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Um ato silencioso e silenciado

Semindrio discute dificuldade da imprensa
em abordar a temdtica do suicidio

v

Neury: o suicidio a sombra
de outras mortes

na imprensa

raticamente invisivel na im-

prensa brasileira, o ato de tirar

a propria vida é considerado

tabu pela sociedade e talvez
por isso seja pouco discutido na midia.
Essa constatacao motivou a realizacao
do seminario Suicidio na imprensa:
entre informacgdo, prevencdo e omis-
s@o, pelo Instituto de Comunicacao e
Informacao Cientifica e Tecnologica em
Saude (Icict/Fiocruz), em 25 de maio. O
seminario reuniu jornalistas e pesquisa-
dores, apresentando informacgoes Uteis
para a formacao de profissionais e para
os servicos. De acordo com o jornalista
Umberto Trigueiros, diretor do Icict, as
informacoes deverao figurar no Obser-
vatorio de Satide na Midia, ja que sao
importantes para melhor qualificar a
atencao a saude no SUS.

O “tratamento diferente” dado
ao suicidio nas redagdes foi o tema
estudado pelo jornalista e professor
Arthur Dapieve em seu mestrado
em Comunicacao, na PUC/Rio. A
dissertacao rendeu o livro Morreu na
contramdo: o suicidio como noticia,
lancado em 2006, no qual analisou a
abordagem dada pelo jornal O Globo
ao assunto, durante o ano de 2004. No
levantamento que realizou, Dapieve
encontrou 142 mencgdes ao suicidio.
“Foi um ano atipico”, considerou,
destacando que cerca de 60 delas
se referiam ao registro dos 50 anos
do suicidio do ex-presidente Getulio
Vargas (1882-1954), o que “inflou a
cobertura em quase 50%”.

Das outras noticias nao relacio-
nadas a morte do ex-presidente, 36
citavam o suicidio de maneira genérica

Dapieve: ha um tabu

o sensacionalismo

(em teorias ou estatisticas), 29 relata-
vam atentados terroristas, sete davam
desdobramentos de casos antigos e as
demais tinham relacao com outros fa-
tos — como o suicidio de um executivo
envolvido no escandalo da multinacional
Parmalat. Apenas uma das matérias no-
ticiava um caso recente, dado contras-
tante com as estatisticas oficiais, que
contabilizavam 96 suicidios registrados
na capital carioca no mesmo ano.

POSTURA DOS JORNALISTAS

Dapieve descobriu que a auséncia
no noticiario nao se devia a um “inter-
dito” da imprensa, mas a postura dos
proprios jornalistas, que tém dificulda-
de em lidar com o assunto, em parte,
por acreditarem que, ao ler sobre o
suicidio, as pessoas estariam mais
sujeitas a pratica-lo. “Ha um tabu”,
reconheceu, lembrando que os poucos
manuais de redacao a tratar de suicidio
recomendavam somente publicar quan-
do este envolvesse também a morte
de terceiros. Outra preocupacao dos
jornalistas seria “romantizar” o tema,
sob o risco de influenciar o leitor.

Ha 20 anos na redacao de O
Globo, o jornalista Antonio Marinho
concordou com Dapieve, lembrando
que, mesmo sendo setorista de medi-
cina e ciéncia, nunca escreveu sobre
suicidio. “Nao se toca nesse assunto”.
Atual editor de saude do jornal, ele
sup0s que o assunto nao interessa ao
mercado e, portanto, ndo é pautado.
“Fala-se sobre depressao, mas nao
sobre suicidio”, observou. “As maté-
rias no maximo chegam a tratar do
risco”, corroborou Flavia Junqueira,
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editora do caderno dominical Bem
viver, do jornal Extra. Ela lembrou
que é dificil “emplacar” noticias
tristes nas edicoes de fim de semana
de um jornal popular. Apesar de nao
haver proibicao, lembra, as matérias
tendem a “ver o lado bom das coisas”,
o que dificulta discutir assuntos como
suicidio, depressao e cancer.

O pesquisador Carlos Eduardo
Estellita-Lins, coordenador do grupo
de pesquisa de prevencao do suicidio
do Icict, ressaltou que a omissao nao
ocorre somente quando nao se fala
sobre o assunto, mas também quando
ele é tratado de maneira descontextu-
alizada ou sensacionalista. Ele alertou
para a necessidade de se desmistificar
o suicidio, assim como acontece com
outros problemas de saude publica.
“A prevencao é importante estratégia
empoderante”, assegurou.

Estellita lembrou que um quarto
da populacao brasileira sofre algum
transtorno mental, o que transforma
o pedido de ajuda em questao-chave.
Ao mesmo tempo, destacou, a socie-
dade precisa repensar o controle dos
meios de “autoexterminio”, como a
posse e a guarda de armas de fogo,
o uso de pesticidas e a arquitetura
irresponsavel e insegura.

Neury José Botega, professor da
Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) e presidente da comissao
de prevencao do suicidio da Associacao
Brasileira de Psiquiatria (ABP), definiu
o problema como “tragédia silenciosa
e silenciada”, que produz mortes con-
sideraveis no pais. O DataSUS registrou
9.090 suicidios em 2008, o que repre-
senta 25 mortes por dia. “E por que nao
se noticia? Por que ficar a sombra de
outras mortes tragicas?”, indagou.

Ele assegurou que é possivel aju-
dar as pessoas sob o risco de suicidio,
sugerindo campanhas informativas diri-
gidas. Nesse sentido, Neury apresentou
dois materiais da ABP destinados a
jornalistas — Comportamento suicida:
conhecer para previnir e Manual para
a imprensa, disponiveis na integra no
site da Radis (www.ensp.fiocruz.br/
radis/95/web-01.html). Sobre o silén-
cio dos jornalistas, argumentou que
“nao é s6 a imprensa que nao noticia;
é a sociedade que se cala”. (ADL) [



EDITORIAL

Combate aos ambiencidas

Ovocébulo nao consta no dicionario
como designacdo de exterminio
do meio ambiente — nele incluido o ser
humano —, mas as muitas acepcoes e
dimensdes do que se poderia chamar
de ambiencidio estao cada vez mais
presentes em nosso cotidiano.

Os agrotoxicos, por exemplo,
estao na base de sustentacao do agro-
negodcio, que destroi ecossistemas e a
biodiversidade, além de concentrar
terra e expulsar mais gente do campo
para as periferias das cidades. Quando
utilizados pela agricultura familiar, es-
ses produtos quimicos costumam apre-
sentar ainda mais dificuldades para a
orientacao e o controle da aplicacao.
Trabalhadores do campo, comunidades
préximas as plantacdes e o consumidor
final dos alimentos estao expostos
a diferentes e preocupantes graus
de contaminacao. Maior consumidor
mundial, o Brasil é também o pais mais
consumido pelos agrotoxicos.

Nossa matéria de capa mostra
como as vozes da satde publica entram
nesse debate. Instituicoes como Anvisa
e Fiocruz e foruns como a Conferéncia
Nacional de Salde Ambiental questio-
nam os efeitos dos agrotoxicos sobre
o meio ambiente e a salde, cobrando
e praticando mais pesquisa, controle,
fiscalizacao e participacao, junto com
as representacgoes sociais, na luta por
regulacao e reducao desses venenos.

Outras ameacas e injusticas
ambientais estao presentes em todo
o pais. Para enfrenta-las, o primeiro
passo é a informacdo. Com tecnologia

inovadora, agora € possivel conhecer
e realimentar dados e analises sobre
mais de 300 conflitos e acrescentar
informacdes sobre outras situacées
semelhantes no Mapa da Injustica
Ambiental e Saude no Brasil. O mapa
digital desenvolvido pela Fiocruz e a
Federacéo de Orgaos para Assisténcia
Social e Educacional (Fase), com apoio
do Ministério da Salide, da visibilidade
a denuncias que partem das proprias
populacoes atingidas e que sao sele-
cionadas com base na relevancia socio-
ambiental e sanitaria e na seriedade e
consisténcia das informacoes.

Nesta edicao, dois outros temas
raros. A participacdo que a imprensa
pode ter na atencao a formas silencio-
sas de sofrimento e na prevencao ao
suicidio. E a discussao sobre como cui-
dar de usuarios e profissionais humani-
zando a arquitetura das edificacoes dos
servicos de saude, reduzindo também
sua carga de impacto ambiental.

Morre mais uma expressiva
lideranca do movimento social. No
dia 9 de junho, o xukuru Uelson José
Aradjo foi atingido, com sua mulher,
por um veiculo ndo identificado numa
estrada de Pernambuco. Uma triste
perda para todos que tém nocao
do valor inestimavel da defesa da
populacao e da cultura indigenas.
Uma conveniente coincidéncia para
os truculentos inimigos dos direitos
humanos e do meio ambiente?

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa RADIS
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RADIS AGRADECE

m nome da Academia de Medi-

cina Veterinaria no Estado do
Rio de Janeiro (AMVERJ), gostaria
de parabenizar a apresentacao dos
excelentes artigos e, em particular,
a homenagem a este icone da pres-
tacao de servico ao proximo que foi
a dra. Zilda Arns (Radis 91). Nos,
académicos, ficamos bastante felizes
pelas relevantes contribuicées que
o médico veterinario Akira Homma
(Radis 90), ex-aluno da UFF, vem
desenvolvendo ao longo dos anos, em
prol da saude publica mundial.
¢ Aristeu Pessanha Goncalves, presi-
dente da AMVERJ, Niteroi, RJ

PAusa

C aros colegas, sou assinante desta
valiosa revista, sem saber com
precisao ha quanto tempo esta am-
plia e ampliou meus conhecimentos.
Tendo a consciéncia de que muitas
pessoas se interessam e estao a es-
pera de uma assinatura, peco cance-

lamento de minha devido a eu estar
me ausentando de minhas atividades
profissionais por um tempo. Agradeco
desde ja por toda a atencéo, e desejo
a toda esta equipe da Radis muito
sucesso e que Deus sempre ilumine
vossas mentes. Forte abraco e até
qualquer momento.

+ Adelma de Farias Lima, Campina
Grande, PB

GESTAO HOSPITALAR

I "~'b.5:*
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ostaria de saber se a Radis publica
matérias relacionadas a gestao
hospitalar.
+ Thiago Moreno Bertani, Sao Carlos, SP

& Caro Thiago, esse assunto é abor-
dado em vdrias edi¢cbes da Radis.
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DoEncA DE CHAGAS

Sou estudante do Gltimo ano do
curso de Farmacia da Faculdade

s Uninga, em Maringa (PR). Tenho em

andamento a producao de um artigo

. com o tema Doenca de Chagas: 100

da sua descoberta e a situacdo na
atualidade. O trabalho esta bastante
interessante e tive as publicacdes da
Radis (edicoes 81 a 85) sobre o cen-
tenario como base para as minhas
pesquisas. Estou tendo a orientacao
de uma professora bastante compe-
tente e gostaria de saber se nesta
revista existe a possibilidade de
publicacao de artigos como este, ou
se pelo menos poderiam me indicar
alguma outra revista que poderia se
interessar, pois necessito disso para
a conclusao da minha graduacao,
e, por conhecer e assinar a Radis,
busco esta informacao sobre publi-
cacoes de artigos cientificos. Agra-
deco desde ja a atencao, e espero,
se possivel, uma resposta.

+ Francieli Fontini, Araruna, PR

R Cara Francieli, ficamos muito
contentes por saber que a Radis
foi importante para a concepcdo
de seu artigo. Quanto a publicd-lo,
cabe informar que a revista ndo
tem como proposta o recebimento
de textos autorais para publicacéo
e que seu conteudo é jornalistico,
produzido internamente, pela pré-
pria equipe. &

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicacao (carta, e-
mail ou fax) contenha nome, endereco
e telefone. Por questdo de espaco, o
texto pode ser resumido.
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AssemBLEIA IVIUNDIAL DA SAUDE:
DEFESA DOS GENERICOS

urante a 632 Assembleia Mundial da

Salde, realizada de 17 a21/5, em
Genebra (Suica), o Brasil langou (17/5)
um alerta para que a discussao sobre
medicamentos falsos nao impedisse
o transito de medicamentos genéri-
cos no mundo. A preocupacao surgiu
quando paises da Unido Europeia, em
2008 e 2009, retiveram 28 navios com
remédios genéricos indianos, um dos
quais partindo para o Brasil (Folha de
S. Paulo, 22/5). No encontro, o Brasil,
em conjunto com os paises da Unido
das Nacgoes Sul-Americanas (Unasul),
apresentou resolucao que determinava
que a OMS tratasse “a questao de um
ponto de vista da saude publica, dei-
xando de lado questoes comerciais e de
propriedade intelectual (patentes)”. O
orgao vinha sendo criticado pelo Brasil
e por organizacdes como a Médico Sem
Fronteiras por “causar confusao ao tra-
tar da mesma forma remédios genéricos
e falsificados, o que ecoa a campanha
da Uniao Europeia e das farmacéuticas
pela manutencao das patentes”. No ul-
timo dia da assembleia, a OMS anunciou
apoio ao Brasil, alegando que criaria
uma “forca-tarefa contra remédios fal-
sos” e fixaria “linhas claras entre eles e
os genéricos”. Em entrevista a Folha, o
ministro da Saude, José Gomes Tempo-
rao, comemorou a decisao: “AOMS nao
tem poder para obrigar ninguém a fazer
nada, mas, quando aprova um conjunto
de medidas em determinada area da
saude publica, os paises se orientam
por aquele principio”.

AssemBLEIA IVIUNDIAL DA SAUDE:
PARTILHA MAIS JUSTA

ambém na assembleia, ministros

da Salde do Brasil, Africa do Sul,
Russia e india lancaram (19/5) decla-
racao conjunta que aponta ineficién-
cias no sistema de partilha e acesso
aos beneficios resultantes das acoes
relacionadas a um virus pandémico.
O texto tomou como exemplo o caso
do H1IN1: enquanto a rede de coleta
de informacdes sobre o virus integrou
todos os paises, 0 acesso as vacinas,
drogas antivirais e kits de diagnosticos
resultantes dessa acao foi restrito,
principalmente nos paises em desen-
volvimento. Os quatro paises solici-

taram a criacao de um sistema mais
justo, orientado pela OMS, e defen-
deram nao s6 maior acesso as vacinas,
drogas antivirais e kits de diagnostico,
como mais condicdes para aumentar
sua capacidade para produzi-los, em
particular, transferéncia de tecnolo-
gia e participacao nos resultados de
investigacdes cientificas. A declaracao
aponta que é necessario eliminar as
barreiras impostas pela propriedade
intelectual, priorizando-se a resposta
as necessidades de saude publica re-
lacionadas com as pandemias.

