “inti-
mamente associado a pobreza e as
mas condicdes de vida no interior do
pais”. A exposicao das endemias pelo
“movimento sanitarista” entre 1916 e
1920 (Radis 84) culminaria na criacao
do Departamento Nacional de Saude
Publica, do qual Chagas foi o primeiro
diretor. “Aideia de que a decadéncia
organica das populagdes rurais era
obstaculo ao progresso nacional, a
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exigir a intervencao do Estado, impri-
miu contornos particulares a medicina
tropical no Brasil”, disse.

Entre 1915 e 1916, a doenca de
Chagas foi objeto de questionamen-
to, recordou Simone (Radis 82). Na
Argentina, o patologista austriaco
Rudolf Kraus confrontou os achados
sobre as formas cronicas da doenca.
Chagas passou a reforcar os aspectos
cardiacos da infecgdo cronica. Em
1919, no calor dos debates naciona-
listas no Brasil, as criticas se fixaram
na visao dos sanitaristas de um “pais
doente” — considerada “exagerada
e antipatridtica”: a tripanossomia-
se americana traria descrédito no
exterior e afugentaria imigrantes e
investimentos.

Entre 1922 e 1923, vieram as
davidas da Academia Nacional de Me-
dicina sobre a autoria da descoberta,
que para alguns caberia a Oswaldo
Cruz por ter detectado a infeccao
experimental que revelara o novo
parasito. Chagas enviara amostras
do barbeiro ao I0C sugerindo que se
infectassem macacos sadios porque
nao tinha condicdes técnicas em
Lassance, mas foi ele que identificou
0 agente, como Oswaldo sempre afir-
mou. Diante das evidéncias, a acade-
mia reiterou o feito de Chagas.

Apds a morte de Chagas, em
1934, os estudos de Salvador Mazza
e Cecilio Romana na Argentina — a
descricao do sinal de Romaha per-
mitiu a identificacao de centenas
de casos agudos no continente —,
Manguinhos deu continuidade as
pesquisas sobre a tripanossomiase
americana. Além das pesquisas li-
deradas no Rio por Evandro
Chagas — filho mais velho do
cientista —, destacou-se o
trabalho do Centro de Estu-
dos e Profilaxia da Moléstia
de Chagas, posto do IOC em
Bambui (MG), a partir de 1943, sob a
direcao de Emmanuel Dias, discipulo
e afilhado de Chagas (Radis 83). Esse
trabalho contribuiu para acabar de
vez com as dlvidas.

Em 1950, a tripanossomiase foi
incluida, pela primeira vez, na pauta
do Ministério da Saude, com o inicio
da campanha de profilaxia em Ubera-
ba (MG). “Esse modelo de ciéncia é
a origem da importante tradicao de
pesquisa em Manguinhos e outras ins-
tituicdes”, disse a historiadora.

“Nao ha perspectiva de vacina
contra a doenca de Chagas. Isso eu ja
respondia ha 20 anos”, devolveu a pla-
teia a concretude da vida o professor
de Parasitologia Erney Plessmann de
Camargo, do Instituto de Ciéncias Bio-

“Esse modelo de ciéncia é a origem da importante
tradicdo de pesquisa em Manguinhos e outras
lllStltlll(}ﬁES” (SiMoNE KROPF)

médicas da Universidade de Sao Paulo,
na palestra “Vacinas, abordagens
promissoras”. O ex-diretor do Instituto
Butantan de Sao Paulo e ex-presidente
do CNPq certamente contrariava o pes-
quisador Mauricio Rodrigues, professor
da Universidade Federal de Sao Paulo,
que falaria em seguida sobre *“Vacina
genética contra infeccao experimen-
tal por Trypanosoma cruzi”, fruto da
pesquisa que desenvolve.

PROBLEMA ADICIONAL

Para Erney, a doenca de Chagas
carrega um problema adicional: “Os
antigenos que se testam sao para a
fase aguda, e o grande problema é a
fase cronica da doenca”. Para ele, o
desenvolvimento de uma vacina efi-
caz depende necessariamente de um
modelo canino. “E o melhor modelo
experimental e nunca usamos”, reve-
lou. Usa-se comumente o camundongo
que, segundo o palestrante, “nao tem
doenca de Chagas”.

O fato de as experiéncias se
destinarem a fase aguda é outro
empecilho. “Nao servem para a
fase cronica da doenca”, afirmou.
Uma vacina, segundo ele, deveria
ser efetiva para todos os tipos
de cepa cruzi. “Mas isso nao esta
sendo levado em consideracao”. As
criticas ndo pararam ai: “Ainda que
se tenha um antigeno miraculoso,
no Brasil nao existe mais modelo
epidemiolégico de vacinacao”. Ele
esclareceu: “Nao sei mais que popu-

lacao devo vacinar”. E se soubesse
seria necessario aguardar de 20 a
30 anos para descobrir se a vacina
funciona. Em suma, na avaliacao de
Erney Camargo, a nao-perspectiva
de uma vacina é porque nao se tem
um modelo animal para experimen-
tar o antigeno nem método de cura
e diagnostico que permitam aliar o
modelo animal a vacinagao.

Mauricio Rodrigues, que teve
como professor Carlos Chagas Filho,
defendeu arduamente a possibilidade
de desenvolvimento de uma vacina.
“Em alguns casos, poderia ser a Unica
forma de se reduzir a incidéncia da do-
enca”, disse. “Aprevencao é a melhor
forma de evita-la e o principal objetivo
da ciéncia biomédica”. A sua palestra
ele deu o titulo “Nadando contra a
corrente”, na busca de “destacar o
ceticismo em torno da possibilidade
de se fazer uma vacina”.

Em 1989, informou, comecou
a estudar uma vacina com célula T,
usando como modelo experimental o
camundongo. “Acho que foi e continu-
ara a ser a base dos estudos vacinais”,
salientou, indo de encontro as obser-
vacoes de Camargo. Hoje, “é possivel
transferir a tecnologia do camundongo
ao homem”. Sua pesquisa seleciona
antigenos caracteristicos do parasito
“que nao tém reatividade cruzada com
os antigenos do hospedeiro”.

Como informou aos especialistas
presentes, usa o antigeno “transsia-
lidase e a proteina 2 de superficie




de amastigotas” — um adenovirus
recombinante que, uma vez injetado,
nao replica, explicou: entra na célula
e produz a proteina dentro dela. “Com
isso, a toxicidade é nula”. Antiga-
mente, as vacinas eram feitas com
mecanismos inteiros. “Hoje, é com
pedacos do parasito”. Quanto menos
antigenos, melhor a vacina.

Segundo o pesquisador, a vacina
que desenvolve foi testada em mo-
delo experimental em camundongos
com grau significativo de protecao.
“Aintencado agora é testa-la em caes
com infeccao natural na Argentina”,
informou. Quer provar, assim, que é
possivel iniciar o desenvolvimento
de uma vacina usando camundongos
como modelo experimental. Aos go-
vernos, enderecou uma critica. 0
problema maior é econémico: que-
rem que vocé passe por um grande
periodo de investigacao e depois nao
ganhe dinheiro com isso”.

A apresentacao do cardiologista
Wilson de Oliveira Jinior na mesa
“Salude do paciente chagasico: o
que pode ser feito?” foi a que mais
se aproximou da realidade clinica.
A comecar pelo titulo, “Pacientes
chagasicos precisam mais do que tra-
tamento etiolégico?”, o coordenador
do Ambulatério de Doenca de Chagas
do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz, vinculado a Universidade de
Pernambuco, avisou de inicio que sua
intencao nao era desconstruir o mode-
lo biomédico, mas amplia-lo.

Em termos praticos, a ampliacao
que defendeu se daria pela aborda-
gem multiprofissional da doenca —
“que nao é democratica, por atingir
a populacao mais pobre, desperta
pouco interesse da indUstria farma-
céutica, lida com o descaso politico
e a consequente falta de recursos”. A
equipe, sugeriu Wilson, deve ser pre-
ferencialmente formada por médico,
nutricionista, enfermeiro, psicologo,
assistente social e farmacéutico, de
modo a abarcar as perspectivas mé-
dica, psicoldgica e social.

No ambulatério em que tra-
balha, paciente e equipe tém o
primeiro contato no momento da no-
tificacao da doenca, contou. E que a
maior parte s6 toma conhecimento
de que esta infectada depois de doar
sangue, que passa por triagem soro-
logica antes de qualquer transfusao;
em caso suspeito, o doador recebe
carta convidando-o para exames
complementares. A equipe reserva
um dia por més para esse atendi-
mento, de modo a evitar o encontro
com pacientes mais avancados. “As
pessoas chegam fortemente impac-

tadas, acreditando estarem com o
virus HIV”, disse.

As orientacdes iniciais sao para
nao mais doar sangue ou 6rgao, nao
fazer tratamento imunossupressor ou
antiinflamatorio nem tomar vacina;
evitar reposicao hormonal e anti-
concepcional (a ser substituido pelo
DIU). Dieta, atividade fisica, moni-
toramento do peso e fim de vicios
(alcoolismo, tabagismo, drogas) sao
recomendados. “Os médicos devem
olhar para além do coracao”, refor-
cou o cardiologista, referindo-se a
cardiopatia chagasica. Para Wilson,
€ absurdo nao tratar de temas como
atividade sexual e planejamento fa-
miliar, que tém impacto na qualidade
de vida dos pacientes.

A equipe, além disso, deve
identificar comorbidades (diabetes,
hipertensao, anemia, depressao), ja
que “no mundo real sempre ha pelo
menos uma”. Wilson ressalvou que
nao se deve apenas passar a infor-
macao pura — “que é fria” —, e sim
educar paciente e sua familia. Ha
necessidade de oferecer suporte psi-
coldgico, tema do qual tratou no 45°
Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical (Radis 81), e assis-
téncia social, buscando por exemplo
medicacao a custo zero.

