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Pesquisa investiga cobertura da influenza A no Jornal Nacional

s pesquisadoras Luisa Massarani
e Flavia Natércia Medeiros, do
NUcleo de Estudos de Divulgagao
ientifica do Museu da Vida, da
Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, anali-
saram a cobertura sobre a influenza A
feita pelo Jornal Nacional, veiculado
pela Rede Globo, no periodo em que a
doenca foi pauta diaria do noticiario. A
opcao por esse telejornal se deu pelo fato
de ser o mais assistido pela populacao
brasileira, formador de opinido publica e
gerador de pautas para outros veiculos de
comunicacao de massa no Brasil.

A investigacao, que analisou 157
matérias, realizou-se entre abril e agosto
de 2009. O inicio coincidiu com o mo-
mento em que a midia divulgou o “novo
tipo de gripe”, com origem ainda pouco
conhecida e grau de letalidade que colo-
cou 0 mundo em alerta. No més de abril,
ainfluenza A foi oficialmente confirmada
pelo Centro de Controle e Prevencao de
Doencas (CDC), dos Estados Unidos, que
detectara o virus HIN1 na California. No
mesmo més, novos casos foram encon-
trados no México. A partir dai, nUmeros
relativos a casos suspeitos ou confirmados
e mortes foram difundidos pelo mundo.
Em 27 de abril, a OMS declara a gripe A
preocupacao de saude publica em nivel
mundial. Nas semanas seguintes, 41 pa-
ises confirmaram registros de infecces
pela nova gripe. Em 11 de junho, a OMS
reconheceu uma pandemia.

Essa cronologia de acontecimen-
tos orientou a pesquisa sobre a cober-
tura do Jornal Nacional. Ressaltando
que estudos do campo da comunicacao
sobre a cobertura de doencas sao escas-
sos em ambito nacional, Luisa Massa-
rani e Flavia Medeiros observaram, por
exemplo, que nas matérias analisadas,
as informacoes sobre sintomas foram
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Os picos de cobertura se deram em maio
(45 insercoes) e julho (40 insercoes)

relativamente pouco frequentes, o que
pode ter contribuido para que mais pes-
soas sentissem necessidade de procurar
médicos, hospitais e postos de saude.
E, ainda que, nos dias de emergéncia
da crise, a letalidade aparente da
doenca no México, a divida manifesta
pelos ancoras do telejornal diante das
declaracées do ministro da Salde e as
imagens de pessoas com mascaras e
luvas podem ter contribuido para se-
mear o panico, que levou a lotacao dos
hospitais durante algumas semanas.

Foi flagrada, também, baixa presen-
ca de temas cientificos de relevancia para
a compreensao do desenrolar do surto e
depois da pandemia, e baixa presenca de
cientistas consultados. Por outro lado, os
resultados revelaram que a midia da cada
vez mais espaco para temas relativos a
ciéncia e tecnologia e pode ser, portanto,
mais bem aproveitada para isso.

A seguir, alguns dados coletados:

+ A cobertura foi mais concentrada
em maio, quando se falava do risco
de o virus circular no Brasil, e, em
julho, quando aumentou a incidéncia
de doencas respiratorias;

+ 0 tempo médio ocupado pelas maté-
rias foi de um minuto e seis segundos. O
predominio de matérias curtas pode ter
contribuido para a pouca contextuali-
zacao e aprofundamento da doenca;

+ Houve momentos, no entanto, em que
a gripe chegou a ocupar 43% do tempo
total do Jornal Nacional; e, por outros
dez dias, 20% ou mais, 0 que para as pes-
quisadoras aponta, ao mesmo tempo,
para uma relevancia dada ao tema;

+ 39,7% das matérias renderam cha-
madas na abertura do telejornal.

Temas

[ Prevencéo/controle

[ Alastramento da
doenca/vitimizagao
[ Personalizagao/
interesse humano
[ Pesquisa e
desenvolvimento
[J Impacto econdmico

[ Background cientifico-
técnico

Temas principais das matérias: prevencao e
controle (68) e alastramento e vitimizacao
(65). Informacodes técnicas e cientificas: 3

Os assuntos mais destacados foram
o desenvolvimento de vacinas ou a
producao de medicamentos (57%),
medidas de prevencao e controle (47%)
e caracteristicas da nova gripe (41%).

+ 75% das matérias mencionaram acées
de prevencao, controle e monitora-
mento da transmissao da gripe; 42,3%
abordaram recomendacoes feitas por
autoridades sanitarias e médicos; e 23%
compararam a nova gripe com a gripe
sazonal ou o resfriado;

+ As imagens veiculadas privilegiaram
agentes sanitarios, médicos e hospitais e
cidadaos comuns (21%), representantes
do governo, autoridades e prédios oficiais
(12,24%) e dispositivos de protecao contra
a infeccdo (mascaras, luvas, alcool gel,
roupa de perigo bioldgico) ou atitudes
preventivas, como lavar as maos (44%);

¢ Apenas 7,7% das matérias exibiram
animacoes para ilustrar ou auxiliar na
explicacao das noticias;

+ Em poucas ocasides houve algum
questionamento ou abordagem cri-
tica das medidas profilaticas ou dos
medicamentos antivirais;

+ Aumento/reducao do nimero de
casos foi o topico mais relevante
no inicio da cobertura; ja em julho e
agosto, ganharam destaque as medidas
para prevenir/controlar a doenca;

+ As imagens predominantes na co-
bertura foram hospitais e cidadaos co-
muns em filas de espera, o que pareceu
reforcar a tendéncia de se questionar
a eficacia das medidas.

Veja a apresentacao completa
da pesquisa em www.ensp.fiocruz.br/
radis/93/web-01.html &

Fontes

[ Representante
do governo

[J Médico

[ Autoridade
internacional

[ Cientista

[ Comércio

[ Representante
daJustica,
farmacéutico,
industria, escola,
ONG e outros

Fontes oficiais foram as mais ouvidas
(59%), seguidas de médicos (17%), escolas
(9,8%) e cientistas (6%)



EDITORIAL

Radis light

proprio da linha editorial do Programa

RADIS enfrentar a ganancia da indUs-
tria de medicamentos e imunobiologicos,
denunciar tentativas de envolvimento
de politicas pUblicas em interesses
de mercado e nao descartar teorias
conspiratorias, porque a realidade tem
surpreendido até roteirista de cinema.
Valorizamos a livre troca de informacdes
e consideramos que comunicacao em
salde nao é simples transmissao unilate-
ral de normas e recomendacoes.

Por isso, nossa matéria de capa
nao deixa de registrar argumentos con-
tra a vacinacao de prevencao a gripe
suina, mas ouve fontes confiaveis para
explicar e comentar o tema. A repor-
tagem acabou revelando as vantagens
da vacinacao e estimulando a procura
pelos postos de saude. Concluimos que
quem tem motivos para realmente
temer a vacina é o virus.

O mesmo procedimento na apu-
racdo sobre transgénicos resultou em
novas criticas aos organismos genetica-
mente modificados e aos estratagemas
utilizados pelas empresas produtoras
para apresenta-los como benéficos.

Em entrevista sobre educacao,
distribuicao de renda e desenvolvimento,
o economista Marcelo Neri, da FGV/RJ,
observa, com base em nimeros, que o
pais esta finalmente reduzindo a pobreza
e a desigualdade, devendo agora investir
em saude, educacao e saneamento e
oferecer servicos de qualidade, se quiser
trocar o foco no crescimento econdmico
pelo do desenvolvimento humano.

Tal otimismo aparece também na
Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios, realizada pelo IBGE em 2008 e
recém-divulgada, que indica que mais
brasileiros estao usando e aprovando o

SUS; que aumentou o nimero de mulhe-
res fazendo preventivos contra cancer e
diminuiu o percentual de fumantes.

Nesta edicdo, nova analise sobre
como, nos Estados Unidos marcados pela
iniquidade da exclusdao na assisténcia
médica, o presidente Obama conseguiu,
embora com mutilagdes que subtrairam
0s servicos publicos do projeto original,
aprovar uma reforma que beneficia mais
de 30 milhdes de americanos. Artigo des-
taca a formacao de uma rede de institu-
tos nacionais de saiide da América do Sul
disposta a somar esforcos para enfrentar
a grave situacao sanitaria do continente
e seus fatores determinantes e de risco.
Registramos ainda a criacao na Fiocruz
do Observatorio Nacional de Mudancas
Climaticas, que fornece informacdes aos
sistemas nacionais de alerta e tornara
disponiveis a qualquer instituicdo ou
cidadao analises sobre as relacoes entre
ambiente, clima e a satde da populagao
em todas as regides do pais.

Em ano de eleicbes no Brasil, to-
dos os candidatos — sisudos ou ndo, com
ficha suja ou ndao — tentam passar uma
imagem de “paz e amor”. Mas este més
quem esta light mesmo é a Radis.

Arevista agora é enviada a todas as
secretarias municipais de Saide. Alcancar
este antigo desejo foi possivel com gasto
ainda menor do que antes, pela economia
de escala no contrato com os Correios,
em funcao de termos ultrapassado a
barreira dos 70 mil exemplares. Para
assegurar o bom uso do dinheiro pUblico,
pedimos aos secretarios de Salde que nos
informem caso haja algum problema no
recebimento. Boa leitura!

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa RADIS
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CARTAS

ou assinante e leitor assiduo da

Radis, entretanto, me mudei re-
centemente e preciso atualizar meu
endereco para continuar recebendo
essa preciosa revista. Aproveito a
oportunidade para agradecer pelo
trabalho que realizam. Acredito
que informacdo em saldde é hoje
uma das chaves para superarmos a
problematica do SUS e reafirmarmos
seu valor, e, nessa linha, vocés sao
imprescindiveis!

+ Felipe Assan Remondi, Londrina, PR

Recebo essa maravilha de re-
vista ha cinco anos e, a cada
més, aprendo mais com vocés.
Sou administradora de unidade de
salde e todos os assuntos me ensi-
nam. Mudei de endereco e gostaria
de continuar recebendo a revista. Por
favor, ndo me deixem de fora da pro-
xima edic&o. Esta revista é o maximo.
Parabéns a Radis.

+ Maria dos Remédios Silva Sobrinho,
Praia Grande, SP

Sou assinante da Radis ha quase trés
anos e quero parabenizar toda a
equipe que vem desenvolvendo esse
belo trabalho! Sou enfermeiro e utilizo-a
sempre em meus projetos, além de me
atualizar em relacdo as informacoes
sobre salide, o que é de extrema impor-
tancia na minha vida profissional.

+ Elton Evangelista Sodré Matos, Bar-
reiras, BA

CartAo SUS

l Ié dois anos, recebo a Radis,
que me auxiliou bastante na
elaboracao de minha monografia e
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agora me ajuda na especializacao em
Gestao em Salde. Estou fazendo um
levantamento das publicacoes sobre o
cartao SUS e encontrei 6tima matéria
em 2005. Aguardo novas publicacoes
sobre o tema.

+ Vivian Sousa Cavalcanti , Pl

[ Vivian, a temdtica do SUS estd
sempre presente, de alguma forma
nas reportagens da Radis. Especial-
mente sobre o cartdo, vocé pode
consultar as edicées 65 (p.2), 71 (na
vers@o da revista na internet, secéo
Exclusivo para a web), 72 (Sumula) e
86 (reportagem sobre a 2° Conferéncia
de Promocdo da Igualdade Racial),
que fazem mencdo ao assunto.

LGBT

s instituicoes para as quais traba-

lho costumam utilizar publicacoes
de natureza variada, de relevante
contribuicao, para compor palestras
e material publicitario para as nossas
acdes na area de direitos humanos.
Gostariamos de saber se existe algu-
ma edicao que aborde a tematica da
saude do grupo LGBT e como pode-
riamos adquiri-la. Sabemos tratar-se,
ainda, de um tema pouco abordado,
mas reconhecemos como de grande
importancia. Agradecemos a atencao
e aguardamos sua resposta.
+ lvete Barros, Joao Pessoa

& Cara Ivete, este tema serd aborda-
do em uma das préximas edicées da
revista. Nesse meio tempo, vocé pode
consultar as Radis 73 (reportagem de
capa), 84 (Sumula — Mantida restricao
a doacoes), 88 (Sumula — Comissao
do Senado desfigura projeto contra
homofobia — e reportagem sobre o
8° Congresso Brasileiro de Bioética)
e 89 (Sumula — CNS aprova politica
de salde LGBT). Consulte também
a secdo Radis na Rede, no site da
revista (www.ensp.fiocruz.br/radis),
de 22/6/2009, dedicada aos 40 anos
do Movimento Gay. Toda colecéo da
Radis estd disponivel na internet. &

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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PNap 2008: SERvICOS DE SAUDE
APROVADOS

Aaprovagéo dos servicos de salde
no pais chega a 86,4%, de acordo
com a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (Pnad) 2008, do IBGE,
divulgada em 31/3. Segundo o jornal
Extra (1/4), dos 26,7 milhoes de bra-
sileiros que se consultaram na rede
publica ou privada nas duas semanas
anteriores ao levantamento, mais de
23 milhdes consideraram muito bom ou
bom o atendimento recebido. Quase
57% dos entrevistados disseram ter
usado o SUS. Além disso, cerca de 80
milhdes de pessoas procuraram postos
e centros de salde — o que corres-
ponde a 56,8% da populacao que vai
regularmente ao médico, contra os
41,8% registrados em 1998.

De acordo com o site do Ministério
da Saude (1°/4), ao lado do aumento
da utilizacao das unidades basicas, a
PNAD registrou reducao na procura
por ambulatorios e hospitais. Apenas
12,2% recorreram a servicos ambula-
toriais, quando, em 1998, o indice era
de 21,5%. A queda ilustra mudanca
na mentalidade dos usuarios do SUS,
que deixam de ver os hospitais como
referéncia — desafogando-os —, para
utilizar os postos e centros de salde
como porta de entrada no sistema.