20 ANOS DA RESOLUCAO EM FAVOR
DA LIVRE ORIENTACAO SEXUAL

ompletou 20 anos, em 17/5, a

decisao da Assembleia Mundial da
OMS de retirar a homossexualidade da
lista de doencas mentais do Codigo
Internacional de Doencas. Foi definido
também, na época, que o substantivo
homossexualismo seria substituido
por homossexualidade, ja que o sufixo
ismo remete a enfermidade em um
de seus significados. Em referéncia a
libertaria resolucdo, nessa mesma data
€ comemorado o Dia Internacional do
Combate a Homofobia.

No Brasil, a luta por uma mudan-
ca no modo de encarar a orientacao
sexual teve um marco antes disso, em
1975, quando o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) brasileiro deixou de
considerar a homossexualidade como
desvio sexual, informou o Correio Bra-
ziliense (16/5). Em 1999, o CFP baixou
determinacdo para reforcar o tom e
estabelecer regras para a atuacao dos
psicodlogos em relacdo a orientacao
sexual. “Foi um momento historico
e importante, com outras decisées,
para proteger os direitos humanos.
Os 16 conselhos regionais referenda-
ram a decisao e os movimentos dos
homossexuais fizeram grandes mani-
festacoes de apoio”, disse ao jornal
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Ana Bock, entao presidente do CFP e
responsavel por assinar a resolucao
que criou as normas.

Hoje, 76 paises ainda crimina-
lizam pessoas LGBT (lésbicas, gays,
bissexuais ou transgénero), e outras
cinco nagoes — Ira, Arabia Saudita,
Iémen, Nigéria, e Uganda — punem
com pena de morte, contabilizou, no
mesmo jornal, o presidente da Asso-
ciacao Brasileira de Gays, Lésbicas e
Transgéneros (ABGLT), Toni Reis.

REDUQAO DA MORTALIDADE INFANTIL

m 20 anos, a taxa de mortalidade

infantil no Brasil caiu 61,7% — em
1990, havia 52,04 mortes por mil nasci-
mentos; em 2010, esse niUmero passou a
19,88/mil, informou a BBC Brasil (25/5).
Com isso, o Brasil subiu nove posicoes
no ranking internacional de mortalidade
infantil nas duas Gltimas décadas, es-
tando a caminho de cumprir uma das
Metas do Milénio da ONU — diminuir
a mortalidade infantil em dois tercos
até 2015. De acordo com O Estado de
Sdo Paulo (24/5), apesar do esforco,
o0 Brasil esta em 90° lugar no ranking,
com numero mais alto de mortes na
faixa etaria de 0 a 5 anos do que o en-
contrado em paises como Islandia (2,6),
Suécia (2,7) e Chipre (2,8). Na Italia, o
nimero é de 3,3, na Noruega, de 3,4,
e, na Franca, de 3,8. O Brasil também
perde em comparacao com outros paises
em desenvolvimento, como Chile (6,48),
Cuba (5,25), China (15,4), México (16,5),
Colombia (15,3) e Argentina (12,8).

Os paises com maior indice de
mortalidade do mundo sao Nigéria
(168,7), Guiné-Bissau (158,6), Niger
(161), Mali (161) e Chade (114,4).
Os dados sao de estudo publicado na
revista médica The Lancet.

A analise de dados, realizada
pelo Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) da Universidade
de Washington, aponta que a taxa de
mortalidade entre as criancas com
menos de cinco anos de idade em
todo o mundo é mais baixa do que a
estimada pelo Unicef em 2008. Estudos
anteriores destacaram que menos de
um quarto dos paises estava no cami-
nho de cumprir a meta da ONU, mas
este novo estudo indica que o nimero
de mortes na faixa etaria diminuiu em
4,2 milhdes de 1990 até 2010, caindo
de 11,9 milhdes para um nimero esti-
mado em 7,7 milhoes.
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GOVERNADORES INVESTEM POUCO
EM SAUDE

m 2008, metade dos estados bra-

sileiros investiu em salde valores
inferiores aos determinados pela
Emenda Constitucional (EC) 29, que,
desde 2000, obriga investimento mi-
nimo de 12% da arrecadacao propria
em acodes de salde publica. Segundo o
Ministério da Salde, 13 governadores
deixaram de aplicar juntos RS 3,1
bilhbes em hospitais, remédios,
exames, cirurgias e equipamentos
médicos, informou a Folha de S. Paulo
(15/5). O estado que menos investiu
foi o Rio Grande do Sul (4,37%), segui-
do de Minas Gerais (8,65%). No outro
lado da lista, o Amazonas aplicou
21,39% da arrecadacao prépria em
saude. Por conta da falta de regula-
mentacao da EC 29, os governadores
acabam nao sendo punidos, embora
o Conselho Nacional de Saude tenha
uma resolucao que procura deixar cla-
ro o que deve ser considerado como
gasto com saude. Contudo, como o
documento nao tem forca de lei, é
ignorado pelos governadores.

CAMUNDONGOS TRANSGENICOS

Comegou a funcionar em Campinas
(SP) um centro de producao e
distribuicao de camundongos gene-
ticamente alterados para pesquisas
biomédicas, informou a Folha de S.
Paulo (12/5). A invencao, que chega
atrasada ao Brasil, segundo o jornal,
permitira produzir linhagens transgé-
nicas de camundongos, de acordo com
a demanda, em todo o pais. O novo
centro, com nome provisorio de La-
boratério de Modificacdo do Genoma,
foi orcado em RS 2 milhdes e ficara
hospedado no Laboratério Nacional de
Biociéncias, que funciona no Centro
Nacional de Pesquisas em Energia e
Materiais, mantido pelo Ministério da
Ciéncia e Tecnologia.

UMA EM CADA SETE MULHERES JA FEZ
ABORTO

ma em cada sete brasileiras
(15%) ja fez pelo menos um

aborto. Entre aquelas na faixa dos | Isedac aO |

35 aos 39 anos, o indice sobe para
22% (uma em cada cinco). Os dados
sao da Pesquisa Nacional de Aborto,
que entrevistou cerca de 2 mil mu-
lheres entre 18 e 39 anos de todo o
pais — cerca de 60% das entrevistadas
afirmaram ter abortado durante peri-
odo reprodutivo, de 18 a 29 anos, se-
gundo informacodes da Agéncia Estado
(22/5). Os dados revelam que, ao
contrario do que diz o senso comum,
a decisao de interromper a gravidez
nao é restrita a adolescentes ou mu-
lheres mais velhas, evidenciando-se
no auge do periodo reprodutivo. Em
declaracédo a revista Veja (22/5), a
antropologa Debora Diniz, da Univer-
sidade de Brasilia e principal autora
do estudo, informou que a maioria é
de mulheres casadas, religiosas, com
filhos e baixa escolaridade. “Elas ja
tém a experiéncia da maternidade e
tanta conviccao de que nao podem
ter outro filho no momento que, mes-
mo correndo o risco de serem presas,
interrompem a gestacao”.

Medicamentos abortivos fo-
ram usados em metade dos casos
pesquisados. E provavel que para a
outra metade das mulheres a inter-
rupcao da gravidez tenha ocorrido
em condicbes precarias de salde,
aponta o estudo. Houve internacao
de 55% das mulheres, por causa de
complicacées. “Se o aborto seguro
fosse garantido, isso seria evitado”,
defendeu Debora Diniz, no Estado
de Sdo Paulo. "“Os dados reafir-
mam a opinido ja consolidada no
Ministério da Saude de que aborto
é uma questao de salde publica”,
diz Adson Franca, assessor especial
do ministro José Gomes Temporao.
“Mostra que estamos no caminho
certo ao ampliar a oferta de méto-
dos contraceptivos no SUS”.

ISSO E JORNALISMO? — No dia 7
de maio, o Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais do Ministério
da Saude precisou dar uma parada
em suas atividades para contestar a
desastrosa declaracao do jornalista
Alexandre Garcia, no boletim Mais
Brasilia, da radio CBN, de que é
“uma maluquice” o MS estimular
pessoas com HIV a engravidar. “Eu
duvido que o Ministério da Salde va
fazer uma cesarea pela terceira vez
numa mulher com HIV e respingar
sangue nele (sic) para ver o que vai
acontecer”, disse Garcia no ar.

Em nota de esclarecimento,
assinada pela diretora do departa-
mento, Mariangela Simao, e veicu-
lada no dia seguinte, o ministério
considerou a postura do jornalista
uma lastima e um retrocesso para
o jornalismo brasileiro” e respon-
deu que nao permitir que pessoas
que tém HIV/aids tenham filhos é
tirar delas o direito a cidadania.
“Com o avanco da terapia antirre-
troviral no Brasil, ha comprovado
aumento da sobrevida e melhora

VIDA ARTIFICIAL OU MARKETING?

¢ riou-se a vida artificial em labora-

torio”, apontaram diversas man-
chetes de jornais do Brasil e do mundo,
no dia 21/5. Referiam-se ao primeiro
organismo sintético obtido pelo grupo
do geneticista americano Craig Venter, o
mesmo que, em 2001, fora responsavel
pela decodificacao do genoma humano.
Segundo Venter, trata-se da “primeira
espécie do planeta que se autorreplica
e cujo pai é um computador”. A equipe
pegou o genoma sequenciado de uma
bactéria, fez uma “copia sintética” e
transplantou-a para o corpo de uma célu-
la inerte (sem DNA), que tornou-se viva,
funcionando e multiplicando-se como se
fosse a bactéria original. A operacao cus-
tou USS 40 milhdes e levou 15 anos para
dar certo. O resultado final foi divulgado
na revista Science (20/5). Segundo a
Agéncia Estado (20/5), Venter busca de-
senvolver uma ferramenta biotecnologica



significativa na qualidade de vida
dos soropositivos”, registrou a nota.
“0 diagndstico nao é mais uma
sentenca de morte. Pelo contrario,
essas pessoas hoje fazem planos,
querem casar e constituir familia”.

O MS classificou de equivocada
a afirmacao de que esta estimulando
pessoas com HIV a engravidarem. “A
decisao de constituir familia é pessoal.
No caso das pessoas que vivem com HIV,
o0 Ministério da Satde deve fornecer in-
formacdes que possibilitem ao profissio-
nal de saude orientar cada pessoa que
deseje ter filhos com as informacées
mais precisas — sempre embasadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel”.
A nota lembrou, ainda, que paises
como a Italia e a Inglaterra publicaram,
recentemente, recomendacoes seme-
lhantes. “Os usudrios do Sistema Unico
de Saude (SUS) precisam saber sobre os
métodos e riscos envolvidos nessa deci-
sao, pois eles possuem esse direito — se
assim desejarem — e ja o fazem. Nao
cabe ao governo interferir no desejo
da mulher de ter ou nao filhos, mas
sim permitir que essas mulheres que
querem ser maes tenham seus filhos
nas condicoes mais seguras para elas,
para seus parceiros e para seus futuros
bebés. Isso ndo é uma novidade. Em
2008, por exemplo, 3 mil mulheres sa-
bidamente soropositivas engravidaram,
comprovando essa realidade”.

Para o MS, o que se percebe na
fala do jornalista € um preconceito
descabido e uma desinformacao que
nao condiz com o veiculo sério do qual

que permita produzir micro-organismos
sintéticos, geneticamente programados
para realizar funcdes especificas, como
absorver CO2 do ar, digerir manchas de
petroleo no mar ou produzir biocombus-
tiveis com base em energia solar.

Para cientistas de todo o mundo,
o passo dado, embora de grande valor,
nao teria sido exatamente revoluciona-
rio, representando apenas o primeiro
em direcdo a criacdo artificial da vida.
Cientistas observaram que apenas o
genoma era sintético, enquanto a célula
que recebeu o codigo genético havia sido
equipada pela natureza, por bilhdes de
anos. Depois do antincio da experiéncia, o
presidente americano Barack Obama, in-
formou O Globo (21/5), pediu a Comissao
Presidencial para o Estudo de Assuntos
Bioéticos que elaborasse um estudo do
impacto da experiéncia e que conside-
rasse os beneficios e os riscos potenciais
a economia, ao ambiente e a salde.

O Vaticano também se pronun-
ciou, publicando em seu jornal,

ele é porta-voz”, e a “declaracao dis-
criminatéria” feita por ele traz “um
enorme prejuizo para as pessoas que
vivem com HIV/aids”.

No mesmo boletim da CBN, Gar-
cia criticou também o projeto de parto
humanizado do ministério, pelo qual é
dado o direito ao pai do bebé de estar
na sala de parto. Garcia considerou
“um absurdo” deixar o pai “barbudo,
cabeludo, bébado, com poeira da rua,
infectar a sala cirdrgica”.

Além da nota do MS, muitas
outras manifestacoes de repudio as
declaracdes do jornalista, incluindo
essas sobre o parto humanizado,
foram publicadas em sites e blogs de
organizacoes nao governamentais, de
parlamentares e de outros jornalistas.
Ainda bem que, contra a leviandade,
tem muita gente de olho.

Leia a integra da nota do Minis-
tério da Saude e ouca a integra das
declaracoes do jornalista Alexandre
Garcia no Exclusivo para a Web do
site do RADIS (www.ensp.fiocruz.br/
radis/95/web-02.html)

MORTE DE XUKURU — Ameacado
por um processo de criminalizacao
de suas liderancas, o povo xukuru do
Ororuba (Radis 84), que vive no Agreste
pernambucano, sofreu mais um revés
com a morte de Uelson José de Araujo,
o Gordo, em acidente na rodovia
PE-217, em 9 de junho. Aos 30 anos,
Gordo — que, na foto, aparece a
direita do irmao Marcos Luidson
Aradjo, atual cacique xukuru — era

L’Osservatore Romano, que Venter
realizou “um trabalho de engenharia
genética de alto nivel, mas, na rea-
lidade, nao foi criada a vida, e sim,
substituido um de seus motores”.

