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iq-Zaids em tabuleiro virtual

Jogo lancado em 1991 pela Fiocruz ganha
versdo digital e novas informacoées para os jovens
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jogo Zig-Zaids, lancado em
1991 pela Fiocruz para incen-
tivar adolescentes a conver-
sarem entre si sobre doencas
sexualmente transmissiveis, ganhou
versao digital — com conteldo atuali-
zado. Agora, tabuleiro, dados, pinos e
cartas sao virtuais e acessados na tela
do computador. Basta baixar o arquivo
do site da instituicao, que esta tudo la.
Usando o mouse, os jogadores
lancam os dados e movimentam seus
pinos. A medida que vao caminhando
pelo tabuleiro, e dependendo da casa
em que cairem, precisam responder
perguntas referentes a aids, suas formas
de transmissao e prevencao, bem como
a aspectos sociais e psicologicos da sin-
drome. Em seguida, podem comparar
suas respostas as oferecidas pelo jogo,
abrindo-se, assim, uma oportunidade de
debate no grupo.
Recomendado para maiores de
12 anos, o Zig-Zaids propoe questoes
objetivas (“O que acontece com o
nosso sistema de defesa depois que
ele é atacado pelo virus da aids?”)
e subjetivas (“Teresa namora Leo-
nardo, s6 tem relacdes sexuais com

Sim. O sangue pode aderir
a qualquer instrumento
que corte ou perfure 3
pele, como agulhas e
alicates. Se o instrumento
nao for esterilizado, o
primeiro a usar pode
transmitir o virus para a
prixima pessoa que for
utilizé Jo.

Acerto: ande 5 casas

ele. Vocé acha que ela deve usar
camisinha sempre?”).

Nesta versao, foram incluidas
perguntas relativas a medicamentos,
legislacao, satide sexual e reprodutiva e
direitos dos portadores de HIV. Desde o
lancamento, o jogo ja passou por outras
trés atualizacoes: em 1995, 1999 e 2001.
“Nossa intencao era estabelecer um es-
paco de conversa acerca do tema”, diza
pesquisadora Simone Monteiro, chefe do
Laboratorio de Educacao em Ambiente
e Salde do Instituto Oswaldo Cruz, que
desenvolveu o jogo em parceria com
Sandra Rebello e Virginia Schall.

O Zig-Zaids surgiu de um projeto
de pesquisa sobre materiais educativos
voltados a criancas e adolescentes. A
época, percebemos que havia muita
desinformacao e a predominancia de
um discurso fatalista, de que a aids
matava”, lembra Simone. Quase dez
anos depois, ao reavaliar a adequa-
cao do jogo, a pesquisadora notou
que pouco mudou. “Os adolescentes
ainda tém essa visdo fatalista, mas um
desejo maior de discutir o assunto”.

Somente em 1995, o Ministério da
Saude comprou 100 mil unidades do
jogo para distribuir pelo pais. Simone

credita o sucesso ao fato de o Zig-Zaids
estar continuamente vinculado a um
projeto de pesquisa: “Isso qualifica
0 material”. A experiéncia inspirou a
criacao de dois outros jogos — Jogo da
Onda, sobre o uso de drogas, e Trilhas,
que mapeia as principais instituicdes
de ensino superior, de pesquisa cien-
tifica e tecnoldgica, museus e acervos
historicos do Rio de Janeiro.

Na versao atual, o Zig-Zaids é
acompanhado de minidicionario com
termos relacionados, lista de mate-
riais de consulta e sugestoes de uso
para educadores. (B.D.)

PARA ACESSAR E JOGAR

0 Zig-Zaids pode ser baixado gratui-
tamente em www.fiocruz.br/ioc/media/
Zig_Zaids.rar. AFiocruz doa um exemplar
do jogo em CD-ROM para instituicoes
publicas e da sociedade civil. O pedido
deve ser feito por email (zigzaids@ioc.
fiocruz.br) ou por carta (Fundacao Oswal-
do Cruz — Pavilhao Lauro Travassos, sala
22: Avenida Brasil 4365, Manguinhos, Rio
de Janeiro, CEP 21045-900), informando
endereco completo para recebimento e
como sera usado o material. &



EDITORIAL

Na contramao

Esta edicao traz assuntos leves
e instigantes como alguns bons
exemplos de sistemas universais de
saude, artigo otimista sobre uma
“revolucdo intelectual” na América
Latina, noticias da midia comenta-
das e lancamento da versao digital
de um antigo sucesso na prevencao
em salde - o Zig-Zaids. Mas nosso
tema de capa é de tirar o leitor
sensivel do sério.

O sistema socioeducativo para
adolescentes em conflito com a lei
no Brasil esta fora da lei. Esta é
uma das conclusdes a que se chega
diante do levantamento que, em
2008, registrava cerca de 16 mil
adolescentes entre 12 e 18 anos
cumprindo medidas de internacao
determinadas pela Justica em uni-
dades socioeducativas superlotadas
e marcadas por praticas ilegais e
desumanas, inadequadas a missao
de promover a reintegracao social
dos egressos, a maioria (95%) do
sexo masculino.

0 estudo coordenado por pesqui-
sadores da Fiocruz em cooperacao com
0 Ministério da Saude e a Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica identificou que, a pretexto
de oferecer atendimento em salde
mental, os adolescentes sao submeti-
dos a praticas repressivas, uso abusivo
de medicamentos, contencao quimica
e fisica, isolamento e tratamento em
ambientes internos e asilares. Tudo na
contramao do que preconizam estudos
internacionais e, principalmente, a

legislacao e a politica brasileiras de
reforma psiquiatrica.

A proporcao de adolescentes sob
uso de psicofarmacos em algumas
unidades chega a 80%. Em 55% delas
sdo utilizados métodos fisicos ou me-
canicos que impedem ou reduzem a
mobilidade do paciente. E 60% das ins-
tituicoes fazem uso de confinamento
involuntario em uma sala ou area que
0 paciente nao pode deixar. Sempre,
como se fossem procedimentos rela-
cionados a salde mental. Pior: ndo
apenas profissionais de salude despre-
parados e desatualizados (assistentes
sociais, psicologos e médicos), mas
também monitores, guardas e dire-
tores se arvoram a determinar tais
“tratamentos” punitivos.

Mas nossos pesquisadores nao estao
imbuidos do espirito de revolta e denin-
cia deste editorial. Em nossa matéria de
capa, eles detalham o diagnostico desta
situacao e apontam o que e como deve ser
modificado, em associacdo com servicos
ja existentes no sistema de salde, de
acordo com legislacao e normas em vigor,
além de apontar que caminhos tomar para
capacitar os profissionais e a que estru-
turas publicas vincular adequadamente
as unidades socioeducativas. Indicam
também que novas linhas de pesquisa
podem contribuir para a promocao de
politicas publicas e acbes que superem
as deficiéncias encontradas e melhorem o
atendimento a essa populacao vulneravel.

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do Programa RADIS
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CARTAS

omecei a assinar a Radis ha cerca

de um més, por indicacao de uma
amiga, gostei muito de seu contetdo
e percebi que vocés talvez pudessem
me ajudar. Sou estudante de Enfer-
magem, curso o 7° periodo, na Insti-
tuicao de Ensino Superior e Pesquisa
(INESP), em Divindpolis, Minas Gerais,
e estou realizando minha monografia
sobre doencas infectocontagiosas de
uma determinada penitenciaria da
regido. Gostaria de saber se vocés te-
riam material relacionado ao assunto.
+ Ana Paula Arantes, Divinopolis, MG
& Ana Paula, vocé pode consultar, em
especial, as edicbes 68, 69 e 73, nas
quais, respectivamente, foram matéria
de capa os temas Hanseniase, Tuber-

culose e Aids. Esses temas também
foram abordados, de diversas formas,
em outras edi¢oes. Sugerimos que vocé
faca uma busca na colecado online da
Radis, em www.ensp.fiocruz.br/radis.

RADIS AGRADECE

la pessoal! Sou técnico de Enfer-

magem e estou me especializando
em Enfermagem do Trabalho. Quero
parabenizar a todos da Radis, pelas ex-
celentes publicacées. A qualidade das
matérias reflete a exata dedicacdo com
que sdo pesquisadas e redigidas. Quero
agradecer mais uma vez pela Radis n°
93 sobre o HIN1. Tirei muitas duvidas
em relacdo a essa gripe. Gostaria se
possivel que fossem publicados artigos
relacionados a doencas ocupacionais.
Sou um colecionador da Radis e acre-
dito que esse trabalho de vocés tera
sempre grande repercussao. Parabéns!
+ Elvanio Coelho, Upabucu-Itirucu, BA

uero parabenizar a equipe da
Radis pelo brilhante trabalho de
jornalismo, educacao, comunicacao e
informacao em salde a servico da popu-
lacao brasileira. Sempre com matérias
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inovadoras e atuais, a Radis da exemplo
de imparcialidade, autonomia, transpa-
réncia e autenticidade. Ficam registra-
dos aqui minha admiracao e respeito
por esse grande meio de comunicacao,
genuinamente pUblico. Um abraco!!!

+ Rodrigo Vieira Martins, Esperanca, PB

Gostaria de agradecer a todos pelo
imenso prazer que tenho quando
recebo a Radis em casa. O conteldo
é de 6tima qualidade e o trabalho é
de alto nivel e nos traz muito conhe-
cimento. Fico ansiosa todo més, es-
perando pela revista. Muito obrigada.
+ Cleuza Carneiro Sousa Xavier

SUGESTOES DE PAUTA

Gostaria que a Radis fizesse uma
reportagem sobre hemocromato-
se. Nosso sistema de salde nao leva
em conta as pessoas que portam essa
mutacao genética altamente agressiva
e sem cura e agrava a dificuldade de
sobrevivéncia, ao obrigar as indUstrias
de farinaceos a adicionarem ferro aos
seus produtos. Ahemocromatose leva o
organismo humano a absorver ferro lou-
camente e a armazena-lo nas células do
figado, coracao, cérebro, resultando na
faléncia desses 6rgaos e em doencas in-
curaveis: diabetes, cirrose, infarto etc.
Como nao ha estatisticas nacionais, o
sistema e os médicos nao consideram
relevante pedir o exame que detecta a
mutacao. Milhdes de brasileiros podem
ser portadores, passar a vida comendo
feijoada e carne e acabar precisando
fazer transplante ou morrendo, sem
saber que isso poderia ser evitado.

+ Ana Lagoa, Teresopolis, RJ

Im‘cialmente, parabenizo a Radis
pela qualidade das informacoes nela
publicadas. Gostaria de saber se existe
a possibilidade de abordar o trabalho
dos fonoaudidlogos no SUS, especi-
ficamente, na saude do trabalhador.
Agradeco e aguardo as novas edicdes.
+Marlos Suenney, Joao Pessoa, PB [&

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

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

Politica Nacional de Salde do

Homem, que completa um ano
em 2010, vai incentivar futuros pais
a fazer um check up durante o pré-
natal da parceira. A iniciativa se dara
paralelamente as acées do governo
que buscam aumentar a quantidade
de procedimentos urologicos entre os
homens, no Sistema Unico de Salde
(SUS) — como exames e cirurgias
de préstata, vasectomia e fimose,
anunciou o Portal da Saude (13/9).
A proposta € aproveitar o momento
em que o homem esta mais sensivel,
com a perspectiva da paternidade,
para leva-lo a realizar exames pre-
ventivos, ao longo dos nove meses de
gestacao da parceira, partindo-se do
principio de que ele precisa se cuidar
para cuidar da familia. “E uma estra-
tégia que estamos difundindo entre
as secretarias municipais de Saude”,
informa José Luiz Telles, diretor do
Departamento de Acbes Programaticas
e Estratégicas (Dapes) do ministério,
area responsavel pela Coordenagao
de Saide do Homem. O Ministério da
Salde apoia iniciativas locais de pré-
natal masculino, como a de Ribeirao
Preto (SP), em que profissionais do
Hospital Universitario da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP) incentivam os futuros pais
a realizar exames para diagndstico
precoce e tratamento de doencas que
podem afetar a saude da mulher e, por
consequéncia, a do bebé. O principal
objetivo é combater doencas sexu-
almente transmissiveis, por meio de
exames de sifilis, HIV e hepatites virais
B e C. Os médicos também diagnosti-
cam hipertensao arterial e diabetes,
e, nas Unidades Basicas de Saude (UBS)
da cidade, sao promovidas reunides
mensais com os casais para informa-los
sobre as alteracoes que podem ocorrer
com a mulher e com o casal durante a
gravidez e apds o nascimento do bebé.
*Consciente dessas mudancas, o ho-
mem tende a ficar mais compreensivo
com a parceira e entender melhor os
proprios sentimentos — o que reduz,
inclusive, a violéncia doméstica”,
destacou o diretor da faculdade de
medicina da USP, em Ribeirao Preto,
Geraldo Duarte, responsavel pela im-
plementacao do projeto no municipio.

Considera-se que, por motivos
culturais, os homens tém mais resis-

téncia a procurar cuidados médicos e
ter atitudes preventivas com relacao a
problemas de saude. Segundo estudos
do Ministério da Salude, a populacdo
masculina geralmente procura os ser-
vicos de salude por meio da atencao
especializada, ja com o problema
de salde detectado e em estagio de
evolucdo. Muitos deles também nao
seguem os tratamentos recomen-
dados. Indicadores mostram que os
homens tém habitos de vida menos
saudaveis e estdao mais suscetiveis a
fatores de risco para doencas cronicas.
“Eles utilizam mais alcool e outras
drogas em maior quantidade do que as
mulheres, ndo praticam atividade fisica
com regularidade e se alimentam pior.
Estao também mais expostos a aciden-
tes de transito e de trabalho. Por isso,
apresentam mais problemas de sau-
de do que elas e vivem, em média,
7,6 anos menos”, explica o diretor
José Luiz Telles. As internacoes de
homens por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de
alcool representam 20% de todas as
internacoes no SUS. Eles apresentam,
entre outros problemas, mais doencas
cardiovasculares, colesterol elevado,
diabetes e hipertensao.