A pesquisa mostrou, ainda,
que 27,5 milhées de moradias estao
cadastradas na Estratégia da Saude
da Familia (ESF), programa do @o-
verno Federal, o equivalente a 96,5
milhées de pessoas cobertas — o que
corresponde a 50,9% da populacao.
Além disso, a proporcao de mulheres
entre 50 e 69 anos que se submetem
a mamografia cresceu de forma ex-
pressiva em cinco anos, atingindo
71,5% (em 2003, 54,8% das brasilei-
ras nessa faixa etaria tinham feito
0 exame); 0 acesso e a cobertura do
exame para detectar o cancer de colo
de (tero também foram ampliados
(aproximadamente 49 milhdes de
mulheres com 25 anos ou mais fize-
ram o papanicolau em 2008 — 84,5%
da populacao feminina nessa idade);
reduziu-se de 18,7%, em 1998, para
11,7%, em 2008, o indice de brasi-
leiros que nunca foram ao dentista,
assim como cresceu a procura por
atendimento bucal; e caiu também,
praticamente pela metade, o nUmero
de fumantes no pais.

VACINA PENTAVALENTE

Sociedade Brasileira de Pro-

fissionais em Pesquisa Clinica
anunciou (20/3) a conclusao com
sucesso de pesquisa para producao
da vacina Pentavalente, resultado
de parceria entre Biomanguinhos/
Fiocruz e Instituto Butanta. A Pen-
tavalente devera ser administrada
em criancas com dois, quatro e seis
meses de idade, que receberao,
na mesma seringa, cinco antigenos
para sua protecao: contra hemofilo
B, difteria, tétano, coqueluche e
hepatite B. “Ja foi enviada a Anvisa
a documentacao para registro da
vacina e sua introducao no Programa
Nacional de Imunizacdes. Acredita-
mos que até o final deste ano tere-
mos a aprovacao”, disse a Agéncia
Estado (29/1) a médica infectologista
Maria de Lourdes de Souza Maia,
coordenadora da assessoria clinica
de Biomanguinhos.

IRREGULARIDADES EM EMPRESAS DE
AGROTOXICOS

Seis fabricantes de agrotoxicos que
passaram por fiscalizacao da Anvi-
sa, em operagoes surpresa, Com apoio
da Policia Federal, apresentaram
irregularidades nas formulacdes dos
produtos e no prazo de fabricacao,
entre outros itens. Foram interdi-
tados, ao todo, 9 milhdes de litros
de agrotoxicos, informou a Agéncia
Brasil (29/3). "“As empresas tinham
autorizacao para fabricar um tipo
de componente, modificavam esse
componente e nao informavam ao
governo”, relatou a agéncia o diretor
da Anvisa José Agenor Alvares, que

MONTAGEM SOBRE FOTO DE MANJITH KAINICKARA/FLICKR

defende legislacao mais rigorosa para
inibir essas irregularidades. “Havia
produtos totalmente fora dos padroes
de acondicionamento, trazendo perigo
aos habitantes proximos a fabrica e
a seus funcionarios”, disse, ainda.
Segundo a Agéncia Brasil, as empre-
sas fiscalizadas serao multadas. A
primeira multa, no valor de RS 2,3
milhodes, foi emitida em marco contra
a Milenia Agrociéncias, filial do grupo
israelense Makhteshim Agan. Os outros
cinco processos estao em curso.

ANTIBIOTICOS SO COM RECEITA

E sta prevista para setembro deste
ano a entrada em vigor de deter-
minacao da Anvisa de que a compra
de antibioticos seja feita somente
mediante a apresentacao de receita
médica, que ficara retida na farmacia
ou drogaria, informou a Folha de S.
Paulo (25/3). A medida visa a evitar
a automedicacao e o uso incorreto
do medicamento. Segundo o jornal,
os termos e o formato da proposta
serdo submetidos a consulta publi-
ca. A OMS apresentou (24/3) dados
que apontam que “mais de 50% dos
pacientes tomam antibidtico apenas
por um dia, o que indica baixa adesao
ao tratamento e torna a bactéria a
ser combatida mais resistente ao
medicamento”. Outro problema é o
uso de antibidticos contra infeccoes
virais, quando este é indicado para
o combate a infeccoes bacterianas
e por fungos. A Anvisa devera colo-
car os quatro tipos de antibidticos
mais vendidos — a azitromicina, o
sulfametoxazol, a amoxicilina e a
cefalexina —, usados em mais de
1.500 medicamentos, sob controle
ainda mais rigoroso. Além disso, “far-
macias e drogarias serao obrigadas
a registrar dados relativos a cada
venda, como a quantidade e o nome
do médico que fez a prescricao”.

CONTRA A TUBERCULOSE RESISTENTE

Brasil esta testando novo far-

maco para combater casos de
tuberculose resistente a tratamen-
tos tradicionais, disse ao Jornal do
Brasil (25/3) a pesquisadora Mar-
gareth Dalcolmo, da Ensp/Fiocruz.
A droga, diarilquinolina, esta em
fase de estudo clinico, em apenas
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11 centros no mundo, um deles, o
Centro de Referéncia Hélio Fraga, da
Fiocruz, no Brasil. De acordo com o
periodico, o Rio de Janeiro é o es-
tado que tem a maior incidéncia de
tuberculose: 68,64 casos para cada
100 mil habitantes. Na capital do
estado, a regiao mais afetada pela
doenca é a comunidade da Rocinha,
na Zona Oeste da cidade. "S6 em
2008, foram 273 casos registrados
na area, onde as moradias sdao mui-
to proximas e o ar pouco circula”,
observou a pesquisadora. Outro
grupo de risco sdo os presidiarios
das penitenciarias na cidade do Rio,
devido a "auséncia de triagem antes
do ingresso no sistema carcerario” e
“precariedade do atendimento de
saude disponibilizado aos presos”.

Mesmo assim, a doenca tem re-
gredido no pais, como informou o jor-
nal. Os fatores para declinio, segundo
0 Ministério da Salde, vao desde a
descentralizacdo no atendimento até
0 aumento no investimento contra
a doenca: “no ano passado, o orca-
mento total foi de USS 74 milhdes,
contra US$ 5,2 milhdes em 2002 — 14
vezes mais”. O Brasil busca reduzir o
numero de ocorréncias para 10 casos
por cem mil habitantes — a média
nacional é de 37,4 casos por cem mil.
Outro objetivo é aumentar a taxa de
cura de 73% para 85%.

De acordo com relatério divulga-
do (marco/2010) pela OMS a tubercu-
lose resistente a drogas matou cerca
de 15 mil pessoas em 2008. Na China
e na india, ocorreu metade dos casos,
informou o portal G7 (27/3). "Alguns
lugares, como Peru e Hong Kong, tém
combatido a doenca de forma eficaz,
assim como fez a cidade de Nova York
no inicio do século 20. O relatorio
aponta, ainda, que, na Africa, ampla
maioria de casos provavelmente nao
foi diagnosticada.

CONTROLE NA VENDA DE SIBUTRAMINA

Anvisa publicou resolucao na

qual a sibutramina, utilizada
para emagrecer, passou para a lista
de medicamentos de tarja preta,
isto é, que sdo vendidos apenas com
receituario azul e, neste caso, com
limite de uma caixa por receita. A
decisao foi baseada em pesquisa
que indicou aumento de 16% do
risco de enfarte em pacientes com
problemas do coracao, entre os
usuarios da substancia, noticiou O
Dia (31/3). Em janeiro desse ano, a
Agéncia Europeia de Medicamentos
publicou comunicado informando que

médicos deveriam parar de receitar
a sibutramina (Radis 91).

Uso DO AMIANTO FISCALIZADO

arceria estabelecida entre o Minis-

tério do Meio Ambiente e a Fiocruz
permitird aumento da fiscalizacao
sobre o uso do amianto, com vistas
a substitui-lo por outras substancias,
informou a Agéncia Brasil (23/3). Proi-
bido na maioria dos paises da Europa
desde o comeco da década de 1990,
e considerado cancerigeno pela OMS,
o amianto ainda € usado no Brasil,
nas industrias da construcao civil,
téxtil, quimica e no setor automotivo.
Durante a assinatura do acordo, o
presidente da Fiocruz, Paulo Gadelha,
disse acreditar que o pais deixe de
utilizar o amianto em dois anos. A coo-
peracao ainda prevé desenvolvimento
tecnologico, para “contribuir para a
melhoria das condicdes de saude da
populacao e dos ecossistemas local,
regional e nacional”.

‘Mais pessoas morrem hoje por
causa da agua poluida e conta-

minada do que por todas as formas de
violéncia, inclusive as guerras”. Foi
0 que constatou o Programa do Meio
Ambiente da ONU (Unep, na sigla em
inglés), que apresentou o relatério
Agua Doente, lancado no Dia Mundial
da Agua (22/3). Segundo o documen-
to, a falta de agua limpa é motivo da
morte de 1,8 milhao de criancas com
menos de 5 anos de idade por ano.

: GABRIEL FERNANDES/FLICKR
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No relatorio, o Unep informou
que 2 milhdes de toneladas de re-
siduos (compostos, principalmente,
por esgoto, poluicao industrial,
pesticidas agricolas e residuos ani-
mais), que contaminam 2 bilhdes de
toneladas de agua diariamente, cau-
saram gigantescas “zonas mortas”,
sufocando recifes de corais e peixes,
informou a Agéncia Reuters (22/3). 0
documento ainda aponta que grande
parte do despejo ocorre em paises
em desenvolvimento, “que lancam
90% da agua de esgoto sem tratamen-
to”. Além disso, “mais da metade
dos leitos de hospital no mundo é
ocupada por pessoas com doencas
ligadas a agua contaminada”.

De acordo com o relatoério, é
preciso criar sistemas de reciclagem
de agua e projetos que requerem alto
investimento para o tratamento de
esgoto, protecao de areas de terras
Umidas e uso de dejetos animais
como fertilizantes.

O Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (Unicef) lancou (5/4)
campanha mundial para melhorar a
qualidade da agua e das condicoes
de higiene nas escolas de educacao
infantil e ensino fundamental, inti-
tulada Agua, Saneamento e Higiene
nas Escolas (Wash, na sigla em inglés).
Um dos projetos orientara as escolas
a adotarem programas que desenvol-
vam um ambiente escolar saudavel e
seguro, capaz de proteger as criancas.
Além disso, campanha estimulara as
criancas a se tornarem agentes do
processo, mudando os habitos fami-
liares e de suas comunidades.

Em 60 paises em desenvolvimento,
mais de 50% das escolas nao tém agua
potavel nem instalagdes sanitarias ade-
quadas (Agéncia Brasil, 5/4).

SALAS DE APOIO A AMAMENTACAO

ortaria elaborada pelo Ministério

da Salde e pela Anvisa recomenda
a criacao de salas de apoio a ama-
mentacao em empresas e Orgaos
publicos. O espaco sera reservado
para a mulher retirar o leite do
peito e guarda-lo para dar ao bebé
em casa. O objetivo é incentivar a
continuidade da amamentacao apos
o fim da licenca-maternidade, ja que
pesquisas revelaram que o nimero
de bebés alimentados com leite
materno cai de 53,6% para 26,8%
quando a mae retorna a rotina de
trabalho, informou O Dia (6/4). “As
pesquisas mostram que as mulheres
gostariam de continuar amamentan-
do, mas nao tém o apoio necessario.



Por falta de opcao, muitas retiram
o leite da mama nos banheiros e
jogam fora para diminuir o incomodo
causado pelo excesso”, disse ao jornal
a coordenadora de Saude da Crianca
e Aleitamento Materno do Ministério da
Saude, Elsa Giugliani. De acordo com a
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno (2009), durante a licenca-
maternidade, 91,4% das mulheres
amamentam os filhos. Com o fim do
beneficio, apenas 65,9% continuam.
Segundo as recomendacées pu-
blicadas no Diario Oficial da Uniao, as
salas de apoio deverao ter ponto de
agua fria e lavatorio para assegurar
a higiene e freezer com terméme-
tro para assegurar o resfriamento.
As cadeiras de coleta ou poltronas
devem ser separadas por divisorias,
garantindo a privacidade.

BIOINSETICIDA CONTRA DENGUE

esquisadores de Farmanguinhos/

Fiocruz criaram um inseticida
biolégico capaz de matar as larvas
do mosquito da dengue. Trata-se de
um comprimido inofensivo ao meio
ambiente e a salde humana, que
pode ser dissolvido em até 50 litros
de agua. "A pastilha é colocada
dentro da caixa d’agua. Duas horas
depois de ingerir o inseticida, a larva
fica paralisada e impossibilitada de
alimentar-se, morrendo depois de 24
horas”, explicou a Agéncia Brasil (9/3)
a coordenadora do projeto, Elizabeth
Sanches. O efeito dura até 21 dias. A
mesma equipe desenvolveu, ainda,
dois outros bioinseticidas: um contra
0 mosquito transmissor da malaria e
um contra o transmissor da elefanti-
ase. “Ja estamos com edital pronto
para buscar parcerias empresariais
para a producao dessas formulacoes”,
adiantou a pesquisadora a Agéncia
Brasil, que ressaltou, ainda, que,
atualmente, todos os bioinseticidas
usados no pais sao importados.

MoOSQUITO CONTRA MOSQUITO

m mosquito geneticamente

modificado, que pode ser usado
para reduzir a proliferacao do Aedes
aegypti, esta sendo desenvolvido na
Universidade da California pelo pes-
quisador brasileiro Osvaldo Marinotti,
informou a Agéncia Brasil (9/3). O
mosquito produz uma toxina no codigo
genético que atrapalha a formacao
das fémeas, deixando-as com as asas
atrofiadas e incapazes de sobreviver.
O objetivo é diminuir o numero de

fémeas, as Unicas que picam e trans-
mitem a doenca. As crias resultantes
dos cruzamentos teriam fémeas defei-
tuosas e machos normais, para levar
a herancga genética adiante.

Atualmente, os mosquitos trans-
génicos estao passando por testes
em “grandes gaiolas” no México. O
uso dos mosquitos dependera desses
testes. Marinotti informou que os
testes em campo devem acontecer
entre um e dois anos.