Segundo o professor Goncalo
Guimaraes Pereira, chefe do depar-
tamento de Laboratério de Genémica
Funcional da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), a técnica de
pegar o pedaco de um organismo e
colocar em outro ja vem sendo usada
ha mais de duas décadas e que agora
apenas ganhou escala maior. “Se ja
sabiamos construir uma ponte de 50
ou 100 metros, agora somos capazes
de montar uma de 500 quildmetros”,
comparou. Segundo declarou a Folha
de S. Paulo (23/5), nao se tratou de
criacdo de vida, na experiéncia ame-
ricana. “Ha muito marketing ai. O DNA
foi introduzido em uma sopa pré-for-
mada [‘cascas’ de bactérias, despidas
de seu DNA]. Essa sopa é que é dificil
de construir sinteticamente”.
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presidente da Associacao Indigena
Xukuru do Ororuba, e estava a fren-
te das atividades de articulacao,
coordenacao e mobilizacao do povo
xukuru, desde o assassinato do pai,
0 cacique Xicao, em maio de 1998. A
moto que conduzia Uelson e sua es-
posa, Isabele, foi atingida por um ve-
iculo que trafegava na contraméao da
rodovia, cujo condutor nao prestou
socorro as vitimas. O lider indigena
morreu na hora e sua companheira
foi internada no Hospital Regional
de Caruaru, Pernambuco. Apos o
acidente, a Coordenacao das Organi-
zacgoes Indigenas (Coiab) denunciou
as péssimas condicdes da PE-217, que
corta a terra indigena xukuru, e cobrou
providéncias para a seguranca das co-
munidades que vivem no local.

EstimuLo Ao ALcooL PELA TV

De acordo com pesquisa da Associa-
3o Brasileira de Estudos do Alcool
e outras Drogas, a propaganda televi-
siva tem forte influéncia no consumo
de alcool entre adolescentes e jovens
— 69% dos anUncios sao divulgados em
horario de programacao esportiva, no
qual os adolescentes compdem 10% dos
telespectadores. Além disso, cerca de
80% das propagandas inseridas durante
competicoes ou programas sobre esportes
estao relacionadas a marcas de cerveja.
0 estudo também divulgou que jovens de
14 a 17 anos ja consomem 6% de todo o
volume de bebida comercializado por ano
no Brasil. Pessoas entre 18 e 29 anos con-
somem 40% (Jornal do Brasil, 26/5). &

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

Lente de aumento sobre
as injusticas ambientais

Mapa localiza cerca de 300 conflitos em todo o pais, decorrentes de
desenvolvimento ndo sustentdvel e causadores de danos a saude

Adriano De Lavor

que tém em comum o pro-

cesso de criminalizacao so-

frido pelos indios xukurus,

no agreste pernambucano, a
luta empreendida pela Via Campesina e
pelo Movimento das Mulheres Campone-
sas contra a monocultura do eucalipto,
no Espirito Santo, e a inundacao de seis
mil hectares de Mata Atlantica pela Usi-
na Hidrelétrica de Barra Grande, no Rio
Grande do Sul? Os trés conflitos estao
entre os listados no Mapa da Injustica
Ambiental e Saude no Brasil, lancado
em maio na Ensp/Fiocruz.

O mapa, resultado de projeto
desenvolvido em conjunto pela Fiocruz
e Federacao de Orgados para Assistén-
cia Social e Educacional (Fase), com
apoio do Ministério da Saude, apre-
senta cerca de 300 conflitos em todo
0 pais e tem como objetivo “apoiar a
luta de inUmeras populacoes e grupos
atingidos/as em seus territorios por
projetos e politicas baseadas numa
visao de desenvolvimento considerada
insustentavel e prejudicial a saude”,
lé-se na apresentacdo do mapa (Www.
conflitoambiental.icict.fiocruz.br).

A ideia fundamental é que exis-
tem grupos populacionais vulneraveis
aos processos politicos, economicos e
culturais que geram discriminacoes e
desigualdades relacionadas a distribui-
¢ao dos beneficios e danos do desenvol-
vimento, explica Marcelo Firpo Porto,
coordenador do projeto (leia entrevista
na pagina 10). “Justica ambiental tem
a ver com um modelo de desenvolvi-
mento mais equanime na producéao de
beneficios, riscos e danos, e também
com politicas publicas que atuem nesta
direcao”, explica o pesquisador.

A ferramenta é baseada na con-
juncao dos conceitos de promocao da
saude e justica ambiental, que incor-
pora a defesa dos direitos humanos
fundamentais, a reducao das desigual-

dades e o fortalecimento da democra-
cia na defesa da vida e da saude. Isso
engloba, igualmente, o direito a terra,
a alimentos saudaveis, a democracia,
a cultura e as tradicoes, em especial
das populacées discriminadas.

A partir deste principio, o0 mapa
da visibilidade a denuncias feitas pelas
proprias populacoes atingidas — com
suas demandas, estratégias de resis-
téncia e propostas de encaminhamen-
to — e que sao selecionadas a partir
de sua relevancia socioambiental e
sanitaria e da seriedade e consisténcia
das informacoes apresentadas.

Como fontes de informacao, o
mapa utiliza principalmente documen-
tos publicos oriundos de entidades e
instituicoes: reportagens, artigos e
relatorios (técnicos, académicos ou

0/mapa esta

aberto a informar,
receber denuncias
e monitorar acoes

do Estado

MarceLo Firro PoRrTO

juridicos) que apresentem suas de-
mandas e problemas. Marcelo lembra
que as informacoes devem ser vistas
como dinamicas e em processo de
aperfeicoamento, ja que o mapa sera
atualizado a partir de novas denlncias
ou informacoes mais recentes. “O
mapa esta aberto para informar, re-
ceber denlincias e monitorar as acoes
dos diversos niveis do Estado tomadas
a respeito”, diz o pesquisador.
Qualquer cidadao, movimento
social ou grupo académico pode con-
tribuir para ampliar o mapa, mas,
como frisa Marcelo, a denlncia deve

ter carater coletivo, de movimento por
justica ambiental. “O que esperamos
é que o mapa possa contribuir para
que as areas de vigilancia a saude —
incluindo vigilancia epidemiologica,
vigilancia sanitaria, salde indigena e
das populacées negras — incorporem
uma promocao da salide que envolva
os determinantes sociais”, explica.
“E um retorno ou uma busca do vin-
culo das raizes da saude coletiva e da
Reforma Sanitaria brasileira com os
movimentos sociais”.

As discussoes relativas a justica
ambiental tiveram inicio ao longo dos
anos 1990, no Brasil, observa Marcelo
Firpo. Em 2001, foi realizado o primeiro
coloquio internacional sobre saude,
cidadania e justica ambiental, reunindo
representantes de movimentos sociais e
do meio académico — do Brasil e outros
paises da América Latina e dos Estados
Unidos. Apds o encontro, foi redigida a
Carta de Principios da Justica Ambien-
tal e criada a Rede Brasileira de Justica
Ambiental (www.justicaambiental.org.
br), langcada no Férum Social Mundial
de Porto Alegre, em 2002, que funciona
principalmente em ambiente virtual,
promovendo o intercambio de informa-
coes e experiéncias e reunindo textos
e documentos. “A rede é o principal
elemento de agregacao, de discussoes
e embates entre movimentos sociais,
ambientalistas e académicos em prol
da justica ambiental no Brasil”, diz
Marcelo Firpo.

Por meio da rede, é possivel
amplificar “lutas especificas”, como
a em favor do banimento do amianto,
substancia quimica cancerigena ainda
usada no Brasil; ou contra o uso de
agrotoxicos; ou, ainda, as que ampliam
questdes das populacdes indigenas e
aquelas a favor de um processo mais
democratico no licenciamento da
hidrelétrica de Belo Monte, no Para,
por exemplo. “E uma plataforma para
varias lutas locais, bem como para
abaixo-assinados e campanhas”.
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Como consultar

H a duas maneiras de se consultar
0 Mapa da Injustica Ambiental
e Saude no Brasil (www.conflitoam-
biental.icict.fiocruz.br): escolhendo
0 assunto (busca por palavra-chave)
ou a unidade da federacao — estado
ou Distrito Federal — que se quer
pesquisar (busca por UF). Caso a
escolha seja por assunto, é possivel
procurar conflitos por populacao
(indigenas, operarios, quilombolas,
agricultores familiares, moradores
de encostas, ribeirinhos, pescadores

e outros), por area especifica (ca-
atinga, cerrado, litoral etc), pelo
tipo de dano a saide (contaminacao
por chumbo, desnutricao, violén-
cia fisica, uso do amianto, entre
outros) ou pelo agravo ambiental
(desmatamento, queimada, con-
taminacao do solo e das aguas por
agrotoxicos, por exemplo).

Essas consultas por palavra-chave
geram uma lista de conflitos relativos
ao tema escolhido. Ao clicar em um
dos itens da lista, o sistema localiza-o

no mapa. Com um clique sobre o con-
flito localizado, aparecem informacoes
gerais (municipios e populacoes atin-
gidas, riscos e impactos ambientais,
problemas de salde relacionados)
sobre ele. Na ficha completa, o mapa
oferece sinteses do caso e as fontes de
informacao sobre o conflito.

Se a consulta for por UF, o sistema
gera um mapa da unidade escolhida, em
que estao localizados os conflitos relati-
vos a ela. Clica-se em um desses pontos
e, a partir dai, o processo € o mesmo.

Navegacao por palavra-chave |

Digita-se no campo apropriado uma palavra
ou expressao relacionada a um aspecto dos
conflitos (populacao atingida, area especifica,
tipo de dano a saude ou agravo ambiental).

Mapa da Injustiga Ambiental e Satde no Brasil

O sistema
gera uma
lista de
conflitos
relacionados
ao tema
pesquisado.
-

Navegacao por unidade da federacao (UE)]

Escolhe-se a unidade desejada,
no caso, o Rio Grande do Sul,
e o sistema gera o mapa
correspondente, apontando
onde estao os conflitos.

—
Clicando-se
em um dos
conflitos
da lista,
um mapa
do Brasil
aparece,
localizando
onde este
ocorre.

ACESSD 80% WARAS

0 link da ficha
completa do
conflito leva a um
extenso relatorio.

ambientais, danos e riscos a saude. E possivel,
ainda, acessar outros dois links, um que exibe
os demais municipios atingidos pelo conflito,
e outro com a ficha completa do conflito.

e o ooy
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PaaTICIFE
[

x 0 PROITD

Clicando-se em dos pontos, acessa-se
uma ficha relativa ao conflito,
contendo nome do municipio onde
ocorre, indicacao do conflito,
populacao atingida, impactos e riscos

Mapa da Injustica Ambiental & Satde no Brasil
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Pesquisador do Centro de Estudos
em Salude do Trabalhador e Ecolo-
gia Humana (Cesteh/Ensp) da Fiocruz,
Marcelo Firpo Porto coordena o projeto
que resultou no Mapa da Injustica Am-
biental e Saude no Brasil. Engenheiro
de producao e psicologo por formacao,
doutor e pos-doutor em Medicina So-
cial pela Universidade de Frankfurt,
ele defende que a promogao da salde
deve ser emancipatoria: além de tra-
balhar com os determinantes sociais, €
preciso legitimar a luta das populacoes
invisiveis por seus direitos.

Qual a origem do conceito de jus-
tica ambiental?

O conceito vem do contexto das
lutas pelos direitos civis, nos Estados
Unidos, e faz parte da historia dos movi-
mentos sociais que enfrentam questoes
ambientais relacionadas as desigualda-
des, as disputas de poder e a explora-
cao. Nos anos 1970, descobriu-se que as
questoes relativas ao meio ambiente, que
ganhavam espaco no planeta, afetavam
de forma diferenciada as populacoes dis-
criminadas. Eles cunharam inicialmente
o conceito de racismo ambiental, para
mostrar que as populagoes negras é que
moravam mais perto dos lixoes, dos locais
poluidos. Posteriormente, descobriu-se
que a discriminacao nao se dava so con-
tra as populagoes negras, mas contra os
chicanos e outros imigrantes, e também
envolvia questoes de classe social e de
género. Passou a ser utilizado o conceito
mais amplo de justica ambiental, que se
combina com o de injustica ambiental.

Qual a relacao entre justica am-
biental e promocao da saude?
Existe dentro da promogao da sau-
de uma visao hegemonica e uma visao
contra-hegemonica. A hegemonica esta
voltada para o comportamento indivi-
dual, que sem dlvida é importante para
a construcao da salde. Mas existe uma
discussao sobre determinantes sociais (ou
socioambientais) da salide e a producao
das desigualdades, que faz uma critica ao
modelo de desenvolvimento hegemonico,
voltado a um metabolismo social e uma
divisao internacional do trabalho ambien-
talmente insustentavel e socialmente
injusta, ja que pautada pela producéo

Entrevista: Marcelo Firpo Porto

“Os invisiveis preasam

ser trazidos

de commodities (rurais e metalicos,
Como a soja e 0 aco), e tem como base a
exploracao intensa de recursos naturais.
Isso gera formas de desenvolvimento
degradantes, exploracao de trabalho e
desigualdades. E fundamental pensar
nas dimensdes coletivas da promocao
da salde emancipatoria, que legitime
o direito das populacoes que vivem nas
periferias — urbanas e das florestas,
dos campos e das zonas costeiras.

Injusticas ambientais sdao necessa-
riamente invisiveis?

Elas tendem a ser invisibilizadas
por varios motivos. Primeiro, porque o
modelo atual de democracia hegemoni-
ca tende a ocultar os conflitos, a buscar
consensos de forma artificial. Na area
ambiental, ha padrées que é preciso
confrontar: a ideia de que o ambiente
afeta igualmente todas as populacoes
e povos; que todos somos igualmente
responsaveis pelas causas e pelas conse-
quéncias da degradacao ambiental. Isso
nao é verdadeiro. Outra questao é que
as populagoes mais afetadas nos territd-
rios de fronteira de expansao capitalista
nao sao as que vivem nas periferias urba-
nas, mas aquelas que habitam territorios
considerados invisiveis, sem populacao.
Indigenas, quilombolas, extrativistas,
populacodes rurais, agricultores fami-
liares sao invisibilizados e precisam ser
trazidos a tona para que suas lutas sejam
consideradas legitimas.

Entdo, pode-se dizer que a invisibi-
lidade é um problema de saude?

Ainvisibilidade intensifica a vulne-
rabilidade das populacdes na busca por
sua satide. Asalide tem a ver com a liber-
dade para defender legitimamente os
seus direitos: direito a terra, a cultura.
Outro aspecto importante que o mapa
revela sdo as ameacas a integridade fisi-
ca das populacées e de suas liderancas.
Assassinatos, ameacas de morte e casos
de tortura sdo muito frequentes. Isso é
um problema de salde publica.