CUIDAR, NAO TRATAR

*0 fato de o paciente entender
e aceitar a doenca colabora para
maior adesao ao tratamento, dimi-
nuindo as readmissdes hospitalares
e melhorando a qualidade de vida”,
disse. Wilson lembrou que o proprio
Chagas falava em “cuidar dessa gen-
te”, em vez de “tratar”: o cuidado
requer atencao integral.

“Acredito que daqui a 50 anos
nao estaremos mais discutindo os
desafios da doenca de Chagas”,
afirmou o pesquisador do Instituto
Carlos Chagas (ICC/Fiocruz Parana)
Samuel Goldenberg, esperancoso,
na miniconferéncia “Tivemos alguma
iniciativa de sucesso? Quais sao as
atuais iniciativas?” No mesmo dia,
duas organizagdes — Médicos Sem
Fronteiras e DNDi (Iniciativa de Me-
dicamentos para Doencas Negligen-
ciadas) — apresentariam suas acoes
de combate a doenga.

Representante dos Médicos Sem
Fronteiras, o coordenador-geral do
Projeto de Chagas na Bolivia, Tom
Ellman, mostrou-se menos animado do
que Goldenberg. Lembrando a frase de
Carlos Chagas “Nao vai tardar que pas-
semos adiante uma forte e bela cién-
cia, que faz arte em defesa da vida”,
Tom avaliou que o cientista nao ima-
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ginara que levaria tanto tempo para
se chegar a diagnostico e tratamento
totalmente eficazes — atualmente, em
fase de pesquisa.

Ele acentuou que a organizacao
humanitaria também tem como foco
o cuidado de pessoas com doencas
negligenciadas, embora seja conhe-
cida mundialmente pelo trabalho em
paises sem servico de salde adequado,
especialmente os que estao em guer-
ra. O Projeto de Chagas teve inicio
em 1999 e ja passou por Honduras,
Nicaragua e Guatemala. Hoje, esta
em trés suburbios de Cochabamba, na
Bolivia, pais com maior prevaléncia da
doenca — a endemia esta em 60% do
territorio, quatro milhdes de
bolivianos vivem em situacao
de risco (em casas de palha e
barro), ha mais de um milhao
de infectados e a doenca causa
15% dos dbitos entre adultos.
“La, todo mundo conhece alguém que
morreu de Chagas”.

Os Médicos Sem Fronteiras agem
no controle do vetor, no diagnostico
e no tratamento. Até o fim de 2008,
haviam testado mais de 60 mil meno-
res de 18 anos e tratado 3.100 deles
—2.800 com éxito. Dessa experiéncia,
Tom destacou que apenas um paciente
apresentou efeito adverso grave de-
corrente do uso do benzonidazol, o
medicamento mais recomendado aos

“R inddstria direciona
seus investimentos
visando lucro e as
politicas piblicas nao
Conseguem corrigir
esse erro”

(IsaBELA RIBEIRO)
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chagasicos e também muito criticado
pelos efeitos adversos, a maior par-
te, leve: principalmente de ordem
cutanea, seguida por gastrointestinal
e neuromuscular. As mulheres foram
mais afetadas do que os homens (21%
a 6,9%). "Quando tratamos adultos
com nifurtimox de segunda linha, o
namero dobrou”, informou Tom em
defesa do benzonidazol. “E para
acabar com esse mito: queremos me-
dicamentos novos, sim, mas podemos
trabalhar com o que ja temos”.

Até 2000, a Bolivia ndo ofere-
cia tratamento contra a infeccao.
Em 2009, 99% dos adultos e 95% das
criancas continuam sem acesso ao
servico. “Podemos falar em patolo-
gia da negligéncia”, criticou. Para o
médico, a manutencao da doenca de
Chagas no mundo aponta o “fracasso
dos governos”, que se omitem por
considerarem pequeno o nimero de
infectados — majoritariamente po-
bres. Ainda contribuem para a falta
de acao a invisibilidade da doenca
(que nao apresenta sintomas), o
siléncio da sociedade, a dificuldade
e o custo de pesquisa, prevencao,
diagnostico e tratamento.

Mas o trabalho gerou impactos
positivos para a Bolivia, avaliou, por
ser feito em parceria com o Ministé-
rio da Salde — profissionais locais de
salde receberam treinamento. Tom
frisou que, apesar dos avan¢os pon-

“0 teste de micro-
arranjo liquido
poderia identificar
até 100 doencas em
meia hora” (Marco
AUreLIO KRIEGER)

tuais, € necessario o engajamento
da sociedade, para que pressione os
governos por mais agao.

Ainovacao foi o foco da apresen-
tacao da coordenadora de Projetos
da DNDi no Brasil, Isabela Ribeiro,
para quem os gargalos de pesquisa e
desenvolvimento em doenca de Cha-
gas resultam de falhas de mercado
e de politicas pUblicas. “A indUstria
direciona seus investimentos visando
lucro e as politicas publicas nao con-
seguem corrigir esse erro”, lamentou.
A DNDi é uma organizacao sem fins
lucrativos que trabalha para pesqui-
sar e desenvolver novos tratamentos
para doenca do sono, leishmaniose
visceral, doenca de Chagas e malaria.
Entre seus fundadores estao Fiocruz,
Instituto Pasteur (Franca), Banco Mun-
dial e Médicos Sem Fronteiras.

META: A CRIANCA

Em Chagas, o principal objetivo
de curto prazo do DNDi é langar a
formulacao pediatrica do benzoni-
dazol. Hoje, criancas sao tratadas
com o mesmo comprimido dos
adultos, mas quebrado e diluido.
Essa manipulacao, disse, resulta em
variacao da dose entre 40% e 160%.
O Laboratodrio Farmacéutico do Es-
tado de Pernambuco (Lafepe), Unico
produtor do benzonidazol no mundo,
leva a frente este projeto — a dose
e a formulacao ja foram definidas.
A expectativa é que o medicamento
para criancas, em comprimidos de
facil dissolucao, chegue ao mercado
no ano que vem.

Também se estuda o uso de
azobis (compostos pentaciclicos que
contém um atomo de nitrogénio)
no tratamento de Chagas. Segundo
Isabela, esta busca se justifica pelas
limitacdes dos medicamentos atuais,
benzonidazol e nifurtimox. Ambos
podem curar pacientes infectados,
mas sao mais eficazes quando a infec-
cao é recente — a cura parasitologica
varia de 10% a 20% na fase cronica e
entre 60% e 80% na fase aguda. Ou-
tros problemas sao os efeitos colate-
rais, que abrem espaco para elevada
taxa de nao-adesao dos pacientes, a
longa duracao do tratamento (de 30
a 60 dias) e a toxicidade.

Mais cedo, Médicos Sem Fronteiras
haviam lancado com a DNDi a campanha
“Chagas: € hora de romper o siléncio”.
Participantes do simpdsio se reuniram
na Praia de Copacabana, em cuja areia
foram fincadas 100 velas representando
o centenario da descoberta da doenca.
O dia, 8 de julho, foi escolhido para o
lancamento por ser o mesmo do nasci-
mento de Carlos Chagas.

Na mesa “Avancos e desafios atu-
ais no controle da doenca de Chagas:
epidemiologia, vigilancia e politicas
de salde”, o pesquisador José Rodri-
gues Coura, do 10C/Fiocruz, abordou
a “Situacao atual da epidemiologia e
do controle da doenca de Chagas”.
Hoje, sao registrados casos desde o
Sul dos Estados Unidos até o Sul de
Argentina e Chile. Mas a doenca extra-
polou o limite das Américas e chegou
a todos os demais continentes, devido
a migracao de infectados.

Os dados epidemiologicos da
doenca de Chagas nao sao precisos;
trabalha-se com estimativas, disse.
Calcula-se, por exemplo, que entre 9
milhoes e 19 milhdes estejam conta-
minados pelo mundo, mas o nimero
nao é totalmente confiavel. “A OMS
divulgou que a incidéncia de novos
casos no Brasil era zero, mas so6 na
Amazonia brasileira mais de 100 casos
agudos sao notificados todos os anos”,
exemplificou Coura. “E esses 100 com
certeza representam menos de 10% dos
que ali ocorreram”.

Ha mais de 130 espécies de vetores
potenciais do T. cruzi — no Brasil, cinco
delas ainda sao importantes, segundo
Coura, apos a eliminacdo da transmis-
sao pelo Triatoma infestans em 2006.
A doenca tem trés ciclos: silvestre,
peridoméstico e doméstico. E a partir
deles que os paises se dividem quanto
a epidemiologia da doenca de Chagas.
No primeiro grupo estao Argentina, Bo-
livia, Brasil, Chile, Equador, Honduras,
Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela.
Estes apresentam os trés ciclos, com
elevada prevaléncia da infeccao hu-
mana em algumas areas. O segundo
reline Colombia, Costa Rica e México,
que também tém os trés ciclos, com
menor presenca da infeccao humana.
No terceiro grupo aparecem El Salvador,
Guatemala, Nicaragua e Panama, com os
trés ciclos e poucas informacoes clinicas
sobre infeccao humana.

CICLO SILVESTRE

Antilhas, Bahamas, Belize,
Cuba, EUA, Guiana, Guiana France-
sa, Haiti, Jamaica e Suriname fazem
parte do quarto grupo, apresentan-
do somente o ciclo silvestre, com
raros casos autéoctones humanos.
0 quinto grupo é o dos paises nao-
endémicos que recebem migrantes
com doenca de Chagas de areas
endémicas. Nesta situacao estao os
europeus, Australia, Canada, Japao
e outros asiaticos. Para Coura, é
possivel interromper a transmissao
da doenca controlando vetores (por
inseticidas quimicos) e bancos de
sangue (pela triagem sorologica dos




doadores), melhorando moradias e
fazendo educacao sanitaria, sempre
com vigilancia permanente.