Mais COCHILO, MAIS APRENDIZADO

Pesquisadores de psicologia da Uni-
versidade da Califérnia avaliaram
o efeito de um cochilo sobre o de-
sempenho cerebral, informou a Carta
Capital (26/2). Foram 39 voluntarios,
adultos e saudaveis, sorteados em
dois grupos. O primeiro grupo teve um
cochilo permitido, enquanto o segun-
do nao dormiu durante o dia. Ambos
iniciaram atividades intelectuais se-
melhantes ao meio-dia. As 14 horas,
somente os voluntarios do primeiro
grupo puderam dormir, de 60 a 90
minutos. As 18 horas, foram compa-
rados os desempenhos nas atividades
de aprendizagem que todos os indi-
viduos, dos dois grupos, realizaram.
As pessoas que conseguiram dormir
tiveram mais éxito nos exercicios das
18 horas, comparadas as do grupo que
permaneceu acordado. O grupo do
cochilo também demonstrou melhor
aprendizado a tarde, em relacdo ao
periodo matinal.

Povo GUARANI SEM TERRA

De 2003 a 2009, 74 terras indige-
nas foram homologadas, isto €,
tiveram sua demarcacao confirmada
pelo Governo Federal, mas, dessas,
apenas trés foram aprovadas para o
povo Guarani, que representa 10,2%
do total de indios em territorio nacio-
nal e abrange mais de 55 mil pessoas.
Segundo a Comissao Pro-Indio de Sao
Paulo (CPI-SP), “80% dos territorios
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Guarani localizados nas regioes Sul e
Sudeste do pais ndao foram regulari-
zados ou se encontram regularizados
com pendéncias”, informou o site
Reporter Brasil (9/2). Das 120 terras
com presenca Guarani, 50 ndao tém
reconhecimento nas estimativas ofi-
ciais. Por isso, nao sao divulgadas pela
Fundacao Nacional do indio (Funai). A
reportagem afirma que “os principais
entraves na regularizacao das terras
indigenas Guarani estao nos conflitos
com agentes particulares que dispu-
tam os territdrios, a especulacao imo-
biliaria, os grandes empreendimentos
publicos e privados” e o interesse
de mineradores e madeireiras. Além
disso, entre as 97 acdes judiciais
envolvendo 43 terras Guarani, 37 sao
acoes contrarias aos indigenas.

A advogada Carolina Bellinger,
assistente de coordenacao da CPI-SP,
informou ao site que “a acao do
Ministério Plblico Federal (MPF) tem
sido fundamental para a garantia dos
direitos indigenas”. Segundo ela, a
atuacao do orgao nao se limita a
esfera judicial, atuando também na
instauracao de inquéritos e acom-
panhando as disputas envolvendo
esses povos. Hoje, o MPF é autor de
24 demandas envolvendo 30 terras
indigenas Guarani.

MEDICAMENTOS E PERDA DE AUDICAO

studo publicado (marco/2010) no

American Journal of Medicine reve-
lou que o uso regular de aspirina, pa-
racetamol e drogas anti-inflamatorias
nao esteroidais (Nsaids, em inglés)
aumenta risco de perda de audicao
nos homens, particularmente nos mais
jovens, abaixo dos 60 anos (Jornal
do Brasil, 4/3). Para a pesquisa, 0
Health Professionals Follow-up Study
acompanhou mais de 26 mil homens a
cada dois anos, por 18 anos. No caso
da aspirina, usuarios regulares abaixo
de 50 anos e com idade entre 50 e
59 anos tinham 33% mais chances de
perder audicdo do que usuarios nao
regulares, havendo associacao entre
homens com 60 anos ou mais. Quanto
as Nsaids, usuarios regulares com me-
nos de 50 anos tinham 61% mais chan-
ces, aqueles entre 50 e 59 anos, 32%,
e aqueles com mais de 60 anos, 16%.
Em relacao ao paracetamol, usuarios
de 50 anos tinham 99% mais chances de
perderem a audicao, enquanto entre
os usuarios regulares com idade entre
50 e 59, as chances foram de 38%, e
entre homens com 60 anos ou mais,
16%. Segundo o estudo, a perda de
audicdo é a desordem sensorial mais
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TRANSGENICOS: BOM PARA QUEM? —
0 Servico Internacional para Aquisicao
de Aplicagoes Biotecnologicas Agricolas
(ISAAA) anunciou (23/2) que o plantio
de transgénicos “podera atingir 200
milhdes de hectares no mundo, até
2015, ante os 134 milhoes de hectares
atuais. Com conotacao positiva, a
noticia, divulgada pelo Estado de S.
Paulo (23/2), apontava como motivo
do crescimento — em grande parte,
de milho e de arroz transgénico —, a
rapida adocao de biotecnologia em pa-
ises em desenvolvimento, “o que deve
elevar o numero de paises que plantam
transgénico dos atuais 25 para 40”.
De acordo com a reportagem,
a expectativa é que a primeira va-

comum nos Estados Unidos, atingindo
mais de 36 milhoes de pessoas, sendo
que cerca de um terco de pessoas com
idade entre 40 e 49 anos sofrem perda
auditiva. Assim, pesquisadores pas-
saram a observar que fatores além
da idade e do barulho, poderiam
contribuir. E analisaram as drogas
mais usadas no pais.

EXPERIMENTACAO ANIMAL FISCALIZADA

E ntrou em funcionamento no pais
o Conselho Nacional de Controle
de Experimentacao Animal (Concea),
que aumentara a fiscalizacao sobre o
uso de cobaias em pesquisas e garan-
tira o cumprimento das normas para
0 uso ético de animais, noticiou O
Estado de S. Paulo (22/3). Vinculado
ao Ministério de Ciéncia e Tecnolo-
gia, o Concea tem representantes de
ministérios, da Academia Brasileira
de Ciéncias, da Federacdo Brasilei-
ra de Indistria Farmacéutica e de
sociedades protetoras dos animais,
sob a coordenacao do pesquisador da
Fiocruz Renato Cordeiro. Agora, ins-
tituicoes que usam ou criam cobaias
terao que se cadastrar no conselho,
o que facilitara o mapeamento da
experimentacdo animal no Brasil. J&
foram criadas no ambito do novo or-
gado quatro camaras permanentes: de

riedade de milho tolerante a seca
seja utilizada nos Estados Unidos em
2011 e, na Africa Subsaariana, em
2017. Para o presidente do ISAAA,
Clive James, em entrevista ao jor-
nal, “beneficios como o aumento da
produtividade, desenvolvimento de
plantas tolerantes a seca e manu-
tencao da sustentabilidade devem

pesquisa, ensino, criacao de animais
e métodos alternativos, que visam a
evitar o uso de cobaias.

ExPoSICAO AO CIGARRO COMPROMETE
ARTERIAS

Pesquisa finlandesa, publicada no
periddico Circulation, revelou que
criancas e adolescentes que moram
com pessoas fumantes ja apresentam
espessamento das paredes dos vasos
sanguineos, informou Folha de S.
Paulo (5/4). Os cientistas, que estu-
daram 494 criancas de oito a 13 anos,
mediram parametros que avaliam a
saude das artérias e notaram que, em
pessoas expostas ao cigarro, os indica-
dores eram piores. “Os participantes
foram divididos em grupos conforme
os niveis de cotinina (subproduto da
nicotina e marcador para exposicao
a fumaca) encontrados no sangue.
Um exame de ultrassom mediu o
espessamento da aorta e caroétidas”.
O resultado: criancas com mais coti-
nina tinham paredes das carotidas 7%
mais espessas, em média, do que as
com niveis mais baixos da substancia.
Ja a aorta mostrou-se 8% mais espessa.
“A flexibilidade das artérias do braco
— ou fluxo da artéria braquial —,
outro parametro da salde dos vasos
sanguineos e do risco cardiovascular,

estimular pequenos agricultores a
utilizarem mais sementes transgé-
nicas nos proximos anos”. A matéria
tratou, ainda, do caso do Brasil, que,
em 2009, ja ocupava o segundo lugar
na lista dos paises que mais cultivam
transgénicos, em hectares (21,4
milhoes hectares), com aumento na
area de cultivo de 35,4%, dedicada,
sobretudo, ao milho transgénico. Na
primeira posicao, estavam os Estados
Unidos, com 64 milhdes de hectares
— 40% destinados ao cultivo do milho
transgénico, usado na producao de
biocombustivel. A lista dos cinco pri-
meiros completa-se com Argentina,
india e Canada, respectivamente.
Fontes Fidedignas questiona se o
crescimento do plantio de transgénicos
merece comemoracao e se estar entre
0s cinco primeiros paises no mundo
em cultivo é motivo de orgulho. E foi
tirar suas duvidas com o pesquisador
titular e coordenador do curso de
Biosseguranca da Fiocruz, Silvio Valle.
Este observa que os dados divulgados
pela ONG ISAAA nao sao confiaveis.
“A organizacao nao tem credibilida-
de junto aos pesquisadores, nem é

mostrou-se 15% inferior nos adoles-
centes com niveis mais altos de coti-
nina. O colesterol desses pesquisados
também estava elevado”.

Do REFRIGERANTE AS HORTALICAS NA DIETA
DO BRASILEIRO

brasileiro esta mais sedentario,

consome mais refrigerante e
produtos gordurosos, mas também
come mais frutas e hortalicas. Os
dados sao do levantamento anual
realizado pelo Ministério da Salde, o
Vigitel, apresentado no Dia Mundial
da Saude (7/4) e obtido a partir de
entrevistas realizadas entre janeiro
e dezembro de 2009, com 56.367
pessoas. Segundo o estudo, 18,9% da
populacao optam por cinco ou mais
porcoes diarias de frutas e hortalicas
(2,6 vezes mais do que trés anos
atras). Houve reducao no consumo de
carnes vermelhas gordurosas e de pele
de frango: em 2009, 33% dos adultos
comeram esses alimentos, contra 39%,
em 2006. Por outro lado, o brasileiro
tem se alimentado mais de comidas
gordurosas ou com alto teor de aclcar.
*Tem reduzido o percentual de pessoas
que almogam em casa ou preparam sua
refeicao, e assim as pessoas acabam
optando por alimentos mais praticos
e, geralmente, mais gordurosos, como



reconhecida pelo governo brasileiro
e, por isso, nao da para analisar seus
dados do ponto de vista cientifico”.
Ele explica que o ISAAA nao cita as
fontes de onde tirou os dados divul-
gados, informando genericamente
que os dados provém dos paises, sem
mencionar orgaos oficiais.

De acordo com Silvio Valle, a
producao dos transgénicos teve queda
em alguns paises, especialmente na
Espanha, Alemanha, Roménia e China.
Mas, de fato, cresce a producao de
milho transgénico no Brasil, o que é
preocupante, pois o produto é consu-
mido diretamente pela populacao, seja
a espiga, seja seus derivados, como a
mandioquinha e o fuba, e o pais nao
tem sistema de vigilancia sobre os
produtos. “Nao ha rotulo indicando
origem transgénica quando se trata
desse alimento”, alerta o pesquisador.
“E urgente maior vigilancia, a exigén-
cia de segregacao e rotulagem desses
alimentos e um sério debate sobre
o tema”. Valle lembra, ainda, que
nao ha fiscalizacao para acompanhar
o cruzamento de milho transgénico
e nao transgénico no campo. “Nao

os pré-cozidos, enlatados ou mesmo
os fast-foods”, analisou Deborah
Malta, uma das responsaveis pela
pesquisa e coordenadora-geral de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
do Ministério da Salde.

Refrigerantes e sucos artificiais
também participam da dieta do bra-
sileiro: 76% dos adultos consomem
esses produtos pelo menos uma vez
por semana; 27,9%, cinco vezes ou
mais na semana. O consumo regular,
quase diario, aumentou 13,4% em um
ano. Entre os mais jovens (de 18 a
24 anos), 42,1% bebem refrigerantes
quase todos os dias.

Ja o consumo de feijao, rico em
fibra e ferro, sofreu queda: em 2006,
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conhecemos os riscos de tudo isso”,
observa. O destino dado ao milho nos
Estados Unidos também é alvo de cri-
tica. “Enquanto o Brasil utiliza a cana-
de-aglicar como matéria-prima para a
producao do biocombustivel, os ame-
ricanos usam o milho, produto que faz
parte da base alimentar humana”, diz,
observando que, apesar de a cana ser
usada para a producao do aglicar, nao
causa impacto na alimentacao humana,
pois se tem larga matriz de producao.
Além disso, a tecnologia aplicada na
producao do biocombustivel, no caso
do alcool, é bem mais sustentavel. “O
Unico produto da base alimentar a que
se destina a cana € o acUcar. Ja o milho
serve para a producao de muitos outros
alimentos”, compara.

DENUNCIA REJEITADA — Sanitaristas
comemoram a decisao do juiz subs-
tituto da 4® Vara Criminal da Justica
Federal de Sao Paulo, Luiz Renato
Pacheco Chaves de Oliveira, de rejei-
tar a dentincia do Ministério Publico
contra o sanitarista Gastao Wagner,
no processo 2006.61.81.005818-5.
Professor da Universidade Estadual

eram 71,9% de adultos que se alimen-
tavam dele, cinco ou mais vezes na
semana. Ja em 2009, o nimero caiu
para 65,8%. O feijao requer tempo de
preparo e pressupde comida caseira.
Com a mudanca no estilo de vida da
populacao, ele esta saindo da rotina do
brasileiro”, explicou Deborah.
Quanto a atividade fisica, ape-
nas 14,7% dos adultos praticam, no
tempo livre e com a regularidade
necessaria (30 minutos diarios,
cinco vezes por semana). O indice
sobe para 30,8%, considerando-se
os que se deslocam a pé ou de bi-
cicleta ao trabalho ou a escola. Ao
invés dos exercicios, o brasileiro
tem preferido a televisao: 25,8%
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de Campinas (Unicamp), Gastao
foi arrolado injustamente em trés
processos civis e um criminal pela
aquisicao de materiais permanentes,
quando era secretario-executivo do
Ministério da Saude (MS).