O que sao as zonas de sacrificio?
Existe um teorico chamado Robert
Bullard (sociologo americano, diretor do
Centro de Pesquisa em Justica Ambiental
na Clark Atlanta University, considerado
pai do movimento da justica ambien-
tal), que fala sobre elas. As populacoes
discriminadas — trabalhadores, negros
— sao colocadas nas periferias, onde se
concentram os riscos da falta de infra-
estrutura, da poluicao etc. As zonas de

a tona”

sacrificio referem-se a tendéncia de jo-
gar o lixo humano, aquilo que é excluido
da sociedade, para os locais indspitos e
duros, que fazem parte da sujeira deste
modelo de producao e consumo. E onde
estdo as fabricas poluentes, as zonas
sem infraestrutura urbana, os lixoes.
Uma zona de descarte e de residuos.

Quais as principais zonas de sacri-
ficio no pais?

A maioria dos conflitos do mapa
se localiza nos territorios nao urbanos e
envolve povos do campo, das florestas e
das zonas costeiras. Isso ndo é a toa. Essas
populagoes estao justamente nas areas
onde é mais intensa a expansao capitalis-
ta no Brasil, com a construcao de hidrelé-
tricas, a expansao das monoculturas, da
mineracao etc. Mas também se localizam
nas favelas, nas areas sem estrutura de
saneamento basico, perto dos lixdes, das
areas de enchente e de inundagao, como
vimos no Rio de Janeiro.

Como o profissional de saide pode
atuar em prol da justica ambiental?
Atualmente, existe uma forte ten-
déncia de institucionalizagao do SUS e
da academia ligada a salde coletiva. As
acoes cientificas e técnicas se afastaram
da busca por sociedades mais democra-
ticas, justas e ambientalmente sustenta-
veis. Ajustica ambiental permite colocar
para o profissional de satde, para o SUS
e para os pesquisadores a proximidade
com situacoes onde conflitos e possibi-
lidades de avancos democraticos estao
efetivamente acontecendo.

A comunicacao pode contribuir?
Nao tenho dlvida de que a comuni-
cacao é essencial. Uma das coisas boas
que aconteceram com o mapa foi a forte
divulgacao de uma ferramenta impor-
tante, claramente contra-hegemonica,
na grande midia. O uso dessas formas
contra-hegemonicas e mais democrati-
cas de difusao de informacao € impor-
tante para os profissionais de comunica-
cao. Na medida em que mais cidadaos
tenham acesso amplo as informacoes,
mais os movimentos sociais formarao
novos sujeitos coletivos. O que interessa
na democracia hegemonica, ligada a
expansao do capitalismo globalizado, é
a informacao que parece inclusiva, mas
que mantém fragmentados os varios ato-
res. E importante que os profissionais de
comunicacao entendam seu papel social
e politico na promocao de novas praticas
culturais de informacao. (ADL) R
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Bruno Dominguez

Brasil é o maior consumidor

de lagrotoxicos do mundo.

Somente no ano passado,

foram vendidas 725,6 mil
toneladas dessas substancias no pais,
movimentando US$ 6,62 bilhoes, segun-
do o Sindicato Nacional da Indistria de
Produtos para Defesa Agricola (Sindag).
Em 1987, o consumo nao ultrapassava
as 100 mil toneladas, como mostrava
reportagem da revista Tema (edicao 9)
que era editada pelo RADIS. Considera-
do o motor do agronegdécio brasileiro,
0 agrotdxico impacta os ecossistemas

Defensivo agricola, pesticida,
praguicida, veneno, sao muitas
as formas de se referir ao produto. A
Norma Regulamentadora Rural n° 5,
que acompanha a Lei n° 7.802/89,
define os agrotoxicos como “substan-
cias, ou mistura de substancias, de
natureza quimica, quando destinadas
a prevenir, destruir ou repelir, direta
ou indiretamente, qualquer forma de
agente patogénico ou de vida animal
ou vegetal que seja nociva as plantas
e animais Uteis, seus produtos e sub-
produtos e ao homem”.
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e a saude da populacdo, concordam
pesquisadores da Salde — que se en-
volvem cada vez mais com esta e outras
questdes do meio ambiente.

O relatorio da 8 Conferéncia Na-
cional de Salde ja previa a intersecao:
“A salde é resultante das condicoes
de alimentacao, habitacao, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, trans-
porte, emprego, lazer, liberdade, aces-
S0 e posse da terra e acesso a servicos
de salide”. Nocao que foi contemplada
na Constituicao Federal de 1988.

A medida mais recente no proces-
so de fortalecimento dessa relacao foi
a assinatura de termo de cooperacao
técnico-cientifico entre Fiocruz e Mi-

Os mais usados sao inseticidas
(que controlam insetos), fungicidas
(fungos), herbicidas (plantas invaso-
ras), desfoliantes (folhas indeseja-
das), fumigantes (bactérias do solo),
raticidas (roedores), moluscocidas
(moluscos), nematicidas (nematoide-
0s) e acaricidas (acaros). No pais, as
plantacdes de soja, milho e algodao
estao entre as que mais recebem es-
sas substancias. Em geral, calcula-se
que cada hectare de lavoura consome
quatro quilos de principio ativo de
agrotoxico por ano.

nistério do Meio Ambiente, no fim de
marco. “Entre outros pontos, o acordo
estabelece como prioridade defesa da
politica de reavaliacdo dos principios
ativos de agrotdxicos no pais”, informa
Valcler Rangel Fernandes, vice-presi-
dente de Ambiente, Atencao e Promo-
cado da Saude da Fiocruz. "A questao
entrou definitivamente na agenda da
Saude Publica brasileira”, diz.

Anteriormente, outros passos
foram dados nessa direcao. No comeco
de 2010, a Fiocruz foi designada Centro
Colaborador em Salde e Ambiente da
Organizacao Mundial da Salde.
Em dezembro de 2009, realizou-
se a 12 Conferéncia Nacional
de Salde Ambiental (Radis 91),
organizada em conjunto pelos
ministérios da Salde, do Meio
Ambiente e das Cidades. Os delegados
aprovaram propostas que tratam dos
agrotoxicos: implementar a producao
e o0 consumo agroecologico, eliminan-
do o uso de agrotoxicos; atuar sobre
os riscos relacionados aos processos
de trabalho, tal como a exposicao a
essas substancias; exigir receituario
especifico para minimizar e controlar
sua aquisicao e sua aplicacao.

O Ministério da Saude ainda criou,
em 2007, o Grupo de Trabalho para
a Implantacao do Plano Integrado de
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Acoes de Vigilancia em Saude Relacio-
nada a Riscos e Agravos Provocados por
Agrotoxicos. Na pratica, a aproximacao
dos setores teve inicio na Eco-92, a
Conferéncia das Nacdes Unidas para o
Meio Ambiente e o Desenvolvimento.
“Quanto ao agrotoxico, ha cerca de
cinco anos, o setor percebeu que é um
dos principais problemas de saude pu-
blica da atualidade”, estima o bi6logo
Frederico Peres, pesquisador do Centro
de Estudos da Salude do Trabalhador e
Ecologia Humana (Cesteh), da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arou-
ca (Ensp/Fiocruz) e um dos integrantes
do grupo de trabalho.

PREJUIZOS PARA A SAUDE

Os agrotoxicos foram desenvol-
vidos para dificultar ou exterminar
formas de vida; justamente por essa
caracteristica, sao capazes de afetar
a satde humana. “0O desenvolvimento
de moléculas cada vez mais poderosas
em seus efeitos biocidas nao poupa
as estruturas bioldgicas de seres que
nao sao seus alvos”, diz Lia Giraldo,
especialista em salde ambiental,
pesquisadora do Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes (CPgAM/Fiocruz).

Lia defende a recuperacao do
conceito de veneno para essas subs-
tancias. “Existe um verdadeiro sistema
de ocultamento do risco, via permissi-
vidade de venda e de uso”. Para ela,
o modelo produtivo da agricultura
estabeleceu um clima favoravel ao uso
indiscriminado de agrotoxico. “Por tras
do recorde no consumo, esta uma po-
litica governamental que incentiva as
monoculturas exportadoras por meio
de linhas de crédito e outros benefi-
cios”, acrescenta Frederico Peres.

Co-organizador do livro E veneno
ou é remédio? (Editora Fiocruz), sobre
o tema, Frederico explica que os efei-
tos dos agrotdxicos podem ser agudos
ou cronicos. Os agudos sdo mais
frequentes em trabalhadores
rurais, com sintomas que apa-
recem até 24 horas depois da
exposicao: espasmo muscular,
convulsdo, nausea, desmaio,
vomito, dificuldade respiratéria. Os
cronicos decorrem da exposicao pro-
longada a baixas doses das substancias,
inclusive via alimentacao, podendo
surgir anos apds o contato.

O inseticida Dicloro-Difenil-Tricloro-
etano (DDT), por exemplo, foi proibido
a partir da década de 1970 em todo o
mundo: descobriu-se que interferia na
cadeia alimentar animal, contribuia para
o desenvolvimento de cancer em seres
humanos e se espalhava facilmente pelo
ar. Muitas outras substancias foram e séo

12 Conferéncia Nacional de Saude Ambiental: debate intersetorial e aprovacao de propostas

que trataram do controle dos agrotoxicos

apontadas por cientistas como cancerige-
nas, como os fenoxiacéticos (encontrados
em herbicidas) e os ditiocarbamatos
(que tem acao fungicida).
Recentemente, a Academia Ame-
ricana de Pediatria relacionou o
consumo de alimentos com residuos
de agrotoxicos organofosforados (pre-
sentes em inseticidas) a transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade
em criancas. AAssociacao Nacional de
Defesa Vegetal, que representa a in-
dustria dos agrotoxicos no Brasil, alega
que o resultado nao é conclusivo e que
“toda substancia quimica, sintetizada

Precisamos de
uma rede ampla
e concatenada
para enfrentar
as pressoes do
mercado

Luiz CLaubio MEeIReLLES/ANVISA

em laboratorio ou mesmo aquelas en-
contradas na natureza, pode ser con-
siderada um agente tdxico”. O risco de
efeitos indesejados, diz a organizacao
em seu site, depende das condicoes
de exposicao, que incluem ingestao,
contato, tempo e frequéncia.

No Sistema Nacional de Informa-
¢coes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox/
Fiocruz) e no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (Sinan), foram

registrados 19.235 casos de intoxicacao
por agrotoxico, em 2007, no territorio
nacional. Para cada notificacao, a Or-
ganizacdo Mundial da Saude calcula que
ocorram 50 outros casos. “Esses dados
sdo apenas a ponta do iceberg, ja que
representam em sua maioria 0s casos
agudos graves, que também sao subno-
tificados”, comenta Valcler. Os efeitos
cronicos relacionados aos agrotoxicos
quase nunca sao contabilizados pelos
sistemas de informacoes oficiais.

TRABALHADORES
VULNERAVEIS

Os habitantes de areas rurais,
especialmente os trabalhadores da
agricultura familiar, sao os mais
vulneraveis. O que aumenta o perigo
nao é o nivel de toxicidade das subs-
tancias, ressalva Frederico, mas a
proximidade do contato. As grandes
lavouras sao altamente mecanizadas,
com pulverizacao feita por tratores ou
avides; nas pequenas, € comum que
o proprio agricultor dilua, manipule
e aplique o agrotoxico, acompanhado
dos filhos ou da mulher.

O ultimo Censo Agropecuario,
divulgado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2006, informa que a agricultura
familiar respondia por 84,4% das pro-
priedades rurais do Brasil — ocupava
24,3% da area destinada a agrope-
cuaria e era responsavel por 38% do
total da producao. Somente 1,8% de
todos os produtores brasileiros ado-
tavam a agricultura organica — livre
de produtos quimicos.

Em 70% das que recorriam a agroto-
xicos, estes eram aplicados por pulveriza-
dor costal, equipamento que mais expoe
o trabalhador — trata-se de pequeno
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tanque que, preso as costas, lanca o
veneno. Em visitas a lavouras, Frederico
observa que sao pouco comuns as medi-
das de protecao — uso de equipamentos
de seguranca, aplicacao da dosagem cor-
reta, consumo de produtos autorizados,
obediéncia as regras de armazenagem e
descarte de embalagens. O Censo con-
firma: em mais de 21% das propriedades
nao se empregava qualquer equipamento
de protecao individual. Nas demais, fo-
ram declarados principalmente o uso de
bota (67,9%) e chapéu (53%).

Quando o assunto é descarte de
embalagens, dados do IBGE também
mostram que muitos agricultores
ainda nao seguem a norma. Em 2000,
entrou em vigor a Lei n°® 9.974, deter-
minando que os usuarios do produto
devem devolver as embalagens vazias
aos estabelecimentos comerciais em
que as adquiriram no prazo maximo
de um ano. As empresas que fabricam
ou vendem agrotodxicos, por sua vez,
ficaram incumbidas da destinacao das
embalagens — reutilizacao, reciclagem
ou incineracdo. Para isso, criaram o
Instituto Nacional de Processamento
de Embalagens Vazias (inpEV).

Seis anos depois, 38,6% das proprie-
dades devolviam as embalagens vazias
aos comerciantes, 25,7% as queimavam
ou enterravam, 13,3% as depositavam
em areas para serem retiradas, 10,3%
recebiam orgao publico para a retirada
ou as entregavam a centrais de coleta,
e 9% as abandonavam no campo.

A baixa adesdo as medidas de
protecdo, aponta Frederico, é conse-
quéncia de seu desconhecimento. “As
intoxicacoes poderiam ser reduzidas
com o uso correto, mas identificamos
que essas informagdes nem chegam aos
agricultores”. Os o6rgaos publicos res-
ponsaveis pela assisténcia ao agricultor,
como a Empresa de Assisténcia Técnica e
Extensao Rural (Emater), recebem cada
vez menos recursos, segundo Frederico.
O pesquisador detectou que as reco-
mendacdes sao feitas, quase sempre,
pelos vendedores desses produtos. “Ha
lugares que técnicos da Emater visitam
anualmente, enquanto comerciantes
visitam semanalmente”, diz.

A observacao de Frederico € res-
paldada pelo Censo, segundo o qual
56,3% das lavouras que utilizavam agro-
tdxicos ndo recebiam orientacéo técni-
ca. Em apenas 21,1% ocorriam visitas
regulares de técnicos. Outra questao
apontada pelo relatorio é que 77,6% dos
responsaveis pela direcdo declararam
ter ensino fundamental incompleto ou
nivel mais baixo de instrucao. “Como
as orientacoes que acompanham estes
produtos sao de dificil entendimento,
o baixo nivel de escolaridade, incluindo

os 15,7% que nao sabem ler e escrever,
esta entre os fatores socioecondmicos
que potencializam o risco de intoxica-
cao”, conclui o documento.