Entre os desafios esta o diagnos-
tico. Atualmente, é preciso combinar
testes ou repetir o mesmo exame para
confirmar a infeccao, o que dificulta a
deteccao em areas rurais, pobres ou
sem laboratorio. Por isso, pesquisado-
res seguem buscando testes rapidos e
sensiveis — tema discutido na mesa-
redonda 0 que nos temos hoje? O que
esta faltando para o diagnostico e para
0 acompanhamento dos estudos?”.
Pesquisador do Instituto Carlos Chagas
(Fiocruz Parana), Marco Aurélio Krieger
apresentou o sistema de diagnostico
molecular “microarranjo liquido”, em
desenvolvimento na rede de institutos
de pesquisa liderada pelo Ministério
da Salde. Além do ICC, participam
Biomanguinhos/Fiocruz, o Instituto
de Tecnologia do Parana (Tecpar) e a
Empresa Brasileira de Hemoderivados
e Biotecnologia (Hemobras).

0 teste poderia identificar até 100
doencas em meia hora a partir de pe-
quena amostra de sangue — entre elas,
Chagas, dengue e aids. A rede agora
trabalha num protoétipo que deve estar
pronto até o fim deste ano. Em 2010,
estao previstos estudos piloto e multi-
céntrico, exigidos pela Anvisa.

O professor da UFMG Joao
Carlos Pinto Dias, filho do discipulo
dileto de Chagas, Emmanuel Dias,
proferiu a conferéncia “Erradicacao
da doenca de Chagas: perspectivas”.
Doutor em Medicina Tropical, pes-
quisador da Fiocruz Minas, come-
cou ironizando. “Esse titulo é uma
provocacao”, disse. “A doenca é uma
conjuncao de acdes, e o ator princi-
pal € o homem pobre”. Aos 71 anos,
falou de Chagas com muita emocao:
“Mais importante que os galardoes da
ciéncia é acabar com a doenga”, como
disse o cientista a Emmanuel.

Para ele, Chagas foi homem com-
pleto, principalmente quando tratou
do peso social da doenca. “O homem
pobre foi sua maior preocupacao”,
salientou, conclamando a comunidade
cientifica a empenhar todos os esforcos
no combate. “Acabar com a doenca é
buscar equidade entre os homens”,
declarou, sob fortes aplausos. “Chagas
saiu de seu contexto académico e foi
aos chefes de Estado clamar pelos
doentes e pela erradicacao da doen-
ca”. Aos poucos, “foram aparecendo
insumos, estratégias e medicamentos
que ajudaram a manejar melhor o
chagasico cronico”.

“Chegaremos a 2010 quase apos-
tando em que o tratamento especifico
para o doente cronico sera possivel
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“I comunidade cientifica, principal responsavel
pelos avangos conquistados, é também o profeta
e 0 impulsionador da decisdo politica”

(JoAo CarLos PiNTo DIAs)

no proximo quinquénio”, apostou.
Para isso, é preciso coragem para
experimentar novas drogas e vencer
a resisténcia dos laboratorios que nao
querem experimenta-las. “Precisamos
encontrar os bioquimicos e os marca-
dores de cura precoces”, exortou. A
transmissao por transfusao ainda me-
rece atencao, mas “99,7% dos bancos
de sangue estao controlados”: nao
temos mais do que 15 novos casos por
transfusao. A estimativa em 1988,
comparou, era de 15 mil. “A redu-
cao é fruto do impacto do controle
vetorial e transfusional”.

“AUTOESTIMA”

Joao Carlos se dirigiu a Paulo
Gadelha, na primeira fila da plateia —
que falara dos milhoes de infectados
apos 100 anos de identificacao da do-
enca — para perguntar se o panorama
de Chagas havia melhorado. Ele mes-
mo respondeu: “Basta compararmos
os 100 mil novos casos anuais do fim
da década de 70 com a transmissao
atual, de 100 casos agudos por ano”.
Se erradicar a doenca nao é possivel,
controla-la, sim: “Essa é a resposta
que dou a provocacgao no titulo da
conferéncia”. Enquanto a natureza
tiver ciclos silvestres, circulacao
periurbana e peridomiciliar, “nao
vamos erradicar”.

Apesar dos avancos, a doenca é
ainda grande desafio médico, politico e
institucional, na avaliacao de Joao Car-

los. “Inclusive para nossa autoestima”.
A comunidade cientifica, acrescentou,
principal responsavel pelos avancos
conquistados, é também "o profeta e o
impulsionador da decisao politica”. Se
a transmissao esta superada, a doenca
permanece nos grotoes, onde vivem
milhdes de individuos que merecem
atencao e cuidado. Ha 40 mil novos
casos por ano nas Américas, citou ele
estimativa da Opas/OMS, 12 milhoes
de chagasicos e 30% com cardiopatia.
“Como dizia Carlos Chagas, temos que
cuidar dessa gente”.

A transmissao peridomiciliar
concentra 98% dos casos; a oral esta
principalmente na Regido Norte, mas
ha novas areas de expansao e migra-
cao, residuos da doenca congénita,
presenca entre idosos e, sobretudo,
desconhecimento da doenca por parte
do SUS. Segundo Joao Carlos, é pre-
ciso também cuidar dos estados em
que a proporcao de mortes é maior,
disse, mostrando graficos do Datasus
no teldao. “O nimero de mortes é
grande em Minas, Sao Paulo, Bahia e
Goias, maior que Nordeste, Amazonia
e Rio Grande do Sul”. Na opiniao dele,
celebrar 100 anos da descoberta é dar
continuidade ao trabalho de Chagas.
“Ele diria hoje: ‘Meu sonho é acabar
com essa doenca e cuidar dessa gen-
te’. Carlos Chagas agradece.”

Na préxima edicdo, o combate as doengas
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Tania Araujo-Jorge

“A clientela de Chagas
nao tem dinheiro para
pagar o medicamento”

2
D)

a abertura do simpdsio internacio-

nal, a médica Tania Araujo-Jorge,

diretora do Instituto Oswaldo

Cruz, apresentou dados preocu-
pantes: dos 75 mil estudos clinicos do
mundo, ha 10 sobre Chagas, dos quais
cinco sao brasileiros — trés deles com
participacao da Fiocruz. A industria
farmacéutica nao investe mesmo”, disse
Tania em entrevista a Radis. E nao investe
porque a clientela dessa doenca nao tem
dinheiro para pagar o medicamento.
“Quem tem que investir é o governo,
a indUstria estatal nacional”. Por conta
disso, o Brasil continua na vanguarda da
pesquisa sobre a doenca, a mais negli-
genciada de todas.

Um dos trabalhos em andamento
€ uma grande aposta — a abordagem
terapéutica baseada nas propriedades
antioxidantes do selénio. Desenvolvido
pelo 10C e o Instituto de Pesquisa Clinica
Evandro Chagas (Ipec/Fiocruz), o estudo
visa impedir a degeneracao cardiaca li-
gada a infeccao pelo Tripanosoma cruzi.
Ja esta na fase 3, ou seja, sera testado
em pacientes infectados.

Por que o baixo investimento em
Chagas? Por ser doenca da po-
breza ou pela complexidade?

Ha os dois aspectos. Mas
existem doencas mais comple-
xas que recebem a devida atencao.
Todas as doencas parasitarias sao mais
complexas que as bacterianas, que
sao mais complexas que as virais. Isso
depende da complexidade do organis-
mo. No caso da doenca de Chagas, a
complexidade se justifica pelos varios
reservatorios e vetores e resisténcias
diferenciadas em populacoes com
fundos genéticos diferentes. Ha muitas
duavidas, nao € uma doenca simples de
explicar. Mas nao € por isso que nao se
investe. Nao se investe porque a clien-
tela dessa doenca nao tem dinheiro
para pagar o medicamento.

Como superar isso?
A industria farmacéutica nao
investe mesmo. Quem tem que in-

vestir é o governo, a industria estatal
nacional. Tanto que o benzonidazol
(um dos medicamentos utilizados no
tratamento) esta sendo produzido
pelo Lafepe (o Laboratorio Farma-
céutico do Estado de Pernambuco
Governador Miguel Arraes), o ensaio
de terapia celular em curso e o es-
tudo do selénio sao financiados pelo
Ministério da Saude.

O selénio é uma aposta?

Essa é uma nova abordagem in-
vestigada para terapia em doenca de
Chagas. Nao é um tratamento especi-
fico para matar o parasita, mas para
melhorar a resisténcia dos pacientes.
Sabe-se que 30% das pessoas infecta-
das desenvolvem cardiopatias, causa
de mortalidade mais importante rela-
cionada a doenca. Vale ressaltar que
nao é um tratamento original, é uma
aplicacao original numa nova doenca:
o selénio é comprovadamente benéfico
para muitas patologias, dai nao termos
passado pela fase 1 e 2. Precisamos
agora comprovar sua eficacia em
Chagas. Comecaremos com pacientes
com a forma branda ou moderada da
doenca, para saber se vao progredir.

O tratamento representa cura?

Nao, pois nao elimina o parasita
do organismo. Para falar de cura, pre-
cisariamos eliminar o parasita e evitar
qualquer sequela. O que queremos com
o selénio é aumentar a expectativa e a
qualidade de vida dos pacientes.

Qual a razao da discordancia no de-
senvolvimento de uma vacina?