DENGUE I: VACINA EM TESTE

ma vacina contra os quatro tipos

de dengue ja identificados esta
em teste no Brasil, pelo Nicleo de
Doencas Infecciosas da Universidade
Federal do Espirito Santo, em Vitoria. A
tecnologia usada no imunizante combi-
na DNA dos virus da dengue e da febre
amarela, informou O Globo (22/9). Os
detalhes da pesquisa foram apresenta-
dos (22/9) em Sao Paulo, pelo laborato-
rio Sanofi Pasteur. A imunizacdo prévia
contra a febre amarela potencializa a
resposta da vacina contra a dengue,
como explicou Fernando Noriega, vice-
presidente associado de desenvolvi-
mento clinico da Sanofi Pasteur para a
América Latina. "Avacina tetravalente
traz quatro sorotipos e conseguiu uma
resposta imunoldgica boa contra todos
eles. As demais vacinas apresentaram
resposta para dois ou trés sorotipos”,
observou. Esta é a fase dois dos testes,
que avalia a producao de anticorpos e a
seguranca da vacina. Serao envolvidas
150 pessoas, criancas e adolescentes
sadios com idades entre 9 e 16 anos, e
a duracao prevista € de 18 meses. De

acordo com Reynaldo Dietze, coorde-
nador do estudo em Vitéria, o processo
€ avaliado por um comité internacional
de monitoramento e passou pelas nor-
mas da Anvisa. A terceira e ultima fase
de testes envolvera cerca de oito mil
brasileiros, moradores de quatro capi-
tais — Natal, Goiania, Fortaleza e Cam-
po Grande —, a partir de abril de 2012,
de acordo com o jornal O Dia (22/9).
Dois outros laboratorios também desen-
volvem a vacina — o americano NIH, em
parceria com o Instituto Butantan, em
Sao Paulo, e Glaxo SmithKline, com a
Fiocruz, no Rio de Janeiro —, mas com
testes realizados apenas em animais,
até o momento. O Ministério da Salde
nao tem previsao de quando a vacina
chegara ao publico.

DEenGUE Il INDICADORES DE RISCO DE
EPIDEMIA

ma nova ferramenta para avaliar

o risco de epidemias de dengue
nos estados e municipios brasileiros vai
orientar agoes para evita-las (Portal da
Salde, 1/9). A ferramenta, elaborada
pelo Ministério da Salde, foi batizada
de Risco Dengue e baseia-se em cinco
critérios — trés do setor Saude (incidén-
cia de casos nos anos anteriores, indices
de infestacao pelo mosquito Aedes
aegypti e tipos de virus da dengue em
circulacao); um ambiental (cobertura
de abastecimento de agua e coleta de
lixo); e um demografico (densidade
populacional). A nova metodologia
reforca o carater intersetorial do con-
trole da dengue. O Risco Dengue parte
de dados ja disponiveis nos municipios
e estados e define acbes a serem rea-
lizadas por todas as esferas de gestao
do SUS. O risco de epidemia aumenta
em municipios de maior porte e regi-
0es metropolitanas que nao tenham
enfrentado epidemia recentemente,
nem tenham alta circulacao do sorotipo
viral predominante no pais. Auséncia
ou deficiéncia dos servicos de coleta
de lixo e abastecimento de agua, além
do indice de infestacao pelo mosquito
transmissor, também s&o indicadores
importantes de risco. A aplicacao do
Risco Dengue leva em conta nao apenas
a situacao da doenca no momento, como
um estudo dos anos anteriores, consi-
derando a circulagao viral, a incidéncia
de casos e os bairros e quarteiroes que,
historicamente, concentram os indices
mais altos de infestacdo. Com base no
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cruzamento desses dados, o Ministério
da Saude alerta que, para o verao de
2010/2011, dez estados brasileiros
tém risco muito alto de enfrentar
epidemia de dengue (Rio de Janeiro,
Bahia, Sergipe, Pernambuco, Paraiba,
Ceara, Piaui, Maranhdo, Amazonas e
Amapa), nove tém risco alto (Parana,
Sao Paulo, Espirito Santo, Minas Gerais,
Mato Grosso, Tocantis, Para, Alagoas
e Rio Grande do Norte) e cinco (Mato
Grosso do Sul, Goias, Roraima, Acre
e Rondonia), mais o Distrito Federal,
tém risco moderado. De acordo com o
ministério, ndo esta considerada uma
eventual dispersao do virus do tipo 4,
identificado em Roraima, em agosto,
apos 28 anos sem circulagao no Brasil.
Representantes de todas as secretarias
de estado de Salde estiveram reunidos
(1 e 2/9) com técnicos do ministério,
em Brasilia, para treinamento do uso
do Risco Dengue. A recomendacao é
que a ferramenta seja aplicada em
todas as unidades da federacao e nos
municipios de maior porte, para nortear
o planejamento de acdes de prevencao.

H1N1: FIM DO CICLO DA PANDEMIA

Organizacao Mundial da Salude

(OMS) anunciou (10/8) o fim da
pandemia da influenza HIN1. O virus ja
percorreu sua trajetoria e “estamos indo
em direcéo ao periodo pos-pandémico”,
como informou, em teleconferéncia, a
diretora-geral da OMS, Margaret Chan
(Portal G1 e Reuters, 10/8). Um comité
de 15 cientistas analisou a situacao da
gripe no mundo antes de o anlincio ser
feito. No comeco deste ano, o balanco
mensal de vitimas era 2 mil, e, nos Ulti-
mos trés meses, o nimero ficou abaixo de
200, como informou o Correio Braziliense

Acidentes com medicamentos
podem ser evitados

« Procure nao se automedicar

» Saia da consulta médica sem dudvidas

« Confira a receita e leia a bula

+ Feche bem os medicamentos

« Mantenha-os nas embalagens

« Guarde-os longe do alcance das criangas
» Mantenha em locais diferentes
medicamentos com embalagens parecidas
» Verifique a data de validade

» Nunca diga as criancas que medicamento
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» Administre o medicamento com atencao
» Nao se medique na frente das criancas

(11/8). Isso nao significa, no entanto,
que o virus desapareceu. Nos proximos
anos, o H1N1 deve atuar como uma gripe
sazonal comum e vai continuar a circular.
Ha ainda alta incidéncia em paises onde
0 virus € transmitido mais vezes, como
India e Nova Zelandia, alertou a OMS.
No Brasil, de acordo com o Ministério da
Saude, os nimeros de casos graves e de
obitos, entre marco e 17 de julho, cairam
em todas as regides do pais, refletindo a
campanha de vacinacdo, que imunizou
88 milhoes de pessoas, entre 8 de marco
e 2 de junho. A recomendacao da OMS,
no entanto, é que as acdes preventivas
continuem. O virus deve continuar a ser
monitorado, uma vez que ainda circula
pelo mundo e atinge grupos vulneraveis,
como gestantes, portadores de doencas
cronicas e criancas menores de 2 anos.
(Leia mais sobre o H1N1, na pag. 8)

CAl NUMERO DE FAMINTOS CRONICOS
NO MUNDO

ela 1* vez em 15 anos, foi regis-

trada queda no nimero de pessoas
no mundo sofrendo com fome cronica
(Portal G1, 14/9), que passou de 1,02
bilhao, em 2009, para 925 milhdes,
em 2010, informou a Organizacao das
Nacoes Unidas para a Agricultura e
Alimentacao (FAO). A quantidade de
famintos no mundo vinha crescendo
por mais de uma década, tendo atin-
gido nivel recorde em 2009, por conta
da crise financeira internacional e da
alta de precos dos alimentos em va-
rios paises em desenvolvimento. O nd-
mero de pessoas desnutridas no mun-
do, no entanto, continua inaceitavel,
de acordo com a FAO, que credita a
queda a uma conjuntura econdémica
favoravel em 2010, com a reducao

DAYANE MARTINS

TEMPORAO ENTREVISTADO — “In-
formacao é tudo”, fechou questao o
ministro da Salde, José Gomes Tem-
porao, convidado do programa Marilia
Gabriela entrevista, do GNT, que foi ao
ar em 3/10. A salide como construcao
social, SUS, dengue, HIN1 e CPMF,
foram muitos os temas analisados pelo
ministro, em uma entrevista esclarece-
dora e construtiva, na qual as pergun-
tas da entrevistadora abriam caminho
para que Temporao nao s6 apontasse 0s
desafios do pais na area da salide, como
ressaltasse 0 muito que ja se caminhou
(assista a um trecho da entrevista no
site do RADIS). *“O SUS cobre 80% da po-
pulacao brasileira, em forma de vacina,
transplantes, tratamentos, SAMU etc.
Vinte por cento tém plano de salde,
mas usam o SUS também”, observou

dos precos dos alimentos, que vinha
ocorrendo desde 2008. O relatério da
FAO aponta que 98% vivem nos paises
em desenvolvimento e que a meta é
reduzir essa proporcao para 10%, em
2015. Dos 925 milhdes de famintos
contabilizados, 578 milhdes estao na
Asia e Pacifico, 360 milhdes, Oriente e
Norte da Africa, 239 milhdes, na Afri-
ca Subsaariana, 53 milhdes, na Améri-
ca Latina e Caribe, e 19 milhdes, em
paises desenvolvidos. “Os governos
deveriam encorajar maiores investi-
mentos em agricultura, expandir as
redes de protecao social e os progra-
mas de assisténcia, e incrementar as
atividades geradoras de renda para os
pobres nas regioes rurais e urbanas”,
recomendou o relatério da FAQ.

12 ConreréncIA IVIUNDIAL DE
JUVENTUDE

ovens, representantes da sociedade
Jcivil, governantes e parlamenta-
res de 194 paises reuniram-se (23
a 27/8) na 12 Conferéncia Mundial
de Juventude, em Ledn, no México,
para debater as politicas voltadas aos
jovens em todo o mundo, informou o
Portal Ibase (17/9). O Brasil foi um dos
principais articuladores do documento
final da conferéncia, com conclusoes



0 ministro. Para responder a pergunta
que abriu o programa — “Pobre morre
se ficar doente, ndo é?” —, Temporao
explicou que, antes da Constituicao,
havia trés categorias de brasileiros: os
ricos, que compravam a salide, os que
tinham carteira assinada, e direito a
previdéncia social, e a grande maioria
da populacao, 60%, que dependia de
caridade e filantropia e morria sem
assisténcia. “De la para ca, o Brasil
construiu uma politica social fantasti-
ca. Hoje, temos 100 milhdes de brasi-
leiros cobertos pelo programa Salide da
Familia. Em relacao ao cancer, o Brasil
€ um dos poucos paises que tem mais
de 180 centros hospitalares que fazem
cirurgia, quimioterapia e radioterapia.
Em transplante de drgaos, fizemos
20 mil no ano passado; so os Estados
Unidos fazem mais que o Brasil”, enu-
merou Temporao. “As pessoas criticam
o Brasil, mas sempre me perguntam
no exterior: como vocés conseguem
ter um sistema de combate a aids tao
bom e a vacinacao contra a H1N1 tao
eficiente?”. Temporao lembrou, ainda,
que salde tem relacao direta com a
forma como se vive, ai incluidos o
trabalho, a cultura. E afirmou que

sobre a atual situacdo e importancia
dos jovens para os paises em desen-
volvimento e recomendacdes para a
sociedade civil e governos a respeito
de politicas publicas para a juventude.
Foram debatidos temas como pobreza,
educacao, salde, emprego, igualdade
de género, cultura e seguranca, entre
outros. De acordo com o secretario
nacional de Juventude, Beto Cury, o
documento final foi baseado em parte
na Carta da Bahia, formulada na Pré-
Conferéncia de Juventude das Améri-
cas, ocorrida em maio, em Salvador.
Além de Beto Cury, representaram o
Brasil na conferéncia o ministro da
Secretaria-Geral da Presidéncia da
Republica, Luiz Dulci, trés membros do
Conselho Nacional de Juventude (Con-
juve), Danielle Basto, da organizacao
Escola de Gente — Comunicacao em
Inclusao, Joao Vidal, vice-presidente do
conselho e representante da Uniao Ge-
ral dos Trabalhadores, e Tiago Mitraud,
da Confederacao Brasileira de Empresas
Juniores — Brasil Junior. O evento
mundial faz parte do Ano Internacional
da Juventude, em 2010, definido pela
Organizacao das Nacoes Unidas, para
estimular o dialogo entre as geracoes
e incentivar jovens a promover o pro-
gresso com base nas Metas de Desen-
volvimento do Milénio. Segundo dados
da ONU, metade da populacao mundial

salde e educacao devem andar jun-
tas. "Quanto maior a escolaridade
da mae menor a taxa de mortalidade
infantil. O grande problema da satde
¢ a falta de informagao”.

LIBERDADE SO PARA OS DONOS DOS
JORNAIS — Dois jornalées que se
dizem defensores da liberdade de
imprensa e desmerecem o controle
social da midia, a0 mesmo tempo em
que se declaram vitimas de autorita-
rismo do governo, foram protagonis-
tas de dois episddios que expuseram
seu telhado de vidro. A Folha de S.
Paulo obteve liminar (30/9) para ti-
rar do ar o site de humor Falha de S.
Paulo, que tecia criticas irreverentes
a cobertura politica do jornal. Ja O
Estado de Sao Paulo excluiu (6/10) de
seu corpo de colunistas a psicanalista
Maria Rita Khel, apo6s publicacao
(2/10) de seu artigo Dois pesos (leia
integra no site do RADIS), que criti-
cava a desqualificacao dos votos dos
mais pobres na entao candidata a
presidente Dilma Rousseff. No caso da
Falha de S. Paulo, nao houve conver-
sa. "Agente nem viu o processo. E de
uma violéncia absurdamente grande,

tem menos de 25 anos, e 85% vivem em
paises em desenvolvimento, estando,
assim, mais sensiveis a falta de acesso
a direitos fundamentais.