Para alertar os agricultores, o Cesteh
produz materiais educativos sobre
agrotoxicos. Um exemplo é a revistaem
quadrinhos Descobrindo a agricultura
com o jovem Neno, que mostra um
menino aprendendo a ajudar o pai agri-
cultor na lavoura. Outro é a fotonovela
Menina veneno, que conta a historia de
uma jovem agricultora que abusa dos
agrotoxicos e acaba intoxicada.

Além dos efeitos agudos, os traba-
lhadores podem apresentar efeitos croni-
cos, apresentando sintomas anos depois
do inicio do contato. “Mesmo produtos
menos toxicos causam efeitos cronicos”,
afirma. Nesses casos, € comum que
profissionais de salde nao relacionem
o0 sintoma a exposicao ao agrotdxico,
0 que aponta para a necessidade de
treinamento, de acordo com Frederico.
As pessoas que moram no entorno das
plantagdes também correm risco.

PERIGO A MESA

O perigo chega a mesa do con-
sumidor por meio de alimentos com
residuos das substancias. Desde 2001, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
monitora essa contaminacao no Programa
de Analise de Residuos de Agrotdxicos em
Alimentos (Para). Amostras in natura de
20 culturas (alface, arroz, batata, cebo-
la, feijao, laranja, pimentado e tomate,
entre outras) sao colhidas mensalmente
em pontos de venda de todo o Brasil e
encaminhadas a laboratorios.

O relatorio do Para de 2009, divul-
gado no fim de junho, indicou que das
3.130 amostras analisadas, 907 (29%)
eram insatisfatorias: em 2,8% havia agro-
tdxicos em niveis acima do limite maximo
de residuos, 23,8% tinham agrotoxicos
nao autorizados para a cultura e 2,4%
apresentavam as duas irregularidades. As
culturas com mais amostras insatisfato-
rias foram as de pimentao (80%), pepino
(54,8%) e uva (56,4%). Além disso, 3,9%

Quadrinhos e fotonovela:
materiais educativos alertam agricultores
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das amostras continham ingredientes ati-
vos banidos do Brasil, ou que nunca foram
registrados, e 25,1%, substancias que se
encontram em processo de reavaliacao
toxicoldgica. Foram investigados até 234
ingredientes ativos de agrotdxicos

Os resultados, publicados no site
daAnvisa (www.anvisa.gov.br), sao pre-
ocupantes, considera o gerente-geral
de Toxicologia da agéncia, Luiz Claudio
Meirelles. “O alimento com residuo de
agrotoxico nao € visivel como mofo em
pao”, compara, observando que o Para
€ importante por apontar um risco que
o consumidor nao enxerga.

Apesar de nao serem identificaveis
pelo consumidor, nem causarem sin-
tomas agudos, vegetais contaminados
podem gerar efeitos cronicos — con-
sequéncia de anos de contato com as
substancias. Os dados do Para servem
para orientar as acées governamentais
— do Ministério da Agricultura a Policia
Federal — e alertar os consumidores.

Lavar os alimentos nao é suficiente
para livra-los dos agrotoxicos, explica Fre-
derico Peres. Cozinhar ou descascar esses
produtos diminui em até 70% os residuos,
mas nao os elimina. A populacao e os
institutos de defesa do consumidor, opina
Luiz Claudio, estao atentos a questao. O
setor varejista comeca a tomar medidas
que devem resultar na oferta de produ-
tos de qualidade. “Ainda nao chegamos
ao ponto em que o produto rotulado no
mercado sera o com agrotoxico, e nao o
organico, como vemos hoje”, diz.

PREJUIZOS PARA
O AMBIENTE

0 uso indiscriminado de agrotdxi-
cos também impacta o ecossistema. Ao
entrarem em contato com o ambiente,
as substancias podem ser degradadas
ou se movimentarem, dependendo de
fatores como caracteristica do solo,
condicoes climaticas e formas de apli-
cacao. “Quando o produto nao se
degrada, pode contaminar solo,
ar e agua, colocando em risco a
salide da populacao, que ignora
o risco, dada a baixa concentra-
cao das substancias”, explica a
pesquisadora Maria de Lourdes Fernan-
des Neto, que tratou do tema em sua
tese de doutorado em Saude Publica e
Meio Ambiente, na Ensp.

Ainda preocupam os acidentes,
especialmente os decorrentes da pul-
verizacao aérea de agrotoxicos. Um
exemplo vem do municipio de Lucas do
Rio Verde, no Mato Grosso: em 2006,
ventos carregaram para a area urbana
pesticida despejado por um aviao mo-
nomotor — num movimento chamado
de deriva. Nos dias seguintes, hortas e
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arvores da cidade apareceram com as
folhas queimadas, que logo cairam.

De acordo com o Censo Agrope-
cuario de 2006, sdao pouco comuns as
praticas alternativas aos agrotoxicos,
como controle bioldgico (que consiste no
emprego de organismos como os para-
sitas para atacarem outros que causam
danos as lavouras, técnica encontrada
em 1,3% das propriedades), queima de
residuos agricolas e de restos de cultura
(0,9%) e uso de repelentes, caldas, iscas
e demais métodos (7,8%).

N as areas rurais de agricultura familiar, a armazenagem, manuseio
e descarte dos defensivos agricolas sao geralmente realizados de
forma irregular e arriscada. Pouca informacao levada ao agricultor e
venda indiscriminada dos produtos sao causas do quadro.

© No momento do
preparo, nao ha uso
de luvas, entre outras
* medidas de protecao,
nem preocupagao
em diluir a dosagem
correta do produto

Brinquedos das criancas
ocupam 0 mesmo espago
que as embalagens de
agrotoxicos armazenadas

FOTOS DO PESQUISADOR FREDERICO PERES, DA ENSP/FIOCRUZ

CONTROLE E FISCALIZACAO

“Ficou para a salde a responsa-
bilidade de controlar os agrotoxicos”,
comenta Luiz Claudio. A Anvisa é prota-
gonista nessa tarefa: cabe a ela, além
da analise de residuos nos alimentos, a
avaliacao toxicologica das substancias,
a fiscalizacao da producao, a coorde- .
nacao da Rede Nacional de Centros de : i 5. o
Informacao e Assisténcia Toxicologica e ; 2 Durante o bombeamento e a aplicacao do

S~ agrotoxico, o uso da mascara, quando ocorre, se
a proposicao de regulamentos.

restringe ao agricultor que, no entanto, costuma

As substancias importadas, exporta- estar acompanhado por alguém da familia, que
das, produzidas, transportadas, armaze-
nadas, comercializadas e usadas no pais
precisam ser registradas pelo Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimen-
to, num processo que tem a participacao
das pastas do Meio Ambiente e da Salde,
esta representada pela Anvisa, por meio
de sua Geréncia Geral de Toxicologia.

Uma equipe de 35 profissio-
nais especializados em toxicologia
atesta a seguranca a satde humana
baseada em estudos cientificos pro-
duzidos pelo detentor da molécula
e em referéncias bibliograficas in-
ternacionais. “Trabalhamos para que
cheguem a mao do trabalhador rural
e a mesa do consumidor alimentos
seguros”, explica Luiz Claudio.

Qualquer um dos trés 6rgaos
pode impedir o registro de determi-
nada substancia, caso ofereca risco
a salde, ao ambiente ou a
agricultura. Essa decisao com-
partilhada, diz, é um avanco
em relacao ao sistema regula-
torio de outros paises, em que
geralmente cabe apenas a um
ministério essa avaliacao.

Ha 451 ingredientes ativos e
1.400 produtos formulados com uso
autorizado no Brasil. Quanto a saude,
predominam substancias mediana-
mente toxicas (33%), seguidas das
altamente toéxicas (25%), das pouco
toxicas (24%) e das extremamente to-
xicas (18%). Em relacao ao ambiente,
38% sao consideradas muito perigosas,
enquanto as perigosas somam 25%, as
pouco perigosas, 8%, as altamente pe-
rigosas, 7% — 22% nao tém classificacao

nao conta com qualquer protecao

O produto é
descartado com
o lixo comum,
apesar de lei
que determina
devolucao das
embalagens
vazias ao local
de aquisicao

de periculosidade ambiental porque
foram registradas antes de 1990.
Assim como acontece com a regu-
lacao da propaganda de medicamentos
e com o exame de pedidos de patentes
farmacéuticas, a atuacao da agéncia no
controle de agrotdxicos é contestada.
A indlstria dos defensivos agricolas
questiona, especialmente, o processo de
reavaliacdo toxicoldgica. Por lei, a Anvisa

pode determinar um novo exame sempre
que julgar necessario — em geral, depois
da publicacdo de estudo internacional
condenando a molécula ou da proposicao
de banimento em outro pais.
“AinduUstria tenta impedir na Jus-
tica o nosso trabalho, mas as decisées
tém sido favoraveis a Anvisa”, conta
Luiz Claudio. Em 2008, os técnicos da
agéncia ficaram meses impedidos de



reavaliar substancias por liminar con-
cedida aos produtores de agrotoxico,
depois que a agéncia retomou o exame
de 14 ingredientes — processo que tem
a participacao da Fiocruz, por meio do
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes.

Essa pressao, diz ele, é decorrente
de interesses econdmicos: empresas que
tiveram seus produtos banidos no exte-
rior lutam para continuar vendendo-os
no Brasil. Série historica mostra ten-
déncia de crescimento vertiginoso no
consumo nacional de substancia proibida
internacionalmente. “Viramos o destino
final de produtos banidos em outros
paises”, diz Luiz Claudio, que aponta
como consequéncia o aumento de danos
ao trabalhador rural, ao ambiente e a
populacao em geral.

Desde 2001, ano em que come-
¢cou a atuar nessa area, a agéncia
ja proibiu cinco ingredientes ativos
(monocrotofos, heptacloro, lindane,
pentaclorofenol e benomil), presentes
em mais de 80 agrotoxicos, e restringiu
o uso de outros 27. “Entre os trés orgaos
incumbidos da regulacédo, a Anvisa é o
Unico contraponto na questao do agro-
toxico”, opina Frederico, referindo-se
aos ministérios do Meio Ambiente e da
Agricultura, além do da Salde.

A partir do ano passado, a agéncia
passou a fiscalizar a producao de agro-
toxicos. Desde entao, interditou cerca
de 10 milhdes de litros somente em
seis fabricas, incluindo trés das maiores
empresas do setor no mundo (Syngenta,
Bayer e Basf). Técnicos detectaram
alteracoes na formula autorizada, pro-
dutos com nivel toxico acima do limite,
matéria-prima com validade vencida e
até substancias proibidas. Mais pressao:
a bancada ruralista convocou debate no
congresso para questionar a fiscalizacao
do Ibama e da Anvisa.

QUE MODELO?

Os efeitos dos agrotoxicos colo-
cam em questdo o proprio agronego-
cio. “Essas substancias sao fundamen-
tais para a producao em larga escala
e de alta competitividade”, afirma
Frederico. Lia ressalva que nem sem-
pre foi assim: “Até meados da década
de 1970, a producao agricola no Brasil
ndo era quimico-dependente”.

0 ano de 1976 marcou o inicio do
processo de expansao dessas substancias
no pais, segundo a pesquisadora. “Em
pleno processo desenvolvimentista e
de ditadura, o governo aprovou o Plano
Nacional de Defensivos Agricolas, que
condicionava o crédito rural ao uso
obrigatorio de agrotdxicos pelos agricul-
tores”. De & para ca, ela avalia, o pais
nao parou de ampliar o mercado dessas

substancias até ser o maior consumidor
do mundo. “O Mato Grosso, por exem-
plo, vive uma farra quimica”, critica.
Os pesquisadores ouvidos pela Ra-
dis consideram que orientar a producao
pelo modelo agroecologico — que vai
além da supressao do uso de fertilizantes
minerais e de agrotoxicos, e defende a
rotacao de culturas, a pequena proprie-
dade e a agricultura familiar — é uma
opcao viavel ao agronegocio. “Seria de
fato muito apropriada para o Brasil, seus
interesses do desenvolvimento humano
e sua sustentabilidade”, opina Lia.
Frederico acredita que a agroeco-
logia ja funciona bem para a agricul-
tura familiar — especialmente quando
conta com incentivo governamental,
como a compra da producao para ser
usada na merenda escolar. Lia afirma
que este modelo ja conta com tecno-
logia para a producao de alimentos em
larga escala: “N&o € um discurso vazio,
sO que precisa de incentivos como os
oferecidos ao agronegocio”.

A SAUDE PRESENTE

Para a Saude, o desafio é forta-
lecer a presenca do setor na area, de
acordo com Luiz Claudio. “Precisamos
de uma rede ampla e concatenada

ARQUIVO

) Hib TS

Agrotoéxicos em pauta

Na Radis

+ 40 (dez. 2005): Agrotoxicos em
alimentos (p. 8)

+ 52 (dez. 2006): Mais mortes por
agrotoxico (p. 6)

+ 77 (jan. 2009): Agrotoxicos
ainda na mira da ANVISA (p. 6)

+ 93 (mai. 2010) Irregularidades
em empresas de agrotoxicos (p. 5)

Na Sumula

+ 7 (mai.1983): Defensivos
agricolas: Reacbes impedem
pulverizacdo macica (p. 5)

+ 8 (jun.1983): Defensivos
agricolas: Legislacdo gatcha
recebe adesdo/Os acidentes sGo
devidos ao mau uso (p. 5)

* 11 (set. 1984): Agrotoxicos: Lei
federal em discuss@o (p. 3)

+ 14 (jun. 1986): Agrotoxicos (p. 9)
+ 15 (dez.1986): Agrotoxicos: O
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para enfrentar as pressoes do merca-
do”, observa. Lia concorda: “A Saude
deveria ocupar seu lugar de vanguarda
na conducao da politica para um de-
senvolvimento humano sustentavel, o
que no caso dos agrotoxicos significaria
uma acao mais pro-ativa em defesa da
qualidade da vida”, diz.

Apesquisadora indica ser necessario
ampliar as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, de satde do trabalhador
e ambiental e de seguranca alimentar
— sempre em articulacdo com outros
setores, como Trabalho, Agricultura, Meio
ambiente e Educacdo. “Também deve-
mos reconhecer os grupos vulneraveis
e articular a vigilancia com os servicos
de atencao a salde nos trés niveis de
complexidade”, acrescenta.