Quem discorda ndo esta contra
o desenvolvimento da vacina, acha
apenas que o tempo necessario para
desenvolvé-la nao é suficientemente
curto para que seja aplicada em lar-
ga escala. Além disso, a estratégia
da vacina é complexa. Sao parasitas
que variam muito, é preciso conhe-
cer muito mais os aspectos basicos
da fisiopatologia da infeccao por T.
cruzi para se ter garantia de que uma
vacina possa ser eficaz.

o9

E a populagao a vacinar?

As estratégias de vacinagao sao de
massa. O grupo de risco para doenca
de Chagas num primeiro momento era
aquele que vivia nas casas infestadas por
barbeiros. Mas se se controla a infesta-
cao, esse grupo deixa de ser de risco.
Entdo, qual é o grupo de risco? E aquele
que sai para um peridomicilio infestado
por barbeiro. Ou seja, é todo aquele
pessoal do campo, em moradias de baixa
qualidade. Mas se as suas condicoes de
vida melhoram, o risco também diminui.
Desenvolver uma estratégia vacinal € um
problema cientifico a ser solucionado
que nao pode ser abandonado.

O pesquisador do 10C José Rodrigues
Coura (Radis 81) disse que o interes-
se pela pesquisa diminuiu. Faltam
herdeiros no estudo de Chagas? Vocé
é herdeira?

N&o s6 eu, como todos os pesqui-
sadores da Fiocruz que fazem parte
do Programa Integrado da Doenca de
Chagas, e de todo o Brasil. Falando so
dos herdeiros da Fiocruz, temos 35 la-
boratorios e mais de 200 pesquisadores
envolvidos com a meta de Carlos Chagas:
controlar a infeccao na América Latina
e prestar assisténcia ao doente. Chagas
tem muitos herdeiros na Fiocruz, no
Brasil e na América Latina. Inclusive o
proprio Dr. Coura, que € um expoente.

E o maior desafio?

O Brasil precisa fazer um pro-
grama de assisténcia. Os chagasicos
cronicos ficam perdidos entre os demais
pacientes com cardiopatia de outras
ordens. Eles precisam de assisténcia
integrada e estruturada, pois tém va-
rias especificidades. (K.M.) =
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UPA de Manguinhos,
maior unidade de
pronto-atendimento
do Estado do Rio (Radis
83), deve ganhar um parceiro
neste segundo semestre. No
complexo de favelas do bairro,
onde ja esta instalada a uni-
dade, sera criado o Territério
Integrado de Atencao a Salde
— Escola Manguinhos, com um
nome curto: Teia-Escola. O
projeto é fruto de cooperacao
tripartite inédita entre Fiocruz,
governo estadual e Prefeitura
do Rio, pela qual o territorio de
Manguinhos passa a ser cuidado
por rede integrada de salde.
Com apoio de outras uni-
dades da Fiocruz (Escola Po-
litécnica de Saude Joaquim
Venancio, Instituto Fernandes
Figueira, Instituto de Pesqui-
sa Evandro Chagas, Casa de
Oswaldo Cruz e Instituto de
Comunicacao e Informacao
Cientifica e Tecnologica em
Salde), a ideia é oferecer a
populacao de Manguinhos co-
bertura de 100% pela Estratégia
Saude da Familia (ESF).
Para um universo de 50
mil pessoas, o plano prevé 18
equipes de Salde da Familia,
uma para cada 3 mil morado-
res, e duas unidades ambula-
toriais de referéncia, além de
equipes matriciais de atencao
a salde mental e outras es-
pecialidades mais complexas.
Além de inovador, o modelo é
proveitoso especialmente para
regides criticas, como o Rio,
com baixa cobertura da ESF,
0 que sempre sobrecarregou a

rede de hospitais publicos e,
agora, as UPAs, disse a Radis o
diretor da Ensp/Fiocruz, Anto-
nio Ivo de Carvalho.

A novidade traz a experi-
éncia do Centro de Salde Escola
Germano Sinval Faria, criado
na Ensp em 1967 para atender
prioritariamente a populacao
do Complexo de Manguinhos. O
novo projeto funcionara como
pequena rede social e assis-
tencial, com ensino, pesquisa e
inovacao. “Inclusive a pesquisa
basica, como inquéritos sobre
prevaléncia de dengue, por
exemplo”, informou. Isso sig-
nifica por em pratica em maior
escala laboratorio, escola e
prestacao de servico, amplian-
do a cobertura e a qualidade
da ESF ja ofertada a populagao
pelo centro de saude.

EMERGENCIA DESAFOGADA
Esse foco se justifica, agre-
gou o diretor, pela capacidade
da atencéao basica de se articu-
lar verticalmente, pois enca-
minha aos niveis complexos do
sistema casos mais graves e, ao
mesmo, horizontalmente, com
educacao, cultura, esportes,
acesso a servicos e bens para
melhor qualidade de vida.

A oferta de servicos basi-
cos desafogara a emergéncia,
e a UPA de Manguinhos seguira
com sua finalidade principal, o
pronto-atendimento 24 horas.
“A unidade, assim, devolve os
moradores as equipes de Saude
da Familia”, explicou Antonio
Ivo, para quem a UPA precisa
existir porque a populacao nao
escolhe a hora de adoecer. O

problema é quando a UPA fica
isolada numa comunidade,
sem conexao funcional com a
atencao basica ou os hospitais,
que poderiam resolver proble-
mas complexos”.

Para Antonio Ivo, a Teia-
Escola dara a UPA de Mangui-
nhos um novo significado: além
dos beneficios a populagao,
possibilitara a consolidacao de
conhecimento novo, avaliacao
e tecnologias da atencao basi-
ca a disposicao do SUS. “UPAs
isoladas tém folego curto”,
avaliou. O projeto tem como
base as diretrizes do Relatorio
Mundial de Saude 2008, da OMS
que, segundo Antonio Ivo, “é o
que se tem de mais moderno em
atencao primaria”.

Intitulado Cuidados de
saude primarios — Agora mais
que nunca (para baixar o pdf:
www.who.int/whr/2008/08_
overview_pr.pdf) o documento
organiza as reformas da atencao
basica em quatro grupos: re-
formas da cobertura universal,
para mais equidade em salde;
da prestacao de servicos, para
orientar as pessoas os sistemas
de salde; da lideranca, para
autoridades de salide mais con-
fiaveis; e das politicas publi-
cas, para promocao e protecao
das comunidades.

Essa politica visa maior
qualidade de vida e reducao
dos riscos relacionados aos de-
terminantes sociais da salde
— modo de viver, condicoes de
trabalho, habitacdao, ambien-
te, educacao, lazer, cultura
e acesso a bens e servicos
essenciais. (K.M.) &
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DEBATES NA ENSP/FIOCRUZ

C

Grupo de Direitos Humanos
e Salde Helena Besserman
(Ensp/Fiocruz) promoveu em
junho o 8° Seminario Nacio-
nal Direito e Salde, paralelamente a
4? edicao do encontro internacional.
A escolha do tema geral, “Politica da
vida — Saude e direitos humanos”, foi
elogiada pelo presidente da Fiocruz,
Paulo Gadelha, ao abrir os trabalhos:
0 debate sobre a producao de conhe-
cimento no campo dos direitos” é fun-
damental por seu “papel relevante nas
politicas publicas em saide”, disse.

O professor Marcelo Rasga Morei-
ra, vice-diretor de Escola de Governo
e Saude da Ensp, deu as boas-vindas
aos participantes em nome do diretor,
Antonio Ivo de Carvalho, e lembrou
que em 2009 a Constituicao completa
21 anos, uma Constituicao pela pri-
meira vez promulgada e nao aviltada.
“No ano que vem teremos nossa sexta
eleicao presidencial seguida sem in-
terrupcao abrupta”, disse.

Para ele, um fato inédito a
celebrar, que nao pode cair no es-
quecimento. “A democracia nunca é
um fato banal”, afirmou. “Avancos e
direitos na democracia sao conquis-
tas que se devem a nosso trabalho e
ao de muita gente que busca redu-
zir o sofrimento de tantos outros”.
Marcelo enfatizou que se ha 20 ou 30
anos nao estavamos nesse cenario,
também é diferente o que quere-
mos em 30 anos. “Queremos algo
muito melhor, estamos construindo
algo muito melhor, mas precisamos
realmente do trabalho e do esforco
de todos nos”. Ao falar disso, conti-
nuou Marcelo, “falamos de justica e
cidadania: é com esse espirito que
a escola se coloca completamente
aberta a eventos como esse”.

ROPR

e direitos

A era

“Conhecimento: buscando justica
e construindo cidadania” era precisa-
mente o titulo da palestra de abertura,
a cargo do cientista politico Emir Sader,
que a Radis aqui destaca. “O que esta
em jogo hoje na crise do modelo hege-
monico existente, na dificil tarefa da
construcao de um novo modelo, é o tema
dos direitos, os sociais em particular”,
disse. Os efeitos das politicas neoliberais
se resumem “numa imensa e cruel ma-
quina de desapropriacao de direitos em
todos os planos da vida”, cujo objetivo é
transformar tudo em mercadoria. “Nao
ha quase nada que nao esteja submetido
as leis do mercado”.

INTERPRETACAO DO MUNDO

A extensao do neoliberalismo
pode ser medida pela extensao da
mercantilizacao da vida, afirmou.
“A luta pela superacao dessa visao
mercantilizada é a luta pela des-
mercantilizacdo: entdo, € muito boa
a decisao de apontar também o co-
nhecimento, porque quando triunfa
um modelo ele nao é apenas politico
ou economico, é também ideologico,
uma interpretacao do mundo”.