Os materiais foram adquiridos
por meio de convénios celebrados
com entidades de salide — cujos re-
cursos estavam atrelados a emendas
parlamentares e repassados regular
e legalmente pelo ministério — mas
executados ilicitamente pelas enti-
dades receptoras. “Fico otimista, ja
que a racionalidade das acusacoes é
a mesma, e a mais séria delas, que
é criminal, foi rejeitada”, declarou
Gastao a Radis. Ele informou que seu
advogado anexara a decisao judicial
ao pedido de anulacao dos outros trés
processos civis. Radis ja havia se soli-
darizado com o sanitarista na edicao
83, em que noticiou a aprovacao de
uma mocao em seu apoio no Congresso
do Conasems, e o ato publico em sua
defesa realizado em Campinas, que
reuniu 250 pessoas. Para apoiar Gastao
Wagner, visite www.abaixoassinado.
org/abaixoassinados/4401

dos adultos passam trés ou mais
horas em frente a TV, cinco vezes
ou mais na semana.

MENOS PERDA DE FLORESTAS

Pela primeira vez, desde 1946, foi re-
gistrada queda na perda de florestas
no mundo. De acordo com a FAO, 6rgao
das Nacoes Unidas para a alimentacao
e a agricultura, a reducao foi de 19%
nesta década, em relacao aos anos
1990, e ocorreu por conta de reducées
no desmatamento no Brasil e na Indo-
nésia e de esforcos de reflorestamento
na China, informou a Folha de S. Paulo
(26/3). A FAO produz, desde 1946, a
Avaliacao Global de Recursos Florestais,
publicado a cada cinco anos. Entre
2000 e 2010, 13 milhdes de hectares
de florestas foram perdidos no mundo
inteiro. Ja entre 1999 e 2000, a perda
foi de 16 milhdes de hectares. Apesar
da queda, o numero atual ainda é con-
siderado "alarmante” pelo FAO. O Brasil
e a Indonésia, de acordo com os dados,
“foram os principais responsaveis por
puxar para baixo o indice de perda de
cobertura florestal”. &

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

Apesar de representarem avan¢o, mudancas na politica
de saude americana ainda fortalecem a iniciativa
privada (em contraste com SUS brasileiro)

Bruno Dominguez

19 oje, depois de quase um século de
tentativas; hoje, depois de mais de um
ano de debate; hoje, depois de todos os
votos terem sido contados — a reforma
da salde vira lei nos Estados Unidos da América”. O
tom épico do discurso de Barack Obama na ceriménia
em que assinou a nova lei da saide, em 23 de marco,
se justifica: o presidente americano conseguiu vencer
poderoso lobby e aprovar avancos na politica de salde
do pais barrados ha décadas. No entanto, antes de a
reforma virar lei, ja havia dvidas quanto a dimensao
do avanco — até mesmo entre americanos.

Afinal, o grande esforco para se garantir a ex-
tensao da cobertura a maioria da populacao — uma
grande conquista, se considerado o atual cenario
do pais — traduz-se no aumento do peso da inicia-
tiva privada, em detrimento de maior presenca do
Estado, na gestao da salde.

Em 24 de marco, alunos, professores e pesquisadores
da Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (Ensp/
Fiocruz) se reuniram no auditorio principal da instituicao
buscando entender a medida — dada a influéncia po-
tencial das medidas tomadas nos Estados Unidos sobre
o resto do mundo. A analise coube ao sanitarista José
Carvalho de Noronha, ex-secretario de Atencao a Saude
do Ministério da Salde e atual coordenador-adjunto do
Centro Colaborador para a Qualidade dos Cuidados em
Saude e Seguranca do Paciente.

Antes de vislumbrar o futuro da salide americana,
€ preciso conhecer seu presente. De acordo com a expo-
sicao de José Noronha, os Estados Unidos sao o pais
que mais gasta com salde no mundo, o equivalente
a 16% do seu Produto Interno Bruto (soma de todos
os bens e servicos produzidos no territorio). O valor
por habitante era de USS$ 7.290 em 2006, contra US$
3.895, no Canada, USS 3.601, na Franca, US$ 600, em
Cuba, e USS 690 no Brasil.

Mas essa soma impressionante nao garante a
todos os cidadaos qualidade no acesso: o sistema
americano € um dos mais desiguais do mundo e seus
indicadores de salde sao inferiores aos de diversos
paises da Europa e América Latina. A esperanca de vida
ao nascer era de 76 anos em 2006, baixa se compa-
rada aos 81, da Franca e do Canada — 72,4 no Brasil.
A mortalidade infantil, no mesmo ano, chegava a 6,7
por mil nascidos vivos, contra 3,8, na Franca, 4,3 em
Cuba, 5 no Canada — 19,7 aqui.

Dois programas publicos de salide cobrem pequena
parcela da populacdo: o Medicaid, voltado para fami-
lias que vivem abaixo da linha da pobreza (com renda
anual de até USS$ 140 mil ou mensal de até USS 1.200),
e 0 Medicare, para idosos e pessoas com deficiéncia.
A imensa maioria dos americanos precisa recorrer ao
sistema privado para ter acesso a servicos. Esses seguros
cobrem 202 milhoes dos 301 milhdes de habitantes —
estima-se que, destes, 168 milhoes tenham planos de
baixa qualidade, no que diz respeito a atendimento e
cobertura. Estdo excluidos tanto do sistema publico
quanto do privado 45 milhoes de pessoas.



0O documentario SOS Salde (Sicko), do cineasta Mi-
chael Moore, exibido no dia do encontro na Ensp, antes da
palestra de Noronha, mostra a perversidade desse modelo
que teria como objetivo Unico o lucro, abrindo espago para
a nao aprovacao de tratamentos, cirurgias e internacoes
— mesmo quando esses procedimentos sao provados ne-
cessarios a sobrevivéncia do paciente (Radlis 66). No filme,
Moore se pergunta: “como um pais que construiu ha mais
de 100 anos solidos sistemas de educacao e seguranca
publicos pode deixar a salde chegar a este ponto?”.

0O modelo foi forjado no governo de Franklin Roo-
sevelt, como parte do New Deal — série de programas
implementados entre 1933 e 1937 para recuperar a eco-
nomia do pais, devastada pela crise econdmica de 1929. A
época, o presidente Roosevelt chegara a mostrar interesse
pela criacao de um sistema de protecao social, ideia que
emergia na Europa, mas enfrentou forte oposicao da As-
sociacdo Médica Americana e de demais prestadores de
servicos de saude. “Nos nao distribuimos riquezas, nos as
ganhamos”, dizia um dos cartazes contrarios a mudanca.
“Qualquer tentativa de distribuir riqueza é barrada porque
la prevalece o eu sobre o nds”, analisou José Noronha.

Nas décadas de 1950 e 1960, surgiam os primeiros
sinais da perversao apontada por Michael Moore, nas
palavras do sanitarista. De um lado, trabalhadores
informais, imigrantes e pobres, que nao podiam pagar
por seguros, pressionavam o governo pela extensao da
cobertura; de outro, as proprias seguradoras reclama-
vam da queda de rentabilidade decorrente do aumento
na expectativa de vida. O resultado foi uma grande
reforma do sistema, em 1965, que integrava o projeto
Great Society (grande sociedade), do presidente Lyn-
don Johnson. E dessa época os dois programas puiblicos
de atencao a salde — Medicaid e Medicare.

REACOES A UM SISTEMA PUBLICO

De la pra ca, qualquer tentativa de reformar a
salde fracassou a custo de lobby, publicidade alarmista
e financiamento de campanhas politicas por parte de
seguradoras e associacoes médicas, apontou Noronha. A
mais recente foi capitaneada pela entao primeira-dama
e atual secretaria de Estado dos Estados Unidos, Hillary
Clinton, em 1993. Ela propds estabelecer um sistema
universal com financiamento publico, o que conserva-
dores interpretaram como caminho para a estatizacao
da saude. O projeto acabou naufragando.

O proprio presidente Barak Obama precisou ce-
der para ter sua reforma aprovada. A proposta inicial
era oferecer uma opcao publica de seguro de saide
para concorrer com 0s seguros privados. Assim, se
estenderia a cobertura ao mesmo tempo em que se
incentivaria a reducao dos precos cobrados pelo mer-
cado. O seguro publico seria coordenado pelo governo
federal, mas operado por planos de saude, por meio
da compra de pacotes de servicos.

Republicanos, de oposicao ao governo, e demo-
cratas moderados resistiram, alegando que a medida
provocaria a faléncia de seguradoras privadas e au-
mentaria impostos. “No original, o projeto era mais
ambicioso, mas Obama nao teve forca para leva-lo
adiante”, observou Noronha. Para garantir a apro-
vacao da lei, o presidente ainda prometeu assinar
ordem executiva para impedir que recursos publicos
cobrissem a pratica do aborto.

Mesmo com esses ajustes e distanciando-se da
proposta inicial, o texto foi aprovado na Camara com
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José Noronha
lembra que o
projeto inicial da
lei americana era
mais ambicioso:
Obama nao teve
forca para leva-lo
adiante”

margem apertada de votos: 219 contra 212. “A nova
lei é frustrante € mesmo assim passou com poucos
votos”, ressaltou o sanitarista. Areforma ideal do pon-
to de vista da salde publica, defendeu ele, preveria
a universalizacao do Medicare: “A reforma real, no
entanto, em vez de aumentar a presenca do Estado,
fortalece a légica do mercado”.

A fim de garantir a extensao da cobertura para
95% dos americanos, o governo vai obrigar empresas
e cidadaos a comprarem seguros privados de saude.
A partir de 2014, grandes empresas (com mais de
50 funcionarios em tempo integral, excluindo-se os
temporarios) que nao oferecerem planos a seus fun-
cionarios serao multadas em USS$ 2 mil por empre-
gado; pequenas e médias contardo com incentivos
fiscais para cobrir esses custos.

Todos os americanos deverao ter um seguro,
também sob pena de multa, que neste caso pode
variar de USS$ 95 a USS 2.085. Havera subsidios para
as familias que vivem proximas da linha da pobreza.
Um avanco, apontou Noronha, € a regulacao das segu-
radoras. Elas ficarao proibidas de negar cobertura a
pessoas com doencas preexistentes e a segurados
doentes. Ainda serdo obrigadas a oferecer trata-
mento preventivo e aceitar jovens de até 26 anos
como dependentes nos planos de seus pais.

Mesmo com a mudanca, estima-se que 15 milhdes
de pessoas continuardo sem acesso a qualquer servico
de salide — especialmente imigrantes ilegais. Editorial
do New York Times (21/3) resumiu assim a nova lei:
“para muitos, o texto esta longe da perfeicao; para
alguns, é uma desgraca; mas para outros € um bravo
esforco que expande os servicos de salde para mais
americanos, como nunca na historia do pais”. O con-
senso, continuou o jornal, € que a aprovacao da reforma
na Camara dos Deputados representou mudanca.

Segundo o cineasta Michael Moore, que defendia
um sistema universal, a lei “da dois passos adiante
e um gigantesco passo para tras”. Noronha também
lamentou o fato de a medida aumentar o peso da
iniciativa privada na gestdo da salde. E foi além:
disse que a reforma americana pde em risco o sistema
de salde brasileiro, onde os planos privados ja sao
responsaveis por mais de 50% dos gastos com saude,
apesar de cobrirem apenas 25% da populacao.

0 que vemos aqui ndo € a expansao do SUS, mas
a pressao do mercado sobre o SUS”, opinou. Para ele, é
preciso fazer uma defesa intransigente da democracia,
do sufragio universal e da mobilizacao popular para
impedir que o pais perca seu sistema “generoso e huma-
nista”, como o diretor da Ensp, Antonio Ivo de Carvalho,
se referiu ao SUS na abertura do evento. &
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INFLUENZA A

Adriano De Lavor

esde que o governo divulgou,
no inicio de margo, o calen-
dario de vacinacao contra
o virus H1N1, causador da
influenza A, uma série de especulacoes
sobre o assunto circulou em parte da
midia impressa e via internet, ques-
tionando as previsdes de especialistas
para uma nova pandemia em 2010 e a
eficacia da vacina, apontando possiveis
riscos que sua administracao repre-
senta e até denunciando uma suposta

trama articulada para eliminar parte da
populacao mundial por meio da vacina-
¢ao. Radis pesquisou os boatos e ouviu
especialistas sobre a doenca, a fim de
esclarecer o que ha de verdade nesses
argumentos e qual é o quadro real da
gripe suina. A construcao de “teorias
conspiratorias” na area da salde e o
papel ideal dos diversos atores que
atuam no combate a uma pandemia
também foram analisados.

A polémica teve inicio no fim de
2009, quando noticias vindas da Eu-
ropa circularam nas caixas de e-mail
por todo o Brasil. Uma delas advertia

Especialistas atestam

eficdcia e sequranca da
vacina contra a gripe suina
e desfazem boatos e especulacées

para o risco de se contrair cancer ao
se tomar a vacina, a partir do alerta
feito por Wolfgang Wodarg, identifi-
cado como presidente do comité de
salde no Parlamento alemao e na
Camara Europeia. No texto, atribuido
ao jornal alemao Neue Presse, de
Hannover, o especialista em pulmoes,
higiene e salide ambiental denunciava
que a solucao nutriente da vacina era
fabricada por células cancerosas de ani-
mais e que traria riscos de desenvolver
a doenca nos humanos. Além disso, a
noticia insinuava que o medo de uma
nova pandemia havia sido provocado:



“Este € um grande

negocio para a inddstria far-

macéutica. As companhias estao ten-

tando explorar o medo da pandemia
da gripe”, teria dito Wodarg.

Textos dando conta de uma “pan-
demia forjada” apareceram em alguns
sites portugueses, que noticiaram ter
feito a dentincia em dezembro de 2009,
quando 14 parlamentares do Conselho
Europeu (CE), encabecados por Wodarg,
teriam apresentado a moc¢ao A pandemia
forjada — uma ameaca para a satide, na
qual apontavam a influéncia de labora-
tdrios farmacéuticos nas declaragoes de
cientistas e agéncias oficiais.