DIREITOS TRABALHISTAS PARA AS
PARTEIRAS

Trinta parteiras de 15 estados bra-
sileiros reuniram-se em Brasilia
(11/08) para reivindicar sua incorpora-
¢ao ao quadro funcional do SUS, além
de aumento da parceria, ja existente
em algumas localidades, com os gover-
nos municipais, estaduais e federal,
informou o Correio Braziliense (11/08).
Cerca de 35 mil nascimentos por ano
ocorrem pelas maos das tradicionais
parteiras. Elas querem ser remunera-
das pelo servico que prestam, como
explicou ao jornal Paula Viana, uma
das coordenadoras da reuniao. “Falo de
direitos trabalhistas, previdenciarios”.
Oficialmente, informou o Correio, o
Ministério da Salde destaca que sempre
esteve aberto a ouvir as sugestdes das
representantes das parteiras em para-
lelo as discussoes travadas no Congres-
s0, no que diz respeito ao Projeto de Lei
n°2.354/2003, cujo teor sdo os direitos
trabalhistas das parteiras. O Governo
Federal oferece capacitacao a essas
trabalhadoras ha cerca de 10 anos, mas
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totalmente incoerente com o que a
propria Folha defende”, desabafou ao
Portal da Imprensa (1/10) Lino Boc-
chini, criador do site de humor, com
0 irmao, Mario. A liminar concedida
a Folha refere-se ao uso indevido da
marca da empresa no site. “O direito
a liberdade de expressao teria que se
sobrepor a isso!”, disse Lino. Também
a psicanalista Maria Rita Khel conside-
rou incoeréncia a reacao do Estaddo
ao seu artigo. “Como um jornal que
anuncia estar sob censura, pode
demitir alguém sé porque a opiniao
da pessoa é diferente da sua?”, in-
dagou em entrevista ao portal Terra
Magazine (7/10), referindo-se ao
impedimento que o Estaddo sofrera,
em 2009, de publicar noticias sobre
investigacoes envolvendo a familia
Sarney. De acordo com o diretor de
contetdo do grupo Estado, Ricardo
Gandour, nao se tratou de demissao,
mas de um “revezamento de colu-
nistas”, uma vez que Maria Rita Khel
deveria se voltar a temas relaciona-
dos a psicanalise, “mas esse nao era
o enfoque que ela vinha praticando”.
Tudo no melhor estilo dois pesos,
duas medidas.

nao se sabe quantas elas sao no pais —
os numeros vao de 30 mil, de acordo
com as associacdes das profissionais,
a mil, de acordo com o governo. Lena
Peres, secretaria de Promocéao e Defesa
dos Direitos Humanos da Secretaria
Especial de Direitos Humanos, ligada
a Presidéncia da Republica, defende
a inclusao das parteiras no sistema de
saude, mas vé obstaculos. “No pais, sO
é reconhecido como profissao aquilo
que vem do conhecimento formal.
Temos que verificar a melhor forma de
executar essa inclusao”, observou. O
jornal trouxe, entre outras, a historia
da parteira Hilda Rosa dos Santos, 72
anos, presente ao encontro de Brasilia.
Com mais de 5 mil partos realizados
(pelos quais nunca cobrou, conforme
declarou) ela se ressente por, apods
40 anos de servicos, nao contar com
uma previdéncia. Da mesma forma,
a india potiguara Lindinalva Ferreira
da Silva, de 52 anos, sobrevive do
salario que recebe como agente de
salde, mas nao dos 350 partos que
ja realizou. “Seria muito bom se ti-
véssemos alguma remuneracao, pois
a dedicacéao é grande”. =

SUMULA é produzida a partir do acompa-
nhamento critico do que é divulgado na
midia impressa e eletronica.
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HINI1 E MIDIA

Jornalistas e profissionais da Saude
debatemicobertura da influenza A

Adriano De Lavor

s relacoes entre comunicacao

e politicas publicas, em es-

pecial a salde, estiveram em

ebate no seminario HINT— O

caso da influenza A, promovido pela Fio-
cruz Brasilia, nos dias 25 e 26 de agosto,
reunindo jornalistas e profissionais da
area de saude. O evento, que faz parte
da série As relacées da satide publica
com a imprensa, avaliou a cobertura da
epidemia da gripe Afeita pela midia bra-
sileira. “Adiscussao € rica, por contribuir
para a aproximacao do profissional de
imprensa do Sistema Unico de Saude®,
observou na abertura a vice-presidente
de Ensino, Informacao e Comunicacao da
Fiocruz, Maria do Carmo Leal, ao lado do
titular da Diretoria Regional de Brasilia
(Direb), Carlos Matos, que destacou o
papel essencial da imprensa na discussao
sobre satde. A importancia foi resumida
por Valéria Padrao, da Secretaria de Vi-
gilancia em Salde: “Sem comunicac&o,
nenhuma politica publica tera visibilida-
de e sera compreendida pela populagao”.
Entre os jornalistas, as apresen-
tacoes trataram dos bastidores de
producdo das matérias. Eles fizeram
uma autocritica em relagao ao que foi
€ ao que poderia ter sido a cobertura
e também cobraram maior atencao
por parte das fontes em relacao as
informacoes fornecidas a imprensa. O
editor chefe do Jornal da Record, em
Brasilia, Marcio Motta, considerou a
cobertura da gripe HIN1 “dificil”: as
primeiras noticias eram alarmantes
e nao havia, na redacao, reporteres
especializados. “Tudo foi muito assusta-
dor”, analisou, lembrando que, naquele
momento, nao havia consenso nem
sobre a nomenclatura: ora se falava em
gripe suina, oraem H1N1, ou em gripe A.
O jornalista explicou que, diante

de uma audiéncia diaria de um milhao
de pessoas, a preocupacao da emissora
é atingir o telespectador “carente de
informacao”, que vive na periferia.
No primeiro momento, a cobertura se

Carlos, da Fiocruz Brasilia, com a vice-presidente

apoiou nas informacoes oficiais e tomou
como foco o risco de entrada do virus no
pais. Arepercussao no mercado também
gerou pautas: cancelamento de pacotes
turisticos e viagens e venda de remédios
e produtos como alcool gel e mascaras
de protecao. No contexto de desin-
formacao, Marcio admitiu que pouco
se refletiu: “E um trabalho seriado; a
gente se concentra no fato do dia, nao
consegue pensar”, justificou. Apesar da
preocupacao em evitar o panico, as ma-
térias refletiam o clima de medo e risco:
repdrteres recomendavam a diminuicao
do contato interpessoal, alertavam para
a “livre circulacao do virus” e previam
que “nem todos seriam vacinados”.
Editor do caderno Brasil, do Correio
Braziliense, Leonardo Cavalcanti ressal-
tou seu “compromisso com o publico” e
fez questao de “desmistificar” a ideia de
que reporter pensa em venda de jornal.
“Existe a preocupacao em fazer a melhor
reportagem”, afirmou. No retrospecto
das matérias do Correio, ele reconheceu
a imprecisao dos primeiros textos, base-
ados apenas em informacoes fornecidas
por agéncias internacionais de noticias.
No momento seguinte, “quando
cresceu o risco da pandemia”, o jornal
ampliou sua cobertura, dedicando uma
pagina diaria ao assunto. Leonardo des-
tacou que era dificil ter acesso as infor-

Maria do Carmo: papel essencial da imprensa

magoes oficiais e os reporteres temiam
a doenca. “Era uma cobertura de risco
e de panico”, definiu. Ele reconheceu
que o Correio nao se preocupou em
abordar um possivel lobby promovido
pela indistria farmacéutica. A preocu-
pacao era outra: “Sou pago pelo leitor
para questionar o governo”, resumiu.
Ele observou que, além do ineditismo da
cobertura, havia outro entrave: “Agente
ficou refém da comunidade cientifica”.
Leonardo considerou que “faltou um
pouco de empenho”, de alguns gestores
e pesquisadores na comunicagcao com a
imprensa. “Eles tém dificuldade em se
comunicar. Deveriam estudar mais para
a populacao e menos para o proprio ego”.

COMUNICACAO PLANEJADA

Chefe da assessoria de comuni-
cacao do Ministério da Saude, Marcier
Trombiere relatou que as acdes in-
formativas do governo sobre o H1N1
seguiram o manual de crises em satde
publica, que apregoa planejamento,
agilidade da comunicacao (em con-
sonancia com a area técnica), além
de consisténcia e transparéncia nos
dados. Segundo ele, havia um plano
de comunicacao que previa diversos
cenarios, desde a nao entrada do
virus no pais até a ocorréncia de uma

FOTOS: GILMAR FELIX



Marcier: plano para enfrentar
sensacionalismo da midia

pandemia em grau maximo de alerta
(nivel 6 da OMS).

O plano envolveu profissionais de
assessoria de imprensa, publicidade,
relacbes publicas, radio e midias so-
ciais, e tinha como objetivo enfrentar
a “crise que se deu com o sensaciona-
lismo da midia”. Naquele momento,
lembrou, estimava-se um prejuizo de
USS 3 trilhdes s6 com a alteracao na
rotina do turismo, por exemplo.

Segundo ele, com as estratégias
deflagradas — distribuicao de releases,
contato com as redacdes, reunides com
sociedades cientificas, entrevistas e lan-
camento de pecas publicitarias, entre
outras — o clima de confianca se esta-
beleceu, embora alguns 6rgaos tenham
insistido em informacdes precipitadas.

Para Marcier, a crise foi contornada
com a rapidez das acoes e o monitora-
mento das dividas da populacao coloca-
das nas redes sociais — orkut, facebook,
formspring e twitter — que geraram
cerca de 80 mil interagoes. Ele também
destacou os eventos de mobilizacao, as
entrevistas coletivas e as parcerias —
com os 6rgaos de imprensa, companhias
telefonicas, empresas e assessorias de
outros ministérios — para o lancamento
e divulgacao da campanha de vacinacao.
Em sua avaliacao, a estratégia foi vito-
riosa: foram vacinadas mais de 80 mil
pessoas em todo o pais — cerca de 46%
da populacao. “Um sucesso nao alcanca-
do em muitos paises ditos avancados”.

Beth Almeida, chefe de redacao
do nicleo de Comunicagao da Secre-
taria de Vigilancia em Satde (SVS/MS)
que também integra o comité de crises
do ministério, informou que o alerta da
OMS sobre a H1N1 chegara ao pais atra-
vés do Centro de Informacoes Estraté-
gicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)
— rede presente em todos os estados
e quase todas as capitais —, cujo foco
€ 0 monitoramento de um conjunto de
doencas que, pelo seu elevado poten-

Marcio, da Record: "A gente
se concentra no fato do dia”
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Humberto, da Radio Camara: “Sou
basicamente um perguntador”

Leonardo, do Correio: cobertura

de risco e de panico

cial de disseminacao, oferecem riscos a
saude publica. A influenza esta na lista
de doencas de notificacdo compulsoria
de acordo com o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI).

Beth mostrou que as determina-
¢cOes de comunicagao de risco preconi-
zam, entre outras tarefas, a unificacao
do discurso entre os orgaos e setores
responsaveis pelo enfrentamento da
doenca. O CIEVS possibilita a circula-
cao de notificacoes, protocolos clini-
cos e de vigilancia. Ela precisou que
somente no dia em que o Ministério da
Salde divulgou a circulacao do virus
no pais (11/5/2009), 35 mil acessos a
rede foram computados.

Entre outras acoes da SVS, ela ci-
tou a producao de boletins informativos
para profissionais da atencao basica, da
vigilancia em salide e das assessorias de
comunicagao de estados e municipios, a
capacitacao de profissionais do Disque
Salde, a ativacao de um grupo execu-
tivo interministerial e a encomenda de
uma pesquisa de acompanhamento da
midia ao Instituto de Comunicacao e
Informacao Cientifica e Tecnoldgica da
Fiocruz (lcict/Fiocruz).

DESCONFIANCA HISTORICA

Marcier lembrou que ha uma
desconfianca histdrica da imprensa em
relacao a qualquer comunicacao oficial;
Beth atribuiu a suspeita a uma “heranca
do regime totalitario”, quando os entre-
vistados escondiam dados. Mesmo assim,
ambos reconheceram que, apos “a crise
de sensacionalismo” inicial, a imprensa
foi parceira na divulgacao do calendario
de vacinacao. “Estamos bem preparados
depois dessa”, avaliou Marcier.

O coordenador de atendimento e
producao da assessoria de imprensa do
Ministério da Satde, Rodrigo Hilario, re-
forcou que houve certa desconfianca no
inicio da cobertura, em especial, no que

dizia respeito a divulgacdo de nimeros.
Além disso, a falta de articulacao entre
algumas declaracdes oficiais e os choques
de agenda — a concentracao da “fala
oficial” em poucas fontes — também
contribuiram para algum descompasso.

BOA RELACAO

Por outro lado, reforcou, os
principios da comunicacao de risco
asseguraram uma boa relacao com a
imprensa: a rapidez, a correcao e a
confiabilidade das informacdes. Tudo
isso também foi possivel com o envol-
vimento dos profissionais de imprensa
do ministério em todo o processo — das
reunides técnicas ao contato com os
profissionais de redacao.

Outro ponto positivo levantado por
Rodrigo foram as parcerias firmadas com
especialistas, o monitoramento da midia
internacional e o envolvimento direto do
préprio ministro da Salude, José Gomes
Temporao, na divulgacao de informacoes
nos principais veiculos de comunicacao
do pais. Ele contabilizou que, entre os
mais de 8 mil pedidos de informacao
dos veiculos a assessoria de imprensa do
Ministério da Saide, entre abril de 2009
e julho de 2010, 23,5% estavam relacio-
nados a pandemia de H1N1.