Sader ressaltou trés grandes vira-
das recentes: primeiro, de um mundo
bipolar para unipolar, sob a hegemonia
imperial americana — “coisa desco-
munal, cujas consequéncias talvez
nao tenhamos medido devidamente”.
Em segundo, de um ciclo econémico
expansivo longo, do Pos-Guerra aos
anos 70, para longo ciclo recessivo.
Em terceiro, de um modelo econémico
hegemonico, que se podia chamar de
bem-estar social, regulador, keyne-
siano para um modelo desregulador,
neoliberal. “Chegamos a uma corre-
lacao de forcas oposta a democra-
tizacao, especialmente social, mas
também politica e cultural”.

da@

Neho

Vivemos num mundo conservador,
afirmou Sader, e a América Latina é ex-
cecao. A vitoria oci-
dental sobre o socia-
lismo nao significou
apenas a desaparicao
de um campo. “O
socialista dizia que
os dilemas de nosso
tempo estavam na
contradicao entre
capitalismo e socia-
lismo — e tinha seus argumentos”,
lembrou, “mas para a que triunfou a
luta se da entre democracia e totali-
tarismo: derrotou o nazi-fascismo e
depois o socialismo soviético”.

Agora busca outros elementos
totalitarios para derrotar. “Terrorismo,
narcotrafico, sempre tem que haver
um inimigo”. A democracia liberal
passou a ser a Unica forma de expres-
sdao da democracia; também nao se
fala da economia capitalista, fala-se
economia, criticou. O que esta em
crise é a economia, € nao a economia
capitalista, com leis determinadas de
competicao, anarquia, acumulacao,
espoliacao, desapropriacao, que tem
crises ciclicas. “E uma vitéria ideolo-
gica de enormes proporcoes”.

Seu elemento mais importante é
a expansao do american way of life,
forma de organizacao da sociedade, de
construcao de valores, de sociabilidade
centrada no mercado, no sucesso pesso-
al, no acesso a bens de consumo, disse: o
estilo shopping center de vida estendido
ao mundo. Até a China, que tanto resis-
tiu a civilizacoes externas, hoje cresce
sob os valores do shopping center, do
automovel, da tecnologia. “Aquilo que
Gramsci chama de hegemonia tem ai um
caso exemplar”, alertou Sader. “Quem
deveria ou poderia ser antagonico intro-
jeta valores do dominante”.
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Criancas e jovens pobres das
grandes metropoles sao as maiores vi-
timas desse modelo, mas ambicionam
o consumo. “Vitimas de seus algozes,
introjetam seus valores”. Isso também
€ hegemonia no sentido gramsciano
da palavra, disse. “Nao depende de
presenca militar, e sim da formulacao
de um tipo ideal de vida e de sua
multiplicacao pela maquina infernal da
publicidade, do marketing, da midia”.
Na visao de Sader, os Estados Unidos
agora vivem um dilema, porque la
nao existe pobre, o que existe é “fra-
cassado”, que nao teve capacidade
de competir e ganhar. “O dilema: as
geracoes mais jovens estao vivendo
pior do que as mais velhas”.

Na opiniao de Sader, este elemen-
to ideologico precisa ser decifrado pelo
conhecimento, que expde suas arma-
dilhas. “E preciso um trabalho teorico
de desarticulacao dessa concepcao”.
O neoliberalismo quando triunfa,
enunciou, impoe dilemas como o do
estatal versus privado, desarticulando
o Estado e supostamente defendendo o
privado. Falso dilema, ressalvou, tema
tedrico que deve ser encarado para
que se recoloque o debate nos termos
devidos. “Na realidade, a esfera deles
nao é a privada, palavra que se refere
a direitos individuais, por exemplo, de
que precisamos enormemente — mas
quando uma empresa é privatizada suas
acoes nao sao oferecidas aos trabalha-
dores para que se apropriem delas: sao
jogadas no mercado de acées e quem
tem dinheiro compra”.

Um dos avancos da mercanti-
lizacdo, lembrou, é pegar empresas
publicas, construidas com recursos pu-
blicos, e jogar no mercado. A esfera do
neoliberalismo é a mercantil. “Educacao
e saude, que eram direitos, passaram a
bens negociaveis no mercado: quem tem
dinheiro compra, quem nao tem vai se
virar na esfera publica degradada”.

Nossa esfera, por sua vez, nao
é a estatal, emendou. O Estado se
caracterizava por ser regulador, o
contraponto do mercado. “Passou a
ser financeirizado: arrecada impostos
do setor produtivo, do trabalhador, e
transfere recursos ao setor financeiro
ao pagar os juros da divida”. Segundo
Sader, isso potencializa a hegemonia
do capital financeiro. “Se pensarmos
que grandes empresas nao pagam im-
postos, menos ainda o sistema banca-
rio, entao a cidadania é que paga”.

0 Estado é um espaco de disputa
de interesses mercantis e publicos”,
advertiu. “O que me interessa nao é
o estatal, é o publico, a esfera do di-
reito, da universalizacao dos direitos”.
O sociologo Pierre Bourdieu, citou,

sempre dizia que o Estado tem duas
maos: a direita conta com o Banco
Central e as equipes econdmicas, € a
esquerda trata das politicas sociais.
Essa € a contradicao que se da hoje
entre a esfera publica e a mercantil,
sintetizou. “Esse € o tema central do
mundo de hoje: o publico é a univer-
salizacao de direitos e democratizar é
desmercantilizar, construir direitos”.

CRITERIO NEOLIBERAL

Para Sader, essa € a medida do
quanto entramos no neoliberalismo ou
do quanto estamos saindo dele: que
critérios sao centrais, os de carater
social ou os de estabilidade monetaria?
“A Constituicao foi mencionada aqui:
quando a promulgou Ulysses Guimaraes
disse que era cidada — o que a ditadura
expropriara estava ali reafirmado”,
lembrou Sader, “na contramao do ne-
oliberalismo que comecava a crescer”.
Para o neoliberalismo, o desemprego
é tecnoldgico: o pais nao pode perder
competitividade. Sader também citou
o pensador Eric Hobsbawm, para quem
o primeiro resultado da invencao da luz
elétrica nao foi o bem-estar nas casas
das pessoas, mas a jornada noturna de
trabalho. “Vou dizer que Thomas Edison
mandou mulheres e criancas trabalha-
rem a noite? Nao. E uma invencdo, e
quem se apropria da tecnologia
ou aumenta lucros ou o bem-
estar da sociedade”.

A luta social diz
quem se apropria da
tecnologia, salien-
tou Sader, e nestes
tempos o resultado
é a expropriacao
da carteira de tra-
balho — a pessoa
deixa de ser
sujeito so-
cial se nao
é sujeito de direito. “A auséncia da
carteira de trabalho se estendeu a
todo o pais, a América Latina, ao
mundo, na tal maquina brutal de
expropriacdo de direitos”. E direito
elementar um rendimento, a garan-
tia de que vai receber nos proximos
meses, a “dignidade minima”.

Hoje, cinco ou seis familias oli-
garquicas donas de jornais formam
nossa opiniao publica, criticou o
palestrante. Para ele, ndo ha demo-
cracia nos meios de comunicacao, que
forjam artificialmente nos Jardins de
Sao Paulo a opiniao publica nacional
branca. “E como o Vaticano, um Estado
teocratico e discriminatorio a mulher,
legislar sobre aborto, casamento”.
Essa imprensa diz o que é mais im-
portante em cada momento do pais.
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“Agora é tirar Sarney da presidéncia do
Senado — mas quando chega a eleicao
0 povo vota com as politicas sociais”.
Na América Latina é parecido, afirmou,
“porque é o continente mais desigual
do mundo e o Brasil é o pais mais desi-
gual no continente mais desigual”.
“O conhecimento é um instru-
mento importante para encontrarmos
as vias de superacao da injustica,
que continua sendo o fenémeno fun-
damental das nossas sociedades”,
disse. O Brasil é o pais mais injusto do
mundo nao por ser o mais pobre, mas
pela polarizacao, afirmou Sader, que
mencionou os varios livros do econo-
mista Marcio Pochmann, presidente
do Ipea, sobre nossa extrema pobreza
(ver pag. 19). “Mas um é muito sig-
nificativo: sobre a extrema riqueza,
que explica essa extrema pobreza”.
O livro é Proprietdrios: concentragdo
e continuidade (lpea, 2008), terceiro
volume da série Atlas da Nova Estra-
tificacao Social do Brasil: de cada
20 brasileiros apenas um é dono de
propriedade geradora de renda, seja
empresa, imovel, propriedade rural ou
conhecimento — considerado um bem
pelos pesquisadores. (Colaborou Pedro
Widmar, estagio supervisionado) [
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REFORMA TRIBUTARIA

/

projeto de reforma tribu-
taria (PEC 233/08) e seus
impactos no sistema de
protecao social inspiraram
em junho o 2° debate preparatorio
para o 1° Forum Sindical do Sindicato
dos Trabalhadores da Fiocruz (Asfoc-
SN). Na mesa, dois palestrantes com
olhares distintos sobre o projeto.

De um lado, Angelo Duarte,
coordenador da Secretaria Extraordi-
naria de Reformas Econdmico-Fiscais
(Seref) do Ministério da Fazenda,
exp0Os os principais objetivos do
projeto, enviado ao Congresso em
2/2/08 e ja aprovado por comissao
especial da Camara: simplificacao e
desoneracao do sistema tributario
e correcao de problemas da econo-
mia decorrentes da “guerra fiscal”
entre estados. De outro, a doutora
em Economia Denise Lobato Gentil,
diretora-adjunta de Macroeconomia
do Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (Ipea) e professora do Institu-
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to de Economia da UFRJ, contraria ao
projeto — e nao a reforma tributaria,
ressalvou — porque, do jeito que esta,
prejudica a Seguridade Social.

