A SUA RE\HSTA

ADIS CHEGD
R "0 NUMERDRS _

Impresso

Especial

202087-3/2004-DR/R
Fundagdo

Oz

waldo Cruz

[:Dmu"":al;ﬂ[l EITI Sﬂ”de ...CORREIOS.....

N° 50 ¢ Outubro de 2006
Av. Brasil, 4.036/515, Manguinhos
Rio de Janeiro, RJ ¢ 21040-361

www.ensp.fiocruz.br/radis

e 5 |
Saide Coletiva.unida contra &
os malesydagglobalizagao ‘



este més de outubro comeca

o treinamento em informatica

e internet em 10 conselhos
municipais de Saude: Adrianopolis e
Gravatai (Regiao Sul), Montes Claros
e ltapeva (Sudeste), Itabaiana e
Sergipe (Nordeste), Caceres e Goias
(Centro-Oeste), Roraima e Colinas do
Tocantins (Norte). Essa capacitacao é
parte do plano de trabalho para 2006
da Comissao Intersetorial de Comu-
nicacdo e Informacao em Saude, do
Conselho Nacional de Saude (CNS),
cujo eixo principal é o fortalecimen-
to do Pacto pela Democratizacao e
Qualidade da Comunicacao e Infor-
macédo em Saude.

Trata-se do Projeto de Inclusao
Digital dos Conselhos de Saude,
parceria entre CNS, Ministério da
Saude e Banco do Brasil para tor-
nar realidade o Cadastro Nacional
de Conselhos de Saude (CNCS). A
proposta tem meta democratica:
garantir o acesso dos conselheiros
estaduais e municipais a computa-
dores conectados a internet.

E ndo apenas acesso: 0s conse-
lheiros serao treinados na pesquisa
de informacdes em salde para o
exercicio do controle social. A idéia
inicial era equipar e depois capacitar,
mas, como estamos em ano eleitoral e
ficam proibidas doacoes de qualquer
natureza, esses 10 conselhos rece-
berao primeiro o treinamento, e em
janeiro de 2007, os equipamentos. A
eficacia do curso sera periodicamente
avaliada, in loco.

Comecar com 10 conselhos pode
parecer pouco num pais com mais de
5 mil municipios, mas quem imagina-
ria possivel que em um ano 91% deles
estivessem devidamente inseridos no
CNCS? Pois estao: qualquer cidadao
pode conseguir informacoes como en-
dereco, telefone e e-mail de contato
do conselho, o total de conselheiros,

o nimero de conselheiros por segmen-
to, nome do presidente, adequacéo a
Resolucao n° 333/2003 do CNS, além
dos principais temas abordados nas
reunides. Um pequeno e belo milagre.
Os resultados finais serao divulgados
em dezembro, mas em setembro as
informagées de 5.090 conselhos — to-
dos os estaduais, o do Distrito Federal
e de 5.063 municipais — ja estavam
no site do CNS (www.conselho.saude.
gov.br/).

Alagoas (103 municipios), Ama-
zonas (63), Mato Grosso (142), Mato
Grosso do Sul (79), Rio Grande do
Norte (168), Rio Grande do Sul (497)

Bl

e Tocantins (140) ja completaram
o cadastro: 100% dos conselhos
municipais destes estados estdao no
CNCS, diz o Informativo Eletronico
do CNS. O sistema de cadastramento
foi fechado em 15 de agosto para
consolidacao dos dados nacionais,
até dezembro.

Feita a insercao das informacoes,
a proxima etapa € a atualizacao. Gran-
de vitoria dessa estratégia, que usa a
internet para construir um banco de
dados nacional, facilitando a comu-
nicagao entre os conselhos de salde,
entre eles e a sociedade e fortalecen-
do o controle social. (M. C.) E




EDITORIAL

Aos 50 mil leitores, a Radis 50

Nosso presente aos leitores na
revista nimero 50 é uma con-
sistente cobertura jornalistica do 8°
Congresso da Associacao Brasileira de
Pos-graduacao em Salde Coletiva. O
apelido Abrascao vem das dimensoes
que o encontro tem alcancado. Reuniu
este ano 12 mil participantes, com a
apresentacao de 7.533 posteres, 663
apresentacoes orais, 126 painéis, 28
palestras, 16 grandes debates e cinco
conferéncias. Tao superlativa quanto a
magnitude do evento foi a quantidade
e importancia dos temas abordados,
que procuramos sintetizar nas proximas
paginas. Protecao e acao politica contra
os efeitos devastadores da globalizacao
foram as palavras de ordem.

Cinglienta edi¢ées. E como che-
gamos rapido até aqui!

Levamos 13 anos para atingir o nu-
mero 50 da antiga Sumula (que teve 88
edicoes em 20 anos) e nao alcancamos
esta marca com Tema (23 edic6es), Dados
(20) e o jornal Proposta (36), publicacoes
que se fundiram para o lancamento da
revista Radis, em agosto de 2002.

N&o que tenha sido facil pautar,
apurar, redigir e editar tanto texto: sao
1.168 paginas s6 da Radis, e sempre
com o compromisso de assegurar qua-
lidade da informacéo, enfoque critico
e tratamento estético apurado, tudo a
servico da cidadania e do direito a sau-
de, em sua concepc¢ao mais ampla.

CARTUM

um ABRACO

BEM FORTE PRA
VOCE EICAR
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Aos jornalistas que passaram por
esta redacao nestes quatro anos e dois
meses da revista, simbolizados pela ve-
terana e competente editora Marinilda
Carvalho (ha 34 edicdes conosco), o edi-
tor de arte Aristides Dutra e a subeditora
Katia Machado, dois valiosos integran-
tes da equipe desde a primeira edicao,
0 nosso maior elogio. Cada profissional
da pesquisa ou da administracao do RA-
DIS também contribuiu decisivamente
para o sucesso da revista.

Aos leitores, que, exatamente
nesta edicao, chegam ao nimero re-
corde de 50 mil, em mais de 90% dos
municipios, e que em grande maioria
sdo também os protagonistas da luta
pela Reforma Sanitaria, o nosso agra-
decimento pelo estimulo.

Ndo é uma empreitada simples
manter periodicidade e pensamento
critico numa publicacdo custeada
por recursos publicos, a despeito de
todas as dificuldades orcamentarias e
mudancas governamentais.

Em 2007, teremos outro bom
motivo para comemorar: o Programa
RADIS completara 25 anos de sua
trajetodria pioneira e ininterrupta de
comunicacao em saude.

Boa leitura!

Rogério Lannes Rocha
Coordenador do RADIS
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ou leitor viciado desta revista que,

tenho certeza, é uma das melhores
do Brasil. Uma coisa me chamou a
atencao na edicao n° 48: o “precon-
ceito” dos digitadores com o hifen.
Fui linotipista durante mais de 40 anos
(estou com 74) e nunca vi, nem na
época dos linotipos, tal “preconceito”
acontecer com um sinal tao simpatico
e indispensavel.

Quando iniciei a leitura da re-
vista, pensei que fosse aquele artigo
que estivesse “brigado” com o hifen.
Ledo engano. Percorri toda a revista

e nao encontrei o amigo hifen em ne-
nhuma palavra. Para comprovar o tal
preconceito, veja na pagina 9, segunda
coluna, 14? linha a palavra “burocrati-
za-lo”. Na pagina 11, primeira coluna,
152 linha, a palavra “sé-lo”: também
esta ausente o meu amigo hifen.
Sabemos que errar € humano,mas
nesta quantidade é danadamente im-
possivel, nao acha? Com meu abraco
e perdao — e também com muita sau-
dade do amigo —, continuo a gostar e
respeitar a todos da Radis.
+ Benedito Nicacio de Almeida, Var-
ginha, MG

[E O carissimo leitor ndo poderia
estar mais certo! Errar é humano,
mas as grandes lambancas exigem um
computador, como bem enuncia a “lei
magna da informdtica”! Trocamos o
programa de editoracdo eletrénica
e ndo nos ocorreu a necessidade de
configurar a hifenacdo. Resultado:
o "amigo” hifen, que, como o leitor,
também muito prezamos, foi tragica-
mente relegado ao ostracismo. Mas o
programa ja estd “domado” e nosso
"amigo” reconquistou seu lugar. Um
grande abraco da equipe.
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PRIORIDADES E ESPERANCAS

rezados amigos, com 30 anos de

formado e 25 de magistério supe-
rior, agradeco o recebimento constante
da Radis. Parabenizo pela reportagem
“Que crise é essa?” Radis 48). Valeu,
pois a matéria expoe as prioridades
que afetam a verba que seria mais
que suficiente para financiar a salde,
sendo insuficiente por motivos alheios
a filosofia do SUS.
+ Getllio Taher Khader, médico do
trabalho, Teresopolis, RJ

ecebo ha alguns anos a revista

Radis. Quando o carteiro chega
com o meu exemplar fico ansiosa
em ter logo um tempinho especial
para ler. Moro ha mais de 40 anos
em Sao Joao de Meriti, na Baixada
Fluminense, e durante todo esse
tempo tenho presenciado horrores
no descaso a saude publica. Sofro
com o0 meu povo, tao abandonado!
Quando leio a revista e avalio as
importantes reportagens, sinto um
pouco de esperanca em meu cora-
¢cao, na perspectiva de que um dia
a realidade social do povo brasileiro
possa mudar. Porque, por incrivel que
pareca, ainda ha gente preocupada
na mudanca do abandono total para
a verdadeira dignidade de vida.
+ Maria José Resende, jornalista, Sao
Joao de Meriti, RJ

gradeco o recebimento mensal

desta grandiosa publicacao, tao
rica na area da salde publica. Sou
enfermeira da Estratégia Saude da
Familia e aproveito a publicacao sobre
Determinantes Sociais da Saude (Radis
47) para demonstrar minha insatisfa-
cao com a pouca atencao dada aos
portadores de deficiéncia visual e au-
ditiva. Vejo em minha atuacao no SUS
um déficit nos principios da Eqiiidade
e da Universalidade.