Chefe de reportagem do Jornal de
Brasilia, Felipe Trigueiro classificou a co-
bertura do HIN1 de imprevisivel, o que
mobilizou a redacao para o acompanha-
mento do factual e o fornecimento de
servigo. 0 cidadao vé o jornalista como
esperanca”, salientou. Ele informou que
a estratégia do jornal para a cobertura
também previa a possibilidade de infec-
¢ao dos reporteres pelo HIN1 e estava
orientada para repercussao e analise
dos dados divulgados pelo Ministério
da Satde. Como se trata de um jornal
popular, relatou, muitas informacoes
tiveram que ser traduzidas para o pu-
blico. “Jornalista ndo sabe de nada,
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apenas reproduz o que os especialistas
comentam”, justificou.

“O comunicador é apenas um elo
da corrente. Sua funcao é fazer com que
a sociedade interaja”, opinou Humberto
Martins, diretor da Rddio Cdmara, vei-
culada pela internet, e apresentador do
programa Fator de risco. Ele contou que
teve que adaptar suas intervencoes as
duvidas dos ouvintes, no inicio da epide-
mia. Também produziu alguns spots com
informacoes preventivas. O programa é
veiculado em 1,6 mil emissoras coligadas,
0 que gerou mais de 8,4 mil acessos para
baixar os contelidos.

Na verdade, a estratégia diante
da crise nao foi diferente daquela que
norteia sua pratica, e que prevé nao
estimular automedicacao ou procura por
tratamentos, ouvir profissionais compro-
missados e insistir na necessidade de se
consultar um profissional de satide. “Sou
basicamente um perguntador”, definiu.

FONTES QUALIFICADAS

O infectologista Ricardo Pio Marins
nao estava a frente de um cargo de
gestao durante a crise, mas esta acos-
tumado a ser fonte para a imprensa.
Hoje na Secretaria de Vigilancia em
Saude do governo do Distrito Federal,
ele informou que tem como premissa
garantir informacao para a populacao.
Para isso, considera fundamental que a
salde publica disponha de mecanismos
de comunicacao, incluindo meios “infor-
mais”, que nao os do carater factual dos
jornais. “Todo fato tem um contexto e
seus antecedentes”, frisou.

Ele lembrou que, apesar de a
OMS ter declarado o fim do alerta em
relacdo ao H1N1 (ver Sumula, pag. 6),
0 agente infeccioso “continua entre
nos”, o que significa que noticia nao
deve se restringir aquilo que comove.
O Brasil nao estava — e ainda nao
esta — preparado para uma epidemia,
alertou. “Nao é so coletar informacao.
Tem que refletir os dados”. Ele orien-
tou os jornalistas a submeter os dados
epidemiologicos a analise de fontes
qualificadas, ou seja, epidemiologistas,
e nao “qualquer infectologista”.

Coordenador de Comunicacao So-
cial da Fiocruz, Wagner Oliveira também
defendeu uma maior qualificacdo das
fontes, lembrando que muitos erros se
cometem e se propagam a partir de in-
formacoes equivocadas, divulgadas por
“figuras carimbadas” que nao perdem
oportunidade de dar entrevistas.

A pesquisadora Katia Lerner,
coordenadora do Observatoério Satde
na Midia do Icict/Fiocruz, ressaltou a
necessidade de avaliar o verdadeiro
lugar da midia nas sociedades con-

Ricardo, infectologista:
todo fato tem um contexto

Luciano, do Observatorio:
imprensa quer status quo

Katia, da Fiocruz: é preciso
avaliar o lugar da midia

temporaneas — um espaco coerente
da expressao dos interesses sociais ou
um local de controle e denlncia? Para
ela, ambas as abordagens sao corretas
e limitadas. O observatorio, que nasceu
em 2003, com o intuito de investigar
como as informacdes se ressignificam
em seus processos de producao, circu-
lacao e recepcao, passou a monitorar, a
partir de 2008, o que sai na midia. Em
2010, acompanha o que se publica sobre
dengue e HIN1. O trabalho trouxe alguns
desafios. Como definir satde?, indagou
ela, explicando que a analise proposta
leva em consideracao aspectos quanti-
tativos e qualitativos e evita separacoes
dicotémicas do tipo “matéria bem feita
versus mal feita”. A questao é saber que
sentidos sao produzidos pelos meios de
comunicacao sobre HIN1. Tao importan-
te quanto verificar o que é publicado no
jornal é analisar os contextos de produ-
¢ao da noticia, as tensdes presentes no
plano discursivo.

FALA GOVERNAMENTAL

De acordo com Katia, verificou-se
no observatorio uma centralidade de
fala governamental nas matérias ana-
lisadas, e também alguns pontos que
refletem as condicoes de producao:
clima pré-eleitoral, interesses econo-
micos e politicos, repercussao inter-
nacional, entre outros. Se tivesse que
resumir a epidemia em uma imagem,
escolheria as mascaras de protecao,
que expressaram a vulnerabilidade da
populacao diante do virus.

A jornalista Ligia Formenti,
da sucursal Brasilia do Estado de
Sao Paulo, buscou a quantidade de
referéncias ao H1N1 no jornal e en-
controu 950. O assunto, informou,
recebeu atencao em diversas edito-
rias — e também das sucursais — ja
que se tratava da primeira pandemia
do século 21 e o primeiro teste do
Regulamento Sanitario Internacio-
nal (RSI) no pais. A estratégia (e o

desafio) foi "analisar o problema
para além das informacoes oficiais”,
fornecendo informacodes claras para
se evitar o panico e a proliferacao
de “terapias milagrosas”.

NOVA IMPRENSA BRASILEIRA

Para Luciano Martins Costa, do
Observatorio da Imprensa, a pratica do
bom jornalismo deve reunir educacao
— para formar a consciéncia social — en-
tretenimento e servico. No entanto, ele
observa que a grande imprensa apenas
oferece a agenda publica, esvaziando
sua capacidade de “formar opiniao”.
Em relacao a cobertura da gripe H1N1,
ele citou episodios em que noticias mais
alarmavam do que deixavam segura a
populacao. Luciano apontou mudancas
na imprensa brasileira a partir dos anos
1990, motivadas pela imediatizacao e
superficialidade caracteristicas da glo-
balizacdo. “Aimprensa é burguesa, tra-
balha pela manutencao do status quo”.

Para ele, o novo modelo mudou o
foco da sociedade para o consumidor, o
que se reflete na estrutura das redacoes.
Sao empresas familiares, com gestao con-
servadora, de alta rentabilidade, mas de
rapida depreciacao no mercado — o que
as obriga a investir constantemente em
novas marcas e produtos. Investem pouco
em capacitacao de pessoal, 0 que as faz
ter equipes “‘insuficientes, homogéneas
e intelectualmente pouco ambiciosas”. O
jornalismo que se produz é mais opinati-
vo que informativo, com um foco politico
que atravessa todas as noticias. “Nao ha
contraditorio nas redagdes”, analisou.

Luciano defende que as cober-
turas sejam preparadas com ante-
cedéncia. Na auséncia de especia-
listas, o jornal deve cultivar fontes
independentes, diferenciando-as dos
porta-vozes. Ele recomendou abordar
os assuntos com mais profundidade.
“Os jornais nao discutem os sistemas
(economia, politica, salde) porque
nao se veem como parte deles”. &
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Por dentro dos
sistemas universais

Canada, o primeiro a ser constituido,
Reino Unido e Espanha tém proposta
semelhante a do Brasil

O sistema brasileiro se assemelha ao

Bruno Dominguez

Relatorio Mundial da Saude

2010, previsto para ser lanca-

do este més pela Organizacao

Mundial da Saude, sugere que
cada pais observe os melhores sistemas de
salide do mundo para atingir mais rapida-
mente um objetivo comum: a cobertura
universal. A Radis aceitou o exercicio
proposto pela OMS e pesquisou a realidade
sanitaria no Canada, no Reino Unido e na
Espanha, a fim de, a partir dessas expe-
riéncias, compreender melhor os desafios
e conquistas do SUS — ressalvadas as dife-
rencas sociais, econémicas, populacionais
e historicas de cada pais.

desses paises “por ser sustentado na universa-
lizacao do acesso mediante o conceito de cida-
dania, em vez do de capacidade contributiva”,
como explica Armando de Negri, epidemiologis-
ta e integrante da comissao organizadora da 12
Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento
de Sistemas Universais de Seguridade Social,
programada para dezembro. Os quatro paises
sao financiados pela arrecadacao geral do Es-
tado — o governo recolhe os impostos e destina
parte deles a salde. Assim, todo residente tem
direito de ser atendido, numa categoria Unica
de beneficio. Os sistemas semelhantes ao SUS
sao, segundo Armando, classificados de unita-
rios. “Isso quer dizer que o acesso se da sem
separacao de clientela: a populacao recorre a
servicos que sao oferecidos para todos”.

—

Canada

UMA CONSTRUCAO DE
CINCO DECADAS

Conhecido como Medicare, o
sistema de salde do Canada, pais
com cerca de 33 milhdes de habitan-
tes, garante acesso a uma cobertura
universal abrangente de servicos
médico-hospitalares e clinicos. Ape-
sar de referido como um sistema, no
singular, relne um conjunto de dez
planos provinciais e trés territoriais.

Sua construcao levou mais de cinco
décadas. Até o fim dos anos 1940, a
assisténcia a salude no Canada era
dominada pelo setor privado. A ten-
déncia s6 comecou a ser revertida
com a experiéncia de Saskatchewan,
primeira provincia a estabelecer um
plano publico para atendimento hos-
pitalar, em 1947. Nove anos depois,
aprovou-se lei para que o governo
federal dividisse os gastos desse tipo
de servico com provincias e territo-
rios — meta atingida em 1961.

Em 1962, Saskatchewan deu
mais um importante passo na dire-
cao da universalizacao, ao adicio-

nar ao plano atendimento clinico.
Como aconteceu anteriormente, o
governo do Canada adotou a ideia,
criando, em 1966, uma lei que
regulamentava a divisdo também
desses custos. Em 1972, todas as
provincias e territérios haviam
estendido a cobertura. Em 1979,
pesquisa encomendada pelo go-
verno federal canadense constatou
que os servicos de saude do pais
sofriam com a dupla cobranca por
parte dos prestadores de servico
— médicos e hospitais exigiam que
pacientes suplementassem o que
lhes era pago pelo plano provin- I
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cial. O relatorio levou a uma revi-
sdo do sistema e a promulgacao em
1984 da Canada Health Act, lei que
define os principios do sistema de
salide canadense, baseados nos va-
lores de equidade e solidariedade.

A lei indica como primeiro
objetivo do sistema "proteger,
promover e restaurar o bem-estar
fisico e mental dos residentes do
Canada e possibilitar acesso de
qualidade a servicos de salde sem
barreiras financeiras ou de outro
tipo”. O primeiro principio é o de
administracao publica, pelo qual o
plano de salde de uma provincia
deve ser administrado e operado,
numa base nao lucrativa, por 6rgao
publico ligado ao governo provin-
cial. O segundo, de abrangéncia,
estabelece que o plano deve incluir
todos os servicos clinicamente
necessarios — internacao, medi-
camentos, suprimentos e exames,
entre outros. A assisténcia aos casos

Espanha

DECISAO CONSTITUCIONAL

O sistema de saude da Espa-
nha foi fruto de uma decisao consa-
grada na Constituicao. Promulgado
em 1978, o texto estabelece o
direito a “protecao da salde e
atencao sanitaria de todos os ci-
dadaos” — o pais tem cerca de 46
milhées de habitantes. De acordo
com o Sistema Nacional de Salud/
Espafia 2010, as caracteristicas
do sistema sao: financiamento pu-
blico, universalidade e gratuidade
no acesso. Assim como no Canada,
relne o conjunto coordenado de
todos os servicos de salde ofere-
cidos pelo governo federal e pelas
comunidades autonomas.

O papel federal é de coorde-
nacao, definindo normas para que
os servicos funcionem a partir de
um padrao minimo. Ainda cuida da

4___--lllllllllllllll.a

cronicos também esta prevista, mas
pode ser exigido pagamento extra
para cobrir custos de alojamento.
A universalidade é o terceiro
principio do sistema: o plano deve
conferir o direito a toda a popu-
lacao residente a um pacote de
servicos. O quarto, acessibilidade,
determina que se deve dispensar,
sem entraves, um justo acesso
aos servicos médico-hospitalares.
Ninguém pode ser discriminado
em termos de atendimento, idade,
estado de saude etc. Esse direito é
valido em todo o territorio, segundo
o principio de portabilidade.
Cabem as provincias e aos
territérios a gestdo e a prestacao
dos servicos. O governo federal
cuida da fixacao e administracao de
principios ou normas nacionais do
sistema, contribui para o financia-
mento, oferta servicos para grupos
especificos — militares, detentos
de penitenciarias federais, povos

autoctones residentes em reservas,
reclusos e guardas da Real Policia
Montada do Canadd — e atua na
promocao e protecao da salde e
na prevencao de doencas.

Um canadense faz o seguinte
itinerario quando precisa de assis-
téncia: procura uma clinica ou mé-
dico de sua preferéncia, apresenta
seu cartao de seguro de salde, é
atendido sem necessidade de pagar
diretamente no local ou preencher
formularios e, com a receita em
maos, recebe do farmacéutico os
remédios prescritos e a informacao
de como usa-los.

Alguns grupos, como idosos e
criangas, contam com servicos nao
abrangidos pelo regime de seguro
de saude nacional — medicamen-
tos, clinica dentaria, oftalmologia
e cuidados a domicilio. Os demais
canadenses precisam recorrer a um
plano privado de salde para terem
aCesso a esses Servicos.

vigilancia para evitar a importacao
de doencas, da politica de medi-
camentos e da gestao do Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria.
Cada comunidade autonoma conta
com um servico de salde e, por lei,
deve garantir equidade (entendi-
da como acesso em condicoes de
igualdade efetiva em todo o ter-
ritorio e livre circulacdo de todos
os cidadaos), qualidade (avaliacao
das acoes e incorporacao de novas
tecnologias que melhorem a salde)
e participacao (respeito a auto-
nomia dos cidadaos e abertura de
canais para ouvir suas expectativas
em relacao ao sistema).