A emenda elimina trés fontes do
orcamento da Seguridade e reduz uma
e cria o Imposto de Valor Agregado
(IVA-Federal). Cofins (Contribuicao
para o Financiamento da Seguridade
Social), PIS/Pasep (Programa de Inte-
gracao Social/Programa de Formacao
do Patriménio do Servidor Publico, fon-
te do seguro-desemprego e do abono
anual do trabalhador de baixa renda) e
Cide-Combustiveis (Contribuicao de In-
tervencao no Dominio Econémico), que
incidem sobre a receita das empresas,
sao unificadas sob o novo tributo.

“SIMPLIFICACAO”

A Contribuicao Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL) deve ser incor-
porada ao imposto de renda da pessoa
juridica (IRPJ). A do salario-educacao
também seria extinta, bem como re-
duzida a contribuicao patronal sobre a
folha de salarios e demais rendimentos
do trabalho. Em resumo, a Seguridade
Social perde PIS, Cofins, Cide, salario-
educacao e CSLL e ganha o IVA-F.

Segundo Angelo, que falou primei-
ro, na area economica a PEC “amplia
o volume de investimentos, reforca a
competitividade, aumenta a eficiéncia
e a produtividade e poe fim a guerra fis-
cal”; na social, “reduz a regressividade
do sistema tributario, estimula a forma-
lizacao de empresas e trabalhadores”;
na federativa, “propée distribuicao
mais equitativa da receita tributaria
entre estados e municipios”.

Com a simplificacao seriam eli-
minadas as distorcoes dos tributos
indiretos e da tributacao interestadual
do ICMS — de que tanto se queixam

(

/

empresarios e governadores: impostos
cumulativos, custos altos, folha de
pagamento e exportacées oneradas
em excesso, estados em permanente
litigio. O projeto, segundo Angelo,
resolveria tudo isso. A maioria dos pai-
ses, salientou, tem um ou dois tributos
indiretos; o Brasil tem oito, além de 27
legislaces distintas para o ICMS. “Esse
modelo implica alto custo burocratico
para as empresas”, disse Angelo. Estu-
do do Banco Mundial, citou, afirma que
o Brasil € campeao mundial em tempo
despendido pelas empresas no cumpri-
mento das obrigacdes tributarias.

Os beneficios fiscais — quando um
governo estadual reduz o ICMS para
atrair investimentos — seriam necessa-
rios nos estados menos desenvolvidos.
Mas os estados mais ricos também con-
cedem beneficios, gerando a chamada
guerra fiscal, que deixa de ser instru-
mento de reducao das desigualdades
regionais. “E uma anarquia tributaria”.
Ja a tributacao da folha de salarios é
“elevadissima”, na visao do palestrante,




devido a incidéncias que “resultam nao
apenas da contribuicdo previdenciaria
e do FGTS”, mas também do financia-
mento de programas sem relacao com
o salario, como o Sistema S [Senac,
Sesc, Sesi] e a educacao basica, com o
salario-educacao. “Isso traz impactos
negativos para a economia”.

Um “rol de tributos” financiaria
a Seguridade, em vez de “tributos ex-
clusivos”. Mas reconheceu: “A grande
desvantagem é que para aumentar
o orcamento da Seguridade seria
necessario aumentar a arrecadacao
do imposto exclusivo”. O volume de
recursos seria mantido, afirmou. “E
preservado, no caso dos tributos fede-
rais, € ampliado no caso dos tributos
estaduais e municipais”.

A Seguridade Social teria 38,8%
do IVA-F — segundo Angelo, percen-
tual que "equivale exatamente” a
proporcao dos tributos extintos. Nas
partilhas estaduais, para “evitar alte-
racao” de percentuais de FPE e FPM “ja
consagrados na Constituicao”, optou-se
por uma base cujo valor “corresponde
exatamente” a receita atual de IR e IPI,
“deduzidos os percentuais destinados a
seguridade”, ao FAT/BNDES, a educacao
e ainfraestrutura. “Aproposta preserva
integralmente o orcamento do setor”,
disse, e a "destinacao constitucional
de parcela da receita de impostos
elimina qualquer risco de retencao”.
0 que a Seguridade perde, continuou,
“é a possibilidade de elevar aliquotas
de Cofins, CSLL e PIS/Pasep”.

“DEFEITO DE ORIGEM”

“Se é uma reforma tao comple-
Xa, por que nao é aberta ao debate
da populacao?”, perguntou Denise
Gentil, para quem o projeto saiu com
“defeito de origem”. Para ela, o proble-
ma nao é a complexidade do sistema:
simplificar pode representar perdas e
agravar a regressividade”.

Em sua analise, a concentracao
da riqueza e da renda é agravada
com a simplificacdo do sistema
tributario, pois a PEC deixou de
mexer em questdées como a refor-
ma agraria. “Nao somos uma ilha,
somos um continente, e a terra é
mal tributada”, disse. “Mas vamos
mexer nas contribuicdes sociais que
interferem na Seguridade — se a
intencao € boa, os resultados, nao”.
Denise criticou também a reducao
de tributos na folha. “Como sou uma
economista nao-ortodoxa, acredito
que a geracao de emprego se da pela
demanda, e nao pela desoneracao da
folha, que pode cair pela metade,
mas a empresa nao contrata se nao
tem a quem vender”. A desoneracao,

segundo ela, favorece muito mais o
capitalista do que o trabalhador.

Para Denise, o efeito cumulativo
€ mesmo prejudicial a economia, mas
reduzi-lo nao significa que a Seguridade
consiga o percentual anterior. “Temos
que substituir por algo que guarde a
mesma proporcao”. O fim da guerra
fiscal, em sua opiniao, também nao
esta garantido. “Ha 30 anos nao temos
politica de desenvolvimento regional”,
afirmou. “Amaior politica de reducao das
desigualdades sociais foi o Bolsa-Familia,
muito pouco em termos de PIB”.

MAIS CRESCIMENTO

Para reforcar a competitividade,
sugeriu Denise, a saida seria a valori-
zacao do cambio, como faz a China.
“Nao se ajusta o cambio, nao se ajus-
tam os juros, o que € muito mais facil,
mas se mexe no sistema tributario”,
reclamou. Se o objetivo é ampliar o
trabalho, disse, entao ampliemos o
crescimento do pais, “que precisa ser
acima dos 5%”. E a receita tributaria
caiu mais do que o PIB com a crise
econdmica, lembrou a palestrante.

Na avaliacao da economista, a re-
forma nao se preocupou com a justica
tributaria, com o combate a regressi-
vidade e as iniquidades do modelo. “A
PEC é nociva porque altera a estrutura
de financiamento das politicas so-
ciais”. Ao acabar com a pluralidade
das fontes previstas na Constituicao
de 88, afirmou, gera maior exposicao
da receita aos ciclos economicos por
acabar com a arrecadacao oriunda do
faturamento e do lucro.

Além disso, para saber se de fato a
base tributaria garantira o mesmo mon-
tante atual de recursos, seria preciso
conhecer a base de incidéncia do IVA-F,
bem como a aliquota a ser aplicada
sobre essa base. "Ha indeterminacao
da base de incidéncia e de aliquotas”,
afirmou, contrariando Angelo, que re-
agiu: “Ha definicao. Todos os produtos
passiveis de tributacao por PIS e Cofins
serao tributados pelo IVA-F”.

Para Denise, a arrecadacao nao
esta definida: “Tenho clareza do quan-
to se tem hoje”. Mas os 38,8% do IVA-F
para a Seguridade geram fragilidade,
pois o setor passa a disputar recursos
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publicos, criando resisténcia a am-
pliacao dos direitos sociais. No debate
que se seguiu, Denise lembrou que a
DRU (Desvinculacao de Receitas da
Unido) ja prende 20% do orcamento
da Seguridade. “A justificativa: o
governo precisa dos recursos para
pagamento da divida publica; como
cidada, acho inconstitucional, e os
38,8% sao a DRU de vez”.

Na tréplica, Angelo rebateu: o
percentual representa 100% de PIS,
Cofins e CSLL. “Hoje, a Seguridade nao
recebe 100%”. Para Denise, "as despesas
vao subir e os 38,8%, nao”. Nos Ultimos
anos, lembrou, a carga tributaria subiu
para o pagamento de juros. “Nao foram
0s gastos sociais que causaram pressao
no orcamento, e sim a politica econ6-
mica”. A fragilidade é maior quando se
sabe que os 38,8% nao incluem a arre-
cadacao da extinta CPMF, salientou. O
projeto nao compensa essa perda”. Se
ela nao significou déficit em 2008 — pelo
contrario, o orcamento foi superavita-
rio, reconheceu —, também nao houve
avanco. “Haveria R$ 40 bilhoes a mais
se tivéssemos a CPMF”.

Estava na plateia a professora Jus-
ta Helena Franco, ex-diretora financeira
da Asfoc-SN, que estuda o problema.
Para ela, a reforma é timida. “APEC nao
fala em taxacao de terras improdutivas
reservadas para especulacao nem das
grandes fortunas: eu pessoa fisica pago
os mesmos 27,5% que o empresario An-
tonio Ermirio de Moraes pessoa fisica”,
objetou Justa, que é subcoordenadora
do RADIS, referindo-se ao poderoso em-
presario paulista. O capital estrangeiro
lancado na bolsa, que a qualquer mo-
mento pode ser retirado deixando o pais
quebrado, também nao paga imposto”.
Muitos paises taxam essas aplicagoes,
na maior parte especulativas.

*Os economistas do governo garan-
tem que 38,5% resguardam o orcamento
da Seguridade num bolo maior, mas e se
cai a arrecadacao e aumenta o desem-
prego?”, questionou. O governo pagou
na crise RS 9,9 bilhdes s6 em seguro-
desemprego no primeiro semestre.
“E se nao houver reserva?” Qualquer
reforma, para ser criteriosa, ressaltou,
deveria prever também margem atua-
rial para a Seguridade. (K.M.) =

RADIS ADVERTE

Chagas: Hora de romper o siléncio!