Os profissionais de salde na
Atencao Basica atuam mal em resul-
tado do despreparo, da falta de ca-
pacitacao e digo até de sensibilizacao
quanto a esta necessidade. Acompa-
nho dois casais com deficiéncia audi-
tiva. Atualmente, estou “tentando”
me capacitar num curso de Leituras
Inclusivas (libras e braille), oferecido
pela Uneb, e é com grande alegria



que percebo as imensas possibilidades
para uma melhor atuacgao e interpre-
tacao da realidade.

Gostaria de propor matérias sobre
o andamento de politicas publicas e
leis acerca dos portadores de defici-
éncia auditiva e visual. Como estao
sendo atendidos, cuidados e assistidos
0s cegos e surdos?
+ Daiane Maria Nunes Martins, Itabe-
raba, BA

MARAVILHA DO FUTURO

ou leitor da revista desde a 12*

Conferéncia Nacional de Saude, da
qual fui delegado-usuario. Hoje sou
agente de endemias concursado. Es-
tou maravilhado com a matéria sobre
células-tronco (Radis 47). Estes anos
previstos por Ricardo Ribeiro dos San-
tos para que a populacao tenha acesso
a aplicacao das células-tronco serao
uma eternidade, mas é um alento para
aqueles que estao precisando.
+ José Ailton Rodrigues, Capela, AL

-

Ecom imenso prazer que escrevo
sobre esta esplendorosa publicacao
que atende pelo nome de Radis. Sou
leitor assiduo e poderia mencionar
diversas edicoes que me fizeram largar
o0 que estava fazendo para aprecia-las,
mas faco questdao de ressaltar a do
Conselho Tutelar (Radis n° 44) e a das
células-tronco (n° 47), assuntos que
sempre merecem debate.

¢ Luiz Eduardo da Silva, Cajueiro, AL

ESPERANCAS VIVAS

Gostaria de agradecer pela valiosa
contribuicao da Radis em minha
vida profissional e pessoal. Sou enfer-
meira do PSF e professora de curso
seqiiencial em Salde PUblica, e a Radis
tem me ajudado muitas vezes diante
de uma realidade em que é preciso
acreditar e confiar que a saude publica
no Brasil vai crescer muito, e depende
de nos para isso. Agradeco a Radis por
nao deixar minhas esperancas submer-
girem na dura realidade.

+ Glaudes Sucupira, Juazeiro do Nor-
te, CE

TESE SOBRE SEGURIDADE

Na Radis n° 48, citam na pagina 11
a tese de doutorado de Denise
Gentil, "A falsa crise do sistema de
seguridade social no Brasil". Como po-
deria obter uma copia deste trabalho?
Vocés tém um e-mail para contato?

+ Dieter Bredemeier, professor univer-
sitario, Santa Maria, RS

[E Caro professor, sua mensagem,
postada no Fale Conosco do RADIS,
estava sem e-mail para resposta. De
qualquer modo, Denise Gentil pode ser
encontrada no Instituto de Economia
da UFRJ (www.ie.ufrj.br/contatos/in-
dex.html).

NA PAUTA

Inicialmente quero parabenizar
pelo 6timo conteldo da revista.
Sou vereador em Canoinhas (SC) e as
matérias tém sido muito importantes
para minha funcao publica. Gostaria
de ver reportagem sobre doacao
de sangue. Nossa cidade é por lei
a capital catarinense dos doadores
voluntarios de sangue. Aqui existe
uma associacao, Unica no pais, que
completa em 2006 15 anos de exis-
téncia. Surgiu pela luta de Orestes
Golanovski, maior doador de sangue
do mundo: fez 186 doacdes e fundou
a entidade em 1991.

Hoje sao mais de trés mil doado-
res associados que doam no hospital
local e se deslocam para Curitiba
(PR) e Joinville (SC), quase trés horas
de viagem, para doar atendendo ao
pedido de pacientes internados. O
beneficiado nao paga nada: a entidade
fornece transporte e alimentacao ao
doador e mantém uma estrutura de
trés funcionarios para a parte admi-
nistrativa. Nestes quase 15 anos, mais
de 13 mil doadores ja foram transpor-
tados para hospitais de SC, PR e até
RS e SP. E um exemplo a ser seguido
pelo Brasil. A entidade se mantém com
doacoes da populacao, sem nenhuma
renda oriunda de governos.

Gostaria de ver abordado este
tema, até para saber como se faz no
resto do pais para atender a demanda
crescente por doadores de sangue.
As informacdes de que dispomos
dao conta de que ha uma caréncia
brutal de doadores na maioria das
cidades brasileiras.

+ Silmar Golanovski, Canoinhas, SC

A Espera DA Rapis

ou coordenadora técnica do Caps
de Araraquara (SP) e gostaria de
saber se existe algum programa de
distribuicao gratuita de exemplares
dessa revista para instituicoes de
salde publica.
+ Carina Angelini, Araraquara, SP

a alguns meses, fiz a assinatura
desta revista pela internet, mas
infelizmente até hoje nado recebi.
Gostaria de fazer um elogio: trata-se
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de uma revista muito didatica, que
busca informar os leitores de tudo o
que vem ocorrendo na area da salde.
Parabéns aos responsaveis!

+ Ana Angélica Ribeiro Fagundes, es-
tudante, Jequié, BA

olicito o envio de 15 exemplares
mensais da Radis para as agentes
comunitarias de salde de nosso mu-
nicipio.
+ Cleonice Pereira, Mostardas, RS

Gostei muito de ter conhecido
a Radis. Consegui tirar muitas
duvidas. Ja fiz a inscricdo, mas ainda
nao recebi a revista, e por isso estou
dependendo dos outros para ler. Vou
fazer o vestibular na area de salde e
seria um grande impulso se meu pedido
fosse atendido.

+ Raimundo Aldario Ferreira Lima,
Teresina

ou estudante de Servico Social da
Universidade Tiradentes e estou fa-
zendo estagio no Hospital Governador
Joao Alves Filho. Gostaria de receber
a revista Radis para me atualizar nas
questodes de salde publica.
+ Fernanda da Cruz de Oliva, Aracaju

ou auxiliar de enfermagem no cen-

tro cirtrgico do Hospital Municipal
Sao José, em Joinville (SC). Estou
cursando a 2° fase do curso de gradu-
acao de Enfermagem. No intuito de
aprender mais sobre o SUS, espero que
aceitem meu pedido de assinatura.
+ Reginaldo Muller da Silva, Join-
ville, SC

uando vou receber minha re-
vista?
+ Maristela Mendes Arigony, enfermei-
ra, Santa Maria, RS

[E Prezados amigos, jd estamos — nova-
mente — com mais de 1.200 nomes na
lista de espera para cadastramento.
Assim que for possivel aumentaremos
outra vez a tiragem. E

NORMAS PARA CORRESPONDENCIA

A Radis solicita que a correspondéncia
dos leitores para publicacao (carta,
e-mail ou fax) contenha identificacao
completa do remetente: nome, en-
dereco e telefone. Por questées de
espaco, o texto pode ser resumido.
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SUMULA

HPV: POR ENQUANTO, VACINA PARA RICOS

Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa) liberou para
venda a primeira e Unica vacina con-
tra o papilomavirus humano (HPV),
microrganismo que causa 70% dos
casos de cancer de colo de Utero.
Com nome comercial Gardasil, do
laboratério Merck Sharp & Dohme,
chega neste semestre ao Brasil. Mas
a chance de ser distribuida na rede
publica é praticamente nula, afirmou
a imprensa o secretario de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude, Jar-
bas Barbosa. Nos Estados Unidos, cada
dose (e sdo necessarias trés) custa
USS 120 (260 reais). O Brasil monitora
pesquisa em outro laboratério com
vacina semelhante.

A vacina promete 100% de pro-
tecdo a mulheres entre 9 e 26 anos
nao-infectadas pelo HPV — transmitido
por via sexual — contra quatro tipos
do virus, identificados pelos nime-
ros 6, 11, 16 e 18 (os dois primeiros
causam verrugas genitais e os dois
Ultimos, cancer de Gtero). O produto
foi testado em 25 mil voluntarias em
varios paises — 2 mil no Brasil, onde
sao registrados 19.200 novos casos de
cancer de colo por ano.

0 médico Gabriel Lowndes, do
Departamento de Ginecologia do Hos-
pital do Cancer de Sao Paulo, alertou
que a vacina nao substitui o exame
preventivo do papanicolau, ja que nao
protege contra todos os tipos de HPV.
O papanicolau, oferecido no SUS, deve
ser feito pelas mulheres sexualmente
ativas no minimo uma vez ao ano. O
uso do preservativo tampouco deve ser
descartado. E mais um complemento,
ressalvou o diretor do Institudo de
Vacinas Albert Sabin, em Washington,
o brasileiro Ciro de Quadros.

PREVIDENCIA BENEFICIA
40% DOS BRASILEIROS

Instituto Nacional do Seguro

Social (INSS) pagou 21 milhoes
de beneficios previdenciarios por
més — num valor total de RS 74
bilh6es — no primeiro semestre
deste ano, informou a agéncia Carta
Maior em 23 de agosto. O gasto para
pagar aposentadorias, pensdes e
auxilio a pessoas sem condicoes de

trabalhar equivale a 7,5% de todas
as riquezas produzidas no pais de
janeiro a junho.

A despesa federal com a Previ-
déncia Social é quatro vezes maior
do que as com salde e sete vezes
maior do que as com educacao, o
que levou a agéncia a classifica-la
como “"maior programa social do
pais”. Os beneficios favoreceram 75
milhdes de pessoas — ou seja, 40%
da populacao — segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que calcula que
cada beneficio ajude a quem recebe
e mais duas pessoas e meia.

LOSAN E APROVADA NO SENADO

Oprojeto de Lei Organica da Se-
guranca Alimentar e Nutricional
(Losan) — que tem o objetivo de asse-
gurar o direito humano a alimentacéao
(Radis 47) —, aprovado pelo Senado
em 5 de setembro, foi sancionado pelo
presidente da RepuUblica no dia 10. O
texto estabelece a criacao do Sistema
Nacional de Seguranca Alimentar e Nu-
tricional (Sisan), com a funcao de for-
mular e implementar politicas e acoes
de combate a fome e de promocéo
da seguranca alimentar e nutricional
no pais. Também institui, de forma
permanente, o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional
(Consea), formado por representantes
do governo e da sociedade civil.