O jornal Didrio de Noticias, de
Portugal, chegou a classificar como
“fraude médica” a decisao da Orga-
nizacdo Mundial da Saide (OMS) de
anunciar a pandemia, em junho de
2009, e divulgou o pedido do depu-
tado Pul Flynn, do Reino Unido, de
reconsiderar o anuncio, ja que nao
havia “provas concretas”.

Outra mensagem, atribuida ao
site NaturalNews, denunciava que a
vacina seria produzida com “carne do-
ente” de macacos verdes africanos, e
incluiria “elementos perigosos”, como
esqualeno e timerosal. Além disso, sus-
tentavam que a patente da vacina es-
taria nas maos da empresa privada de
seguranca americana DynCorp, e nao
de algum instituto nacional de salde,
o que reforcava a ideia de fraude.

A denlncia mais contunden-
te partiu da médica e escritora

Rauni-Leena

Luukanen-Kilde. Em video
postado na pagina do YouTube, onde
é identificada como ex-ministra da
salde da Finlandia, ela sustenta que
nao s6 os numeros divulgados pela
OMS sao falsos, como fazem parte
de um plano articulado, ainda nos
anos 1970, pelo entao secretario de
Estado americano Henry Kissinger,
de eliminar um terco da populacao
mundial. A estratégia seria matar o
maior nimero de pessoas e ganhar o
maior volume de dinheiro possivel,
inoculando substancias perigosas em
vacinas. A OMS estaria sendo obrigada
a participar do esquema, por pressao
das indUstrias farmacéuticas.

VACINACAO SEGURA

A especulacao repercutiu no
Brasil, nao somente no meio ele-
tronico, onde circulou a maioria
das mensagens. Pesquisa divulgada
pelo Ministério da Saide, em marco,
indicou que 12% dos brasileiros nao
querem tomar a vacina contra a gri-
pe suina. O objetivo do estudo era
medir o grau de conhecimento sobre
a doenca no pais, e revelou que 15%
dos entrevistados tém medo de se
imunizar contra o virus H1N1.

O Ministério da Salde informa
em seu site que a influenza A é uma
doenca respiratoria aguda (gripe),
causada pelo virus A (H1IN1), um
novo subtipo do virus da influenza,
transmitido de pessoa a pessoa
principalmente por meio da tosse ou
espirro e de contato com secrecoes

RADIS 93 « MAI/2010

[131]

respiratorias de

pessoas infectadas. Em
informes distribuidos a imprensa, o
governo garante que a vacina anti-
influenza é segura e que nao tém
sido relatados efeitos adversos gra-
ves em paises onde ela ja é aplicada;
sua eficacia é avaliada em 95%. Nota
técnica divulgada no site do MS, em
marco de 2010, contesta a maioria
dos boatos: o documento diz que a
0 uso dos conservantes esqua-
leno e timerosal “nao causa
efeitos danosos” ao organismo
e atesta a eficacia da vacina
com uma dose Unica.

0 documento também
refuta as informacoes de que a
gripe suina seria criacao da indus-
tria farmacéutica para ganhar mais
dinheiro com a venda de remédios e
vacinas. O texto informa que o Bra-
sil utiliza desde 2002 o Sistema de
Vigilancia Sentinela de Influenza,
que identificou em 2009 a presen-
ca do HIN1 em 70% dos casos de
sindrome gripal registrados no ter-
ritorio nacional. Em alguns paises,
o percentual chega a 100%.

0 simples surgimento de casos
de gripe em varios paises causado por
um novo virus ja caracteriza a pande-
mia”, esclarece o relatoério. Dados da
OMS indicavam que, desde 11 de ju-
nho de 2009, ja havia disseminacgao da
infeccao entre humanos ocorrendo em
diferentes regides do mundo, situacao
que cumpre o critério para definicao
de pandemia estabelecida no Regula-
mento Sanitario Internacional.

Em relacao a suposta trama
articulada para eliminar parte da
populacdo mundial através da vacina,
o comunicado oficial assegura que o




RADIS 93 « MAI/2010

[14]

I Marilda, recém-chegada de reuniao da OPAS: metodologia é a mesma da vacina anual para idosos

virus ja vinha sendo detectado em
casos isolados nos Estados Unidos,
sem provocar epidemias até entédo, o
que certifica que “nao se trata de uma
criacdo em laboratorios”.

Marilda Siqueira, farmacéutica
bioquimica e virologista do Instituto
Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz), também
atesta a seguranca da imunizacgao.
Integrante do laboratorio de referén-
cia nacional para Influenza do
Ministério da Saude e da OMS,
ela conversou com a Radis
poucos dias depois de retornar
de uma reuniao do comité da
Organizacao Pan-Americana de
Saude (OPAS) que avalia a doenca,
realizada em Washington.

Segundo a pesquisadora, a va-
cina distribuida no Brasil &€ a mesma
utilizada no Hemisfério Norte, fabri-
cada com uma metodologia mais do
que conhecida — a mesma da vacina
para influenza sazonal, aplicada
anualmente nos idosos. “Nao ha
perigo”, garante, indicando que,
no conteudo da vacina, ha “o virus
morto e particulado” — afirmacao
que desmente o uso de células can-
cerosas de animais.

“A vacina é segura e eficaz”,
também atestou Roberto Medronho,
epidemiologista do Departamento de
Medicina Preventiva da UFRJ, durante
o debate H1N1: epidemia, vacina e
midia, que marcou a abertura do ano
letivo do Instituto de Comunicacao e
Informacao Cientifica e Tecnologica em
Saude (Icict/Fiocruz). Ele salientou que
a vacina € uma das armas mais pode-
rosas no controle de uma epidemia, e
que o programa de imunizacao é um
dos maiores éxitos da salde publica

brasileira. O pesquisador informou que,
em dez anos de vacinacao contra o virus
sazonal, apenas um caso de morte foi
registrado como associado a vacina e
contabilizou-se uma reducao no nime-
ro de internacoes entre idosos.

“Nao tenho duvidas de que temos
que nos vacinar”, assegurou Paulo Sa-
broza, pesquisador da Escola Nacional
de Salde Publica (Ensp/Fiocruz), no
mesmo debate. Para o epidemiolo-
gista, nao ha razao para se rejeitar a
vacina, e basta uma Unica dose para
a imunizacao: “quem nao pegou o
H1N1, vai pegar”, afirmou, lembrando
que o virus devera circular no pais por
pelo menos dez anos.

Sabroza esclareceu que, como
qualquer medicamento, a vacina nao
é indcua. "Nada é absolutamente
seguro, nem agua”, advertiu, obser-
vando que, certamente, havera casos
pontuais de efeitos adversos entre as
pessoas que estao sendo imunizadas,
mas o beneficio alcancado com a
prevencao de milhoes de outros casos
torna mais do que positivo “correr esse
risco”. O beneficio € maior que o risco,
também assegurou Medronho, decla-
rando que se vacinara e imunizara seus
filhos. Ele defende a necessidade de
monitoramento e vigilancia da vacina,
salientando que o Ministério da Saude
esta atento a esse aspecto.

Os riscos de danos ao ambiente,
outro problema associado a vacina, sao
descartados por Rita Barradas Barata,
professora adjunta do departamento
de Medicina Social da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo (FCMSCSP). De acordo com a
pesquisadora, a vacina da gripe é produ-
zida por técnicas de biologia molecular,
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utilizando-se apenas proteinas com
poder imunogénico. Portanto, nao ha
como causar danos ao ambiente.

Rita acredita que a resisténcia de
parte da populacao ao uso de vacinas
novas tem origem, por um lado, no
desconhecimento sobre os mecanismos
de producao e acao e, por outro, na
disseminacao de “informacoes leigas”
pela internet, apresentadas como se
fossem respaldadas por evidéncias cien-
tificas. Ela alerta que nao € raro alguns
pesquisadores das areas de antropologia
e sociologia, “com escassos conheci-
mentos biologicos”, fazerem parte de
movimentos contra vacinas alegando
alteracoes ambientais importantes.

Outra questao levantada por
Rita refere-se a repercussao dos
casos geradores de efeitos adversos,
que “reforcam o medo face ao desco-
nhecido”. Segundo ela, até médicos
podem compartilhar desse medo, ja
que “raramente as pessoas racioci-
nam com base em probabilidades”,
tendendo a absolutizar a percepcao
a partir de poucos casos nos quais
ocorreram reacoes mais intensas. Ela
assegura que o procedimento padrao
dos sanitaristas € avaliar os diversos
riscos e decidir pelo caminho que
produz menos danos.

OUTROS ViRUS

Em relacao aos efeitos adversos
da vacina, Marilda Siqueira alerta que
a populacao muitas vezes os confun-
de com a infeccao por outros virus.
“Quando alguém recebe esta vacina
anti-influenza, fica imunizado contra
o virus da influenza A HIN1 pandémi-
ca”, ressalta, lembrando que, entre
abril e junho, ha a circulacao de virus
da influenza sazonal e de outros virus
respiratorios, que muitas vezes sao 0s
verdadeiros responsaveis pelos casos
de bronqueolite (popularmente conhe-
cida como peito cansado ou dispneia),
em criangcas menores de dois anos.

A virologista do 10C explica
que, de cada dez casos de suposta
gripe suina, sete poderiam ser diag-
nosticados como infeccao por outro
virus, o sincicial-respiratorio. “Mas
isso nao diminui a importancia da
vacina contra o H1N1”, observa a
pesquisadora. Ela alerta ainda que
ha casos de pessoas ja contaminadas
pelo H1N1, que adoecem apos se va-
cinar e imaginam que a imunizacao
nao fez efeito. “Sao quadros que
podem dar uma falsa impressao de
que a vacina nao funcionou”.

Mesmo assim, Marilda assegura
que nao ha necessidade de se fazer
diagnostico laboratorial em todos os



l Para Medronho, programa de imunizagao é um dos maiores éxitos da satide publica brasileira

casos. A estratégia do Ministério da
Saude, desde agosto de 2009, é testar
apenas os casos mais graves, quando
ha hospitalizacao ou morte. Ela
acredita que os paises se encontram
mais preparados nas areas hospitalar
e de vigilancia e controle para o que
venha a acontecer em 2010, e lembra
que no Brasil a tendéncia é a dimi-
nuicao dos casos graves. Em primeiro
lugar, grande parte da populacao ja
adquiriu imunidade para o virus; em
segundo, a estratégia de vacinacao
do governo ira cobrir quase 50% da
populacao, privilegiando aqueles
grupos que apresentaram maior nd-
mero de casos graves em 2009.

A prioridade na aplicacao de va-
cinas é para trabalhadores da area de
salde, indigenas, pessoas com doencas
cronicas, gestantes, criangas entre seis
meses e dois anos, adultos de 20 a 29
anos e maiores de 60 anos. Até o final
da campanha, pretende-se vacinar
cerca de 91 milhdes de pessoas ainda
no primeiro semestre de 2010, com o
objetivo de impedir uma pandemia no
inverno do Hemisfério Sul.

Para isso, o governo investiu RS
1 bilhdao para comprar doses de trés
diferentes fornecedores (Instituto Bu-
tantan, Laboratorio Glaxo Smith Kline
e Fundo Rotatorio de Vacinas da OPAS).
Do total de 91 milhdes de doses da va-
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cina adquiridas, 33 milhoes foram com-
pradas do Instituto Butantan. Marilda
lembra, ainda, que o governo adquiriu
e vai distribuir uma quantidade maior
de oseltamivir (tamiflu) para interven-
coes terapéuticas, o que significa que
0 pais esta se preparando. “Esperamos
epidemias com consequéncias menos
drasticas do que no ano passado”.

Em relacao as criticas feitas a
quantidade de vacinas compradas
pelo governo brasileiro, ela lembra
que a compra se justifica uma vez que
o pais tem know how em vacinacao,
ao contrario de outros paises. Marilda
toma como exemplo os Estados Unidos,
“que nao sabem fazer campanhas de
vacinacao”, lembrando que por la ha
problemas de logistica que dificultam a
distribuicdo em massa da vacina. Além
disso, no Hemisfério Norte, o impacto
da influenza foi menor, ja que o virus
circulou com maior forca no inverno
daqui. Mesmo assim, considera que os
sistemas de salde fizeram a escolha
certa: os paises que compraram muita
vacina fizeram muito bem. Na salde,
quanto mais se oferecer, melhor”.

DESAFIOS DA
COBERTURA JORNALISTICA

A melhor forma de conduzir a in-
terlocucéo entre promotores de salide
e a populacao em campanhas de
vacinacao € assunto que vem
sendo objeto de estudo do Nu-
cleo de Estudos de Divulgacao
Cientifica do Museu da Vida/
Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz.
As pesquisadoras Luisa Massarani e

Desconfianca historica

eacoes populares as campanhas

de vacinacao nao sao novidade
no Brasil. No inicio do século 20, o
movimento conhecido como Revolta
da Vacina (1904) foi um protesto da
populacao do Rio de Janeiro a “abor-
dagem coercitiva baseada em leis e
decisdoes que iam de encontro aos
direitos de cidadania”, como narra
Cristina Maria Vieira da Rocha, coor-
denadora de vigilancia a satde da Se-
cretaria Estadual de Saude de Alagoas
em 2003, no texto Comunicacdo social
e vacinacdo (Historia, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, volume 10, editado
pela Casa de Oswaldo Cruz).