Campanha: Médicos Sem Fronteiras/DNDi
www.msf.org.br/chagas/p1.html
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DECLARACAO DE ISTAMBUL SOBRE SAUDE PUBLICA GLOBAL

do's!

€ protecdo da saude da po-
pulacdo é a primeira res-
ponsabilidade dos governos
em todos os niveis, entre os
quais, em especial, os chefes de Esta-
do e primeiros-ministros”. A frase esta
no primeiro paragrafo da Declaracao
de Istambul, documento final do 12°
Congresso Mundial de Salude Publica,
promovido em maio na Turquia pela
Federacao Mundial de Saude Publica.
Mais de 2.300 profissionais participa-
ram das atividades, divididas em 80
painéis, 400 apresentacoes orais e 700
posteres, inclusive de brasileiros.
AFederacao retine 70 Associacoes
Nacionais de Saude Publica, entre as
quais a Abrasco, do Brasil, e regionais
como a da Europa (Eupha) e a da
América Latina (Alaesp). Durante o
congresso, a Organizacao Mundial da
Saude anunciou a eclosao da gripe
suina, o que causou enorme como-
¢ao”, contou o secretario-executivo
da Abrasco, Alvaro Matida. A diretora-
geral da OMS, Margaret Chan, falou via
telefone aos congressistas na sessao
de abertura e ressaltou o papel dos

rimieji

eve

govelrno's

profissionais de sadde no enfrenta-
mento do processo pandémico — que
considerou de “extrema gravidade” —
e dos determinantes sociais da satde.
O presidente da Federacao, o sanita-
rista Paulo Buss, professor da Ensp e
ex-presidente da Fiocruz, conclamou
os profissionais “a acoes simultanea-
mente locais, nacionais e globais, para
fazer frente aos enormes problemas
decorrentes da pobreza e da exclusao
social, agravados pela crise estrutural
do capitalismo em escala global”. A
seguir, a integra da declaracao:

SAUDE: O PRIMEIRO
DIREITO HUMANO

“Nos, os 2.380 participantes de
142 paises reunidos no 12° Congresso
Mundial de Saude Pdblica em Istambul,
de 27 de abril a 1° de maio de 2009,
declaramos e afirmamos que:

Chegou a hora de assumir um
novo compromisso com a salde das
populacées. A necessidade do aprimo-
ramento e de manutencao da salde
publica deve ser agora reconhecida,
defendida e alcancada por todos os

(o)

responsaveis pela definicdo de poli-
ticas e corpos decisorios. A protecao
da saude da populacado é a primei-
ra responsabilidade dos governos
em todos os niveis, entre os quais,
em especial, os chefes de Estado e
primeiros-ministros. Implica, pois,
renovada vontade politica. Implica
também nova compreensao da salde
publica como primeiro bem publico,
que necessita de recursos humanos,
financeiros e materiais adequados e
em maior quantidade.

Os anos de 2008 e 2009 foram
tempos de eventos sociais, economicos
e politicos de relevancia sem prece-
dentes e implicacoes diretas sobre as
crises de alimentos e energia e a crise
financeira. Tudo isso vem ocorrendo em
contexto de mudanca climatica global,
provocada pela acao humana, de
esgotamento das fontes de ener-
gia ndo-renovaveis e da agua,
de extincao real e potencial
de inGmeros habitats e
espécies, além da de-
terioracao da quali- P
dade do solo, da
agua e do ar.



Este quadro demonstra a faléncia
estrutural de politicas e sistemas glo-
bais. Determinantes sociais tém causado
0 aumento de doencas e a deterioracao
das condicoes de satde. O desemprego e
a pobreza se agravam. Cerca de 1 bilhao
de pessoas passam fome e vivem sob o
temor da inanicéo. A seguranca alimen-
tar estd ameacada, como nunca antes
em décadas anteriores, sobretudo na
Africa e na Asia. Guerras e conflitos vém
provocando mortes, desastres e miséria
em muitas partes do mundo.

Na semana de realizacdo do Con-
gresso, eclodiu uma doenca infecciosa
potencialmente letal que se transfor-
mou em pandemia. A recessao econd-
mica global que teve inicio em 2008
impoe risco ao cumprimento das Metas
de Desenvolvimento do Milénio, como
acordadas pelos Estados membros das
Nacdes Unidas no ano 2000.

Estes sao tempos extremamente
conturbados. Vivemos agora num mun-
do de novos desafios, mas também de
oportunidades incomparaveis para os
comprometidos com a salde publica e
a salde para todos. Os desafios com os
quais nos deparamos sao tao grandes
quanto os enfrentados pelos pioneiros
da salde publica no século 19 e no
inicio do século 20.

E necessaria uma lideranca com-
prometida e persistente, inclusive por
parte dos jovens. E hora de todos os
que com seu trabalho afetem a
vida de terceiros — no governo, |
na industria e na sociedade civil,
como trabalhadores em saude,
académicos, lideres comunita-

rios ou religiosos ou na condicao de
cidadaos — reafirmem a natureza
fundamental e essencial dos bens pu-
blicos, entre os quais a salde publica,
e atuem firmemente em prol dos valo-
res humanos basicos de solidariedade,
sustentabilidade, moralidade, justica,
equidade, probidade e tolerancia.

Como representantes das nossas
organizacdes, como profissionais da
salde e como cidadaos, declaramos
e afirmamos os principios e metas a
seguir, comprometendo-nos a traba-
lhar para realiza-los.

+ Asalde e o bem-estar sao condicoes
necessarias para o desenvolvimento
social, economico e cultural nos con-
textos pessoal, familiar, comunitario,
nacional e global;

+ Asalde e o bem-estar dependem — e
sao inseparaveis — da assisténcia social
e da manutencao de um mundo e uma
biosfera saudaveis;

+ Os determinantes da satde individu-
al e populacional sao sociais, econo-
micos, politicos e ambientais, assim
como comportamentais e bioldgicos;

+ As necessidades humanas funda-
mentais compreendem luz e calor, ar
e agua limpos, terra fértil e alimenta-
cao adequada, abrigo seguro, espacos
familiares construtivos, comunidades
com infraestrutura basica, educacao,
trabalho justo e paz;

+ A protecao dos bens publicos, entre
0s quais a saude publica, é tarefa e
responsabilidade central de todos
0S que assumem governos nos Seus
diversos niveis;

+ O acesso eqiiitativo a sistemas de
salde abrangentes, eficientes, que
compreendam atencao basica a
salide e servicos de salde puUblica,

é um direito humano;
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+ Sistemas de saude publica adequa-
dos promovem a salde e o bem-estar,
assim como previnem doencas e outros
agravos, além de seus riscos, ao longo
do ciclo de vida;

¢ A reducao das desigualdades e
disparidades de recursos economicos
entre paises e pessoas, assim como
dos demais recursos materiais, é
pré-requisito para a melhoria da
salde publica;

+ Individuos e grupos populacionais
vulneraveis e marginalizados estdo
sob maior risco de doencas, em face
do aviltamento de direitos basicos
e do acesso aos bens publicos e re-
cursos economicos;

+ Direitos, tradicoes e culturas
relacionados a salde de povos e
comunidades indigenas devem ser
reconhecidos, respeitados, promo-
vidos e protegidos;

+ Direitos iguais para todos e imple-
mentacao de todos os componentes
e valores da lei e do exercicio pleno
do estado de direito sao essenciais
para fomentar, proteger e aperfei-
coar a saude publica;

+ A salde das populacées também
depende da eliminacao oportuna e
segura de todas as armas de destrui-
cdo em massa — nucleares, quimicas
e biologicas;

+ Na medida em que as necessidades
da educacao forem atendidas, o bem-
estar das populacoes aumentara e
diminuirao prevaléncia, gravidade e
duracao das doencas;

+ Devido a globalizacao de movimentos
migratorios, transportes, comércio e
comunicacoes, a salude publica nao
pode ser tratada isoladamente, nem
apenas na esfera nacional;

+ A melhoria e a manutencao da
saude publica exigem compromissos
profundos com o desenvolvimento
de capacidades para formacao, edu-
cacao e pesquisa, além da acao.”
(Traducao: Alvaro Matida)

Istambul, 1° de maio de 2009 A
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SERVICO

EVENTOS

PUBLICAGOES

9° SEMINARIO DO PROJETO
INTEGRALIDADE

tradicional evento do Labora-

torio de Pesquisas de Praticas
de Integralidade em Saude (Lappis),
programa cooperativo do CNPq e
do Instituto de Medicina Social da
Uerj criado em 2000 para identifi-
car e construir praticas de atencao
integral a salde, abordara em sua
92 edicdo o tema "Etica, técnica
e formacao: as razdes do cuidado
como Direito a Saude”.

Data 25 a 27 de novembro de 2009
Local Uerj, Rio de Janeiro

Mais informacgées

www. lappis.org.br/cgi/cgilua.exe/
sys/start.htm?infoid=1098&sid=4

12 CoNFERENCIA NACIONAL
EM SAUDE AMBIENTAL

s organizadores da 12 Con-

feréncia Nacional em Saude
Ambiental, iniciativa dos conselhos
nacionais de Saude, de Cidades e de
Meio Ambiente — seu lema é “Saude
e ambiente: vamos cuidar da gente!”
e seu tema, “A saude ambiental na
cidade, no campo e na floresta: cons-
truindo cidadania, qualidade de vida
e territorios sustentaveis” — defini-
ram a metodologia do encontro em
agosto, paralelamente a organizacao
da etapa municipal dos debates. Os
trabalhos da etapa estadual terao
inicio em outubro.