ANTIINFLAMATORIO E (AINDA) OS RISCOS
AO CORAGAO

Estudo australiano publicado em
setembro pelo Journal of the
American Medical Association causou
controvérsia ao afirmar que o diclofe-
naco — principio ativo dos conhecidos
antiinflamatorios Cataflam e Voltaren
— aumenta em 40% as chances de
ataques cardiacos e morte subita. A
pesquisa, feita por Patricia McGettigan,
da Universidade de Newcastle, baseou-
se em resultados de 23 outros estudos,
envolvendo 1,6 milhao de pacientes.
A FDA, agéncia reguladora de
alimentos e farmacos do governo dos
Estados Unidos, anunciou que nao
pretende alterar a regulamentacao
da droga nem pedir sua retirada do
mercado. No Brasil, a Agéncia Nacio-

nal de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
afirmou que procedera a uma analise
da pesquisa para, so depois, decidir se
modifica sua regulamentacao.

DIARREIA CONTINUA MATANDO; MAIS
POBRES CONTINUAM AS MAIORES VITIMAS

Ainda hoje, a diarréia é responsavel
por altas taxas de mortalidade de
criangas no mundo. De acordo com
a Organizacao Mundial de Saude, o
problema atinge 1,4 bilhao de crian-
cas abaixo de cinco anos por ano.
Desse total, 1,29 bilhao necessita de
cuidados domiciliares, 124 milhoes de
visitas hospitalares, 9 milhdes de hos-
pitalizacoes e morrem 2,1 milhdes. No
Brasil, a realidade nao é diferente do
que aponta a OMS no mundo. Adoenca
ocupa o segundo lugar entre as causas
de hospitalizacao.

Por este motivo, o médico
Jodo Paulo Pontual, pesquisador do
Instituto Materno-Infantil Professor
Fernando Figueira, em Pernambuco,
resolveu pesquisar, com sua equipe,
a etiologia da diarréia. Entre janeiro
e maio de 2005, estudaram o desen-
volvimento da doenca em criancas
com idade entre zero e 60 meses.

Segundo o estudo, publicado na
Revista Brasileira de Satde Materno-
Infantil de maio de 2006, “aproxima-
damente 60% das criancas que apresen-
taram diarréia eram do sexo masculino
e 80,5% tinham idade inferior a 12
meses”. No geral, tinham precarias
condicoes socioecondmicas: 83,4%
das familias apresentavam renda per
capita inferior a meio salario minimo
por més; 44% delas nao tinham agua
encanada; 19,4% nao dispunham de
fossa ou esgotamento sanitario; e em
25% dos casos nao havia recolhimen-
to de lixo no domicilio. Além disso,
aproximadamente 80% das maes nao
tinham trabalho remunerado e 94,5%
tinham menos de oito anos de esco-
laridade, afirmou o estudo.

Os resultados da pesquisa mos-
traram que 86,1% dos casos de diarréia
foram agudos e 16,7% apresentaram
sangue visivel nas fezes. A maioria das
criancas analisadas utilizou antibiotico-
terapia (tratamento a base de antibi-
oticos) durante a hospitalizacao e 70%
delas ja estavam em uso de antibiotico
ha pelo menos 24 horas no momento da
coleta da amostra fecal.



ANALFABETOS NO MUNDO SAO 781 MILHOES

No Dia Internacional da Alfabeti-
zacao, 8 de setembro, a Organi-
zacao das Nacoes Unidas para a Edu-
cacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco)
divulgou um triste dado: 781 milhdes
de adultos no mundo nao sabem ler ou
escrever. Destes, 64% sao mulheres. As
regidoes que mais concentram analfa-
betos sao a Asia (58,6% do total da po-
pulacao), a Africa Subsaariana (59,7%)
e os paises arabes (62,7%). De acordo
com a Unesco, as principais causas do
analfabetismo sao a pobreza e, em de-
terminadas regides, as tradicoes locais
— que, por exemplo, impedem que as
mulheres freqlientem escolas.

RECEM-FORMADOS ATUAM EM OUTRAS AREAS

Estudo do Observatorio Universita-
rio revela que a maioria dos 3,5
milhdes de trabalhadores formados
em 21 areas diferentes (ao compa-
rar microdados do Censo do IBGE de
2000), precisamente 53%, esta hoje
atuando numa profissao distinta da
que se formou.

Entre as profissdes, a area médica é
ainda uma das poucas que mantém maior
correlacao entre a formacao e a pratica
do trabalho: 84% dos formados atuam na
area da enfermagem; 75%, em medicina;
e 71%, em odontologia.

MOLECULA CONTRA A LEUCEMIA

esquisadores da Faculdade de
Medicina da USP de Ribeirao Preto
descobriram a origem de uma minUscu-
la seqiiéncia de RNA — molécula “pri-
ma” do DNA — que tem forte influéncia

nos mecanismos do cancer do sangue,
a leucemia. Descobertos em huma-
nos apenas em
2001, os chama-
dos micro-RNAs
sao capazes de
exercer enorme
controle sobre
a producao de
proteinas para o
desenvolvimento
das células.

Em entre-
vista a Folha de
S. Paulo (12/9),
Wilson Aradjo da
Silva Janior, lider
do grupo de pes-
quisa de Ribeirao
Preto, o primeiro
do Brasil a traba-
lhar com a pe-
quena molécula,
informou que ha
cerca de 800 diferentes micro-RNAs
humanos, e que 20% dos genes sao
regulados por eles.

Os pesquisadores estudam o mi-
cro-RNA de ndmero 223 presente em
abundancia incomum no sangue de
pessoas com leucemia, agindo como re-
guladora na formacao e especializacao
dos varios tipos de célula sangiiinea.
O grupo de Ribeirao Preto conseguiu
elucidar de onde essa molécula surge,
fato desconhecido até entao.

Esse pode ser o inicio da desco-
berta de uma nova terapia para quem
sofre de cancer, atacando os meca-
nismos de producao da molécula. Isso
porque a abundancia de micro-RNA 223
(responsavel por produzir proteinas na
quantidade certa) em pacientes com
leucemia provavelmente esta pri-
vando essas pessoas de uma proteina
importante para o desenvolvimento
das células.

NA LUTA CONTRA O CANCER

Instituto Nacional do Cancer

(Inca), no Rio de Janeiro, ga-
nhou novo prédio e modernizou
a central de diluicao, preparo e
aplicacao de quimioterapicos, que
possibilitara aumento de 30% no
volume de pessoas atendidas — pas-
sando para 5.980 por ano.

0 prédio do Hospital do Cancer II,
inaugurado em 12/9, servira exclusiva-
mente a pacientes com cancer do colo
do Utero — doenca que atinge 19 mil mu-
lheres brasileiras e mata cinco delas —, e
outros tipos de cancer ginecologico.

Abrigara ainda o Laboratério de
Imunogenética do Inca, que funciona
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no Hospital dos Servidores do Estado,
e um novo centro de quimioterapia,
com dez cadeiras e dois leitos. Para a
reforma do Inca, o Ministério da Saude
investiu RS 6,7 milhdes.

Os PROBLEMAS DE PELE MAIS COMUNS

e acordo com a Sociedade Brasi-

leira de Dermatologia (SBD), que
finalizou o primeiro censo dermatolo-
gico do pais, os trés principais proble-
mas de pele sao a acne, seguida pelas
micoses e as manchas pré-cancer. As
ceratoses actinicas (lesdes pré-malig-
nas, causadas pelo excesso de exposi-
¢ao ao sol), as dermatites de contato
e o cancer de pele, respectivamente,
sdao também males recorrentes. “Os
problemas dermatoldgicos estao entre
as trés primeiras causas da demanda
nos servicos de saude”, informou o
vice-presidente da SBD, Gerson Penna,
ao jornal carioca Extra (11/9).

O estudo relata ainda que as mu-
lheres se cuidam mais que os homens:
65% dos pacientes que procuram espe-
cialistas sao mulheres. Entre os que
buscam os postos devido a problemas
de pele, 66,2% sao analfabetos ou
tém até o 1° grau completo. Na rede
privada, 39,4% dos pacientes tém o
terceiro grau ou pds-graduacao. A SBD
entrevistou 54 mil pessoas, em hospi-
tais publicos e particulares.

Dia MunpiAL DE PREVENGAO DO Suicipio

Especialistas se reuniram no dia 8/9
em seminario das Nacoes Unidas
para discutir as mortes por suicidio,
marcando o Dia Mundial de Prevencao,
anualmente, para 10/9. O problema
supera o niUmero de mortes em guerras
e assassinatos, informou Brian Mishara,
presidente da Associacao Internacional
de Prevencao do Suicidio, da Franca. A
maioria delas — 90% dos suicidas sao
pessoas que sofrem de transtornos
mentais — poderia ser evitada.

De acordo com José Manoel Berto-
lote, especialista em salide mental da
OMS, em Genebra, de 20 milhdes a 60
milhdes de pessoas tentam se matar a
cada ano. Desse total, aproximadamen-
te um milhdo morre. Em sua maioria
sdo dentistas, veterinarios e médicos
que estao particularmente vulneraveis.
“Nao por causa do estresse da profissao,
mas por terem acesso a compostos
letais e por saberem como usa-los”,
informou Bertolote no seminario.

Dados revelam que um terco dos
suicidios em todo o mundo é causado
por pesticidas. Para Mishara, o nimero
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poderia ser reduzido consideravelmen-
te se os paises limitassem o acesso a
esses produtos como também a armas e
medicamentos, e se houvesse politicas
mais eficazes de tratamento de pessoas
que sofrem de depressao, alcoolismo e
esquizofrenia. “Sao situacoes tragicas
em que algum tipo de ajuda poderia
ter sido oferecido”, afirmou ao jornal
O Globo (11/9).