Ao analisar o histérico das cam-
panhas de vacinacao no pais, Cristina
identificou que metodologias e técni-
cas de aproximacao com a populacao

sao importantes “para que ela
perceba a oferta de servicos e
acoes de salide como direito de
cidadania”. Ela considera que
a comunicacao, “fator essen-
cial para a transformacao da
realidade”, é colocada, quase
sempre, como reprodutora de
ordens com intencao de levar
os interlocutores a seguirem
condutas corretas. Por outro
lado, alerta que nem sempre
as estratégias oferecem “a
contrapartida necessaria para que a
pratica pretendida se concretize”.
Cristina ainda observa que,
quando a informacgao € classifica-
da como “desconfortavel” pelo
individuo, tende a ser ignorada;
ao contrario, quando considerada
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“agradavel”, a populacao acaba in-
corporando. Por isso mesmo, defende
a credibilidade como credencial para
aproximar o pUblico das informagoes
veiculadas sobre salde. Para ela, é
a credibilidade que melhor orienta a
apreensao das informacoes.
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Flavia Natércia Medeiros analisaram a
cobertura jornalistica sobre influenza
feita pelo Jornal Nacional, veiculado
pela Rede Globo, entre abril e agosto
de 2009, periodo em que a doenca foi
pauta diaria do noticiario (ver matéria
na pdg. 2). Luisa apresentou parte
dos resultados da pesquisa no debate
que aconteceu no Icict. Ela destacou
como positiva a preocupacao em se
dar um espaco significativo
ao tema (157 insercdes, com
39,7% delas em destaque na
abertura do telejornal).
Entre os aspectos negati-
vos, ela identificou que “a co-
bertura também semeou o panico”.
Ela identificou que as imagens predo-
minantes na cobertura realizada pelo
Jornal Nacional foram as de hospitais
e cidadaos comuns em filas, salas de
recepcao ou de espera. Em sua anali-
se, ela considerou que essas imagens,
ainda que reforcem a mensagem de
“preparacao” contra a doenca, dao
margem a questionamentos sobre a
eficacia das medidas tomadas e das
recomendacoes feitas pelas auto-
ridades sanitarias. Outra limitacao
importante identificada foi o pouco
espaco dado aos aspectos cientificos
da doenca: evolucao, surgimento de
virus emergentes, desenvolvimento
de kits de diagnosticos e vacinas.
Luisa acredita que os profissio-
nais de salde poderiam preparar um
material adequado para jornalistas,
sintético, objetivo, que fornecesse
subsidios para uma melhor cobertura
do tema. O ideal, defende, seria
criar um servico do tipo teledisque,
para que os profissionais pudessem
tirar suas duvidas. Ela observa que

Luisa Massarani: cobertura jornalistica de pandemias é um desafio e requer “cautela em dobro”

os jornalistas, diante de informacdes
confusas e, as vezes, contraditorias,
precisam de “fontes confiaveis”,
como os sites da Organizacao Mun-
dial da Salde ou da Fiocruz, bem
como os setores de comunicacao
social dessas instituicoes.

Mesmo assim, Luisa considera
imenso desafio cobrir pandemias:
se, por um lado, atenua os riscos
— para evitar panico — a cobertu-
ra pode fazer com que as pessoas
nao compreendam a dimensao do
problema; por outro, o alerta sobre
os perigos da pandemia, pode facil-
mente ultrapassar as fronteiras do
bom senso. “Nao ha uma férmula
magica, infelizmente, mas o jorna-
lista precisa ter cautela em dobro e
avaliar bem o material que produz
antes de torna-lo publico”.

RELACAO CONFLITUOSA

Para Rita Barradas, é funda-
mental que autoridades sanitarias
e especialistas lancem mao de uma
comunicacao social eficiente. “A
conscientizacao e o esclarecimento
dos riscos reais me parece a melhor
forma de lidar com essa questao”, diz
a pesquisadora. Ela defende que midia
e liderancas sociais precisam ser mais
responsaveis na veiculacao das infor-
macoes — garantia de que os riscos
reais possam ser conhecidos e levados
em conta nas decisoes individuais.

Medronho observou que ha um
“conflito de interesses” em algumas
decisoes relacionadas ao enfrenta-
mento da epidemia, e questionou:
“até onde nossas decisdes sao ba-
seadas em critérios cientificos ou

atende (voluntariamente ou nao)
outros interesses?” Salientou, por
exemplo, que a mudanca de nome
para H1N1 suprimiu a relacao da
doenca com o processo social e
produtivo da producao de carne
suina. “Tem que se discutir a ética
e a relacao dos trabalhadores em
relacao ao processo de producao da
carne, que é absurdo”.

Ele reconheceu que os pesqui-
sadores tém dificuldades para lidar
com a imprensa, advertiu que a
midia exige “uma certeza” que nem
sempre os especialistas podem dar
e criticou a “necessidade de criar
fatos” dos jornalistas. Considerou
que uma “pandemia de informacoes”
era responsavel por parte do clima de
desconfianca da populacao em rela-
¢ao a campanha de imunizagao.

“Nada como uma crise para
revelar nossa verdadeira natureza”,
sinalizou Paulo Sabroza. Ele observou
que a imprensa apenas amplifica
“0 que fazemos com nossas doen-
cas”, lembrando que a discussao se
transferiu do nivel coletivo para o
individual. O pesquisador da Ensp
advertiu que as orientacées do tipo
“esperamos que vocé se cuide” e
recomendacdes de uso de mascara
e alcool gel sugerem a garantia de
seguranca individual que nao existe,
que transfere a responsabilidade
para o cidadao daquilo que foge do
controle coletivo. “Em momentos de
crise, é necessario manter a hegemo-
nia. Isso é controle do Estado”.

Por outro lado, manifestou
preocupacao diante da circulacao
de informacoes que coloca no mesmo
patamar todos os niveis de saber. O co-
nhecimento cientifico acumulado nao
esta isento de erro, reconhece, mas
nao pode ter a mesma relevancia de
informacdes que circulam na internet.
Ele lembrou um caso ocorrido durante
o surto de febre amarela, em 2008,
quando houve risco de morte gracas
a informacoes distorcidas divulgadas
pela imprensa. “Quem precisava, nao
recebeu a vacina; quem nao podia,
acabou sendo vacinado”.

Luisa lembrou que a comunicacao
de risco é um dilema frequente nas re-
dacoes, onde as decisoes sao tomadas
em um clima de estresse. E lancou a
questao: “Como falar de uma doen-
ca com potencial letal sem semear
o panico?”. O jornalista Umberto
Trigueiros, diretor do Icict, des-
tacou que este dilema acompanha
a Fiocruz ha 100 anos, reforcando
a estratégia da instituicao em se
tornar uma fonte de informacodes de
credibilidade para jornalistas. [&
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“Por uma decada de

Marcelo Neri

desenvolvimento humano”

FOTO: VIRGINIA DAMAS/CCI-ENSP-FIOCRUZ

Dr. Marcelo Ner

rundacao Getulio Vargas

-\

O senhor classifica os ultimos dez
anos de “década da reducao da desi-
gualdade”, referindo-se a mudancas
sociais no Brasil. Quais foram os
principais avancos no periodo?

A reducado da desigualdade
de renda no pais foi a principal
caracteristica da década. A renda
dos 10% mais pobres cresceu 72%
em termos reais per capita, entre
2001 e 2008, enquanto a dos 10%

Bruno Dominguez

imagem que se costuma ter de

um economista € a de alguém que

trabalha com nimeros, buscando

caminhos para o crescimento
econdmico. Marcelo Neri, economista-
chefe do Centro de Politicas Sociais da
Fundacao Getllio Vargas, no entanto,
expressa 0 engano dessa generalizacao:
trabalha com informacoes sobre o Brasil na
perspectiva do desenvolvimento humano.
Em entrevista a Radis, o PhD em Economia
pela Universidade de Princeton (EUA), que,
em marco, abriu o ano letivo da Escola
Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz),
com a palestra Educacado, distribuicdo de
renda e desenvolvimento humano: uma
abordagem transversal, aponta avancos
sociais no pais, como a reducao da pobreza
e da desigualdade. Indica, no entanto, que
€ preciso “virar a pagina de uma agenda
velha”, o que se traduz em investir em
saneamento, salde e educacao para ofe-
recer servicos de qualidade.

mais ricos aumentou em 11%. Tam-
bém houve avanco no nimero de
empregos formais a partir de 2004,
consequéncia do trabalho iniciado na
década anterior — em que as criangas
foram para a escola e se estabilizou
a economia. Assistimos a incorpo-
racao de 32 milhdes de pessoas as
classes ABC desde 2003 e a saida
de 18,5 milhGes da pobreza, entre
2003 e 2008. Para mim, esta foi uma

pequena grande década: pequena na
extensao, grande nos resultados.

Que medidas levaram a esses
avancos?

Dois tercos da queda da desigual-
dade se devem a renda do trabalho; 17%,
ao [Programa] Bolsa-Familia; e 15,7%,
ao salario minimo. A grande vantagem
do Bolsa-Familia é que cada real gasto
no programa reduz a desigualdade
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384% mais do que cada real gasto com
o aumento do salario minimo. Este é
um grande exemplo de politica social
focalizada: chega aos mais pobres dos
pobres e transforma a vida deles. Aren-
da do trabalho, por outro lado, garante
a sustentabilidade desse processo.

O Bolsa-Familia é muito criticado.
Como avalia esse programa?

Tem méritos e desafios, mais
do que problemas. O maior mérito é
chegar aos mais pobres a baixo custo:
com 0,4% do Produto Interno Bruto, o
programa atinge 25% da populacao e
consegue melhorar significativamente
a condicao de vida dos beneficiados.
O Bolsa-Familia é uma plataforma
que leva o Estado aos mais pobres.
Falta usar essa plataforma para ofertar
servicos melhores — como a Estratégia
Salde da Familia e a agenda educacio-
nal. O norte da agenda social brasileira
deveria ser um Bolsa-Familia 2.0.

No pais, percebe-se grande preocu-
pacao com o crescimento econémico.
Em sua opiniao, pensa-se um projeto
de desenvolvimento para o Brasil?
A qualificacao do crescimento
vem ganhando cada vez mais espaco.
Desenvolver é sair do envelope, des-
cobrir possibilidades. E fundamental
pensarmos em desenvolvimento eco-
nomico e humano. Embora nossa taxa
de crescimento tenha sido menor que
a dos chineses nos Ultimos anos, po-
demos dizer que nosso crescimento é

0'norte da agenda
social brasileira
deveria ser um
Bolsa-Familia 2.0

melhor. Ao contrario deles, nos reduzi-
mos a desigualdade e temos uma preo-
cupacao ambiental mais forte, embora
cheia de problemas — os chineses sao
a ovelha negra da fuligem. Eles tém
um regime fechado, nos vivemos numa
democracia, com participacao popular.
Avancamos também na questao dis-
tributiva: os pobres no Brasil crescem

como se estivessem na China. Nesse
boom econdomico entre 2003 e 2008,
a renda per capita no Nordeste subiu
7,3% ao ano, descontando-se inflacao
e aumento populacional, enquanto a
média do Brasil foi de 5,3%. A regiao
vive um momento quase chinés. E a
boa noticia é que ainda crescem por
la programas sociais e trabalho, o que
garante o fator de sustentabilidade.

Qual é a situacdao do saneamento,
por exemplo?

A expansao do saneamento foi
retomada. Ao ritmo de 1996, levaria-
mos 56 anos para cumprir a meta do
milénio; ao ritmo de 2006 e 2008, esse
prazo caiu para 16 anos. Ou seja, hou-
ve uma aceleracao, que infelizmente
s6 durou dois anos. Agora é a primeira
vez em que metade da populacao tem
acesso a rede de coleta de esgoto,
mas isso significa que metade nao tem
acesso nem sequer a coleta, quanto
mais a tratamento — apesar de 85% dos
brasileiros morarem em areas urbanas,
o que deveria facilitar a expansao.
Digo que o saneamento é a imagem do
século 18, talvez 19, em pleno século
21: é uma agenda velha cuja pagina
nunca foi virada nas nossas politicas
sociais. As vezes, fala-se numa agenda
futurista, como distribuir um compu-
tador para cada aluno, mas, como o
proprio nome indica, o saneamento de-
veria ser basico, especialmente porque
tem impacto na saude. Foi encorajador
ver a repercussao das pesquisas que
realizei sobre esse tema velho. Por
meio do Programa de Aceleracao do
Crescimento, autoridades comeca-
ram a se mobilizar. Mas € necessaria
uma boa gestdo para avancarmos
nessa agenda antiga.

Que outras “agendas antigas” pre-
cisam de atencao?

A educacao para os jovens: nao
basta ofertar escola, tem que botar
na escola. Essa € uma agenda mais ou
menos velha que nao se encaminhou.
Aonda educacional comecou no ensino
fundamental e agora esta querendo
chegar ao médio e ao superior. Nos
Gltimos anos, temos avancado mais
na educacao do que na salde. A sal-
de viveu sua grande revolucao com
a criacao do SUS. Hoje, sinto que a
educacao esta na frente, por ter metas
de qualidade e formas de atesta-la,

exemplo da Prova Brasil. Talvez, nos
Ultimos cinco anos, a educacao tenha
tido o maior avanco pratico e concei-
tual — o Bolsa-Familia foi o principal
avanco nos cinco anos anteriores e a
saude, o principal nos anos 1990.

O senhor afirma que a proxima dé-
cada deve ser a da educacao...
Nao digo no sentido de que sera,
mas de que deveria ser, de que eu
gostaria que fosse. Assim como a salide

0 Brasil nao gasta
pouco nas areas
sociais, mas 0
recurso é mal gasto
e mal distribuido

trabalha com os determinantes sociais
da salde, a educagao tem trabalhado
com os determinantes sociais da edu-
cacao. Na educacao, entre 70% e 80%
do desempenho dos jovens explicam-
se por seu background familiar; a
escola afeta o aprendizado menos
do que gostariamos. Sabemos quao
ruins as nossas escolas sao, por meio
da Prova Brasil, do Enem — sistemas
imperfeitos de avaliacao, mas funda-
mentais para que fossem estabelecidas
metas de qualidade para 2021. Temos
uma bussola com o Norte apontado.
Se conseguiremos continuar nessa
direcao, s6 o tempo vai dizer.

O que tem afastado os jovens da
escola?