Para Lia, é importante que se
supere o estudo e a intervencao base-
ados no modelo linear de causa-efeito,
passando a observar contextos sociais
e ambientais de vulnerabilidade. Um
exemplo: a precarizacao das rela-
¢oes de trabalho no campo, em que
agricultores atuam sem carteira de
trabalho e sem direito a previdéncia
social. “A Sadde tem um enorme
campo de atuacao para promover,
proteger e cuidar da salde da popu-
lacdo”, resume o grande desafio. &

inexistente braco da lei (p. 10)

+ 16 (abr. 1987): Agrotdxicos na
alca de mira (p. 3)

+ 40 (mar. 1991): Agrotoxicos:
Adubo corréi mulheres da cana

(p- 6)

* 42 (jun.1991): Agrotdxicos — Em
trés anos, 80 mil contaminados (p. 6)
+ 57 (fev.1996): Agrotoxicos:
Residuo e embalagem ameacam
ambiente (p. 8)

+ 63 (abr.1998): Agrotoxico pode
ser causa de depressdo e suicidio
de trabalhadores (p. 8)

* 68 (jul. 1998): Agrotodxicos:
Rio tem produtos

contaminados (p. 8)

* 69 (ago. 1998): Agrotoxicos:
Brasil usa e abusa (p. 8)

+ 70 (nov. 1998): Agrotoxicos:
Embrapa usa controle natural para
substituir veneno (p. 8)

Na Tema

* 9 (nov.1987): Agricultura: O
descontrole no uso dos agrotoxicos
(p. 14) e Vale do Ribeira: O
crescimento das intoxicacées (p. 16)

+ 18 (out. 1999): Agrotodxicos: usos
e contaminacées (p. 4)
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4° CONGRESSO BRASILEIRO PARA O DESENVOLVIMENTO DO EDIFICIO HOSPITALAR

A UTI com janela para o lado de fora
e cama regulavel para o tamanho do
paciente e do profissional, localizada
no centro do quarto: acolhimento

Novos conceitos para
ambientes de saude

Futuro dos hospitais aponta para a humanizacéo
do espaco fisico, tendo em vista pacientes, familiares e
profissionais, todos usudrios do espaco

Katia Machado *

ual o destino dos edificios hos-

pitalares e como seus espacos

fisicos podem promover huma-

nizacao e acolhimento, favo-
recendo o bem-estar dos pacientes,
familiares e profissionais de salde? As
perguntas nortearam os debates da
quarta edicao do Congresso Brasileiro
para o Desenvolvimento do Edificio
Hospitalar, que teve como tema Novas
tecnologias: o impacto nos edificios de
saude. O evento reuniu cerca de 180
pessoas, em sua maioria arquitetos e
engenheiros civis, em Brasilia, de 14
a 16 de abril — por sinal, na mesma
época em que a capital do pais, cujo
conjunto urbanistico, arquitetonico e
paisagistico recebeu o titulo de Pa-
trimonio Mundial, Cultural e Natural
da Humanidade, completou 60 anos.

* Colaborou: Justa Helena Franco

“Foi a oportunidade que Brasilia nos
deu de brindarmos com a discussao
sobre o futuro dos hospitais e demais
ambientes de satde”, frisou o arqui-
teto Fabio Bitencourt, que assumira
em 2011 a presidéncia da Associacao
Brasileira para o Desenvolvimento
do Edificio Hospitalar (ABDEH), pro-
motora do evento. Além de palestras
e debates, o congresso incluiu visita
a quatro hospitais do Distrito Federal e
entorno, que sofreram reformas, visando
ao bem estar e ao cuidado humanizado
do usuario, como preconiza o SUS (ver
matéria na pag. 19).

Como observou, na abertura, o su-
perintendente corporativo do Hospital Si-
rio-Libanés, de Sao Paulo, e ex-diretor da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), Goncalo Vecina Neto, pensar em
ambientes de salide apropriados implica
analisar o contexto atual. O impacto da
urbanizacao no mundo, hoje, as mudan-
cas epidemioldgicas, como o crescimento
das doencas cardiovasculares, hiperten-

sdo, diabetes, canceres e obesidade,
bem como o processo de formacao de
cidadaos informados, devem ser levados
em conta, de acordo com Vecina, pois
cria-se uma demanda pelo que ha de mais
moderno, além de conforto e humaniza-
¢ao no atendimento.

Vecina observou que o estudo de
custos da oferta de tecnologia deve ser
feita sempre segundo a demanda. Para
ele, municipios com menos de 60 mil
habitantes (60%) nao tém escala para
suportar os custos das novas tecnologias.
“Nao da para se ter uma equipe hospi-
talar especializada em cada um deles”,
afirmou, defendendo a criacao de redes
hospitalares, a recuperacao do conceito
de territorio, capaz de dar respostas as
necessidades das populacoes, e maior
investimento em servicos extra-hospitala-
res, que diminuam o consumo do hospital,
como é o caso da cirurgia ambulatorial.
*Mas, no Brasil, onde ainda prevalece o
modelo hospitalar, essa nao parece ser
uma boa alternativa”, criticou.

FOTOS: ARISTIDES DUTRA



Algumas das preocupacoes de
Vecina foram também apontadas pelo
arquiteto e planejador Luciano Monza,
presidente da Associacao Argentina de
Arquitetura e Engenharia Hospitalar. No
painel Arquitetura e novas tecnologias,
ele tratou do futuro dos edificios hos-
pitalares. O edificio de salde é a res-
posta fisica do modelo de atendimento,
desenvolvido em determinado tempo”,
ensinou Luciano, para quem significati-
vas mudancas dos espacos alteram de
forma positiva os paradigmas de salde
e doenca e fortalecem as concepcoes
de humanizacao dos ambientes, tanto
para os pacientes e seus familiares
quanto para as equipes de saude.

Em relacdo ao futuro dos edificios
hospitalares, Monza prevé o desenvolvi-
mento de pequenas unidades de salde
com alto grau de resolucao inseridas no
habitat da populacao, associadas ainda
a melhoria das condicoes de vida e de
moradia e a insisténcia no autocuidado.
“O projeto arquitetonico precisa estar
centrado no usuario”, destacou. Na
pratica, isso implica cuidados como
diminuicéo de niveis de ruidos, ilumina-
¢ao adequada, comodidades térmicas,
uso adequado de cores, privacidade
visual e acUstica, visuais terapéuticos,
contato com a natureza etc.

Os novos edificios de salde deve-
rao ainda incorporar variadas culturas
e visoes da medicina, prever acessibi-
lidade para todos, propiciar satisfacao
ao paciente e garantir sustentabilidade.
Ou seja, edificios que nao agridam e nao
contaminem o meio ambiente. "Algumas
dessas tendéncias ja se manifestam.
De qualquer forma, nos encontramos
num momento de desenvolvimento
da humanidade em que, querendo ou
nao, pela necessidade de sobrevivén-
cia do planeta e da espécie humana,
sairemos de um modelo de progresso
e perfeicado para a ideia de prevencao
e conservacao”, concluiu.

AMBIENTES DE EXCELENCIA

0 papel dos edificios de salde no
atendimento as necessidades técnicas
e funcionais para o cuidado integral da
salde foi o foco da conferéncia Proje-
tos baseados em evidéncias, proferida
pelo arquiteto Augusto Guelli. Segundo
o conferencista, o tema da mesa pre-
coniza que o espaco fisico influencia na
recuperacao do paciente. Em referéncia
ao arquiteto Marcos Bosi Ferrraz (diretor
do Centro Paulista de Economia da Sau-
de e também participante do evento),
Guelli lembrou que o sistema de atencao
médico-hospitalar brasileiro tem exigi-
do um grande esforco das instituices
prestadoras de servicos de salde, para

A

Vecina: ambientes de saude devem levar
em conta o contexto em que se vive hoje

aprimorar o atendimento dos seus usu-
arios, oferecendo maior quantidade e
melhorando a qualidade.

Ele ensinou, citando o também ar-
quiteto Joao Carlos Bross, estudioso dos
edificios hospitalares, como um edificio
de saude satisfaz as necessidades técni-
cas e funcionais envolvidas no cuidado
integral do usuario: o planejador precisa
levar em conta as relacoes entre atencao
e espacos fisicos; sistematizar a producao
dos servicos e dar-lhe fluidez; e corre-
lacionar as atividades e procedimentos
de atencao com os servicos de apoio
que suportam essa operacao, tais como
logistica de suprimentos, facilidades de
pessoal e administracdo. “Os espacos
fisicos de salde, nao s6 o hospitalar,
precisam neutralizar as tensoes trazidas
pelos usuarios e a frieza comum a esses
locais, num entendimento de que eles
sao parte do processo de cura, podem in-
terferir, fortalecendo ou enfraquecendo
0 paciente, protegendo-o ou expondo-o
a infeccbes”, orientou.

0 projeto de um edificio de satde
baseado em evidéncias deve ser pensa-
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do em relacao a funcionalidade (usos,
acessos e espacos), impacto (carater
de inovacao, satisfacao, interior do
ambiente e integracao urbana e social) e
padrao de construcao (desenho). Devem
ser explorados cinco pontos: suporte
psicoldgico, criando condicoes para ate-
nuar os efeitos da dor, incerteza, perda
de controle, medo da incapacidade e
morte; senso de controle, que abrange
luz, som, temperatura e meios de comu-
nicacao adequados; suporte social, ou
seja, espaco e estrutura com interacao
social; distracao positiva, estimulando
o paciente através do ambiente, seja
por meio das cores ou de objetos; e
distracdo negativa, evitando ruido,
aglomeracao, mobiliario desconfortavel
e informacgoes indesejaveis.

ESTAGIO TECNOLOGICO

O objetivo é reduzir o tempo de
permanéncia do paciente no ambiente
hospitalar, o uso de medicamentos com-
pensatorios e a quantidade de horas de
enfermagem, como também melhorar a
qualidade de trabalho dos profissionais
de saide, também considerados usuarios
do espaco. “Estamos caminhando para
isso. A mudanca é gradual e sem volta”,
observou Guelli, ao exibir imagens de um
dos blocos do Hospital da Beneficéncia
Portuguesa, em Sao Paulo, cujo projeto
buscou proporcionar privacidade ao
paciente, visao para o exterior, contato
com a natureza e conforto e controle do
espaco pelos ocupantes.

0 uso das novas tecnologias tam-
bém permeou os debates do congresso.
Na mesa que tratou do estagio tecno-
logico dos hospitais no Brasil, o0 médico
Roberto Eugénio Magalhaes, professor
da Universidade do Estado do Rio de

Ambientes amplos e integrados (foto maior),
persianas entre vidros para evitar poeira (D) |
e painéis com imagens da natureza sao alguns
dos cuidados tomados pelo Hospital Anchieta
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No Hospital de Base do
Distrito Federal, foi mantido
o projeto de Oscar Niemeyer L
(foto maior): janelas amplas .ﬂ“, 1
e ‘brises’ para incidéncia 1
direta do sol (E). O prédio, L
sustentavel, ganhou placas

de aquecimento solar
(alto) e sistema de ar
condicionado individual (D)
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Janeiro (Uerj) e do Instituto Vital Bra-
zil, a exemplo de Gongalo Vecina Neto,
chamou atencao para os aspectos que
impactam o sistema de salde, entre
eles, o envelhecimento da populacao,
a diminuicdo da taxa de natalidade e
fecundidade, o aparecimento de novas
doencas, o recrudescimento de doencas
consideradas extintas e a tendéncia de
globalizacdo de doencas infectoconta-
giosas — até entao restritas aos paises
nao industrializados ou em vias de
industrializacdo. Sao também fatores
relevantes: aparecimento de novos
medicamentos que redirecionam os pa-
cientes do atendimento hospitalar para
o residencial; diminuicao do poder dos
médicos, devido a facilidade de acesso a
informacao pelos pacientes; aumento da
violéncia urbana; e maior permanéncia
no ambiente doméstico. O hospital &
apenas uma parte do sistema de salde
e nao produto final”, advertiu.

DESOSPITALIZACAO

0 aumento exponencial dos custos
e dos gastos com a salde e a certeza de
que 0s recursos sao escassos e finitos
sao dois importantes fatores que tam-
bém irdao impactar o sistema de salde,
frisou Magalhaes. Por esses motivos, a
tendéncia é desospitalizar. Isso significa
incremento exponencial dos recursos
da informatica, maior inversdao de
recursos da medicalizacao para a pro-
mocao e prevencao, investimentos no
atendimento domiciliar e ambulatorial,
criacao de nlcleos integrados para
diagnostico ou tratamento comparti-
lhados, drastica reducao no nimero de
cirurgias no ambiente hospitalar, au-
mento do nimero de procedimentos em

ambulatério, maior conscientizacdo da
populacao para medidas de prevencao,
aumento do trabalho multidisciplinar
em salde, profissionalizacao da ges-
tdo e estabelecimento de praticas de
governanca e integracao entre ambu-
latorio e hospital.

A desospitalizacao, avaliou Ma-
galhaes, atende a necessidade de
adequacao de custos e receitas e é
consequéncia de fatores como o avan-
co da tecnologia, a implementacao da
telemedicina, o advento da infeccao

0s espacos fisicos
de saude sao parte
do processo de cura,
podem interferir,
fortalecendo ou
enfraquecendo o
paciente

AuGusto GUELLI

hospitalar e maior aderéncia aos tra-
tamentos. “Hoje, a primeira pergunta
que devemos fazer antes de construir
qualquer projeto é se precisamos de
um hospital”, orientou, para quem
os hospitais que ndo se adequarem a
nova realidade fecharao.

As mesmas observacoes foram
feitas pela arquiteta Mariluz Gomez
Esteves, no painel Custos e Tecnologias
(16/5). Para ela, o caminho é fechar lei-

tos de hospitais e, em substituicao, am-
pliar os servicos ambulatoriais. “Eu sou
conhecida como fechadora de leitos”,
brincou, referindo-se ao trabalho que
desenvolve no Espirito Santo desde 2007.
No estado, ela construiu um programa
de reorganizacao da rede de salde, que
incluiu um perfil dos hospitais pUblicos
estaduais e dos hospitais filantropicos, de
modo a conferir se os servigos e nimeros
de leitos estdao adequados a demanda;
a organizacao das redes de urgéncia
e emergéncia, de atencao basica e de
salde mental; estabelecimento de par-
cerias publico-privadas; e contratacao
da funcao de gerenciador de projetos
e obras. Em Vitoria, por exemplo, ela
constatou concentracao de leitos. “O
hospital orgulho da cidade tinha 300
leitos e oito salas cirlrgicas, e realizava
apenas 200 cirurgias por més. O principal
hospital do Parana, onde resido, faz o
mesmo atendimento com apenas duas
salas cirlrgicas”, comparou.