H5N1: VACINA BRASILEIRA E INEFICAZ

primeira vacina produzida pelo

Brasil contra o virus H5N1, que
causa a gripe aviaria, nao protegeu
contra a doenca, informou O Estado
de S. Paulo em 26/8. O motivo: a cepa
enviada pela OMS cresceu pouco na
cultura e apresentou baixa capacidade
imunogénica. O Instituto Butantan,
responsavel pela fabricacdo, aguarda
novas amostras do virus para fazer
uma segunda tentativa de produzir o
imunizante no pais.

ANVISA QUER EMBALAGENS DE GENERICOS
MAIS INFORMATIVAS

mbalagens de remédios genéricos

poderao ter o nome comercial do
medicamento. Por exemplo, no rétulo
do analgésico genérico Dipirona, viria
escrito Novalgina, a marca de referén-
cia do principio ativo. O maior obsta-
culo para que a novidade entre em
vigor sdo os laboratorios, que seriam
obrigados a colocar nas embalagens de
seus medicamentos nomes de produtos
fabricados por concorrentes.

Empossapo o Novo CNS

Anova composicao do Conselho Na-
cional de Salde tomou posse em
15/9. Os 48 conselheiros titulares e
96 suplentes, com mandato até 2009,
tém representantes do movimento
estudantil, da populacao negra, de
gays, lésbicas, transgéneros e bisse-
xuais, de ambientalistas, de defesa do
consumidor e dos direitos humanos.
Os conselheiros estabeleceram prazo
de 45 dias para a eleicao do presiden-
te e da mesa diretora, constituindo
Comissao Provisoria até a eleicao,
marcada para a reuniao ordinaria dos
dias 8 e 9 de novembro. E

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

RADIS 50 — A Revista Radis completa
seu jubileu dourado, ou seja, chega
a edicao 50. Para presentear nossos
leitores, apresentamos todas as pu-
blicacbes em html, desde a nimero
1, em nosso site (www.ensp.fiocruz.
br/radis). Antes, as revistas estavam
publicadas apenas em pdf.

DIREITO SANITARIO — O livro Questdes
Atuais de Direito Sanitdrio (Radis 47) e o
CD-ROM Direito Sanitdrio para a Cidada-
nia (Radlis 48), ambos da Fiocruz-Brasilia,
estao despertando grande interesse entre
as secretarias de Saude e as Visas. Os
interessados podem formalizar o pedido
por e-mail (jack@fiocruz.br), informando
a quantidade de exemplares necessarios
e o endereco para postagem. Telefone de
contato: (61) 3273-4808.

ELEICAO NA ABRASCO — Estara en-
cerrada no dia 20 deste més a fase
de votacao do processo de eleicao da
nova diretoria da Abrasco (falta apenas
0 voto por correspondéncia: o presen-
cial ocorreu durante o congresso). A
chapa Unica reline os seguintes nomes:
presidente, José da Rocha Carvalheiro
(USP); vice-presidentes, Armando Rag-
gio (Fepecs/Brasilia), Luiz Augusto Fac-
chini (UFPel), Madel Luz (Uerj), Mauricio
Lima Barreto (UFBA), Paulo Gadelha
(Fiocruz); no conselho de instituicoes,
o Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
(Fiocruz/Pernambuco), o Departamento
de Medicina Preventiva e Social (FCM/
Unicamp), a Ensp/Fiocruz, a Faculdade
de Salde Publica da USP e o Nucleo de
Estudos de Salde Coletiva da UFRJ.

TEMPOS DE REDE — Cercado no auditorio
pelos manifestantes do “"Abraco a Abras-
co", movimento que inclui residentes, o
presidente do congresso, Paulo Gadelha,

togues
da redacéo

que na juventude foi dirigen-
te da Associacao Brasileira
de Médicos-Residentes, in-
formou: “Ja acertei as coisas
com a lideranga de vocés".
Como em tempos de rede o
coletivo € o senhor; um jovem
devolveu: "Esse movimento
nao tem lideranca.” =

TAREFA HERCULEA — Sur-
preendente que os avalia-
dores, coordenados pela
professora Cecilia Minayo
(Ensp/Fiocruz), tenham
conseguido explorar a sava-
na de posteres plantados no
Pavilhao 4 do RioCentro — a
foto da pagina ao lado da
uma idéia parcial. Dos 9.669
trabalhos inscritos, 7.533
foram selecionados, entre

os quais 402 de autores de
outros paises. E os avaliado-
res nao so6 exploraram, como
premiaram 56 deles com
mencédo honrosa. Parabéns!
0 titular do poster premiado I
recebe também assinatura
gratis de uma das publica-
¢oes da Abrasco — Revista
Brasileira de Epidemiologia
ou Ciéncia & Saude Coletiva.
Instrucdes e lista de premia-
dos no site da Abrasco (www.
abrasco.org.br/).

FALTOU PAPEL — Causou
surpresa ao pessoal do RADIS
amirrada distribuicao de pa-
pel no Abrascao, apesar dos
58 estandes da ExpoSalde
Internacional. As arvores
provavelmente agradece-
ram. Mas pouco peso para
carregar ao fim de cada dia
em congresso do setor saude... espan-
ta. Em compensacao, a Editora Fiocruz
vendeu mais de 2.500 livros.

O DEBATE CONTINUA — A Abrasco
convida: os participantes do 8° Con-
gresso Brasileiro de Salude Coletiva
e do 11° Congresso Mundial de Salde
Publica podem continuar a debater
pela internet os temas do evento em
seu Forum de Discussao (www.abrasco.
org.br/forum/index.php). No espaco
funciona também o Férum da Reforma
Sanitaria. Tudo a ver. E
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8° CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA

Protecao,

a palavra-chave deste
. nosso mundo partido

Reportagem: Bruno Camarinha Dominguez,
Claudia Rabelo Lopes, Julia Gaspar (estdgio
supervisionado), Katia Machado, Marinilda
Carvalho e Wagner Vasconcelos; fotos:
Aristides Dutra e Cassiano Pinheiro (estdgio
supervisionado).

mundo idealizado pelos
sanitaristas € justo, de uma
justeza linear. No planeta
real, partido desde os Gran-
des Descobrimentos, a salde coletiva
€ meta que exige luta dos militantes
e compromisso dos governantes,

reiteraram as 637 horas de debates
do 8° Congresso Brasileiro de Salde
Coletiva e do 11° Congresso Mundial
de Salde Publica, cujo tema central
foi Saude coletiva no mundo globa-
lizado: Rompendo barreiras sociais,
econbmicas e politicas.

Organizado no Rio de Janeiro
pela Associacdo Brasileira de Pos-Gra-
duacao em Salde Coletiva (Abrasco) e
a Federacao Mundial das Associacoes
de Salude Publica (WFPHA, sua sigla
em inglés), que reline 65 associacoes
e escolas nacionais e cinco regionais
de salde publica, o famoso Abras-

cao teve seu gigantismo confirmado
como traco mais caracteristico. Em
cinco dias, entre 21 e 25 de agosto,
circularam pelo extenuante centro
de convencodes do RioCentro 12 mil
participantes, em cinco conferéncias
magnas, 16 grandes debates, 28 pa-
lestras, 126 painéis, 7.533 posteres,
663 apresentacdes orais — fora as
(muitas) reunioes paralelas.

Nao por acaso, protecao foi a
palavra mais ouvida em auditérios
e corredores. Apareceu 17 vezes na
programacao do evento, e milhares
nas falas dos debatedores, dos mais



conservadores aos mais radicais. So-
cial, sanitaria, ambiental, juridica,
cidada ou da vida, protecao é o ade-
sivo possivel para esta humanidade
tao globalizada quanto dividida pelas
desigualdades sociais e as iniqliidades
em salde, que representam séria
ameaca ao cumprimento das Metas do
Milénio, como afirma a Declaracdo do
Rio, documento final do evento.

O tema central do congresso foi
dividido em quatro eixos principais
— inigliidades em salde, enfrenta-
mento das seqielas da globalizacao,
a protecao social na globalizacao e
0s rumos, nesse contexto, do desen-
volvimento cientifico-tecnologico.
Como em assunto de tal magnitude
ha muitos olhares possiveis, para
efeito de edicao a equipe do RADIS
também separou o multiplo material
em quatro grandes temas, resultado
da cobertura de 62 atividades.

O primeiro dia do evento foi de filas
imensas e detectores de metal, gracas
a presenca do presidente da Repliblica,
mas a tensao cedeu a uma bela cena:
a entrada do Grupo de Adolescentes do
Centro de Estudo e Acoes Solidarias da
Maré, comunidade vizinha a Fiocruz, em
Manguinhos, trazendo as bandeiras dos
26 paises representados. Em suas boas-
vindas, o presidente da Abrasco, Paulo
Gadelha (que passara o cargo em breve
a José da Rocha Carvalheiro), lembrou o
sanitarista Sergio Arouca e os 20 anos da
82 CNS, quando se forjaram os principios
do SUS. Apesar das mazelas e demandas
crescentes, o sistema consegue avancar
e é uma das mais bem-sucedidas estra-
tégias de inclusao social, com modelo
inovador de pacto federativo e intensa
participacao social, disse. “Queremos
um SUS pra valer, universal, humani-
zado e de qualidade”, aludiu ele ao
titulo de um dos documentos-base do
congresso (Radis 49).

BASES SOCIAIS

Diante dos desafios, ndao se pode
esperar que uma acao setorial respon-
da sozinha a perda da coeséo social,
“expressa em milhares de mortes e
internacodes, e o sofrimento mental, a
inseguranca e o desalento, que seriam
evitaveis se houvesse de fato uma cul-
tura de paz e justica social”. Gadelha
cobrou a ampliacao das bases sociais
que defendem a saude como direito
fundamental, a protecao dos direitos,
o aprimoramento da participacao e
do controle social e a valorizacao dos
trabalhadores da salde. Ao presidente
da Republica disse saber que lhe é cara
a questao da qualidade de vida dos
mais pobres, por sua propria historia,
e afirmou que sua presenca no evento

RADIS 50 + OUT/2006

[11]

Paulo Buss na conferéncia sobre globalizacao
e pobreza: os modestos Objetivos do Milénio
estdo ainda distantes

demonstra a relevancia que o tema
salde deve ter na agenda de uma nacao
e na construcao de um mundo mais
justo e solidario.