Local Centro de Convencoes Ulysses
Guimaraes, Brasilia

Data 15 a 18 de dezembro de 2009
Mais informacoées
http://189.28.128.179:8080/cnsa/
sobre-a-conferencia/

CEM ANOS DE HISTORIA

Doenca de Chagas,
doenc¢a do Brasil
— ciéncia, saude e
nacao, 1909-1962, de
Simone Petraglia Kropf
(Editora Fiocruz),
é fruto da tese de
doutorado da autora
em historia social.
0 livro conta a histéria do processo de
reconhecimento da doenca de Chagas,
da primeira fase das pesquisas a polémica
que envolveu a descoberta, além de
analisar as novas condicoes politicas e
sociais que garantiram a continuidade
dos estudos no Instituto Oswaldo Cruz.

VIVENCIAS BASICAS

O sanitarista Gastao
Wagner de Sousa
Campos e o psico-
logo André Vinicius
Pires Guerrero, am-
bos da Unicamp, sao
os organizadores do
Manual de praticas
de atencdo basica:
saude ampliada e compartilhada
(Hucitec). Trabalho de reflexao e acao
sobre os processos de formacao de
pessoas para a atencao basica, retne
17 textos sobre as realidades dos tra-
balhadores da salde, que carregam
com seus afazeres a manutencao da
atencao basica em movimento.

AANIAL DF FRATICAS
D ATERCAD BASICA
SALHI ANPLIADA
¥ COMSLETIIAI

VIGILANCIA E CIENCIA

Vigilancia Sanita-
ria: desvendando
o enigma (Edufba),
de Edina Alves Costa
(org.), resultado de
cooperacgao técnica
entre a Anvisa e o
Instituto de Saude ¢
Coletiva da Univer-

sidade Federal da Bahia, aborda os
determinantes politicos e econémi-
cos na producao do conhecimento
cientifico e suas implicagdes na
area da vigilancia sanitaria, campo
estratégico na consolidacao do pro-
jeto da Reforma Sanitaria Brasileira.

A

Vigilineia Sanitdria

VIDA DE SANITARISTA

Arouca, meu irmdo
— uma trajetoéria
a favor da saude
coletiva (Contraca-
pa), de Guilherme
Franco Netto e Regi-
na Abreu (coords.),
narra a histéria do
sanitarista a partir de 60 depoimentos
de companheiros de militancia na satde
publica, dos quais emerge seu espirito
democratico, o perfil agregador e a gran-
de capacidade de lidar com o conflito.

O PAiS DAS AMAS

Histéria Ciéncias
Satide — Manguinhos
(www.coc.fiocruz.
br/hscience/), vol.
16, n° 2, tem na capa
imagem de uma ama-
de-leite, remetendo
ao artigo “Amas mer-
cenarias: o discurso
dos doutores em medicina e os retratos
de amas — Brasil, segunda metade do sé-
culo 19”, de Sandra Sofia Koutsoukos, que
explora fotos e teses da segunda metade
do século 19 e aborda a complexidade da
amamentacao na época. F

ENDERECOS

Editora Fiocruz
Av. Brasil, 4.036, sala 112,
Manguinhos, Rio de Janeiro

CEP 21040-361

Tel. (21) 3882-9039 e 3882-9006
E-mail editora@fiocruz.br

Site www.fiocruz.br/editora

Hucitec

Tel. (11) 3060-9273

Fax (11) 3064-5120

E-mail contato@hucitec.com.br
Site www.hucitec.com.br

Edufba

Tel./fax (71) 3263-7075 / 6160
E-mail edufba@ufba.br

Site www.edufba.ufba.br

Contracapa

Tel. (21) 9764-0533

Fax (21) 3435-5128

E-mail editora@contracapa.com.br
Site www.contracapa.com.br
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"0 mercado do trabalho
reproduz a desigualdade”

José Cristian Goes *

economista da Unicamp Mar-

cio Pochmann, presidente do

Instituto de Pesquisa Econo-

mica Aplicada (Ipea), analisa
a crise internacional e revela niUmeros
surpreendentes das desigualdades no
Brasil. Pochmann é um dos maiores
pesquisadores do pais sobre o mundo
do trabalho. E especialista em emprego
e salarios e autor de 27 livros sobre
inclusao social, desenvolvimento eco-
nomico e politicas de emprego. Entre
os livros de sua autoria estao O desafio
da inclusdo social no Brasil e Relacoes
de trabalho e padrées de organizacao
sindical no Brasil. Na Unicamp, é pro-
fessor do Instituto de Economia e atua
no Centro de Estudos Sindicais e de
Economia do Trabalho.

Como o senhor avalia a crise finan-
ceira mundial?

Essa é uma crise do modo de pro-
ducao capitalista, estrutural, sistémi-
ca, que nao é exclusivamente financei-
ra. Imp0s perdas expressivas aos ricos,
queda da taxa de lucro das empresas.
Impactou a area social. Estamos
convivendo com maior desemprego,
aumento das desigualdades. Esta con-
taminando o mundo da politica. Cinco
paises tiveram alternancia de poder.
Nao tivemos crises anteriores com
problemas ambientais, extremamente
degradantes. Temos uma crise inédita
nesse sentido. Uma crise que encontra
o0 mundo em quase sua totalidade sub-
metido a logica mercantil. E ndo tem
saida a curto e médio prazo porque
afetou as estruturas do padrao capi-
talista de producao e consumo. Nao
ha como garantir a sustentabilidade
da acumulacao de capital.

Explique a crise de consumo.

O que deu sustentabilidade de
longo prazo ao capitalismo no século
20 foi a producao de bens de consumo
duraveis, como a casa propria e o auto-
movel — que simbolizam o consumo no

capitalismo do século 20. A producao
desses bens se difundiu pelo mundo; no
entanto, apenas um quarto da popula-
cao mundial tem acesso a esse padrao
de consumo. E o que praticamente
temos no Brasil. Para que esse padrao
de consumo tivesse padrées mundiais,
especialmente onde a renda per capita
€ muito baixa, foi necessario o aprofun-
damento do subdesenvolvimento. Para
que aqui no Brasil pudesse se instalar a
indUstria automobilistica e a producao
nacional comparaveis as dos paises ricos
foi necessario concentrar profunda-
mente a renda, para poder viabilizar o
padrao dos mais ricos. Se a gente for a
qualquer cidade brasileira vé segmentos
sociais que participam de alto padrao
de consumo. Ha bairros onde ha casas
com garagem com quatro, cinco carros,
cada membro da familia tem automaovel.
Ha casas compativeis com o padrao
hollywoodiano de habitacao.

E, aqui os ricos vivem bem...

Os ricos vivem aqui muito melhor
que a classe média e os ricos nos Estados
Unidos e na Europa, porque aqui os ricos
nao pagam impostos. E la nao existe
como aqui essa massa de servicais. E
manicure, empregados domésticos, cor-
tador de grama, faxineira, um exército
de prestadores de servico. No Brasil, as
familias de classe média e ricas tém,
em média, 13 servicais a disposicao. Ou
seja, sao mais de 20 milhoes de pessoas
que constituem esse exército com remu-
neracao extremamente baixa. Por que é
possivel ir a uma pizzaria, churrascaria
no Brasil e comer de forma extrava-
gante pagando precos modicos? Porque
aqueles que la trabalham, o pizzaiolo,
o0 churrasqueiro tém remuneragoes ex-
tremamente baixas.

O que chama atencao é que
viabilizar e internalizar esse padrao
de consumo é possivel somente com
brutal concentracao de renda, com um
sistema tributario que concentra renda,
que tira dos pobres e da aos ricos e um
Estado que se organizou para atender
fundamentalmente os ricos, o andar de
cima da sociedade, como dizia Milton

Santos. Esse andar de cima tem tudo.
Nao € uma experiéncia exclusivamente
brasileira, mas talvez tenhamos chega-
do a maior sofisticacao.

E esse padrdo de consumo tem forte
impacto ambiental, nao é?

Claro. O mundo tem 6,5 bilhoes
de habitantes e apenas um quarto par-
ticipa do padrao de consumo; mantido
esse padrao de consumo, daqui a trés
décadas a temperatura da Terra sera
trés a quatro graus superior ao que
€ hoje. A elevacao da temperatura
nesse patamar significa aqui no Brasil
que a producao de café, hoje em varias
regioes no pais, so sera possivel no Rio
Grande do Sul. Teremos problemas
gravissimos de seca em algumas areas
e enchentes em outras. Estaremos fa-
lando ndo mais em Floresta Amazonica,
mas na grande savana amazonica. Nao
estou pregando o caos, nao. O que estou
chamando atencao é que levado adiante
esse modelo de producao e consumo,
precisariamos de trés planetas.

E quem pode resolver os problemas
da crise e seus reflexos?

Este é um aspecto grave. Estamos
vivendo a plena desgovernanca no
mundo, de profunda anarquia do ponto
de vista publico porque as instituicoes
constituidas para fazer a governanca
publica do mundo estdao completamen-
te esgotadas para viver a nova reali-
dade. A ONU, que tinha o objetivo de
estabelecer um padrao de convivéncia,
de regulamento minimo entre paises,
conseguiu fazer uma conferéncia sobre
a crise s6 agora em junho, quer dizer,
quase um ano depois da crise ter se ma-
nifestado. AONU nao consegue reunir os
paises para estabelecer convergéncias.
0 Banco Mundial e o FMI, que estavam
presentes nas crises anteriores dizendo
facam isso e aquilo, simplesmente de-
sapareceram. Esse padrao de regulacao
pUblica esta falido. =

* Reporter; adaptacao da entrevista publi-
cada na integra na revista Caros Amigos
em agosto/2009
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