Para evitar erros e ociosidade, a ge-
renciadora de projetos e obras coordena
cada um dos projetos da rede de salde
e acompanha inclusive o trabalho do ar-
quiteto. “Notamos, por exemplo, que um
dos grandes problemas da rede de saude
do estado era a falta de pessoal prepa-
rado”, informou. Isso ficou claro quando
percebeu um profissional soldando os
canos dos gases hospitalares com chumbo
(metal nocivo a salide), porque nao sabia
ler projetos. Planejamento, portanto,
€ a “chave do negocio”. Na analise da
arquiteta, muitos hospitais antes de
fecharem suas portas, a exemplo do que
aconteceu com seis das onze unidades
privadas do Parana, sairam comprando
tecnologia, quando o problema era de
recursos humanos e de gestao.

A primeira pergunta a se fazer é se
a nova tecnologia que se deseja adquirir
€ necessaria, orientou. Segundo Mari-
luz, grandes empresas nao fazem mais
incorporacao de tecnologia sem plane-
jamento, pois isso implica alto custo,
inclusive de manutencao. “O problema
€ que a incorporacao de muitas tecno-
logias tem se dado por modismo, pela
facilidade de obter recursos externos
ou pela pressao de grupos médicos”,
disse, orientando que sempre devem
ser escolhidos materiais mais duraveis.
“Nao sabemos se, daqui a quatro anos,
numa mudanca de governo, um estado
tera dinheiro para manter a tecnologia
adquirida”, salientou. Para ela, decisoes
precipitadas levam ao desperdicio de
recursos, ao descrédito do grupo gestor, a
perda da motivacao da equipe e, por fim,
ao prejuizo dos investidores, que muitas
vezes é sao o proprio poder publico. “Ter
um hospital que funciona como posto de
salde é desperdicio”, exemplificou.
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Arquitetura voltada para a humanizacao
|

luz foi instalada na lateral do corre-

dor para nao ofuscar a visao do pa-
ciente que passa deitado na maca. Uma
simples mudanca que causa grande bem
estar a quem esta internado, avaliaram
as arquitetas Janete Freiberger e Eliete
de Pinho Aralijo, que assinam o projeto
de reforma do edificio de internacao
do Hospital de Base, do Distrito Federal
(DF). Em visita guiada a unidade —
acompanhada pela Radis, como parte da
programacao do 4° Congresso Brasileiro
para o Desenvolvimento do Edificio Hos-
pitalar, elas relataram que a reforma,
iniciada em 2007 e concluida em 2009,
visou propiciar operacionalidade, con-
forto ambiental, economia de recursos,
facilidade de manutencao e higienizacao
e, ao mesmo tempo, preservacao de sua
memoria e historia. Vale lembrar que
o projeto original é assinado por Oscar
Niemeyer, em 1960. “Mantivemos as
janelas amplas e as brises (dispositivo
utilizado para impedir a incidéncia di-
reta do sol) externas, trocadas apenas
por material mais leve”, apontaram
elas, em relacdo a algumas das ideias
projetadas por Niemeyer.

Para adequar o edificio ao conceito
de humanizacéao e de acolhimento tanto
do paciente quanto de seus familiares
e profissionais de salde, nas enferma-
rias — cada uma com quatro leitos —,
foram instalados armarios, sistema de
ar condicionado individual, iluminacées
de vigilia e de emergéncia, sinalizacdo
de enfermagem, bancadas de apoio para
uso dos acompanhantes e banheiros
sem box, para facilitar o acesso, e com
valvula acoplada (embutida na parede),
reduzindo o consumo de 4gua. No chao,
pisos beges e azuis, em referéncia a
areia e as ondas do mar.

No projeto, as salas individualiza-
das para profissionais de salde e ge-
réncias foram substituidas por postos
de trabalho abertos e integrados. Tam-
bém abertas e integradas ficaram as
centrais de enfermagem, espalhadas
pelo corredor. Para conforto dos profis-
sionais, foi criada uma area reservada
e ventilada, com cadeiras de repouso,
banheiros e copas. “Adaptar as obras
num prédio de Niemeyer foi bem mais
facil”, observou Eliete, referindo-se a
boa ventilacao do ambiente.

No penultimo andar (12°), antes
ocupado por apartamentos de residéncia
médica, foram construidas duas salas,
uma para a enfermagem e outra para
os médicos, integradas com a copa, dois

Luzes nas laterais dos corredores, para nao
ofuscar a visao do paciente na maca (foto
maior), espaco de confraternizacdo para os
médicos (alto) e postos de trabalho abertos,
com piso bege, remetendo a areia (E):
resultado da reforma do Hospital de Base

auditorios, seis salas, biblioteca e dois
amplos espacos de confraternizacao e
exposicao, onde muitas vezes médicos
e enfermeiros se relinem para discussao
de casos. Por fim, no ultimo pavimento,
foram instaladas placas de aquecimento
solar, colocando em pratica a ideia de
prédios sustentaveis. “Nao se usa ener-
gia elétrica por aqui”, contou.

Totalmente reformado, o bloco
de internacao do Hospital de Base hoje
em nada se assemelha a ala do pronto-
socorro, de aparéncia tumultuada e
poluida. “Mas em breve a unidade
sera também reformada nas mesmas
bases”, anunciou Eliete.

CONFORTO NA UTI

Ainda dentro da programacao do
evento, em que os congressistas foram
divididos em dois grupos para visitar dois
de quatro hospitais de Brasilia, Radis
acompanhou, na parte da tarde, a visita
ao Hospital Anchieta, da rede de salde
privada de Taguatinga, mas que tam-
bém atende ao SUS. A arquiteta Monica
Araljo, gerente de Projetos do hospital,
mostrou a nova UTI de adultos, cujo
projeto iniciado em 2008 buscou oferecer
conforto aos pacientes e familiares.

0 novo espaco tem 2.500 m? e 180
leitos individuais — 36 deles destinadas
ao SUS —, com TV de LCD e cadeiras para

acompanhantes, camas que aumentam
ou diminuem conforme o tamanho do
paciente e do profissional de salde,
janelas que trazem persianas protegidas
por vidros duplos, evitando acimulo de
sujeira, e portas amplas e deslizantes.
Alguns dos leitos tém banheiros individu-
ais, todas tém ducha higiénica, usadas
para dar banho no leito, e decoradas
com paineis que trazem imagens da
natureza, substituindo as plantas natu-
rais que sao inadequadas ao ambiente.
Como os leitos sdao fechados, ha na
porta de cada um deles monitores de
LCD para acompanhamento, mostrou
a enfermeira Marta Machado, gestora
da UTI. A ela e a todos os profissionais
de salde foram reservados ambientes
amplos, mobiliario confortavel, uma
area de repouso para enfermagem e
outra para os médicos. “Esse ambiente
de UTI é bem mais confortavel. Diminuiu
o estresse do trabalho”, disse a Radis.
Para Monica AraGjo, o novo espaco levou
a melhoria no atendimento.

Esse novo formato, avaliaram as
duas profissionais, estimula a reducao
dainfeccao e acolhe ao mesmo tempo
pacientes, familiares e profissionais
de salde. “Nosso sistema de qualida-
de, depois da mudanca, nao recebeu
notificacao de inconformidade. Isso
significa que estamos no caminho
certo”, observou Monica. &
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LEGISLACAO
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Katia Machado

m 19 de setembro de 1990,
0 entao presidente Fernando
Collor assinava a Lei Organica da
Saude 8.080, regulamentando o
Sistema Unico de Salde (SUS), sob a
égide da Constituicao de 1988. O texto
tratava dos objetivos, atribuicdes,
principios, diretrizes, organizacao,
direcao e gestao do sistema, e fora
fruto de luta da sociedade civil organi-
zada, dirigida por bravos sanitaristas.
Recebeu, no entanto, vetos de Collor.
A pressao dos mesmos grupos levou a
assinatura de nova lei, 8.142, em 28
de dezembro de 1990, dispondo sobre
a participacao da comunidade na
gestao do SUS e sobre as transferén-
cias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde.
Passados vinte anos dessas leis, a
realidade mostra que o novo modelo
de atencao a salde, com base nas
necessidades e direitos da populacao,
preconizado pelo SUS ainda nao se
concretizou. Em entrevista a Radis, o
sanitarista Nelson dos Santos, o Nelsao,
diretor do Centro Brasileiro de Estu-
dos de Salde (Cebes) e presidente do
Instituto de Direito Sanitario (ldisa),
considera que os trés principios basicos
do SUS — universalidade, integralidade e
equidade — foram negligenciados.

B R ——

Em sua avaliacao, o nao-cumpri-
mento das leis 8.080 e 8.142 relaciona-
se a retracao da parcela federal do
financiamento do SUS, nas ultimas
décadas, e a consequente elevacao das
parcelas municipais e estaduais, como
também ao crescente subsidio publico
federal ao mercado de servicos de sau-
de. "Entre 2000 e 2008, a parcela fede-
ral caiu de 60% para 46%, enquanto as
parcelas municipal e estadual subiram
de 40% para 54%”, contabiliza.

Nelsao também critica a forma de
remuneracao dos servicos por producao,
com base em “uma perversa tabela de
procedimentos e valores, que consome a
maior parte dos recursos, concentrados
nos servicos de média e alta complexi-
dade”, e a predominancia do planeja-
mento normativo, “com base em séries
historicas da prestacao de servicos,
concentradas na assisténcia ambulato-
rial, hospitalar e laboratorial de média
e alta complexidade”, o que impede ou
distorce os principios do SUS.

PASSOS TiMIDOS

Em seu livro O que é o SUS (Editora
Fiocruz, 2009), Jairnilson Silva Paim,
professor de Politica de Saude do Insti-
tuto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia (ISC/Ufba), observa
que, nas Ultimas décadas, o SUS deu
passos importantes no que diz respeito

6° Encontro Nacional de Secretarios
Municipais de Saude, em 1989: marco
da legislacao do SUS

FOTO: DANIEL DE ANDRADE/GAIA
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a participacao social e universalidade.
*Ja em relacdo a equidade e a integra-
lidade, os passos foram mais timidos”.
Entre os principios do SUS estabelecidos
pela Lei 8.080/90, a integralidade foi o
mais negligenciado nesses 20 anos.

Jairnilson analisa que, no inicio
da década de 90, a preocupagao com
a integralidade limitava-se a alguns
centros académicos e experiéncias
municipais, “posto que a énfase poli-
tica concentrava-se em financiamento
e descentralizacao”. A discussao da
integralidade é retomada com a ex-
pansao e a reorientacao politica da
Estratégia Saude da Familia, a partir da
segunda metade dos anos 1990, quando
“foi possivel enfatizar propostas como
territorializacdo, vigilancia da salde,
acolhimento e vinculo”, escreve. Para
Jairnilson, a equidade, ao ser assumida
pelo discurso de organismos internacio-
nais como oposicao a universalidade, ou
como etapa para alcangar esta ultima,
tende a representar “uma justificativa
para a implantacao de programas foca-
lizados apenas nos pobres”.

Se, por um lado, como pondera
Jairnilson em seu livro, nao existem
barreiras para assegurar servicos de
salde para todos, por outro, “ha
grandes dificuldades no acesso e na
continuidade da atencao, devido a
problemas vinculados a organizacao
dos servicos (auséncia de rede regiona-



lizada e hierarquizada, entre outros)”.
Ele também enfatiza a “questao do
financiamento, ainda nao resolvida”.

No mesmo caminho de analise,
Nelsao diz que o grande avanco do
SUS — que foi a inclusao no sistema de
metade da populacao, em pouco mais
de uma década— “deu-se sob o preco
de uma cobertura da atencao basica
que nao passa de 40% da populacao,
abaixo da linha da pobreza e com
baixissima resolutividade e custo”.
0 SUS foi esvaziado e transformado
em sistema de saude para pobres e
complementar para os beneficiarios
de planos privados”, criticou.

O professor José Eri de Medeiros,
do Instituto Brasileiro de Salude, Ensi-
no, Pesquisa e Extensao para o Desen-
volvimento Humano, que, na época da
promulgacao das leis, foi presidente
do Conselho Nacional de Secretarias
de Saude (Conasems), uma das enti-
dades que impulsionaram a assinatura
das leis, é outro que reconhece que o
SUS continua a apresentar problemas
quanto a financiamento e gestao. O
artigo 35 da Lei 8.080 (que estabelece
valores a serem transferidos a estados,
Distrito Federal e municipios) foi es-
quecido nesses vinte anos”, aponta.

REPASSE DE RECURSOS

Para o médico-sanitarista Gilson
Carvalho, que se especializou em finan-
ciamento da satide, sao muitos os artigos
das duas leis descumpridos, nessa area.
“E obrigacdo do Ministério da Saide
e das secretarias estaduais de Salude
repassarem recursos a municipios para
que estes desincumbam-se de suas res-
ponsabilidades constitucionais baseadas
em competéncias e descentralizacao”,
afirmou, em entrevista a Radis, lem-
brando que essa determinacao, que nao
vem sendo cumprida, esta expressa nos
artigos 16 e 17 da lei 8.080 e no artigo
2° da 8.142. O mesmo acontece com a
obrigacao de o MS repassar dinheiro a
estados e municipios proporcionalmente
as acoes que deixam de ser de respon-
sabilidade federal e sao transferidas aos
ambitos estadual e municipal, conforme
indica a 8.080 (artigos 4 e 14), e de
repassar dinheiro para estados e muni-
cipios para agdes e servicos de saude,
sendo pelo menos 70% aos municipios,
conforme a 8.142 (artigo 3°, paragrafo
2°). Além desses, o artigo 34 da 8.080,
que trata das transferéncias de recur-
sos arrecadados ao Fundo Nacional de
Saude de forma automatica, € mais um
exemplo de legislacao ndao cumprida.
“Realmente o grande problema do SUS
esta ligado ao financiamento, mas nao
se resolve nele”, salienta.

Para o sanitarista, os recursos dis-
poniveis sao insuficientes e continuam
associados a deficiéncias que levam a
sua perda ou ao mau uso. Ele insiste na
defesa do que chama de Lei dos Cinco
Mais (Radis 72): Mais Brasil (resolver
os condicionantes e determinantes da
salide e os problemas de distribuicao
de renda); Mais Saude (cumprir o que
esta na lei e fazer o SUS constitucional
e legal); Mais Eficiéncia (gastar melhor
o0 pouco dinheiro disponivel, segundo os
modelos de gestao mais atuais e moder-
nos); Mais Honestidade (igual a menos
corrupcao); e Mais Dinheiro (principal-
mente federal e dos estados).