A coordenacao entre admi-
nistracao central e administracao
autonoma cabe ao Consejo Interter-
ritorial do Sistema Nacional de Sa-
lud. Abaixo do pleno e da comissao
delegada, que retinem basicamente
gestores, ha uma esfera que se
assemelha aos conselhos de salde
brasileiros. Mas, por la, o conselho
que reline representantes da socie-

dade é consultivo — integrado por
representantes de organizacoes
empresariais e de organizacoes
sindicais, além de gestores.

0O acesso dos usuarios se da
por meio da Tarjeta Sanitaria In-
dividual, cartao que identifica o
cidadao como usuario do sistema.
0 direito é oferecido aos espanhois
e a parte dos estrangeiros que
vivem no pais. Por la, também ha
dois niveis assistenciais: atencao
primaria e atencao especializada.
Na primeira, o atendimento acon-
tece principalmente em centros
de saude, onde trabalham equipes
multiprofissionais integradas por
médico de familia, pediatra, en-
fermeiro e pessoal administrativo
— assistente social, fisioterapeuta
e matronas, mulheres encarrega-
das do cuidado das gravidas. Por
lei, deve haver um local de aten-
dimento a no maximo 15 minutos
de qualquer residéncia. A atencao
especializada é prestada em cen-
tros de especialidades e hospitais.




\ 7
Reino Unido

SV

SISTEMA E UM DOS MAIORES
EMPREGADORES DO MUNDO

Criado em 1948, o sistema de
salde do Reino Unido (National Health
Service) é gerido separadamente por
cada pais (Inglaterra, Irlanda do Norte,
Escdcia e Pais de Gales), mas tratado
de forma unificada. Qualquer pessoa
residente no Reino Unido, que soma
cerca de 61 milhdes de habitantes,
tem direito a acesso. De acordo com
o Departamento de Salde britanico, a
Inglaterra concentra a maior parte dos
usuarios: 51 milhdes. O sistema tem
numeros superlativos. Emprega 1,7 mi-
lhao de pessoas, sendo considerado um
dos maiores empregadores do mundo,
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atras apenas do Exército de Libertacao
Popular da China, da rede de mercados
Wal-Mart e da Indian Railways. Atende
1 milhao de pessoas a cada 36 horas, o
equivalente a 463 por minuto.

O sistema tem trés caracteris-
ticas principais: vai ao encontro das
necessidades de todos, é gratuito
no ponto de atendimento e se ba-
seia na necessidade de salde, nao
na capacidade de pagamento. Em
2000, um programa de modernizacao
acrescentou principios: oferecer uma
ampla gama de servicos, adapta-los
as necessidades e preferéncias do
paciente, responder as diferentes ne-
cessidades das diferentes populacoes,
melhorar a qualidade dos servicos e
minimizar os erros, entre outros.

Relatorio do proprio governo —
reconhece que o sistema nao respon-

de inteiramente as necessidades de
seus usuarios. “Frequentemente, se
espera que os pacientes se adaptem
aos servicos, em vez de os servicos
se adaptarem aos pacientes”, diz o
texto. “Falta uma visao genuinamen-
te centrada no paciente, na qual os
servicos sejam pensados a partir de
necessidades, estilo de vida e aspi-
racoes pessoais”.

Aatencéo a salde é dividida em
primaria (abrangendo clinico-geral,
farmacéutico, dentista e optome-
trista) e secundaria (emergéncia,
cirurgia, consulta a especialista). A
atencéo primaria se da basicamen-
te nos Primary care trusts (PCTs),
unidades com base comunitaria. Ha
ainda os walk-in centres (clinicas
gerais) e uma linha telefonica para
pedido de atendimento.

Fila e efeito colateral

modelo de sistema universal tem a
virtude de atender a todos, mas traz
junto um efeito colateral: “um tempo de
espera longo”, como observa o epidemio-
logista Armando de Negri. Ele explica que
a confluéncia do conjunto da populacédo
a iguais beneficios normalmente gera
sobrecarga de demanda, o que reduz a
velocidade com que se prové o servico.
*Por isso ,vemos filas na porta dos servi-
cos de urgéncia e no sistema em geral”.
Alvo de criticas no Brasil, as filas
também sao comuns no Canada, por
exemplo. Segundo o relatério Healthy
Canadians 2008, divulgado este ano pelo
governo do pais, a média de tempo de
espera para consulta com especialista
para doenca nova foi de 4,3 semanas, em
2007. Enquanto 46,2% aguardaram menos
de um més pela consulta, 40,3% aguarda-
ram de um a trés meses e 13,6%, mais de
trés meses. Para diagndsticos, a fila durou
menos de um més para 57,1% dos maio-
res de 15 anos, mas ultrapassou os trés
meses para 10,5%. O descontentamento
levou o governo a estabelecer, em 2004,
limites maximos de espera em cinco areas
prioritarias: cancer, coracao, diagnostico
por imagem, protese de articulacao e
reabilitacao visual. No entanto, houve
aumento da espera entre 2006 e 2007.
Outra caracteristica desses siste-
mas, indica Armando, é que precisam
construir uma racionalidade em que o

servico especializado prevé necessaria-
mente uma analise de demanda, a fim
de atender a todos. Ou seja, para se
consultar com um especialista, é preciso
primeiro passar por um clinico-geral. “Ha
um direcionamento, tendo como portade
entrada a atencao primaria”.

No Canada, o sistema tem como
porta de entrada a atencado primaria,
controlando o acesso aos especialistas,
as internacdes, aos exames e aos medica-
mentos. Esses médicos nao séo servidores
pUblicos, mas profissionais da iniciativa
privada que trabalham em consultorios. A
remuneracao do trabalho se da por servi-
co prestado, ap6s apresentacao de notas.

FINANCIAMENTO

Outra questao fundamental nesses
paises é o financiamento adequado do
setor. Em 2008, o Canada investiu 171,9
bilhdes de dolares na saiide. Na Espanha,
o0 gasto publico total foi de 63,7 bilhdes
de euros. Na Inglaterra, entre 2008 e
2009, o financiamento superou os 100 bi-
lhoes de libras. O governo brasileiro, por
sua vez, destinou 59,5 bilhdes de reais
ao SUS no ano passado. Nas estatisticas
da OMS, o investimento governamental
em salde era de USS 2.730 no Canada,
USS 2.446 no Reino Unido, USS$ 1.917 na
Espanha e US$ 348 no Brasil per capita.

0 grau de satisfacao dos canadenses

com seu sistema de saude é alto: dados
do Canada Health Act Annual Report
2008/2009 mostram que 85,2% dos maio-
res de 15 anos declararam estar “muito
satisfeitos” ou “satisfeitos” com os ser-
vicos prestados. A qualidade se reflete
nos indicadores de salide. A expectativa
de vida para os homens cresceu de 76,7
(2000) para 77,8 anos (2004) e para as
mulheres de 81,9 (2000) para 82,6 (2004).

A maior parte dos espanhois tam-
bém tem avaliacao positiva de seu sis-
tema: 68,1% dizem que funciona bem,
26,2% propoem mudancas e 4,9% acre-
ditam que a estrutura deve ser mudada
por completo, de acordo com a pesquisa
Barémetro Sanitario, de 2008. Na Espa-
nha, a esperanca de vida ao nascer no
pais é de 77,8 anos para os homens e de
84,3 para as mulheres, numa média de
81,1 anos — superior a média da Uniao
Europeia, de 79 anos.

No Brasil, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica aponta que
a expectativa de vida em 2009 era de
73,1 anos — 77 anos para as mulheres
€ 69,4 anos para os homens. “Os paises
com sistema similar e mais recursos tém
melhor desempenho e nivel de satisfagdo
maior que o brasileiro”, ressalta Arman-
do. "Se o sistema se dispoe a atender
a todos, mas tem recurso insuficiente,
gera uma expectativa que nao pode ser
plenamente garantida”.
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UNIDADES SOCIOEDUCATIVAS E SAUDE MENTAL

Muito |
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Estudo mostra que instituicoes do pais que custodiam adolescentes
em conflito com a lei sao marcadas por superlotacao, praticas

repressivas, contencao quimica e segregacao

Katia Machado

edicacao em excesso, contencao, isola-

mento e preferéncia por tratamento em

ambientes internos e asilares retratam

0 atendimento em salde mental de
adolescentes privados de liberdade, internados em
unidades socioeducativas, muitos deles, usuarios de
alcool e outras drogas. A conclusao é do Levantamento
Nacional dos Servicos de Saude Mental no Atendi-
mento aos Adolescentes Privados de Liberdade e sua
Articulacdo com as Unidades Socioeducativas (USEs),
realizado em 2008 e divulgado em junho, durante a 4*
Coneferéncia Nacional de Salde Mental Intersetorial
(Radis 97). Encomendado pelo Ministério da Saude
e Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, em busca de subsidios para a promogao de
politicas publicas e acoes que viabilizem a superacao
das dificuldades encontradas no atendimento dessa
populacao, e sob a coordenacao dos pesquisadores
Nilson do Rosario Costa, Paulo Roberto Fagundes da
Silva e Marcelo Rasga Moreira, da Escola Nacional de
Salde Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), o trabalho
descreveu e analisou 236 (86,7%) das 272 unidades
socioeducativas do pais. “Esse foi talvez o primeiro
estudo que avaliou precisa e profundamente as con-

dicées da oferta de atendimento em salde mental
desses adolescentes. Com esse enfoque, a pesquisa é
inédita”, observa Paulo.

Segundo os pesquisadores, alguns estudos interna-
cionais e nacionais apontam para uma alta prevaléncia de
problemas na esfera da salide mental entre adolescentes
em conflito com a lei. Mas é preciso ter cautela para com
esses achados, recomendam Nilson e Paulo. Eles explicam
que os parametros utilizados na definicao de transtorno
mental sdao muitas vezes controversos, especialmente
em contexto de privacéo de liberdade. “Ainda ha grande
lacuna de conhecimento acerca da relacao satide mental
e estratégias de cuidado voltadas para adolescentes em
conflito com a lei”, frisa Paulo. “Dai a necessidade e rele-
vancia desse levantamento”. Para os pesquisadores, cabe
as equipes de salde, devidamente capacitadas, avaliar a
necessidade ou nao de intervengao em satide mental, que
pode variar de acordo com a severidade do quadro. “De-
vemos lembrar que ansiedade e depressao, por exemplo,
podem estar associadas a situacao de enclausuramento,
nao podendo ser consideradas nesse caso um transtorno
mental”, observam. O mesmo cuidado se deve ter quanto
amedicacao indicada no tratamento desses adolescentes.
“Aindicacao de remédios deve ser criteriosa e nao mas-
siva, dada em larga escala, como normalmente acontece
quando se trata de adolescentes internados em unidades
socioeducativas”, apontam no texto.

FOTOS: SERGIO EDUARDO DE OLIVEIRA



Como instrumentos de pesquisa,
eles usaram dois questionarios: um
voltado aos dirigentes de unidades
socioeducativas de internacao (USEs),
buscando informacdes sobre a atencao
em salde mental oferecida aos adoles-
centes que se encontravam privados
de liberdade; outro para os gestores
de municipios sede das unidades, bus-
cando mapear a rede de saide mental
e sua disponibilidade aos usuarios
em cumprimento de medidas socio-
educativas. Eles também analisaram
dados secundarios dos ministérios da
Justica, Salde e Planejamento (IBGE)
no que tange a prevaléncia e cobertura
dos servicos de saude mental para
essa populacao. “Tivemos respostas
surpreendentes”, comenta Nilson.
“Concluimos que a Reforma Psiquia-
trica nao alcancou esses ambientes”,
lamenta Paulo.

O levantamento mostra que, em
2008, cerca de 16 mil adolescentes no
Brasil cumpriam medida de internacao
(com prazo ja definido por juiz, que
nao pode exceder trés anos), ou es-
tavam em internacao proviséria (com
prazo de internacao a ser definido, em
periodo maximo de 45 dias). A propor-
cao de adolescentes do sexo masculino
era de 95%. Em 2007, a prevaléncia de
adolescentes privados de liberdade era
de oito por 10 mil habitantes, na idade
entre 12 e 18 anos. Os estados com
maior prevaléncia eram Amapa (30,5),
Sao Paulo (18), Espirito Santo (15,5) e
Rio Grande do Sul (11). Os de menor
prevaléncia, Bahia (1,0), Amazonas
(1,5) e Piaui (2). Segundo o Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), sao
consideradas adolescentes as pessoas
entre 12 e 18 anos. Somente nessa
faixa etaria podem receber medidas
socioeducativas (entre adverténcia,
obrigacao de reparar o dano, presta-
¢ao de servigos a comunidade, liber-
dade assistida, insercao em regime de
semiliberdade e internacao).

O levantamento revelou existir
uma forte correlacao entre a preva-
léncia de adolescentes privados de
liberdade, ou seja, internados, com
a prevaléncia de adultos cumprindo
pena em presidios e delegacias nos
estados brasileiros. “Quanto mais

se prende adulto nos estados mais se
prende adolescente”, ressalta Nilson.
Na pesquisa, Nilson e Paulo avaliam
que o ativismo do sistema judiciario

Nilson: “Nenhum pais sério pode ter como
melhor orientacao prender adolescentes”

na prisao de adultos infratores parece
influenciar na adocao da penalidade
mais extrema do Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente (ECA), que é a
internacao, aos adolescentes. “Essa
€ uma tendéncia e uma distorcao”,
comentam os pesquisadores. No lugar
do excesso de privacao de liberdade,
eles defendem outras medidas pre-
vistas pelo ECA, como a prestacao de
servicos a comunidade, a liberdade
assistida e a insercao em regime de
semiliberdade, capazes de promover
a ressocializacao e diminuir o estigma
sobre esses adolescentes. “E urgente
a revisao desse processo. Nenhum pais
sério pode ter como melhor orientacao
prender adolescentes”, diz Nilson.