O presidente da WFPHA, Cuauhte-
moc Ruiz, convocou os trabalhadores
da salde a continuarem na luta pelo
bem-estar da humanidade e disse que
a salde publica, disciplina cientifica
de altos padrdes técnicos que também
envolve paixao e criatividade, “deve
ser um movimento social que ultra-
passe as fronteiras politicas”. E con-
clamou: “Que as vozes dos sanitaristas
ecoem e permitam nosso cCompromisso
com a paz e contra a guerra.” A sani-
tarista Mirta Roses, diretora-geral da
Organizacao Pan-Americana da Salde
(Opas), disse que reduzir as diferencas
em saude é desafio inadiavel. Lembrou
os compromissos de Ottawa (1986) e
Alma-Ata (1978) e cobrou vontade
dos governos na busca da paz e de
sociedades mais justas. “A lideranca
politica que o mundo quer é a que faz
da salde o centro da politica.”

O ministro da Salude, Agenor Al-
vares, lembrou que a desigualdade é
uma afronta aos objetivos humanistas
de Alma-Ata — “e € o maior desafio do
século 21”. Em sua fala, o presidente
disse que a reordenacao do poder ge-
opolitico nao é apenas uma agenda de
natureza diplomatica ou econdémica,
“é requisito de sanidade ambiental e
mental dos povos que prezam a paz
e a dignidade”. E comprometeu-se a
ser “um peregrino” pedindo aos go-
vernantes que nao permitam que os
paises mais pobres “vejam seus filhos
morrerem” sem acesso aos remédios
caros produzidos pelos laboratorios.

O PESO DA )
GLOBALIZACAO

a conferéncia magna do dia 23,

Globalizacdo, pobreza e satde,
o presidente da Fiocruz, Paulo Buss,
definiu a globalizacao como processo
econdmico, social e cultural surgido na
segunda metade do século 20, caracte-
rizado pelo crescimento do comércio
internacional de bens, produtos e
servicos, a transnacionalizacao de
megaempresas, a livre circulacao de
capitais, a privatizacao da economia
e a minimizacao do papel dos Estados,
e ainda pela queda de barreiras co-
merciais protecionistas e a regulacao
do comércio internacional segundo
as regras da Organizacao Mundial do
Comeércio, o transito constante de pes-
soas e bens entre paises e a expansao
da comunicacao, a partir do surgimen-
to da sociedade da informacao e de
ferramentas como a internet.

Nao ha, entretanto, eqiiidade nas
regras globais em matéria de comércio
e financas e as politicas internacio-
nais sao incapazes de responder aos
desafios impostos pela globalizacao.
Para a Organizacao Internacional do
Trabalho, politicas e regras, configu-
radas em grande medida por paises e
atores poderosos, tornam insuficiente
qualquer acéo da assisténcia oficial e,
consequentemente, impossibilitam o
alcance das Metas de Desenvolvimento
do Milénio. “A maioria dos paises em
desenvolvimento segue tendo pouca
influéncia nas negociacdes globais
sobre as regras e na determinacao das
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politicas das instituicdes financeiras e
econdmicas-chave”, citou.

VITORIOSOS DA GLOBALIZAGCAO

O sanitarista lembrou Joseph Sti-
glitz, ex-economista-chefe do Banco
Mundial e Nobel de Economia 2001: os
vitoriosos da globalizagao foram os pai-
ses desenvolvidos, cuja poupanca inter-
na e preparo tecnologico, associados a
um protecionismo feroz, fizeram deles
privilegiados destinatarios da riqueza
produzida no mundo. O protecionismo a
indUstria e a agricultura dos paises ricos
e as barreiras comerciais aos produtos
primarios e manufaturados dos paises
em desenvolvimento, assim como as
dividas externa e interna estao "na
raiz da imensa crise fiscal que os paises
pobres enfrentam e na divida social
crescente com suas populacoes”.

Isso porque quase toda a arrecada-
cao fiscal desses paises e os sucessivos
empréstimos internacionais, em acordos
sob severas condicoes com o Fundo
Monetario Internacional, servem para
a rolagem de imensas dividas externas
contraidas muitas vezes sob governos
nao-democraticos e corruptos. “Dividas
hoje a mercé de juros escorchantes,
impostos unilateralmente pelo capital
financeiro internacional, fazendo com
que programas de combate a pobreza
acabem desfinanciados e ineficazes”,
observou. Um dos elementos mais noci-
vos da globalizacao é o ataque do capital
especulativo internacional as economias
mais frageis. A acao do chamado hot
money tem comprometido nefastamen-
te os orcamentos sociais, inclusive o da
salide”: o capital especulativo nao-pro-
dutivo no mundo chega a US$ 1,8 trilhdo
(Tobin Tax Initiative, 2005).

“Estes capitais, sem patria e sem
responsabilidades com as pessoas e 0s
paises”, disse Buss, “devem ser con-
trolados por mecanismos nacionais e
internacionais, como forma de reparar
sua nocividade global e local”. O proprio
Banco Mundial, lembrou o conferen-
cista, em seu relatorio Indicadores de
Desenvolvimento 2006, rendeu-se as
evidéncias de que as forcas de mercado
e o livre comércio decididamente nao
resolverao a pobreza no mundo ou se-
quer a minimizarao a niveis toleraveis.

“Antes, o conceito de pobreza se
restringia exclusivamente a renda aufe-
rida pelo individuo: pobres sao todos os
que vivem com menos de 1 dolar por dia,
ajustado pelo poder aquisitivo de cada
pais ou regiao”, disse. Mas, pelo Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), segundo
proposta do economista indiano Amartya
Sen (Nobel de 1998), a analise da pobreza
também deve calcular a liberdade social
que se tem de aproveitar oportunidades,

0 acesso a salde, nutricao e educacao,
o que reflete a capacidade basica do
homem de funcionar em sociedade.

0 relatorio do Banco Mundial de
2002 calculou: 1,2 bilhao de pessoas
vive com menos de 1 délay por dia, em
“extrema pobreza” — na Africa subsaa-
riana, quase a metade dos habitantes;
na Asia meridional, 37% da populacio
(448 milhdes), e na América Latina/Ca-
ribe, 18,6% (222 milhdes de pobres, dos
quais 96 milhoes na indigéncia). Metade
dos habitantes do mundo vive com me-
nos de 2 dolares/dia. Mas aumenta a
riqueza mundial, 24 trilhdes de dolares
anuais. Os mais necessitados tém tam-
bém menos acesso a politicas publicas,
habitacoes adequadas, agua potavel,
saneamento, comida, educacao, trans-
porte, lazer, emprego fixo e sem riscos
— e aos servicos de salde. “Sao as ini-
quiidades sociais e de saude provocadas
pela globalizacao”, resumiu.

Ha enorme disparidade em sade
entre paises ricos e pobres, assim como
entre ricos e pobres nos proprios paises.
A diferenca de um grupo para outro na
esperanca de vida ao nascer é de 28
anos. A mortalidade infantil alcanca a
marca de 100 por 1.000 nascidos vivos
nos paises pobres e de 6 por 1.000 nos
de alta renda. A mortalidade abaixo
de 5 anos é de 159 por 1.000 nascidos
vivos, contra 6 por 1.000 nos ricos.

O mesmo entre pobres e ricos em
paises pobres. “Tais desigualdades ocor-
rem nos niveis de salde e de nutricao e
NO acesso aos Servicos sociais e de satide”,
destacou. A mortalidade entre criancas
abaixo de 5 anos era 2,2 vezes mais alta
no grupo mais pobre comparado ao mais
rico da populacao, indicou em 2003 Gwa-
tikin et al, citado por Carr (2004). Ja a
desnutricao em mulheres era 1,9 vez mais
elevada e a proporcao de criancas com
atraso no crescimento, 3,2 vezes maior.
“A mortalidade infantil esta relacionada
arenda das familias, ao nivel de educacao
da mae, as condigdes do domicilio, ao
local em que vive”, afirmou.

Entre os negros — o grupo menos
favorecido —, a mortalidade infantil
média é de 34 dbitos por 1.000 nascidos
vivos, frente a 23 na populacao branca.
Entre pobres é de 35, entre os ricos,
16. A diferenca persiste na condicao
cultural das maes e entre regioes: entre
maes com menos de 3 anos de estudo,
a mortalidade é de 40 6bitos, frente a
17 entre as que tém 8 ou mais anos de
estudo. Na populacao rural, a média
é de 35, na urbana, 27. “Num estado
pobre do Nordeste é de 63 por 1.000;
e de 16 por 1.000 num estado mais rico
do Sul”, comparou Buss.

Outro reflexo da globalizacao
€ a transnacionalizacdo das doencas

transmissiveis, devido as facilidades das
viagens internacionais e ao comércio em
escala planetaria. Assim também a tragé-
dia do turismo sexual: “Aglobalizacdo do
comércio sexual implica a disseminacao
de doencas sexualmente transmissiveis e
de danos mentais e afetivos resultantes
do abuso sexual”, denunciou. A globali-
zacao expandiu igualmente o trafico de
drogas ilicitas, ao que se soma o trafico
internacional de armas. “Esta combina-
cao é explosiva”, observou. Aampliacao
de guerras e conflitos entre paises e
etnias produziu mortes, ferimentos e
incapacidade fisica, emocional e mental
principalmente entre os jovens, as prin-
cipais vitimas. “O terrorismo de Estado
e de grupos ja se situa entre as primeiras
causas desta tétrica estatistica”.

GASTOS COM ARMAS

Orcamentos publicos sao des-
viados de programas sociais “para
o financiamento do aparato bélico,
privando a populacao destes recursos
essenciais”. Os Estados Unidos, por
exemplo, tém gasto militar per capita
anual de US$ 1.217, enquanto a ajuda
a paises pobres nao passa de USS 46
— e apenas 23% chegam aos mais ne-
cessitados. Na Uniao Européia, sdo USS
358 per capita para gastos militares e
USS 61 para a ajuda externa.