O retorno da educacao, seu
potencial para gerar mudancas na
vida das pessoas, é muito claro. No
entanto, o jovem nao quer ir a escola.
Nao basta se oferecer escola de qua-
lidade, tem de se convencer a socie-
dade de que a escola vale a pena — o
que nao deveria ser dificil — porque
realmente vale. Temos que melhorar
a oferta e a demanda. Vamos perder
a guerra se nao conscientizarmos os
jovens e seus pais da importancia da
educacado. Nao é uma agenda facil,
pois tem resultados em longo prazo,



para além dos horizontes dos politi-
cos — envolve uma clientela que nao
vota. Em termos gerais, esta deve ser
a década da qualidade dos servicos.
A salde parece nao ter encontrado
sua nova agenda com tanta clareza
quanto a educacao, mas essas entres-
safras sao normais.

Que “agendas novas” o senhor
destaca?

Defendo o investimento na
primeira infancia, tanto na saude
quanto na educacao. Seria a antitese
da agenda social brasileira, que da
o remédio, em vez de prevenir: a
pessoa vive uma vida miseravel e, ao
fim, tenta-se reajustar sua aposen-
tadoria para compensa-la. O inves-
timento na primeira infancia traria
grande retorno. SO0 que se ignora a
primeira infancia, talvez por essa ter
sido uma questao disseminada pouco
tempo atras. Hoje € um caminho
reconhecidamente desejavel.

Na saiude, defende que tipos de
cuidado na primeira infancia?

Principalmente a companhia da
mae; em alguns casos, o cuidado em
creches de alta qualidade. Por que a
crianga pobre tem que sair atras, nessa
corrida por uma vida melhor? E o que
acontece na pratica. Na saude, a pri-
meira acao deveria ser a presenca da
mae ou de uma instituicao que desem-
penhe, complementarmente, o papel
dela. Se a pessoa comeca a vida bem,
em condicoes naturais, é provavel que
prossiga com qualidade. O Brasil tem
tendéncia muito curativa.

Ha quem diga que as deficiéncias
tanto na educacao quanto na saude
publica sao consequéncia da eva-
sao da classe média para servicos
privados. O senhor concorda?

Os dois lados fazem parte da mes-
ma cena, entao, fica dificil dizer o que
causa o qué. E verdade que a evasao
da classe média reduz a pressdao. Na
visao dos brasileiros, ser classe média
€ consumir servicos privados — sim-
bolo de status. Buscam a qualidade,
porque tém recursos; falta garantir
qualidade aqueles que nao tém recur-
sos. Sou defensor da gestao baseada
em metas: do mesmo modo que as
empresas privadas estabelecem me-
tas de desempenho, deveriamos ter

metas de desempenho social a fim de
alcancarmos resultados melhores com
o dinheiro publico. O retorno deve ser
social, como qualidade e equidade.

Para o senhor, qual o principal pro-
blema das politicas sociais?

O Brasil nao é um pais que gasta
pouco nas areas sociais: 24% do Pro-
duto Interno Bruto nos trés niveis de
governo. Mas esse recurso € mal gasto e
mal distribuido, entre as areas (Saude,
Educacao, Previdéncia) e dentro de cada
uma. Assim, os problemas de financia-
mento e de gestao se associam. Ter
dinheiro é condicao necessaria, mas
no Brasil nao tem se mostrado sufi-
ciente. O pais tem condicoes de dar
um salto — e eu sou otimista convicto.
Podemos avancar muito mais, desde
que haja boa gestao.

Neste ano eleitoral, podemos espe-
rar um debate voltado a um modelo
de desenvolvimento para o Brasil?

Nao temos sinais disso. Acredito
que sera, sim, debatido o desenvolvi-
mento do ponto de vista economico,
mas nao do ponto de vista humano.
Seria muito bom falarmos de pri-
meira infancia, educacao e salde de
qualidade, mas ainda predomina essa
agenda retro — fordista, de capital
fisico. Os candidatos se esquecem que,

Averdade é que

0 Brasil esta dando
certo, progredindo
muito bem

investindo nas pessoas, o pais cresce
a partir delas. Em 2002, temas como
o Fome Zero, proposto por Lula, e a
luta contra a desigualdade, de Serra,
submergiram ao longo da campanha.
O préprio desempenho do Cristovam
Buarque, chamado de candidato de
uma nota s6 por defender a educa-
¢cdo, mostra que essa aposta nao é
muito promissora. Isso é preocupan-
te, mas faz parte do jogo. Na cam-
panha, ha em geral uma dissonancia
entre a agenda que gostariamos de
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ver, a que vemos e a que de fato sera
implementada apds a eleicao.

Como avalia a qualidade das pes-
quisas que retratam a situacao
do pais?

O mundo, e o Brasil, em parti-
cular, vivem uma revolucao com os
cadastros — dados como endereco,
identidade, conta de banco. Essas
informac6es estao comecando a ser
exploradas nas pesquisas, de modo
muito promissor. Acho que os pesqui-
sadores da area social ainda nao se
deram conta dessa potencialidade. Por
outro lado, trabalhamos muito bem
com dados de pesquisas domiciliares.
Em outros paises, como a Argentina,
isso ndao acontece. O Brasil esta bem
posicionado na qualidade das pesqui-
sas, mas poderia progredir mais numa
area complementar, de identificar o
pais tal como percebido pelas pesso-
as. Lidar ndo s6 com dados técnicos,
objetivos, mas também com a visao
da populacao sobre a propria vida e a
vida do pais. Se um pai acha a escola
do filho ruim, o gestor pode atacar
os problemas ou mesmo a percepcao
equivocada. Alguns anos atras, passa-
ram a ser ouvidos representantes de
grupos; agora, deveriamos ouvir as
pessoas. Esses dados sao dificeis de
avaliar, mas vale a pena seguir esse
caminho, para conhecer os nossos
problemas e procurar solucoes. Os
pesquisadores ainda correm muito
atras da oferta de informacoes; temos
minas de conhecimento que nao foram
sequer abertas e podem levar a um
aprendizado muito grande.

O senhor afirma que o Brasil muda
rapidamente para melhor e muita
gente nao percebe. A que atribui
essa invisibilidade?

E dificil atribuir... As pesquisas
ja mostram o avanco ha pelo menos
cinco anos, mas os brasileiros demo-
raram a perceber. Diria que somos
um povo bipolar, acreditamos que
nossa vida é boa, mas a do pais, nao.
A verdade é que o Brasil esta dando
certo, progredindo muito bem. Nos-
so nivel ainda ndo é bom, mas esta
melhorando. O risco é acharmos que
esta bom e ndo avangarmos mais. Te-
mos um caminho pavimentado, com
algumas dificuldades que devem ser
resolvidas no trajeto. &
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.
OBSERVATORIO NACIONAL DE MUDANCAS CLIMATICAS

Projeto monitora as relacoes
entre clima e saude

Dados gerados e analisados referem-se a todas as regioées
do pais e ficardo disponiveis a qualquer cidaddo

Katia Machado

dentificar e analisar situacoes,
tendéncias e padroes climaticos e
as condicoes de salde das regioes
brasileiras, fornecer informacoes
aos sistemas nacionais de alerta, acom-
panhar as situagcoes de emergéncia as-
sociadas a eventos climaticos e observar
as relacoes entre mudancas ambientais
e no clima, bem como seus efeitos sobre
a salde da populagao sao os principais
objetivos do Observatorio Nacional de
Mudancas Climaticas, em desenvolvi-
mento desde maio de 2009 pelo Instituto
de Comunicacao e Informacao Cientifica
e Tecnologica em Saude (Icict) e pela
Escola Nacional de Salide PUblica Sergio
Arouca (Ensp), da Fiocruz. “Sao infor-
magcoes, estudos e analises apresentados
em linguagem acessivel para a sociedade
civil”, explica Christovam Barcellos, pes-
quisador do Icict e um dos coordenadores
do projeto. Os dados ficarao disponiveis
a qualquer interessado em acompanhar
as condicoes climaticas, as alteracoes
ambientais, as formas de uso do solo,
o nivel da poluicao do ar, as condicoes
atmosféricas e os indicadores de satde
relacionados a esses fatores. “Relatorios
técnicos, textos cientificos, artigos,
pesquisas em desenvolvimento e cursos
de capacitacao que facam uso de abor-
dagens integradas de salide e ambiente
serao também disponibilizados para
consultas”, acrescenta a pesquisadora
Sandra Hacon, da Ensp, que coordena
0 observatorio com Christovam e para
quem este novo espaco servira para que
a sociedade monitore a responsabilidade
socio-ambiental governamental.

0 Observatorio de Mudancas Clima-
ticas funciona como um ponto de conver-
géncia e analise de dados gerados por
uma rede de instituices, como o Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (Inpe),
a Secretaria de Vigilancia em Salide do

Manaus: doencas

Sitios sentinela

=1 relacionadas ao
saneamento

Semiarido: seca e
L doencas re
ao saneamento

Cuiabad, Porto Velho e
Rio Branco: doengas
respiratdrias e
queimadas

Caati nga‘

Rio de Janeiro:
}— doencas transmitidas
por vetores

Santa Maria: eventos

extremos e causas
externas

Ministério da Saude (SVS/MS), o Labora-
torio de Meteorologia de Pernambuco do
Instituto de Tecnologia de Pernambuco
(Lamepe/ltep), as universidades de Sao
Paulo (USP), do Estado de Mato Grosso
(Unemat) e do Estado do Rio de Janeiro
(Uerj) e as federais do Acre (Ufac) e de
Rondonia (Unir), além do Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
dos ministérios do Meio Ambiente e das
Cidades, Datasuse Agéncia Nacional
de Aguas. Todas sao responsaveis por
gerar dados, de forma descentralizada.
“Esses dados estao sendo organizados
e serao disponibilizados pelo Icict,
que ja tem a expertise no trato com a
tecnologia, e serdo analisados também
pela Ensp, Inpe e pelas universidades”,
explica Christovam.

Gestores de saude, pesquisadores
e demais interessados terao a chance de
acessar dados atualizados permanente-
mente, tendo no Observatorio um me-
diador entre as instituicées produtoras
e o usuario final. “O Brasil produz uma
grande quantidade de dados que em

A relacao de algumas doencas com o ambiente e o clima sera analisada
a partir de sitios sentinelas, estabelecidos nas cinco regides do pais

varios casos sdo disponibilizados por
sites institucionais. Esse foi um grande
avanco obtido na década de 2000,
mas nao basta”, analisa o pesquisador,
explicando que o usuario costuma ter
grande trabalho para coletar os dados
separadamente, padroniza-los, criar
tabelas e uni-las, tendo que usar muitas
vezes programas de computacao espe-
cificos. Esse trabalho passara a ser feito
pelo Observatorio. “Para se saber, por
exemplo, quantas pessoas vivem em um
determinado lugar sujeito a inundacao,
hoje, é preciso consultar diferentes ins-
tituicdes. O Observatorio torna possivel
0 acesso a um bom conjunto de dados
e informacgoes sobre clima e saide num
s0 lugar, como também a analise desses
dados”, salienta Sandra Hacon.

ENCHENTES

Na avaliacao de Christovam, o
modelo proposto podera ajudar no
planejamento e na definicao de acoes
prioritarias e de emergéncia em casos



Sandra: acesso a um bom conjunto de
dados sobre clima e saude num so lugar

como o dos desmoronamentos e en-
chentes que ocorreram em Sao Paulo
e Rio de Janeiro, respectivamente,
em fevereiro e em abril. ”Permitira
ainda comparar situacoes passadas
e presentes ocorridas em um mesmo
espaco”, acrescenta Sandra.

O foco na relacao entre clima
e saude, que norteia o trabalho do
Observatorio, se expressa nos quatro
temas definidos como prioridades no
projeto: o impacto gerado por ondas de
calor, inundacoes e secas; a expansao
das areas de transmissao de doencas
relacionadas a vetores (como dengue,
febre amarela e malaria), que, devido
ao microclima local, podem desaparecer
em algumas areas, aparecer em outras
ou mesmo mudar seu ciclo; o aumento
dos riscos de incidéncia de doencas de
veiculacao hidrica, ou seja, relacionadas
ao abastecimento de agua e esgoto,
como hepatite A e esquistossomose; e
a potencializacao do efeito da poluicao
atmosférica sobre a salide, em especial,
sobre as doencas respiratorias.

A proposta é observar criteriosa-
mente cada um dos biomas brasileiros.
“Queremos falar do Brasil como um
todo e também focalizar cada regiao,
ajudando os gestores nas tomadas
de decisbes e na construcao de suas
politicas”, salienta Christovam. “O
que acontece em Santa Catarina é
diferente do que acontece no sertao
nordestino”, observa. Dessa forma,
explica Sandra, sera possivel contri-
buir diretamente para a governanca
socio-ambiental.

O projeto segue um cronograma:
a primeira etapa, que compreende o
desenvolvimento de tecnologias para
a coleta e a disponibilizacao de dados,
foi concluida em abril; a segunda,

FOTO: VIRGINIA DAMAS/CCI-ENSP-FIOCRUZ

que comeca este més, diz respeito a
analise desses dados, momento em que
serdo construidos modelos de previsao
e de riscos; e a terceira etapa, ainda
sem data definida para inicio, é a da
comunicacao, produzindo, a partir
dos dados analisados, informacoes,
alertas e mensagens para gestores
e sociedade civil. “No momento,
estamos promovendo encontros en-
tre especialistas, que trazem uma
determinada demanda de dados, e os
técnicos das instituicoes produtoras
das informacdes ja disponiveis, e que
podem contribuir para a pesquisa e
tomada de decisao”, informa Chris-
tovam. Segundo Sandra, ainda no fim
de maio sera realizado encontro com
representantes de instituicoes publicas
e privadas e com a sociedade civil
organizada para se discutirem indi-
cadores de avaliacao de impacto na
saude relacionados as alteracoes am-
bientais locais, regionais e globais.