0 cenario é complexo. Os dados re-
tratam que alguns estados concentram
maior nimero de unidades socioeduca-
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Paulo: percentual de unidades que tém os
CAPs como referéncia ainda é aquém do ideal

tivas, especialmente Sao Paulo, Minas
Gerais, Santa Catarina, Rio Grande do
Norte e Rio Grande do Sul. Juntos, eles
abrigam 133 unidades, o que equivale a
56% do total. Nesse contexto, se destaca
o estado de Sao Paulo que concentra so-
zinho 30% das unidades. Nao somente as
USEs estao distribuidas de modo concen-
trado no pais, como muitas delas (40%)
custodiam os adolescentes em conflito
com a lei em condicdes extremamente
inapropriadas, de superlotacao. “Essa
condicao é informada pela maioria
dos estados, com excecdao do Amapa,
Roraima e Tocantins”, revelam os pes-
quisadores. A situacao de superlotacao
€ especialmente grave nas unidades de
internacado provisoria: apenas 7% delas
estao com capacidade ociosa (Tabela 1).

0 pais, assim, estaria precisan-
do de mais unidades socioeducativas

Tipo de medida socioeducativa e

condicao de ocupacao das USEs

Condicao de
ocupacao @ Percentual

Super- Ocupacao FTERTE R Total de unidades
lotada completa oc?osa (co) (T com vagas

Tipo de medida (CO/T*100)

socioeducativa

Internacao provisoria 25 16 3 44 7%

Internacao 29 39 17 85 20%

Internacdo e 41 49 17 107 16%

Internacao provisoria

Fonte: Levantamento Nacional da Atencdo em Saude Mental aos Adolescentes Privados de Liberdade e sua
Articulacdo com as Unidades Socioeducativas — Ministério da Saude / Secretaria de Direitos Humanos /

Presidéncia da Republica, 2008.
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Distribuicao proporcional das USEs segundo a

governanca das secretarias estaduais*

Regime de

Governanca Frequéncia
Justica 126
Assisténcia Social 63
Defesa Social 18
Cidadania 15
Outras 14
Total 236

*Exceto o Estado do Parana.

TaBeLA 3)

% % Acumulado

53 53
27 80
8 88
6 94
6 100
100

Perfil de encaminhamento dos adolescentes aos

servicos externos e internos pelas USEs para questoes
referentes ao uso prejudicial de alcool e outras drogas

% das USEs

Perfil de encaminhamento Frequéncia que utilizam
Aos servicos internos das USEs 79 33,5

Aos CAPs 58 24,6

A hospital 13 5,5

A unidades basicas de satde 10 4,2
Outros servicos 29 12,3

N&o se aplica 5 2,1

N&o respondeu 42 17,8

Total 236 100

ou de novas politicas publicas volta-
das para esses adolescentes em con-
flito com a lei, buscando minimizar a
internacao? Os pesquisadores nao tém
davidas de que ha uma tendéncia de
exagero no emprego da medida
de internacao. “Precisamos na
verdade de politicas publicas
mais humanizadas e menos
excludentes”, responde Pau-
lo. Para ele e Nilson, o fato
de grande parte das USEs estar sob
governanca da Justica — 126 (53%)
estao ligadas as secretarias de Justica
ou similares; 63 (27%), a Assisténcia
Social; 18 (8%), a Defesa Civil; 15
(6%), a area da Cidadania; e 14 (6%),
a outras areas — contribui para uma
cultura de punicao (Tabela 2). “Mudar
essa cultura implica redistribuir a go-
vernanca dessas unidades para outras
areas, como Educacao e Assisténcia
Social, e oferecer um tratamento

mais adequado a esses adolescentes”,
avalia Nilson.

RAIO-X DA SAUDE MENTAL

A pesquisa aponta que todas
as USEs oferecem servicos de saude
mental aos adolescentes por meio
de dispositivos internos e externos
as unidades. Entre as intervencoes
e servicos oferecidos, destacam-se
avaliacdo em salde mental da maioria
dos adolescentes, acompanhamento
psiquiatrico continuado, procedimen-
tos de salde mental realizados no
ambito interno das unidades, prescri-
cao de psicofarmacos e utilizacao de
métodos de isolamento e contencao
para manejar os problemas reportados
como de saude mental. Observa-se,
porém, expressiva concentracao em
atividades realizadas estritamente
no ambito das unidades, como por

exemplo, atividades ocupacionais (89
%), atividades de cultura e lazer (71%)
e ensino fundamental (65,7 %).

Os dados mostram que a avalia-
cao em salde mental é realizada em
84,3% das unidades, e a maioria dessas
avaliacoes (73,7%) é realizada por
equipe multidisciplinar. “Depois que os
adolescentes entram nas unidades, to-
dos passam por uma avaliacao da sau-
de mental, diferindo de paises como
Canada, onde a avaliagcao acontece
antes da deliberacao judicial”, com-
para Nilson. Foi identificado ainda na
pesquisa que um expressivo nimero de
USEs (195) — ou seja, 83% — encaminha
adolescentes com comprometimento
associado ao uso de alcool e outras
drogas, muito comum nesses ambien-
tes, para servicos de saude mental.
Os pesquisadores destacam que a
alta prevaléncia de alcool e outras
drogas nessa populacao ja havia sido
destacada pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea), em estudo
realizado em 2003, sobre a situacao
de atendimento institucional dos
adolescentes em conflito com a lei no
Brasil. Na época, o trabalho constatou
que 85,6% dos adolescentes privados
de liberdade no Brasil faziam uso de
drogas antes da internacao, sendo que
entre as drogas mais citadas estavam
maconha (67,1%), alcool (32,4%), coca-
ina/crack (31,3%) e inalantes (22,6%).

O comprometimento da saude
mental dos adolescentes relacionado ao
uso de alcool e outras drogas é tratado,
na maioria dos casos, nos servicos in-
ternos: 33,5% referem cuidado interno
para esta area. Apenas 24,6% das USEs
fazem referéncia aos centros de aten-
cao psicossocial (CAPs), preconizados
pela Reforma Psiquiatrica, cuja propos-
ta é o acolhimento e a reinsercao social
dos sujeitos em dispositivos territoriais.
(Tabela 3). “O percentual de unidades
que tém os CAPs como referéncia para
atendimento dos adolescentes usuarios
de alcool e outras drogas é significati-
vo, mas ainda aquém do ideal, o que
evidencia que a Reforma Psiquiatrica
nao entrou neste sistema”, reforca
Paulo. Os dados revelam um sistema
em transicdo para as referéncias exter-
nas, mas ainda marcado pelo excesso
de medicacao e praticas repressivas
internas. “Ao que parece o cerne do
problema ¢é a politica de instituciona-
lizacao e consequente exclusao social




Tipos de intervencoes e servicos internos e externos

de saude mental disponibilizados pelas USEs

Servicos disponibilizados
Avaliacdo psiquidtrica

Avaliacao psicoldgica

Acompanhamento psiquiatrico continuado
Acompanhamento psicolégico continuado
Assisténcia de enfermagem

Assisténcia social

Grupos terapéuticos e de discussao

Trabalho com familiares

dos adolescentes. Logo, a politica a ser
adotada é a de desinstitucionalizacao”,
analisa Nilson.

Os acompanhamentos psicoldgicos,
de enfermagem e de assisténcia social
também fazem parte da oferta de
servicos profissionais de quase todas as
unidades, o que seria a principio iden-
tificado como um fator positivo face ao
carater eminentemente multiprofissio-
nal e interdisciplinar que podem assumir
as intervencoes em salide mental. Os
pesquisadores revelam que 85% das
unidades realizam avaliagoes psicologi-
cas (incluindo laudos e pareceres); 92%
oferecem assisténcia de enfermagem;
e a assisténcia social esta presente em
94,5%. Ja as avaliagoes e acompanha-
mentos psiquiatricos ocorrem em 75%
das USEs e 71,6% oferecem intervencoes
de carater grupal (Tabela 4). Entre os
profissionais em atividade nas USEs,
em 2008, sobressairam os psicologos
e assistentes sociais, encontrados em
quase todas as instituicoes (95%). Os
dados mostram que um terco das uni-
dades possui médico psiquiatra em seus
quadros e pouco mais da metade dispoe
de enfermeiros. Ja farmacéuticos estao

Frequéncia %
176 74,5
201 85,2
181 76,7
203 85
217 92
223 94,5
169 71,6
218 92,4

convocada para o papel de protagonista
em uma modalidade de organizacao em
que deveria ser coadjuvante”, analisa,
ressaltando que a situacao descrita reduz
o potencial de reabilitacao do sistema.
Quanto ao uso de dispositivos externos,
as unidades citaram em primeiro lugar

Quanto mais se
prende adulto no es-
tado, mais se prende
adolescente

NiLson po Rosario Costa

o ambulatorio psiquiatrico (42%); em
seguida, o hospital psiquiatrico (39%);
depois, o CAPs 1 (33%), que atende a
uma regiao de até 50 mil habitantes;
o leito psiquiatrico (31%); o Caps AD
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(31%), destinado aos que sofrem trans-
tornos decorrentes do uso prejudicial
de alcool e outras drogas; o CAPs 2
(30%), para atendimento de até 100 mil
habitantes; a comunidade terapéutica
(25%); o CAPs-1 (14%), que se destina ao
atendimento de criancas e adolescen-
tes; a clinica particular (12%); e o CAPs
3 (2%), que funciona 24 horas por dia,
todos os dias da semana, e pode dar
cobertura para uma populacao de até
150 mil habitantes. A pequena demanda
nos CAPs 3, segundo os pesquisadores,
pode estar diretamente associada a bai-
xa oferta dessa modalidade da atencao
psicossocial no SUS.

Regulada pela Resolucao 101/2001
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria, a comunidade terapéutica também
apresentou alta utilizacao (25%), o que
segundo os pesquisadores reforca a alta
prevaléncia de problemas com alcool e
outras drogas e, ao lado do uso de hos-
pitais psiquiatricos e clinicas privadas,
aponta para um padrao de utilizacao
de instituicoes de carater restritivo
no sistema socioeducativo. “Ou seja,
os adolescentes se movimentam entre
dispositivos similares: das USEs para
hospitais psiquiatricos, clinicas e comu-
nidades terapéuticas, retornando para
as unidades”, criticam Nilson e Paulo. No
caso do manejo do uso prejudicial de al-
cool e outras drogas, os dados mostram
ainda um modelo, nao recomendado,
de cuidado centrado na abstinéncia e
na institucionalizacao.

Chamou igualmente a atencao
dos pesquisadores o quanto os adoles-
centes sao medicados de modo exten-
sivo e cumulativo com antipsicéticos,
ansioliticos, antidepressivos e anti-
convulsivantes. Os dados referentes
a utilizacdo de medicacao psiquia-
trica (Tabela 5) revelam que mais da

Percentual de utilizacao de medicacao psiquiatrica

presentes em 11% e terapeutas ocupa-
cionais em 14,5% das unidades.

Mas a presenca de diferentes profis-
sionais nas unidades nao implicou neces-

nas unidades socioeducativas por classe de medicamentos

Percentual de menores medicados

Classe de por USE e percentual de unidades

medicamentos

sariamente frequente opcao por servicos 0% Ate 10% De 10%a20%  Mais de 20%
e praticas preconizados pela Reforma e
Psiquiatrica, uma vez que toda a estru- Ansioliticos 223 S 42 202
Eura esta baseada na institucionalizacéo. - 12,7 53.4 16,1 17,8

O enclausuramento provoca alto nivel
de tensdo e ansiedade que se enfrenta Antipsicoticos 28,4 46,6 13,1 11,9
com medidas de contencao fisica e qui- Anticonvulsivantes 24,2 51,7 11,4 12,7

mica”, observa Nilson. “A Psiquiatria &
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Profissionais que determinam a utilizacao de

procedimentos de contencao e isolamento

Profissionais Contencao (%) Isolamento (%)
Assistente social 33,1 50,7
Psicélogo 45,7 54,3
Médico 42,5 35,7
Monitor socioeducador 46,5 44,3
Seguranca 19,7 11,4
Diretor 63,8 78,6

metade das USEs (53,4% ) reportaram
que até 10% dos adolescentes em
cumprimento de medida de interna-
cdo ou internacgao provisoria estavam
utilizando esses medicamentos, e 42
diretores de unidades informaram
que 20% ou mais dos internos estavam
utilizando antidepressivos. “Existem
sérios indicios de expressivo uso de me-
dicamentos em algumas unidades, cuja
proporcao de adolescentes usando anti-
depressivos chega a 80% dos internados”,
conta Nilson. Ele e Paulo explicam que
nao ha padrao dominante de uma ou mais
classes de medicamentos. “Ha unidades
que chegam a receitar quatro tipos de
medicamentos em elevada proporcao
para um mesmo individuo”, revelam.
Os dados comprovam que a compo-
sicao multiprofissional das equipes das
unidades, marcada especialmente pela
presenca de psicologos e assistentes so-
ciais, também nao interfere nesse padrao
de alta medicalizacdo. E, apesar da am-
pla circulacao de medicacéo psicotropica
no interior das unidades, apenas
11,1% delas assinalaram a presen-
ca de farmacéutico nas equipes,
o que fere as determinacdes da
Portaria 344/1998 da Anvisa”,
salientam os pesquisadores. Para
ele, esse quadro é reflexo de uma cultura
centrada na institucionalizacdo, onde
prevalecem altos niveis de tensao e an-
siedade enfrentados erradamente com
medidas de contensao fisicas e quimicas.