A globalizacao ainda exporta o
desemprego dos paises desenvolvidos
para os paises em desenvolvimento
devido as politicas protecionistas,
assim como atividades econdmicas im-
proprias, que trazem riscos ambientais
e aos trabalhadores, ou que resultam
em residuos perigosos — as industrias
sujas. "Exportadas para paises mais
pobres, cuja legislacao de protecao
ao ambiente e ao trabalhador é mais
tolerante”. O padrao de urbanizacao,
industrializacao, consumo de energia
e geracao de residuos imposto pelos
paises ricos também contribui para
prejuizos na producao de alimentos,
desertificacao, poluicao de ar, solo,
rios, aguas interiores e oceanos, perda
de bosques e florestas e dano irrecu-
peravel a biodiversidade.

Anatureza se ressente, tanto que a
Universidade das Nacoes Unidas alertou:
em cinco anos o mundo tera pelo menos
50 milhdes de refugiados ambientais.
“Sao refugiados em seus proprios pa-
ises”, lamentou Buss. “Morre-se em
desastres naturais ou de doencas provo-
cadas pelo descontrole ambiental”.

Mas ha outros responsaveis, apon-
tou. “Sao também as elites politicas e
econdmicas nacionais e os governos de
muitos paises subdesenvolvidos com
reduzido compromisso social e, fre-
qlientemente, corruptos”. As acoes dos



programas socioambientais e sanitarios
sao verticais e desarticuladas, “freqiien-
temente sangrados pela corrupcao”.
Um grande paradoxo da globaliza-
¢ao, acentuou Buss, € que no momento
em que as novas tecnologias agricolas
poderiam propiciar farta producao de
alimentos, a fome e a desnutricao cro-
nicas acometem 852 milhoes de pessoas,
matam mais de 5 milhdes de criancas
por ano e custam bilhdes de dodlares
em perda de produtividade e renda
nacionais. “Esta tragica estatistica se
completa com a informacgao de que
nascem anualmente 20 milhdes de bebés
com baixo peso, conceptos resultantes,
em grande maioria, de maes também
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8° Abrascao foi prova patente da

vitalidade do movimento sanitario
e da area da salde coletiva. Além de
uma benéfica aproximacao entre en-
sino, pesquisa e servicos de salde, foi
produtiva a ampliacao das areas tema-
ticas: salde mental e salde coletiva,
farmacos e politica de salde, ciéncia
e tecnologia, entre outras, proporcio-
nando essa “abertura epistemologica”
tipica de uma area ampla e “multi-
profissional” como a saude coletiva,
diferente, por exemplo, dos congressos
de areas especificas. Essa € a visao de
alguns frequentadores veteranos de
congressos de salde.

Mas ha outras. “A programacao
tem eventos muito bons, mas outros
nao fizeram a menor diferenca”, ob-
servou num dos saloes de repouso uma
estudante de mestrado da Faculdade
de Saude Publica da USP. “Ha painéis
e palestras com os mesmos temas, que
poderiam ser agrupados em discus-
s6es maiores, com mais tempo para
debate, mas tudo tinha que acabar
cedo, sem chance de se questionar o
painelista”, reclamou. “Uma sugestao

desnutridas”. Na Africa subsaariana ha
33% de subnutridos, na Africa central,
55%, no sul e no leste, 40%.

As reformas setoriais orientadas ao
mercado resultaram em mais iniquidades
em salude. “Nao ha espaco para a
salde pUblica ou a promocéo da salde
nestas reformas: seu tema exclusivo é
a atencao médica aos individuos e os
esquemas de financiamento”, afirmou.
“E imperativo que defendamos a subs-
tituicao destas propostas de reforma
por outras que implementem sistemas
publicos equitativos e solidarios de
saude, nos quais seja de fato tomada
em conta a salide da populacao, e nao
0s negocios com a doenga”.

NI

550

Ll

€ que selecionem melhor os posteres”,
secundou-a um colega de escola. “Nao
conheco ninguém que tenha tido o
poster reprovado, e nao consegui ver
quase nenhum por conta da quanti-
dade, so os que estavam ao redor do
meu”, agregou. “Com uma selecao
melhor, o congresso vai valorizar o
conteldo; senao, vira uma exposicao
pro forma”.

O congresso, anotou por outro
lado um professor universitario, prio-
rizou o debate sobre politicas sociais,
em detrimento das discussoes espe-
cificas em torno do Sistema Unico de
Saude. Segundo essa avaliacao, houve
amplas mesas sobre bem-estar social,
politicas publicas, democratizacao,
determinantes sociais, mas entre os
grandes temas nao sobrou muito espa-
co para reflexoes sobre o SUS — justa-
mente nos 20 anos da 8* Conferéncia
Nacional de Salde e quando tanto se
fala em reformas no sistema. Mas a
explicacao, para outro observador, tal-
vez esteja no tema central, comum ao
Congresso da WFPHA, organizado pela
primeira vez na América Latina.
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Buss mencionou ainda a forte pres-
sao do comércio internacional de insumos
para a salde (medicamentos, kits e re-
ativos para diagnostico, equipamentos e
outros). O alto preco dos medicamentos,
decorrentes de um sistema de protecao
de patentes “que enxerga apenas 0s
interesses das grandes empresas pri-
vadas”, € um impedimento importante
a0 acesso dos paises pobres a remédios
essenciais. “Enquanto os interesses do
comércio e do lucro sobrepujarem os
da salde posso afirmar que vivemos em
tempos de barbarie global”.

Em 2000, a Cupula do Milénio
estabeleceu oito Objetivos de Desen-
volvimento: erradicacdao da miséria

Foi muito saudavel, segundo
essa avaliacao, a tensao de identi-
dades do Abrascao, entre os espacos
cientifico, politico e de fortaleci-
mento do movimento sanitario, a
partir do congracamento e da troca
de experiéncias e energias positivas.
Mas o que na opiniao de um partici-
pante foi “uma injecao de energia
para suportar os dissabores da gestao
de politicas pUblicas no Brasil”, para
outra era “excesso de partidarismo”.
“Isso aqui € um congresso, Nao um
comicio”, aborreceu-se a jovem
congressista a saida de uma apresen-
tacao, repleta de vaias e aplausos a
cada referéncia ao governo.

Houve outros tipos de protesto.
“Ha algum tempo estou tomando
coragem para dizer uma coisa que
eu e meus amigos temos discutido”,
levantou-se uma psicdloga de Porto
Alegre apds o debate A politica e a
construcdo do bem-estar social nos
Estados contempordneos. “Nao ha
duvida de que o evento é muito bom,
mas a gente se pergunta até que ponto
um congresso que fala muito sobre
equidade pressupoe esse principio, ja
que a inscricao custava uma grana, o
que praticamente impossibilitou a par-
ticipacao de movimentos sociais”.

Foi muito aplaudida. O congres-
so assistiu a varias manifestacoes do
grupo que se autodenominou ‘“os sem-
cracha”, estudantes e profissionais
que nao puderam pagar a inscricao e
nao podiam acompanhar o evento. O
nome oficial do movimento, Abraco a
Abrasco, reuniu também militantes da
regulamentacao da Residéncia Multi-
profissional em Salde — tudo a ver
com a salde coletiva. O amplo grupo
promovia debates na Tenda Paulo
Freire: embora nas dependéncias do
RioCentro, estava fora dos pavilhdes 4
e 5, para os quais se exigia cracha.
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e da fome, universalizacao do ensino
basico, promocao da igualdade de
oportunidades entre os sexos, reducao
da mortalidade infantil, promocao
da salide materna, combate a Aids, a
malaria e a tuberculose, garantia da
sustentabilidade ambiental e parceria
mundial para o desenvolvimento. “Esses
objetivos modestos, no entanto, somen-
te poderao ser alcancados caso os paises
mais ricos invistam o equivalente a US$
80 por habitante por ano em programas
de auxilio” — um quinto do que os ricos
gastam em defesa ou metade do que
aplicam em subsidios agricolas.

A VACA JAPONESA

No grande debate Saude e parti-
cipacdo social, também no dia 23, o sa-
nitarista David Sanders, da Associacao
Sul-Africana de Saude Publica, deveria
falar sobre Novos desafios e perspec-
tivas dos movimentos sociais, por sua
atuacao no Peoples Health Movement
(rede global de ativistas da saude
publica), mas se ateve justamente
aos reflexos devastadores da globali-
zacao — e seu deus-mercado — sobre
os paises africanos. A exposicao teve
dois slides de impacto: o de uma taca
que deixa clara como champanhe a
desigual divisao da renda mundial
— 82,7% para os mais ricos, 1,4% para
0s mais pobres — e o da vaca japone-
sa. No Japao, os produtores de leite
recebem subsidio anual de USS 2.600
por vaca; na Unido Européia, quase
USS$ 1.000 por vaca. Enquanto isso, a
renda anual per capita nos paises da
Africa subsaariana esta abaixo de US$
500, e apenas quatro paises da regiao
investem acima de USS$ 60 em salde
per capita. “Seria melhor vir ao mundo
como vaca japonesa do que como cida-
dao africano?”, perguntou Sanders.

Outro impacto: a perda de profis-
sionais de salde para a Aids. Se um em
cada oito sul-africanos é infectado, o
indice é pior entre mulheres jovens,
e uma em cada cinco enfermeiras do
sistema de salide tem o HIV. O moral é
baixo entre os profissionais — “E uma
batalha perdida”; “Vendo os pacien-
tes, nos sentimos desesperancados e
impotentes porque no fim do dia pode-
mos estar na mesma situacao, e o HIV
nao tem cura”, citou Sanders.

Igualmente chocantes os dados
sobre a fuga de cérebros. Os 27
paises da OCDE (Organizacao para
a Cooperacao Economica e o Desen-
volvimento) ja atrairam 3 milhoes
de profissionais educados em paises
pobres. Estima-se que os EUA sozi-
nhos necessitarao de 1 milhao de
enfermeiros nos préximos 10 anos; o
Reino Unido precisa, atualmente, de

R%é recebe 82 5 7% do total da
renda mundial
11,7%
da renda
2,3%
da renda
Cada faixa
horizontal
1 ’ 9% representa
da renda um quinto
da populagdo
mundial
mAIs  1,4%
POBRES da renda

Sanders e a taca da
desigualdade: vale mais
nascer vaca japonesa?