CRUZAMENTO DE DADOS

De acordo com os coordenadores,
na atual fase do projeto, é preciso
confrontar os dados coletados com
o que se quer deles. “Nao queremos
disponibilizar informacoes sobre a
mortalidade total do pais, porque
isso ja existe no site do DataSUS. O
importante sao indicadores que rela-
cionem eventos de salide a marcadores
de mudancas dos padrées climaticos
ou desastres ambientais”, explicam.
Sera possivel conhecer ou reconhecer
a relacao entre determinado fenome-
no ou alteracao ambiental, como a
queimada de biomas, e o incremento
de algumas doencas respiratorias. “Ou
mesmo verificar se a aplicacao de de-
terminadas politicas ambientais, como
a fiscalizacao do uso do solo, esta con-
tribuindo para a reducao de doencas
respiratorias”, ressalta Sandra.

Na analise da leptospirose no
pais, por exemplo, ja estao sendo
observados quatro grupos de indica-
dores: socio-demograficos, de clima,
de ambiente e de saude. Ou seja, leva-
se em conta a densidade demografica,
a renda média dos responsaveis por
residéncia, a classificacao de uso do
solo e a taxa de urbanizacao, como
também a proporcao de domicilios
com coleta sistematica de lixo, de
populacdo residente em areas de
favela, de domicilios ligados a rede
de abastecimento e a rede de esgo-
tamento sanitario e de domicilios
com pelo menos um banheiro ou
mais. Esses dados sao fornecidos
pelo IBGE e cruzados, quando da
fase de analise, com informacoes
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Christovam: informagdes em linguagem
acessivel para gestores e sociedade civil

sobre temperatura do ar, anomalia
de temperatura, chuva e ocorréncias
de tempestade, classificacao de alti-
tude e com a taxa de incidéncia de
leptospirose, obtidos no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan), do Ministério da Saude.

Para analisar a relacao de algumas
doencas com o ambiente e o clima
foram estabelecidos sitios sentinelas:
em Manaus, na regiao Norte, foco nas
doencas relacionadas ao saneamento;
no Semiarido nordestino, o objetivo é
identificar e analisar a seca; em Cuia-
ba, Porto Velho e Rio Branco, foco na
incidéncia das doencas respiratorias e
nas queimadas; no Rio de Janeiro, nas
doencas transmitidas por vetores; e,
em Santa Maria, nos eventos extremos
e causas externas, como as chuvas
causadoras de deslizamentos e inun-
dagoes. Essa organizacao ja permitiu,
por exemplo, avaliar, em Manaus, o
efeito das cheias do Rio Negro sobre
as doencas de veiculacao hidrica, ou
como se comportou o Aedes aegypti,
mosquito vetor da dengue, no Rio de
Janeiro, em funcao das variacdes de
temperatura e umidade diarias.

Todo o material, em breve, estara
disponivel para livre consulta. Além
de mapas tematicos, graficos e dados
provenientes das varias instituicoes
parceiras, o Observatorio estara aberto
a participacao da sociedade civil, que
podera postar mensagens, imagens e
perguntas que serao disponibilizadas,
respondidas e incorporadas ao acervo. Os
depoimentos dos cidadaos podem servir
como “sensores” de problemas que nao
sao captados pelos sistemas formais de
informacao, bem como para observar
como a populacao percebe os riscos que
trazem as mudancas climaticas. &

FOTO: NATALIA CALZAVARA
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SERVICO

EVENTOS

2° CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE MENTAL

segunda edicao do Congresso Brasi-
leiro de Salde Mental traz o tema
Loucura e satide mental no século 21: en-
frentamentos, territorios e fronteiras.
Promovido pela Associacao Brasileira
de Saude Mental, o evento pretende
reunir as comunidades cientifica e
profissional, usuarios e familiares e es-
timular a representacao de diferentes
vozes, disciplinas e movimentos sociais
e artisticos do campo da salide mental,
além de contribuir para uma melhor
integracao entre as diversas esferas
da sociedade e divulgar a producao
intelectual da area.
Data 3 a 5 de junho
Local Uerj, Rio de Janeiro, RJ
Mais informacées
Site www.saudemental2010.com.br

1° SEMINARIO DE SOCIOLOGIA DA SAUDE E
EcoLociA HumaNA

primeira edicdo do Seminario de
ociologia da Salde e Ecologia

Humana, organizada pelo Nicleo de
Ecologia Humana e Satide do Programa de
Pés-Graduacao em Sociologia Politica da
Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), objetiva compartilhar e ampliar
os debates interdisciplinares e promover
essa linha de pesquisa no ambito das ci-
éncias sociais, salide e ecologia humana.
Os interessados em participar devem se
inscrever até 6/8.
Data 14 a 19 de setembro de 2010
Local Centro de Culturas e Eventos da
UFSC, Floriandpolis
Mais informacdes
Site www. 1ecoss.com.br

PUBLICACOES

MORTALIDADE INFANTIL

Corte a Mortalha: o
calculo humano da
morte infantil no
Ceara, de Marilyn
Nations, da Colecao !
Antropologia e Sau-
de (Editora Fiocruz),
trata da rica e iné-
dita experiéncia de
combate a mortalidade infantil. Sao
quatro artigos que versam sobre a teo-
ria, a metodologia, os cuidados clinicos
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€ a acdo comunitaria fundamentados na
antropologia médica, que tem guiado os
programas de atencao a saude infantil
no Ceara. O livro é repleto de material
etnografico coletado pela autora ao
longo de décadas, relacionado a maes
e filhos pobres, mortes de criancas, luto
materno, ambientes fragmentados e
predatorios e intervencoes capazes de
aumentar a sobrevivéncia infantil.

TUBERCULOSE: UM ESTUDO DE CASO

Vozes de Campos
de Jordao, expe-
riéncias sociais
e psiquicas do
tuberculoso pul-
monar no esta-
do de Sdo Paulo
(Editora Fiocruz),
de Oracy Nogueira
(22 edicao, organizada por Maria Laura
Viveiros de Castro Cavalcanti), é fruto
da dissertacao de mestrado defendida
por Nogueira, em 1945. O livro traz um
estudo de caso exemplar, realizado
em 1944, na cidade de Sao Paulo e
em Campos de Jordao, que articula a
pesquisa de um universo particular de
doentes tuberculosos em uma estacao
de cura a proposta pioneira de com-
preender a doenca como experiéncia
social. O trabalho do autor, que morreu
em 1996, foi deixado sob a responsa-
bilidade de Maria Laura e abrigado,
em 2007, no Instituto de Filosofia
e Ciéncias Sociais da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

CLIMA E DOENCAS DO BRASIL

Do clima e das do-
encas do Brasil, ou
estatistica médi-
ca deste Império
(Editora Fiocruz),
de J.F. Xavier Si-
gaud, foi editado
originalmente em
Paris, em 1844, e
traduzido nos anos 1990 por Renato Aguiar.
A publicacao, impulsionada pelas come-
moragoes do Ano da Franca no Brasil, em
2009, trata do estado da arte da situacao
médica brasileira, trazendo ampla des-
cricao institucional, social, topografica e
bibliografica. Divide-se em climatologia
do pais, geografia médica, patologia in-
tertropical e estatistica médica.

ANIMAIS NO LABORATORIO

Experimentacdo
Animal: Razoes e
emogoes para uma
ética (EAUFF), de Rita
Paixao e Fermin Ro-
land Schramm, alerta
para a importancia do
debate em torno da
“legitimidade moral”
da experimentacao animal, tendo em
vista que a propria ciéncia reconhece
os vertebrados como seres capazes de
sentir dor, alegria, frustracdo e angUstia. A
publicacao trata das diferentes correntes
do pensamento cientifico em relacao a
experimentacao animal e traz opinides
a respeito do controle ético de pesquisas
nos proprios seres humanos.

As DIFERENGCAS NAS METROPOLES

O veludo, o vidro e o
pldstico — desigual-
dade ediversidade na
metropole (EAUFF), é
resultado de proje-
to de pds-doutorado
de Luis Antonio dos
Santos Baptista, que
desenvolveu ensaio
baseado em trés alegorias (o veludo, o
vidro e o plastico) para marcar a vida de
trés personagens saidos do cotidiano do
autor, quando viajou a Italia, na década
de 1990: um travesti nordestino, um faxi-
neiro peruano e uma mulher que anda de
onibus segurando uma garrafa de cerveja.
Nessa viagem, o autor observou o processo
de mudanca na estrutura manicomial do
pais, experimentada desde maio de 1978,
a partir da Lei 180, aprovada na Italia
naquele ano e que determinou a extincao
dos manicomios. =

ENDEREGOS

Editora Fiocruz

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

Site www.fiocruz.br/editora

Editora da Universidade Federal
Fluminense (EAUFF)

Tel. (21) 2629-5287/5289

Fax (21) 2629-5288

Email eduffdiv@vm.uff.br

Site www.eduff.uff.br
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POS- TUDO

Uma rede de Institutos Nacionais
de Saude para a America do Sul

Paulo Buss, Anibal Velazquez, Claude
Pirmez e Felix Rosenberg*

itocentos mil casos de dengue
foram oficialmente notifica-
dos em 2008 na América do
Sul, com mortes; entretanto,
as autoridades sanitarias admitem que o
nmero de casos tenha sido de seis a oito
vezes maior, devido ao sub-registro de
casos leves e, mesmo, assintomaticos.
Além das vidas perdidas, milhares de
horas de absenteismo no trabalho ou na
escola, além do sofrimento dos doentes
e seus familiares devem ser computados
nesta triste estatistica. As expectativas
para 2010, lamentavelmente, nao sao
melhores, pois a manutencao das mas
condicoes ambientais, as mudancas
climaticas e a incrivel capacidade de
adaptacao do Aedes aegipti, transmissor
do virus da dengue, incorporaram novas
populacoes suscetiveis a doenca, em
territorios antes livres da moléstia, casos
da Argentina, Uruguai e norte do Chile.
De outro lado, o avanco progressivo de
novos sorotipos do virus (caso do tipo 4)
acrescenta a possibilidade de expandi-
rem-se os casos hemorragicos, que sao
formas mais graves da doenca.
Amalaria é outra endemia que tem
afetado nossos tristes tropicos; estima-
se que mais de 530 mil casos, com cerca
de 200 mortes foram registrados nos
paises sul-americanos; a subnotificacao,
como no caso da dengue, também é
enorme. Ainfluenza AH1N1 ainda conti-
nua a assombrar os sul-americanos, as-
sim como a doenca de Chagas, a tuber-
culose multirresistente e a onipresente
aids, ainda que sua incidéncia tenha
declinado em alguns paises. De outros
lado, hipertensao e diabetes acometem
uma grande parcela da nossa populacao

* Paulo Buss é representante do Brasil na
UNASUL Saude, diretor do Centro de Rela-
coes Internacionais em Satde da Fundacéo
Oswaldo Cruz e membro titular da Acade-
mia Nacional de Medicina; Anibal Velazquez
é diretor do Instituto Nacional de Saude do
Peru; Claude Pirmez é vice-presidente da
Fiocruz; e Felix Rosenberg é ex-diretor de
Planejamento da Fiocruz.
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adulta, os canceres nao deixam de
fazer vitimas, a desnutricao ainda
acomete milhares das nossas criancas
e a violéncia e outras causas externas
assumem posicdes assustadoras nas
estatisticas de morbimortalidade.

Estas noticias assustadoras tém seu
contraponto positivo: decididos a somar
esforcos para enfrentar tal situacao
sanitaria e seus fatores de risco, ja que
os agentes de doenca nao respeitam fron-
teiras nacionais, os presidentes e chefes
de Estado e governo dos doze paises da
América do Sul criaram, em dezembro
de 2008, no ambito da UNASUL (Uniao de
Nacoes Sul-Americanas), o Conselho de
Saude Sul-Americano, que retine todos os
Ministros da Salde da regido.

A Agenda Sul-Americana de Saude,
que os ministérios da Saude definiram
para implementar conjuntamente, inclui
um amplo conjunto de medidas, agrupa-
das em areas prioritarias: oferta de servi-
¢cos de satide adequados e medicamentos
essenciais para todos; enfrentamento
dos determinantes sociais da saude;

implantacao de sistemas integrados de vi-
gilancia em salide para enfrentar doencas
emergentes e epidémicas, assim como o
elenco de doencas e problemas de satide
apontados acima, desenvolvimento de
recursos humanos e criacao de redes de
instituicoes de salde.

Em marco, reuniram-se, em Lima,
Peru, os Institutos Nacionais de Saude
dos 12 paises da regiao, entre os quais
a Fundacao Oswaldo Cruz, para criarem
a Rede Sul-Americana de Institutos Na-
cionais de Saude, que doravante atuara
de forma conjunta e complementar
na realizacdo de diagndstico precoce
de doencas, no auxilio a deteccao de
epidemias, na geracao de estratégias
baseadas em evidéncias cientificas para
o enfrentamento daquele conjunto de
moléstias, na difusdao de informacoes
para sua prevencao, na fabricacao de
kits para diagnostico, medicamentos
e vacinas e na preparacao de recursos
humanos para os sistemas de salde.

A dengue recebera imediata
atencao dos institutos, com o inter-
cambio rapido de informagdes sobre
a doenca, seu diagnostico e controle.
Muitas outras iniciativas se seguirao
para colaborar na reducao das eleva-
das taxas de morbimortalidade exis-
tentes na América do Sul. Os institutos
sul-americanos receberao apoio tam-
bém do amplo conjunto de institutos
nacionais de outras partes do mundo,
reunidos na Associacao Internacional de
Institutos Nacionais de Satde (IANPHI),
da qual fazem parte. Apos reuniao do
Conselho de Ministros, prevista para 30
de abril, em Cuenca, Equador, a criacao
da Rede Sul-Americana de Institutos
Nacionais de Salde estara ratificada.
O capital cientifico reunido neste
prestigioso conjunto de instituicoes
cientificas do subcontinente prepara
agora seu Plano Quinquenal 2011-2015,
que integrara o Plano de Salde mais
amplo da UNASUL Saude.

Entre tantas noticias desanima-
doras, outras, como a criacao da rede
de institutos de salide da América do Sul,
representam a esperanca de sistemas de
salde mais fortes para melhorar a satde
de milhares de nossos compatriotas. R
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