NA CONTRAMAO
DA REFORMA

0 levantamento trouxe a tona ou-
tras informagdes importantes quanto
aos servicos de salide mental ofertados

aos adolescentes em conflito com a lei,
reforcando que grande parte dessas
unidades esta na contramao da Re-
forma Psiquiatrica. Mais da metade
das unidades (55%) informaram que
utilizam praticas de contencao —
métodos fisicos ou mecanicos que
impedem ou reduzem a mobilidade
do paciente; e 60% fazem uso do
isolamento — confinamento invo-
luntario em uma sala ou area que
0 paciente nao pode deixar — como
procedimentos relacionados a satude
mental. “Ha estudos, porém, nos EUA

Epreciso, a partir da
primeira avaliacao,
buscar o retorno do
adolescente ao terri-
torio de origem

PaurLo FaGcunpes Faria

e na Europa, que comprovam alta
mortalidade de pacientes contidos.
E uma pratica altamente perigosa”,
alerta Paulo. No Brasil, tais proce-
dimentos sao regulados por normas
especificas e protocolos clinicos,
considerando-se que a existéncia
deles em instituicées tem efeitos
deletérios fisicos e psicologicos.
Nilson e Paulo ainda mostram
que, além de habituais, essas praticas
sao rotineiramente determinadas por
profissionais diversos: a comecar por

diretores, seguidos por psicologos,
assistentes sociais, médicos, monito-
res socioeducadores e até segurancas
das instituicoes, “o que denota uma
confusdo quanto a necessidade des-
ses tipos de procedimentos” (Tabela
6). “Se € uma pratica de salde, ndo
poderia ser autorizada por guardas,
diretores e outros profissionais que
nao sao dessa area”, avalia Paulo.
“Essas evidéncias permitem afirmar a
existéncia de séria falha regulatoéria,
tanto publica quanto profissional, em
relacdo as decisdes de contencao e
de isolamento de adolescentes cus-
todiados motivados por problemas
referidos como de saide mental”,
constatam os pesquisadores.

DIREITOS RESTRITOS

Os dados do levantamento preo-
cupam Nilson e Paulo, pois apontam
para um conjunto de restricoes e
privacdes no que tange ao direito a
salde dos adolescentes em conflito
com a lei, contrariando inclusive
medidas legais. Eles lembram que
o texto de construcao do Sistema
Nacional de Atendimento Socioedu-
cativo (Sinase), lancado em 2006,
indica a necessidade de "garantir
a equidade de acesso da populacao
de adolescentes que se encontram
no atendimento socioeducativo as
acoes e servicos de atencao a salde
da rede do Sistema Unico de Saide”.
Do ponto de vista da saide mental,
a Portaria do Ministério da Saude n°
647, de 11 de novembro de 2008, que
norteia a Politica de Atencao Integral
a Saude dos adolescentes em conflito
com a lei em regime de internacao
e internacao provisoria, preconiza a
promocao de atencao psicossocial aos
adolescentes direcionada aos agravos
decorrentes da privacao de liberdade
e, em caso da necessidade de cui-
dados mais especificos, a utilizacdo
preferencial da rede extra-hospitalar
do SUS. Além dessas iniciativas, vigora
como parametro de atencao a salde
mental, com foco na atencao psicos-
social, a Lei da Reforma Psiquiatrica
(n°® 10.216), de abril de 2001.

Diante desse cenario, Nilson
e Paulo propdoem no levantamento
a integracao efetiva dos CAPs e
demais dispositivos de atencao em
salide mental ao sistema socioedu-




cativo e demais politicas publicas
sociais, “buscando a desinstitucio-
nalizacao do sistema e a utilizacao
das medidas de restricao de liber-
dade apenas como ultimo recurso”.
Para tanto, "as equipes de saude
de referéncia e as equipes internas
das USEs devem manter, desde os
primeiros momentos da internacao,
a articulacao com os equipamentos
sociais e sanitarios dos locais de
origem do adolescente”. Para eles,
os adolescentes precisam ser conside-
rados clientela prioritaria dos servicos
de salude mental, pelo risco social
associado, e devem ser incluidos em
programas que garantam a continuida-
de de cuidados. “E preciso que todos
os profissionais e equipes das unidades
socioeducativas sejam capacitados nos
principios da atencao psicossocial e da
Reforma Psiquiatrica”, orientam.

GESTAO DO SISTEMA

Quanto a gestao e estrutura do
Sistema Socieducativo, a proposta é
adequa-lo as recomendacdes da Re-
solucao 46/96 do Conanda, que limita
o porte das unidades em modulos
residenciais de até 40 adolescentes;
intensificar transicao da gestao do
sistema socioeducativo para fora da
area da Justica; e estimular pesquisas
para a construcao de indicadores que
possam aferir a qualidade do sistema
socioeducativo em todo o territorio
nacional. “E necessario produzir
informacao para avaliar qual a pre-
valéncia da mortalidade dos adoles-
cente, dos transtornos mentais, da
automutilacao, de abuso sexual, de
prisao em solitaria, de tentativa de
€evasao e promover a supervisao por
orgaos independentes e da sociedade
civil, entra outras iniciativas que
favorecam a humanizacao do cui-
dado aos adolescentes sob custdédia
publica”, aponta Nilson. Ele lamenta
que essa populacao somente seja lem-
brada quando emerge nos telejornais
a noticia de rebelido.

Em relacdo a dinamica interna
das unidades, os pesquisadores re-
comendam evitar a concentracao de
atividades assistenciais e privilegiar
os dispositivos de base territorial
da rede de saude mental do SUS,
a exemplo dos CAPs; capacitar as
equipes de salde nos principios da

Reforma Psiquiatrica e da abordagem
técnica multiprofissional, inclusive para
minimizar a abordagem farmacolégica
da atencdo em saude mental; e insti-
tuir mecanismos regulatorios para as
equipes, em relacao a contencao e ao
isolamento motivados por problemas
referidos como de saide mental. “E
preciso, a partir de uma primeira ava-
liacdo, buscar o retorno do adolescente
ao local de origem e utilizar os recursos
tanto da salde quanto da assisténcia
social para um acolhimento mais quali-
ficado, pois sao pessoas em situacao de
vulnerabilidade social”, observa Paulo.

Quanto a integracao com a rede
de salde mental dos municipios,
eles apontam para a necessidade
de aumentar a cobertura de CAPs
nos grandes municipios; ampliar a
integracao da rede de atencao psi-
cossocial e de outros dispositivos de
salide mental com o Sinase; evitar a
utilizacao de hospitais psiquiatricos
no manejo das crises; aumentar a
cobertura de referéncia de leitos
psiquiatricos em hospital geral para
as situacdes de crise; e estimular
estados e municipios a cumprirem a
Portaria 647/2008.
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E, quanto a linhas de pesquisas
a serem desenvolvidas, a recomenda-
cao é realizar outros estudos sobre a
prevaléncia de transtornos mentais na
populacao de adolescentes em conflito
com a lei; identificar os fatores de ris-
co e protecdo em relacdo a ocorréncia
de atos infracionais por adolescentes
e criancas; desenvolver indicadores
de avaliacdo da humanizacao e qua-
lidade do sistema socioeducativo em
todo o territorio nacional; analisar os
modelos de sistemas socioeducativos
internacionais; e avaliar experiéncias
nacionais bem sucedidas de articula-
cao entre o sistema socioeducativo
e as redes municipal e regional de
atencao a saude mental. &

Além de Nilson do Rosario Costa, Paulo
Roberto Fagundes da Silva e Marcelo Rasga
Moreira, da Escola Nacional de Satide Publica
Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), coordena-
dores, integraram a equipe que realizou
a pesquisa Ana Luisa Lemos Serra, Fabio
Tomasello Guimaraes, Lilian Cherulli de
Carvalho, Maria Cristina Correa Lopes Hoff-
mann e Thereza de Lamare Franco Netto,
do Ministério da Salde, e Marcus Vinicius de
Almeida Magalhaes, da Secretaria de Direi-
tos Humanos da Presidéncia da Republica.
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SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES TOXICO-FARMACOLOGICAS

Sinitox traca perfil das
intoxicacoes no pais

Criancas sdo as principais vitimas, por descuido
dos pais,do mercado e do Estado

Bruno Dominguez

mau uso de medicamentos

e produtos de limpeza tem

engordado as estatisticas

de intoxicacao no Brasil.
Em 2008, foram notificados 85.925
casos de efeitos provocados por agen-
tes toxicos e 441 mor-

Informacao Cientifica e Tecnoldgica
em Saude (Icict), da Fiocruz.

O resultado, que preocupa, ainda
nao reflete a totalidade de casos de in-
toxicacado no pais, de acordo com a co-
ordenadora do Sinitox, Rosany Bochner.
Ela explica que o nimero de centros de
informacao é insuficiente para cobrir
nosso territorio — hoje, sdo 28 centros

distribuidos por 16 esta-

tes deles decorrentes.
As notificacoes foram
recebidas pelos Cen-
tros de Informacao e
Assisténcia Toxicologica
(Ciats) do pais, unidades
criadas para fornecer
informacao e orienta-

Intoxicagao: consequén-
cia da interacao entre o
agente toxico e o sistema
bioldgico, traduzida por
alteracoes fisiologicas
e bioquimicas ou pelo
aparecimento de sinais e
sintomas clinicos.

dos e o Distrito Federal.
Além disso, a notificacao
é espontanea, sendo
realizada pela propria
vitima, um parente ou
profissional de salde
com o objetivo de obter
recomendacdes sobre

cao sobre diagnostico,

tratamento e prevencao

das intoxicacdes e prestar assisténcia
ao paciente intoxicado. Divulgados
recentemente, os dados de 2008 foram
coletados, compilados e analisados
pelo Sistema Nacional de Informa-
¢oes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox),
ligado ao Instituto de Comunicacao e

|

Para Rosany, do Sinitox, pais e Estado
devem atuar na prevencao de intoxicacoes

formas de tratamento ou

de locais de atendimen-
to — o caminho é o Disque-Intoxicacao
(0800 722 6001). E, finalmente, o envio
dos dados pelos centros ao Sinitox é
voluntario, o que gera irregularidade na
participacao deles nas estatisticas — o
relatorio mais recente, por exemplo, s6
tem dados de 24 dos 35 centros.

AGENTES TOXICOS

Entre os casos, predominam as
intoxicacoes por medicamentos (31%),
seguidas das por animais peconhentos
(21%), domissanitarios —substancias
destinadas a higienizacao, desinfeccao
ou desinfestacao domiciliar, como de-
tergente, alvejante, amaciante, cera,
limpa vidros, polidor de sapatos, sabao,
agua sanitaria e inseticidas — (12%),
produtos quimicos industriais (6%) e
agrotoxicos (5%). As mortes sao cau-
sadas principalmente por agrotoxicos
(33%), medicamentos (20%), drogas de
abuso — como tabaco, alcool, inalantes,
maconha e LSD — (14%), raticidas (11%) e
animais peconhentos (8%). Amaior parte
dos casos acontece por acidente (57%).
As mortes devem-se, em sua maioria ,a

tentativas de suicidio (59%). Nas cidades
concentram-se 68% dos casos, contra
30% na zona rural do pais — 2% tém
localidade ignorada.

As criancas de um a quatro anos
sdo as principais vitimas de intoxi-
cacoes nao-intencionais, seja por
medicamentos ou por produtos de lim-
peza. Essa é a faixa etaria com maior
morbidade (nimero de casos por 100
mil habitantes) decorrente de efeitos
de agentes toxicos, com coeficiente de
157,1 — o0 segundo maior coeficiente é o
de menores de um ano, que chega a 55,8.

Na interpretacao de Rosany, o nu-
mero revela que muitos pais ainda nao
tomam os cuidados adequados para
preservar os filhos. Por exemplo, ha
os que guardam remédios em lugares
acessiveis as criancas. A pesquisadora
lembra que “nao basta deixa-los longe
do alcance das maos, mas também longe
do alcance dos olhos”, ja que os filhos
costumam repetir as acoes dos pais.

Mas nao sao somente os pais que
abrem brechas para intoxicacoes na
infancia: as embalagens de medica-
mentos Nao sao seguras, avalia Rosany.
Hoje, muitos remédios tém embalagens
praticamente idénticas para as for-
mulacoes adulta e infantil. Em 1997,
a confusao entre duas embalagens de
um descongestionante nasal provocou
parada cardiaca num recém-nascido,
que permaneceu em estado vegeta-
tivo. S6 depois desse caso o visual
da formulacao infantil do produto se
diferenciou daquele do outro. Também
€ comum que medicamentos cheguem
as farmacias brasileiras sem trava de
seguranca, mesmo que seus fabricantes
adotem esse sistema em outros paises,
e com sabor adocicado, que estimula
o uso indevido por parte das criancas.

Rosany esclarece que o controle
nao deve ser exercido apenas pelos pais,
mas também pelo Estado — tema que
aprofundou no artigo Papel da Vigilancia



Sanitdria na prevencdo de intoxicacoes
na infdncia (ver integra no site do RADIS).
No texto, a coordenadora
do Sinitox defende a apro-
vacao do Projeto de Lei
4.841-A, apresentado em
1994, que propoe a utiliza-
cao de Embalagem Especial
de Protecao a Crianca em
medicamentos e produtos
quimicos de uso doméstico
que apresentem potencial
de risco a salde. Esse tipo de emba-
lagem dificulta que menores de cinco
anos abram ou despejem uma
quantidade perigosa do produto
em um periodo razoavel de
tempo, mas é de facil abertura
por adultos. O projeto ja passou
pelas comissoes de Comércio,
Seguridade Social e Familia e
Constituicao e Justica; atualmente, esta
na de Constituicao e Justica, que deve
votar por sua constitucionalidade.

A pesquisadora também reforca o
papel da Anvisa de garantir o cumpri-
mento da Resolucao 163, de 2001, que
determina que os produtos saneantes
fortemente acidos e fortemente alca-
linos precisam ser vendidos em emba-
lagem plastica rigida, reforcada, de
dificil ruptura, hermética, com tampa
de dupla seguranca a prova de aber-
tura por criancas, de forma a garantir
que nao sejam abertas mesmo apos o
primeiro rompimento do lacre. Ainda
cabe a agéncia monitorar e fiscalizar
a propaganda de medicamentos. Ja os
profissinais de saude, diz, tém a tarefa
de informar ao paciente o uso correto
do remédio prescrito. “Ele precisa sair
da consulta sem davidas a respeito da
receita”, diz a pesquisadora.