10 mil médicos e 20 mil enfermeiros.
E o Acordo Geral sobre Comércio de
Servicos agrava a situacao ao facilitar
o transito entre fronteiras.

A perda é gravissima. Diretor da
Escola de Saude Plblica da University
of Western Cape, na Cidade do Cabo,
Sanders contou que enquanto a propria
Africa do Sul recruta nos vizinhos mais
pobres (em 1999, 78% dos médicos nas
areas rurais do pais eram estrangeiros),
2.114 enfermeiros sul-africanos migra-
ram em 2001 para o Reino Unido; entre
1985 e 1995, 60% dos médicos formados
em Gana deixaram o pais; nos anos
1990, o Zimbabwe perdeu 840 dos 1.200
meédicos graduados no periodo.

E os paises ricos ndao tém escru-
pulos no estimulo ao brain drain. San-
ders exibiu anlincios de recrutamento
publicados em veiculos africanos, e
disse que no Reino Unido a contratacao
indiscriminada continuou mesmo apos
uma tentativa de proibicao, na virada
do século. Num calculo conservador,
de que formar um médico custe US$ 20
mil, o Zimbabwe perdeu US$ 16,8 mi-
lhdes com a saida de 840 profissionais; a
Nigéria, USS 420 milhdes com a fuga de
21 mil médicos para os Estados Unidos.
"Mas se usarmos a estimativa da Unc-
tad, a agéncia da ONU para comércio e
desenvolvimento, que calcula em US$
184 mil o custo da formacao de um
profissional, os EUA economizaram US$
3,86 bilhdes”, denunciou Sanders.

E um paradoxo dificil de se en-
tender, uma inversao dos objetivos da
ajuda internacional, que prevé trans-
feréncia de tecnologia e de recursos
humanos dos paises ricos aos pobres,
lembrou o sanitarista. Assim, pobreza

quinta parte mais rica da populacao,

crescente, iniqiidades, declinio dos
investimentos per capita em salde,
reformas privatistas, altas taxas de in-
feccao do pessoal de salde pelo HIV e
fuga de cérebros — tudo leva o sistema
de saude africano ao colapso.

DESAFIOS DO TRABALHO

O Relatorio Mundial de Saude de
2006, dedicado ao tema gestao do
trabalho, foi apresentado no dia 24
por Mario Dal Poz, da OMS, no debate
Forca de trabalho e saude: desafios
globais no século 21 — e reforcou as
informacoes de Sanders: ha 59,22
milhoes de profissionais de salide no
mundo e apenas 1,6 milhao deles
esta na Africa, e ha déficit também
na América do Sul.

Estimativas anteriores indicando
que 80% dos gastos totais de saude
no mundo iriam para pagamento de
salarios estavam erradas, anunciou.
Nos paises onde ha dados disponiveis,
constatou-se que os gastos com sala-
rios nao ultrapassam 50%, e em alguns
casos sao bem menores. Outro repre-
sentante da OMS, Apka Raphael Gbary,
informou que a Africa retine em torno
de 100 faculdades de Medicina, mas,
em geral, elas nao preparam os pro-
fissionais para a realidade local, e sim
para o mundo desenvolvido. “Quem vai
trabalhar sem eletricidade e internet
nao pode ser formado como alguém
que vai trabalhar nos EUA”, disse.

Charles Godue, também da OMS,
informou que na América Latina, iro-
nicamente, o pais mais pobre e com
maiores necessidades de saude, o
Haiti, é justamente o que mais perde
profissionais para os paises desenvolvi-




dos. O déficit de enfermeiros nos EUA
€ maior que o nUmero desses profissio-
nais trabalhando na América do Sul e
no Caribe”, anunciou. A OMS propde
esforcos concentrados em profissionais
da saude nos proximos 10 anos.

Ao falar, o coordenador do de-
bate, Francisco Eduardo Campos, da
Secretaria de Gestao do Trabalho e
Educacao em Salde do Ministério da
Salde, reafirmou o carater global da
questao. “No Brasil, ainda ha quem
pense que, por falarmos portugués,
nossos profissionais nao migram, mas
ja ha esquemas de recrutamento para
outros paises em estados do Sul”, aler-
tou. “Precisamos nos adiantar e nos
preparar para esse quadro”. Campos
se disse contrario ao fechamento de
faculdades da area de salde no pais,
como tantos pregam, devido a grande
exclusao educacional que enfrenta-
mos. Mesmo em Sao Paulo, uma vaga
para Medicina ainda é disputada por
200 candidatos em média, e ha 1.000
municipios sem um médico local.

A conferéncia magna do dia 24, a
cargo da cientista politica Sonia Fleury
— eleita na mesma data presidente do
Centro Brasileiro de Estudos de Salde
(Cebes) — tinha como tema Protecdo
social e saude num mundo globalizado,
duas especialidades desta professora da
Fundacao Getulio Vargas. O envolvimen-
to de Sonia com a salde, alias, rendeu
elogios da diretora da Opas, Mirta Roses,
que coordenava a mesa. “E uma das
mais importantes ativistas do Partido
Sanitario do Brasil”, brincou.

MUDANDO E SOB RISCO

Sonia comecou sua apresentacao
comparando o momento de emergén-
cia da protecao social, no século 19,
ao do mundo globalizado. “Sao radi-
calmente diferentes, o que nos leva a
afirmar que a protecao social esta em
processo de transformacao e de risco”,
avaliou. O primeiro momento era de
modernizacao da sociedade, com de-
senvolvimento econdmico-industrial,
especializacao funcional e incorpora-
¢ao das massas ao processo politico.
Nesse periodo de mudancas, emergiu o
que Sonia caracterizou como “questao
social”, que requeria enfrentamento
institucional, com politicas publicas.

Aresposta a politizacdo da ques-
tao social da época, a pobreza urbana,
foi o surgimento da protecao social. E
seus mecanismos estavam baseados
no fundamento maior da cidadania: a
idéia de igualdade. Mas o principio da
inclusao sempre teve como contrapar-
tida a exclusao de estrangeiros, ressal-
vou a professora, o que contraria as
forcas globalizantes. “Por isso, é pos-

Sonia Fleury:

a sindrome de
Michael Jackson
substitui a
perspectiva
solidaria
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sivel dizer que a protecao social nunca
se globalizou, nunca se universalizou”,
disse. “Sempre esteve vinculada a um
projeto de Estados-nacao, com a cida-
dania restrita a nacionalidade”.

0 segundo momento é de predo-
minio da logica do capital financeiro, e
nao mais do industrial, o que minimiza
a importancia de mecanismos que
preservem a salde dos trabalhadores.
Surge, entao, um dilema. Como dese-
nhar politicas de protecao social num
mundo em que o trabalho nao é mais
central, portanto ndo ha vinculo entre
contribuicao e beneficio?

Aideologia liberal, com reducao do
Estado, tem impacto profundo. “Hoje,
ha o individualismo negativo, que leva
a0 consumismo e a auséncia de pers-
pectiva solidaria que una os individuos”,
apontou. A principal conseqiiéncia: cada
pessoa quer ter seu seguro, sem se
preocupar com a protecao dos demais.
"Nao existe mais essa nocao de que
temos que atingir juntos um patamar
de civilizacdo, que é coletivo”, cons-
tatou. Ou seja, existe um movimento
de financeirizacao da protecao social,
transformando seus mecanismos em for-
ma de circulacao de capital financeiro,
pela criacao de seguros privados na area
da salde e da previdéncia social.

Na salde, por sinal, a professora
descreveu como reflexo da globali-
zacao sua transformacao em projeto
individualista, ligado a auséncia de
dor, ao consumo de drogas e a visao
narcisea do corpo. “E o que chamo de
sindrome de Michael Jackson: eu pro-
duzo o meu préprio corpo”, ironizou,
provocando risadas da platéia que
encheu o auditério do Pavilhdo 5 para

ouvi-la. Com os espectadores refeitos
da piada, Sonia destacou que essa
mudanca leva a sociedade a um hedo-
nismo egodico, “em que o meu desejo
esta acima do de qualquer outro”. De
acordo com ela, é possivel encontrar
ai raizes para males atuais, como vio-
léncia e perversao crescentes.

BATALHA IDEOLOGICA

Por isso, defendeu, é preciso
travar uma batalha ideoldgica para re-
construir o significado da satde. Sonia
citou como um passo nessa direcao a
criacao da Comissao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude — da
qual faz parte —, que trata a salde
do ponto de vista social. “Convivemos
com o aumento das desigualdades in-
justas, que poderiam ser solucionadas;
ha condicdes técnicas e econdmicas
para isso, o problema é que ndo quere-
mos resolver a questao”, indicou.

A professora criticou a subordina-
¢ao da politica a economia financeira.
Citou como exemplo os gastos do SUS,
que nao sao calculados a partir das
necessidades da populacao, mas da
estabilizacdo monetaria. “No Brasil,
sao retirados 20% dos recursos cons-
titucionalmente definidos para a area
social — o equivalente a RS 32 bilhoes
por ano — para o pagamento de juros
da divida”, lembrou. A transferéncia
em questao é feita pela DRU, sigla para
Desvinculacao de Recursos da Uniao.
“Esse mecanismo esta se eternizando
em sua provisoriedade e temos que
lutar por sua nao-renovacao e pela de-
volucao dos recursos que a sociedade
conquistou na Constituinte”, concla-
mou Sonia, fortemente aplaudida.
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Acientista politica também sugeriu
a uniao de forcas para reivindicarmos a
globalizacao da cidadania, a construcao
de uma sociedade global para enfrentar
0 que considera a questao principal da
atualidade: a exclusao. Ainda pregou
a compatibilizacao da protecao social
ao conceito de diversidade. “No nosso
setor, é fundamental que o SUS deixe
de falar s6 em direitos genéricos e
passe a tratar o cidadao como central”,
destacou, para em seguida condenar a
atual agenda da Reforma Sanitaria, que
foca a discussao no financiamento e na
gestdo. “Essa € a agenda da burocra-
cia”, frisou. Segundo Sonia, é preciso
debater também as necessidades de
cada grupo da populacgao, inclusive o
aborto e as praticas cotidianas.