No livro SUS: o espaco da gestdo
inovadora e dos consensos interfede-
rativos — Aspectos juridicos, admi-
nistrativos e financeiros (Conasems e
Idisa, 2007), a advogada Lenir Santos,
especialista em Direito Sanitario, e o
médico sanitarista Luiz Odorico Monteiro
de Andrade, professor da Universidade
Federal do Ceara, observam que o SUS
sempre foi pautado pelo financiamento
federal, “e nao pelas necessidades de
salde da populacao”. Os autores adver-
tem que a transferéncia de recursos da
Unido para estados e municipios induziu
a organizacao do SUS. A cada edicao
de portarias ministeriais, “estados e
municipios deveriam arranjar-se para
organizar o sistema local e regional
nos termos ali definidos, ainda que
estes termos contrariassem aspectos
das leis nacionais reguladoras do
sistema”. Com a edicao das normas
operacionais ao longo dos 20 anos,

O grande
problema

do SUS esta
ligado ao
financiamento,
mas nao se
resolve nele

GiLson CARVALHO

apontam, “o financiamento passou a
ser feito quase que exclusivamente
pelo critério de producao, projetos e
programas, ainda que pequena parcela
dos recursos tenha sido repassada pelo
sistema per capita”.

Eles entendem que se impoe, no
momento, uma revisao das necessida-
des de institucionalizacao do SUS com

RADIS 95 + JUL/2010

[21]

regulamentacao nacional ou estadual.
Entre os pontos que exigem demarca-
cao, citam as transferéncias intergo-
vernamentais, ou seja, a demarcacao
legal das transferéncias de recursos da
Unido para estados e municipios e dos
estados para municipios. Ainda que o
artigo 35 da 8.080 e o 3° da 8.142/90
tratem do tema e estejam recepcio-
nados pela EC 29/2000, “urge que isso
seja cumprido”, recomendam.

TRAJETORIA DE LUTAS

Um dos marcos da trajetoria
de lutas que levou a assinatura das
Leis 8.080 e 8.142 foi o 6° Encontro
Nacional de Secretarios Municipais de
Saude, promovido pelo Conasems, em
junho de 1989. Do encontro resultou a
Carta de Porto Alegre (ver integra em
www.ensp.fiocruz/radis/95/web-03.
html), cujas estratégias e propostas
nortearam a legislacao do SUS. Esse
documento refletia as ideias e esfor-
cos empreendidos pelo movimento
da Reforma Sanitaria, defendendo a
descentralizacao administrativa do
SUS, a criacao de conselhos populares
com a participacao dos trés niveis de
governo, atendimento integral e novos
critérios para repasse dos recursos
financeiros, como recorda José Eri de
Medeiros, na época, presidente do
Conasems (1989 a 1993).

Ele lembra as articulacées feitas
com o Congresso Nacional e com o entao
ministro da Saude, Alceni Guerra, para
se delinearem e aprovarem os textos
das leis. “Articulados com profissionais
e trabalhadores da Saude, sindicatos,
associacoes de moradores, professores,
universidades e parlamentares, inte-
grantes da Plenaria Nacional da Saude,
seguimos em direcao ao Congresso
Nacional, tendo como arena a entao Co-
missao de Saluide, Previdéncia e Assistén-
cia Social da Camara dos Deputados”,
conta. De acordo com Medeiros, a luta
pela aprovacao da Lei 8.080 no Senado
Federal foi longa e tensa.

Apesar de aprovada, essa lei
sofreu varios vetos do presidente
Collor, sendo dela retirado o repasse
financeiro direto fundo a fundo e a
participacao da comunidade no sis-
tema de salde, propostas que depois
foram inseridas na Lei 8.142. Medeiros
relembra que, em novembro de 1990,
foi entregue a Alceni Guerra proposta
de uma nova lei da Saude, a ser apre-
sentada ao Presidente da Republica.
*O compromisso de fazer a negocia-
¢ao com as liderancas partidarias do
Congresso Nacional e com o presidente
Collor foi assumido e cumprido por
Alceni”, considerou. &
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SERVICO

EVENTOS

2° ConGRESSO INTERNACIONAL DE
SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

rganizado pelo Centro de Estudos
do Crescimento Humano e pelo
Departamento de Salde Materno-Infantil
da Faculdade de Saude Publica da Univer-
sidade de Sao Paulo (USP), 0 2° Congresso
Internacional de Saude da Crianca e do
Adolescente pretende unir pesquisadores
e educadores para discutir crescimento
e desenvolvimento de criancas e ado-
lescentes, focando solucoes de curto
prazo. O evento visa ainda produzir e
disseminar conhecimento, por meio
da educacao continuada, contribuindo
para melhoria das condicoes de salde
da populacdo e para a formulacao de
politicas pUblicas para essa area.
Data 26 a 29 de agosto
Local Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, SP
Mais informacgées
Site www.congressocdh.com.br

12° ConGRESSO BRASILEIRO
pE ConTROLE DE INFECCAO E
EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR

122 edicao do Congresso Brasileiro
de Controle de Infeccao e Epide-
miologia Hospitalar, organizado pela
Associacao Brasileira dos Profissionais
em Controle de Infeccao e Epidemio-
logia Hospitalar, esta dividida em con-
feréncias, mesas-redondas e painéis
de debates. O evento serve de espaco
para profissionais e especialistas da
salide trocarem experiéncias e conhe-
cimento sobre infeccdes na assisténcia
asalde. As inscricoes podem ser feitas
até 15/8; apds essa data, somente no
local do evento.
Data 1° a 4 de setembro
Local Centro de Convencoes de Per-
nambuco, Olinda, PE
Mais informacées
Site www.cih2010.com.br

12° ConGRESSO BRASILEIRO
DE BIOMEDICINA

122 edicao do Congresso Brasileiro
de Biomedicina, sob o tema Bio-
medicina e meio ambiente: desafios
e perspectivas, é organizada pelos
conselhos regionais de Biomedicina. O

evento tem como objetivos atualizar
os conhecimentos dos profissionais e
estudantes da area de salde, focalizar
a relacao entre o meio ambiente e seus
efeitos na salide do individuo e da comu-
nidade e discutir melhorias nas politicas
e abordagens da salde publica do pais
e do SUS. As inscricdes para o congresso
podem ser feitas até 1°/9; para os mini-
cursos, a data final é 31/8.

Data 9 a 12 de outubro de 2010

Local Centro de Convencoes de Per-
nambuco, Olinda, PE

Mais informacoes

Site www.congressodebiomedicina.
com.br

INTERNET

JOVENS DIABETICOS

Colega diabético. Nossa turma dd
uma aula de respeito é o slogan do
site lancado pela Sociedade Brasileira
de Diabetes sobre a doenca, focalizan-
do a populacdo jovem diabética, seus
pais e professores. O projeto é fruto
de observacao da professora e endo-
crinologista Marilia de Brito Gomes, do
Hospital Universitario Pedro Ernesto,
da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (Uerj), sobre a rotina de jovens
diabéticos na escola. Segundo a coorde-
nadora da proposta, o objetivo € mostrar
que, com acompanhamento, precaucoes
e alimentacao correta, a pessoa jovem
com diabetes pode levar uma vida nor-
mal. O site (www.diabetesnasescolas.
org.br) traz informacdes e dicas sobre a
doenca, noticias atualizadas, um glossa-
rio e uma area reservada para download
de material educativo.

PUBLICACOES

ARQUITETURA HOSPITALAR

Arquitetura do Ins-
tituto Vital Brazil:
um patriménio mo-
dernista da sau-
de — 90 anos de
historia, organiza-
do pelo arquiteto
Fabio Bitencourt
(Editora Rio Books),
retrata a personalidade do cientista
Vital Brazil e de seu filho, arquiteto
e engenheiro Alvaro Vital Brazil, que
a convite do pai concebeu e proje-
tou a edificacao do instituto que
leva seu nome, na primeira metade

do século 20. O livro consagra esse
prédio, que em 2009 completou 90
anos, patrimoénio cultural da arqui-
tetura moderna do Brasil.

Arquitetu-
ra — am-
biente de
nascer:
reflexoes
e recomen-
dacoes pro-
jetuais de
arquitetu-
ra e conforto ambiental, de Fabio
Bitencourt (Editora Rio Books), res-
gata os aspectos essenciais para que
profissionais de salde e de projetos
arquitetonicos possam observar a
importancia da correta interacao
entre os requisitos da fisiologia hu-
mana no momento do parto e seu
entorno. Neste livro, o autor avalia
alguns centros obstétricos inseridos
em estruturas hospitalares de mater-
nidades e traz reflexdes e recomen-
dacoes resultantes de pesquisa e de
sua experiéncia profissional.

Arquitetura

Iniciacdo Cientifica
na Educacao Pro-
fissional em Saude:
articulando traba-
lho, ciéncia e cultura
(volume 5), da Escola
Politécnica de Sau-
de Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz), or-
ganizado por Mauricio Monken e André
Vianna Dantas, traz entre seus varios
artigos um debate sobre a ambienta-
cao hospitalar a partir da gestao de
coletivos. A partir de pesquisa de natu-
reza bibliografica, os autores Amanda
Costa da Silva, Irai Borges de Freitas
e Katia Leao de Freitas apresentam
um breve histdérico da arquitetura
hospitalar, mostram como organizar
um espaco e ensinam como criar a am-
biéncia hospitalar com a contribuicao
da gestao de coletivos. &

ENDERECOS

Editora Rio Book
Site www.riobooks.com.br

EPSJV/Fiocruz
Tel.: (21) 3865-9797
Site www.epsjv.fiocruz.br



POS-TUDO

RADIS 95 + JUL/2010

[23]

Agrotoxicos no seu estomago

Jodo Pedro Stédile *

s porta-vozes da grande
propriedade e das empresas
transnacionais sao muito
bem pagos para todos os dias
defender, falar e escrever que no Brasil
nao ha mais problema agrario. Afinal,
a grande propriedade esta produzindo
muito mais e tendo muito lucro. Por-
tanto, o latifundio nao é mais proble-
ma para a sociedade brasileira. Sera?
Nem vou abordar a injustica social da
concentracao da propriedade da
terra, que faz com que apenas
2%, ou seja, 50 mil fazendei-
ros, sejam donos de metade
de toda nossa natureza, en-
quanto temos 4 milhdes de
familias sem direito a ela.
Vou falar das consequén-
cias para vocé que mora na
cidade, da adocao do modelo
agricola do agronegocio. O
agronegocio € a producao
de larga escala, em mono-
cultivo, empregando muito
agrotoxicos e maquinas. Usam
venenos para eliminar as
outras plantas e nao contra-
tar mao de obra. Com isso,
destroem a biodiversidade,
alteram o clima e expulsam
cada vez mais familias de tra-
balhadores do interior.
Na safra passada, as em-
presas transnacionais, e sao
poucas (Basf, Bayer, Monsanto,
Du Pont, Sygenta, Bungue,
Shell quimica...), comemora-
ram que o Brasil se transformou
no maior consumidor mundial de
venenos agricolas. Foram despeja-
dos 713 milhoes de toneladas! Média
de 3.700 quilos por pessoa. Esses ve-
nenos sao de origem quimica e perma-
necem na natureza. Degradam o solo.
Contaminam a agua. E, sobretudo, se
acumulam nos alimentos. As lavouras

* Joao Pedro Stédile é economista e inte-
grante da coordenacao nacional do Movi-
mento dos Sem Terra (MST).

Artigo publicado no jornal O Globo, em 24
de setembro de 2009.

que mais usam venenos sao: cana,
soja, arroz, milho, fumo, tomate,
batata, uva, moranguinho e hortali-
cas. Tudo isso deixara residuos para
seu estomago. E no seu organismo
afetam as células e algum dia podem
se transformar em cancer.
Perguntem aos cientistas ai do
Instituto Nacional do Cancer, refe-
réncia de pesquisa nacional, qual é
a principal origem do cancer, depois
do tabaco? A Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) denun-

ciou que existem no mercado mais
de vinte produtos agricolas nao re-
comendaveis para a saide humana.
Mas ninguém avisa no rotulo, nem
retira da prateleira. Antigamente,
era permitido ter na soja e no dleo de
soja apenas 0,2 mg/kg de residuo do
veneno glifosato, para nao afetar a
saude. De repente, a Anvisa autorizou
os produtos derivados de soja terem
até 10,0 mg/kg de glifosato, 50 vezes
mais. Isso aconteceu certamente por

pressao da Monsanto, pois o residuo
de glifosato aumentou com a soja
transgénica, de sua propriedade. Esse
mesmo movimento estao fazendo ago-
ra com os derivados do milho.

Depois que foi aprovado o milho
transgénico, que aumenta o uso de
veneno, querem aumentar a possi-
bilidade de residuos de 0,1 mg/kg
permitido para 1,0 mg/kg.

Ha muitos outros exemplos de
suas consequéncias. O doutor Van-
derley Pignati, pesquisador da UFMT,
revelou em suas pesquisas que nos
municipios que tém grande pro-

ducao de soja e uso intensivo
de venenos os indices de abor-
tos e ma formacao de fetos
sao quatro vezes maiores do
que a média do estado.

Nos temos defendido que
€ preciso valorizar a agricul-
tura familiar, camponesa, que
€ a Unica que pode produzir
sem venenos € de maneira
diversificada. O agronegocio,
para ter escala e grandes
lucros, s6 consegue produzir
com venenos e expulsando os
trabalhadores para a cidade.

E vocé paga a conta, com
o aumento do éxodo rural,
das favelas, e com o aumento
da incidéncia de venenos em
seu alimento. Por isso, defen-
der a agricultura familiar e a
reforma agraria, que é uma
forma de produzir alimentos
sadios, € uma questao nacio-
nal, de toda sociedade.

Nao é mais um problema

apenas dos sem-terra. E é por isso
que cada vez mais o MST e a Via

Campesina se mobilizam contra o agro-
negocio, e as empresas transnacionais,
seus veiculos de comunicacao e seus
parlamentares, nos atacam tanto.

Porque estao em disputa dois
modelos de producao. Esta em dis-
puta a que interesses deve atender a
producao agricola: apenas o lucro ou a
salde e o bem estar da populacao? Os
ricos sabem disso e tratam de consumir
apenas produtos organicos.

E vocé precisa se decidir. De que
lado vocé esta? &
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