INTOXICACOES INTENCIONAIS

As intoxicagoes intencionais por
medicamentos sao mais frequentes
em mulheres. A explicacao: estao
relacionadas a tentativas de suicidio
ou de aborto. Os efeitos toxicos por
defensivos agricolas, por sua vez, se
concentram em homens — em ambos
0s casos, coincide a motivacao.

O nimero de envenenamentos
por animais peconhentos também é
significativo. A preocupacao, nesse
sentido, é o desconhecimento por
parte dos profissionais de salde das
maneiras de tratar os pacientes. “O
treinamento é uma caréncia, o que
é agravado com a alta rotatividade
dos profissionais nas emergéncias”,
afirma Rosany. Frequentemente,
profissionais de saude ligam para o
Disque-Intoxicacao em busca de in-
formacodes sobre formas de tratamen-
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to. Segundo o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (Sinan), em
2008, foram registrados mais casos
de intoxicacao por picada de escor-
piao (39.250), serpente (26.916) e
aranha (21.254).

Gerente-geral de Toxicologia
da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), Heloisa Rey Farza
acrescenta que falta preparo para
lidar com outras causas de intoxica-
cao: “No Brasil, o ensino da Toxico-
logia Clinica ndo faz parte da grade
curricular de médicos e enfermeiros,
com excecao de algumas poucas fa-
culdades”. De acordo com ela, mesmo
nas instituicoes que estao na lista das
excecgoes, a disciplina é muito resumi-
da e nao aporta conhecimentos sufi-
cientes para o atendimento adequado

Usada pelo Sinitox em treinamentos, a maquete da casa mostra situacdes do cotidiano que
poéem a saude em risco, como os medicamentos em locais acessiveis as criancas

da maioria dos casos de intoxicacao
que ocorrem no pais. As faculdades
de Farmacia so dispéem de curso de
Toxicologia Analitica e Experimental.

Dai a importancia de se fortalecer a
Rede Nacional de Centros de Informacao
e Assisténcia Toxicologica (Renaciat),
coordenada pela Anvisa, que tem a res-
ponsabilidade de atender as ligacdes do
Disque-Intoxicacdo. “Os centros devem
ser vistos como unidades de referéncia
para o SUS em matéria de Toxicologia;
o comprometimento de seu funciona-
mento geraria uma situacao dificil para
os pacientes”, diz Heloisa. A rede passa
por processo de reestruturacao, liderado
pela Anvisa em parceria com o Sinitox.
Estao sendo revistos o regimento interno,
aorganizacao das comissoes técnicas e as
fichas de notificacao. R

Casos resistrados de intoxicacao humana
por agente toxico. Brasil, 2008

Medicamentos N 26384 (31%)
Animais Peconhentos N 17587 (21%)
Domissanitarios [N 10554 (12%)

Produtos Quimicos Industriais IR 5526 (6%)
Agrotoxicos/Uso Agricola 4074 (5%)
Drogas de Abuso 3855
Animais nao Peconhentos 3178
Raticidas I 2936
Agrotoxicos/Uso Doméstico I 2820
Outro 2248
Desconhecido 1957
Plantas 1303
Cosméticos 1286
Produtos Veterinarios [l 1084
Alimentos [l 738
Metais = 395
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SERVICO

EVENTO

1° Sivr6sio BRASILEIRO DE SAUDE
AMBIENTAL

Associacao Brasileira de P6s-Gradu-
acao em Salde Coletiva (Abrasco)
promove a primeira edicdo do Simpésio
Brasileiro de Saude Ambiental, com o
tema Ciéncia e Satide Ambiental - Teo-
rias, Metodologias e Prdxis. O evento,
que tratara das principais questoes
emergentes da relacao do ambiente
com a salde, esta organizado em cur-
sos, oficinas, mesas redondas, painéis
e comunicacées coordenadas.
Data 6 a 12 de dezembro
Local Hangar - Centro de Convencoes
da Amazonia, Belém, PA
Mais informacgodes
E-mail abrasco@iec.pa.gov.br
Site www.iec.pa.gov.br/dusky/html/
index.html

PUBLICACOES

EDUCACAO E SAUDE

Trabalho, Educacdo
e Saude (volume
8, n° 2, jul/ago de
2010), revista cien-
tifica da Escola Po-
litécnica de Salde
Joaquim Venancio
(EPSJV/Fiocruz),
revisita a Lei de
Diretrizes e Bases de 1996 e traz trés
artigos com reflexées sobre o ensino
em salde, tendo as questdes sobre o
trabalho como tematica central e o
desenvolvimento da atencao basica
como contexto. A edicao traz também
um artigo com o resultado de uma
pesquisa etnografica sobre formacao
de agentes comunitarios em ambien-
tes e saude e outros dois textos sobre
o ensino de Odontologia no Brasil,
com enfoque na poés-graduacao, na
formacao de professores e na relacao
aluno-professor em uma universidade
federal. A publicacdo esta disponivel

para acesso livre no site www.revista.
epsjv.fiocruz.br

ENSINO E APRENDIZAGEM

Psicodrama, televisdo
e formacgdo de pro-
fessores (Junqueira
e Marin Editores), da
doutora em Didatica
Heloisa Dupas Pentea-
do, fala sobre o uso do
telepsicodrama com
objetivo socioeduca-
tivo. Trata-se da gravacao em video de
uma sessao de psicodrama — método
criado pelo médico austriaco Jacob Levi
Moreno, com vistas a recuperacao da
espontaneidade humana —, com quali-
dade de exibicado em canais abertos de
TV, de modo a ser usado pelas areas da
pesquisa, ensino e salde. Entre tantas
questoes inerentes ao tema, a autora
aborda nesse livro a face pedagogica do
método psicodramatico e seu percurso
historico. A venda também nas livrarias
Saraiva e Cultura.

BrasiL E CANADA

Promocdo da Sau-
de, a construcdo
social de um concei-
to em perspectiva
comparada (Editora
Fiocruz), de Lucio-
la Santos Rabello,
é fruto da tese de
doutorado da autora,
apresentada em novembro de 2006 ao
Centro de Pesquisa e Pos-Graduacao
sobre as Américas, do Instituto de Ci-
éncias Sociais da UnB. O livro analisa
como Brasil e Canada incorporaram a
proposta de promocao da salide em suas
politicas publicas. No caso do Brasil, a
autora trata da promocao da salide den-
tro do SUS. O livro focaliza a perspectiva
dos ministérios da Salde do Brasil e da
Saude e Bem-Estar do Canada.

O SUS E o Rio bE JANEIRO

A gestdo do SUS no dmbito estadual, o
caso do Rio de Janeiro (Editora Fiocruz),
organizado por Maria Alicia D. Uga,
Marilene de Castilho Sa, Monica Martins
e Francisco Campos Braga Neto, e pre-
faciado pelo ex-presidente da Fiocruz

Paulo Marchio-
ri Buss, propoe
contribuir para
a compreensao e
o enfrentamento
de desafios que se
colocam para ou-
tras realidades de
gestao estaduais,
dada a complexidade e a diversidade
de situacoes politico-institucionais e
de oferta de servicos que o SUS no
Rio de Janeiro contempla. O livro
traz uma coletanea de artigos sobre o
papel que as unidades da federacao,
com foco no Rio de Janeiro, estao
desempenhando no atual modelo de
descentralizacao do SUS.

CANCER NO SsEcuLo 20

Historia, Ciéncias,
Saude — Manguinhos
(volume 17, suple-
mento 1, jul/2010),
periddico trimestral
da Casa de Oswaldo
Cruz (COC/Fiocruz),
traz analises sobre o
cancer no Brasil no
século 20, além de depoimentos sobre as
transformacdes no tratamento cirlirgico
da doenca e os programas de volun-
tariado voltados a ela. A edicao reline
ainda imagens das campanhas educativas
contra o cancer e das novas adverténcias
sanitarias para macos de cigarro. R

ENDERECOS

Editora Fiocruz

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

Site www.fiocruz.br/editora

ESPJV

Site www.revista.epsjv.fiocruz.br
E-mail: revtes@fiocruz.br

Tel.: (21) 3865-9850

Fax: (21) 2560-7860

Junqueira e Marin Editores
Tel. (16) 3336-3671
Site www.junqueiraemarin.com.br

COC/Fiocruz

Tel. (21) 2209-4111

E-mail hscience@coc.fiocruz.br
Site www.coc.fiocruz.br/hscience
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POS-TUDO

Uma revolucao intelectual

Enquanto se pensava que com as leis
de Newton ¢ as que lhe sucederam
podiamos compreender o universo,

o didlogo com as outras civilizagoes
eva um didlogo de professor e aluno,
aluno primdrio.

ILyAa PRIGOGINE, NOME DE DEUSES,
UNESsp, 2002

José Luis Fiori *

a segunda metade do
Século XX, o fisico norte-
americano Thomas Kuhn e
0 quimico russo Ilya Prigo-
gine revolucionaram a epistemologia e
a historia da ciéncia, colocando uma
pa de cal sobre a visao positivista do
conhecimento e colocando um ponto
de interrogacao definitivo sobre todas
as teorias mecanicistas e determinis-
tas, a respeito do mundo fisico, do
cosmos e das sociedades humanas.

Para Thomas Kuhn, o avanco da ci-
éncia ndo é acumulativo, nem se da de
forma linear e continua. Pelo contrario,
se da de forma descontinua e através
de grandes rupturas, ou “revolucoes
cientificas”, que assinalam um mo-
mento de “mudanca de paradigmas”,
que sao definidos por Kuhn, como uma
maneira particular de olhar o mundo,
que articula de forma coerente, proble-
mas, conceitos, métodos de pesquisa e
critérios de verdade, que s6 sao validos
dentro de determinadas comunidades
especificas, e durante periodos deter-
minados de tempo.

Por outro lado, Ilya Prigogine se
rebelou contra o determinismo e o me-
canicismo das teorias de Isaac Newton
e Albert Einstein, e demonstrou que
a irreversibilidade do tempo, a de-
sordem e a incerteza sao elementos
essenciais e construtivos, do mundo
fisico e biologico. Ou seja: Kuhn de-
fende a historicidade da ciéncia e dos
seus critérios de verdade; e Prigogine
defende a importancia da “flecha do

* José Luis Fiori, cientista politico, é pro-
fessor da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Artigo publicado no site Carta
Maior (http://www.cartamaior.com.br), em
30/10/2010.
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tempo” e das “escolhas”, para a cons-
trucao do futuro de um universo fisico
e de uma sociedade humana, que sao
rigorosamente imprevisiveis

Por analogia, também é possivel
falar da existéncia de “paradigmas”, e
de “revolucdes intelectuais”, no campo
do pensamento social, onde se formam
e se transformam os valores, conceitos
e critérios de verdade, que as socieda-
des humanas utilizam para interpretar
0 seu passado e o seu presente, e para
descodificar e responder as incertezas
do seu futuro. Sao modelos, enfoques e
crencas que atravessam o pensamento
académico e o pensamento politico — de
esquerda e de direita — e também fazem
parte do senso comum e da formacao da
opinido publica.

Estes “paradigmas sociais”, tam-
bém sdo validos apenas para certas
comunidades especificas, e durante
um certo periodo, por mais longo
que ele possa vir a ser. Com o passar
do tempo e das mudancas sociais,
entretanto, estes paradigmas “socie-
tarios” perdem folego, se esclerosam,
e acabam sendo superados por novas
“visoes do mundo”, mais capazes de
compreender e enfrentar os desafios
criados pela chegada do futuro.

Pois bem: tudo indica que a Amé-
rica Latina e o Brasil estdao vivendo um
destes momentos de “revolucao inte-
lectual”, e de mudanca da sua forma de
olhar para si mesmo e para 0 mundo. De
um lado, o que se V&, é um “paradigma

intelectual” em franco declinio, incluin-
do algumas idéias e teorias de esquerda
e de direita, que ja nao dao conta das
transformacoes do continente, e do Bra-
sil, em particular. Seus conceitos e seus
debates parecem velhos e repetitivos,
e, por isto, filtram as novidades trazidas
pelo futuro, de forma extremamente
reativa, defensiva e medrosa.

Alguns “intelectuais organicos”
deste velho paradigma vivem fascinados
pelaideia do “fim”, seja da democracia,
do capitalismo, das espécies, ou da pro-
pria terra; outros estao sempre lamen-
tando as “imperfeicoes constitutivas” da
sociedade latino-americana, tao distan-
tes dos seus modelos ideais de sociedade
civil, de classe social, de partido politico,
ou mesmo, de estado e de capitalismo,
E quase todos vivem atormentados com
medo do populismo, do corporativismo,
do nacional-desenvolvimentismo, do
estatismo, entre tantos outros fantas-
mas do passado. Sem se dar conta de
que estes conceitos e algumas de suas
velhas teorias socioldgicas e economicas
perderam aderéncia aos fatos, e ja nao
demonstram nenhuma eficacia como
ferramentas analiticas e como instru-
mentos estratégicos, voltados para a
construcao do futuro.

Apesar disto, entretanto, ainda
nao se pode falar do aparecimento e da
existéncia de novas teorias consistentes,
e o proprio continente latino-americano
ainda nao superou alguns de seus gran-
des desafios sociais e econdmicos. Mas
com certeza ja se pode falar de uma
“revolucao intelectual” e de um novo
“paradigma”, porque ja se consolidou
uma nova maneira de o continente olhar
para si mesmo, para o mundo e para os
seus desafios, assumidos como oportuni-
dades e como escolhas, que devem ser
feitas, a partir de sua propria identida-
de, e de seus proprios interesses.

Certa vez, Jean Paul Sartre disse
que “era mais facil ser escravo do
que senhor”, e talvez, de fato, seja
mais facil pensar como escravo, do
que como senhor. Mas depois desta
“revolucao intelectual” da América
Latina, ja nao ha mais necessidade de
ninguém seguir pensando como escra-
Vo, ou mesmo, como aluno primario
das “civilizac6es superiores”. R
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