Sobretudo, defendeu, deve ser
criada uma estratégia de poder que in-
clua a redistribuicao da renda, e nao sé o
reconhecimento de cidadaos e direitos.
*Temos que ser capazes de fazer com
que nossa elite abra mao de algumas de
suas canastras, promovendo uma nova
distribuicao de recursos, para incluir, e
nao excluir”. A “ativista do Partido Sani-
tario do Brasil” foi aplaudida de pé.

PEDRAS E PESSOAS
Outro ativista historico desse “parti-
do”, o médico-sanitarista Gastao Wagner
de Sousa Campos, professor da Unicamp,
iniciou sua exposicao no debate A politica

e a construcdo do bem-estar social nos
Estados contempordneos — na tarde do
dia 23 — prometendo falar sobre pedras
e pessoas. Gastao partiu do pressuposto
de que o modelo atual de politica esta
ameacado porque nao atende ao bem-
estar social. “Temos que enfrentar o
desafio de rever nossas posicoes, pois nao
ha solucao fora de nds”, frisou.

Para o professor, uma nova for-
ma de gestdo de sistemas publicos
deve se basear na co-construcao de
direitos e de cidadania; numa demo-
cracia participativa; na ampliacao da
capacidade do sujeito compreender
e lidar, eticamente, consigo e com o
contexto; e na habilidade de pensar e
agir global e pensar e agir local. “No
entanto, no meio do caminho tem uma
pedra”, brincou, atualizando o poeta
Carlos Drummond de Andrade.

Essa primeira pedra é a politica
neoliberal, que prega que o bem-estar
decorre natural e espontaneamente
do crescimento econémico. Uma vi-
sao equivocada, segundo Gastao. “A
distribuicao de renda, a justica social
e o Estado democratico dependem
de politicas pUblicas que obriguem a
economia a defender a vida”, apontou.
Mas ha uma segunda pedra no cami-
nho: onde e como conseguir dinheiro
para a aplicacao desses principios?

Citando dados obtidos pelo que
classificou de “economistas do bem”,

Lancamento do selo Fiocruz Video

urante o congresso, a Fiocruz

lancou o selo Fiocruz Video, uma
iniciativa da VideoSaude-Distribuido-
ra, do Centro de Informacao Cientifica
e Tecnologica (Cict), e da Editora Fio-
cruz, para ampliar a disseminacao de
videos sobre temas de interesse das
areas da Saude Plblica e Coletiva. Um
conselho curador, composto por jor-
nalistas, cineastas e especialistas em
informacao e comunicacao, coordena
a selecao de titulos.

Os trés primeiros lancamentos
sao: Os melhores anos de nossas
vidas, filme com historias de pre-
conceito, abandono e superacao
contadas por moradores da antiga
col6nia Santo Angelo (atual Hospital
Dr. Arnaldo Pezutti Cavalcanti), uma
cidade erguida em Mogi das Cruzes
(SP) nos anos 60 para isolamento e
tratamento de portadores da han-
seniase; O mundo macro e micro do
mosquito Aedes aegypti apresenta
uma composicao de imagens reais
e virtuais que descrevem o ciclo

Os melhores anos
de nossas vidas

. W

do mosquito e seus habitos; Chagas
— uma doenca escondida mostra o
que é a doenca de Chagas e conta um
pouco da historia de sua descoberta
e evolucao.

Os DVDs serao vendidos em Li-
vrarias e bancas de jornal e também
estarao disponiveis em locadoras
Informacoes:

Editora Fiocruz

Tel. (21) 3882-9039/9007/9041
e-mail editora@fiocruz.br

site www.fiocruz.br

seriam necessarios RS 80 bilhdes por ano
para investir na salide, na educacao, na
seguranca, na cultura, na urbanizacao
de favelas. “Eu acho que os economistas
devem ter autonomia para apontar onde
conseguir esse dinheiro. Podem baixar
0s juros, o superavit fiscal...”, sugeriu,
sob aplausos da platéia.

O entusiasmo durou pouco, pois
Gastao voltou as pedras: corrupcao,
investimentos em objetos de interesse
de mercado e outros mecanismos usados
pelo governo para entregar o investimen-
to social a grupos elitistas. Asolucao para
acabar com esse circulo vicioso? “Esculpir
novos desenhos nesta pedra endurecida
que é o Estado contemporaneo, fazer
uma reforma da reforma da estrutura, da
gestao e do funcionamento dos sistemas
publicos”, respondeu o professor.

“Mas ha uma pedreira no cami-
nho”, continuou, ampliando o verso
de Drummond. Essa barreira é, de
acordo com Gastao, a degradacao da
politica, que se mostra incapaz de ge-
rar projetos de defesa do planeta e de
co-construcao do bem-estar. Por isso,
propoe, faz-se urgente a construcao
de novos percursos, novas explicacoes,
novas solucoes e, sobretudo, uma nova
maneira de fazer politica. “Agora a
coisa é conosco, e nao sera simples
nem facil lidar com pedras — pedras
e sujeitos”, complementou, aplaudido
de pé por um auditorio cheio.

VITIMAS DE "PEDREIRAS"

Outros dois debatedores — a se-
cretaria de Saude do Distrito Federal
do México, Asa Cristina Laurell, e o
economista Thomas Coutrot, do Minis-
tério do Trabalho da Franca — tiveram
discursos semelhantes, destacou a
propria mexicana. “Nos trés sequer
nos conheciamos, mas defendemos
visdes muito parecidas”, disse, feliz
com a obra do destino, que une vitimas
de “pedreiras”. Asa criticou a politica
neoliberal que corta gastos sociais e
mercantiliza a atencao e reforcou que
é preciso repensar o bindmio dar a
quem/o qué. “Principalmente, precisa-
mos reverter o cansaco das instituicoes
publicas, pois depende delas o ofereci-
mento dos direitos a satde”.

Coutrot surpreendeu ao falar em
(bom) portugués — o francés ja morou
no Brasil —, dispensando a incomoda
traducao simultanea. O economista
comparou trés modelos de Estado,
neoliberal, social-liberal e social. Con-
clusdo: a hegemonia da indUstria fi-
nanceira permanece intocada nos trés
e a coesao social continua precaria,
com alta desigualdade. Nesse sentido,
defendeu a refundacao do projeto de
seguridade social universal, atacando



Maurice Cassier, Mauriciq Barreto,
Sebastido Loureiro e José Carvalheiro:
a desigualdade na pesquisa

as raizes do processo de precarizacao
e de concentracao de renda.

Uma voz dissonante em meio as
numerosas criticas ao mercado foi a
do economista Philip Musgrove, do fa-
moso — gracas a Hollywood — sistema
americano NIH (National Institutes of
Health). No debate O impacto de re-
formas estruturais no desenvolvimento
humano, no dia 25, Musgrove disse
acreditar que o mercado é “a segunda
maior invencao do mundo”. Com uma
ressalva: “Podemos ser s6 90% a favor
dele, pois temos que admitir que é na
area da saude que ele menos funciona”.
Em outro painel, Sistemas universais
de saude: saude e desenvolvimento, o
alemao Hans-Ulrich Deppe, da Johann
Wolfgang Goethe University, recorreu
a Alma Ata para afirmar que algumas
areas nao podem estar sujeitas ao mer-
cado: “Saude nao é commodity”.

Nesse debate, Asa Laurell foi
muito aplaudida ao falar da complicada
experiéncia de reconstrucéo do sistema
de salide da Cidade do México e regido,
em plena “periferia do capitalismo”.
Além da “mafia de fornecedores de
saude”, contou, foi preciso enfrentar
a desvalorizacado e a desmoralizacao
do servico publico. “Havia a mentali-
dade de que prestar servicos gratuitos
de saude a populacdo era um favor”,
disse. Deu muito trabalho mudar, mas
a iniciativa da Secretaria de Saude de
melhorar as condicées de trabalho e
os salarios ajudou a criar nova cultura
institucional. Hoje, enfermeiros e mé-
dicos ganham US$ 1.500 e USS$ 2 mil por
més. “E isso, na minha opinido, nao é
um mau salario”, disse. “Intervencao
inspiradora”, elogiou ao microfone da

pas]

anendo barrelras.  mials

platéia um ilustre admirador, o sul-
africano David Sanders.

" 0S REFLEXOS
NAS POLITICAS
SOCIAIS

desigualdade entre paises ricos

e pobres fica visivel quando se
trata de investimentos em pesquisa
e desenvolvimento (P&D) em salde.
Sabe-se bem que a maior parte dos
investimentos na area — em torno de
90% — tem sido aplicada na pesquisa
dos problemas de salde de 10% da
populacao mundial, especialmente
impoténcia e calvicie, com mercado
nos paises ricos. Os restantes 10% sao
investidos na pesquisa dos problemas
que afetam 90% da populacao mundial,
como tuberculose e doencas tropicais,
males de grande parte dos paises po-
bres. Essa disparidade ficou conhecida
como gap 10/ 90 (desequilibrio 10/90).
Essa problematica foi o centro de dois
debates. O primeiro, no dia 22, sob o
tema Prioridades em satde e pesquisa
em saude nos paises em desenvol-
vimento. O segundo, no dia 25, sob
o tema Comércio global, fronteiras
nacionais, avaliacdo e regulacdo de
tecnologias em saude.

Em debate do dia 25, o epidemio-
logista Mauricio Barreto, professor do
ISC/Ufba, deu nimeros do gap: sao
USS 70 bilhdes anuais gastos em P&D
em salde pelos setores publicos e
privados no mundo, dos quais 10% vao
para a pesquisa de 90% dos problemas
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de salde do planeta. A OMS reafirmou
recentemente que malaria, doenca de
Chagas, leishmaniose e doenca do sono
— que afetam 530 milhdes no mundo,
a maioria em paises pobres — sao
negligenciadas no que se refere aos
investimentos em P&D de novos medi-
camentos, vacinas e diagnosticos.

O professor Stephen Matlin, di-
retor-executivo do Forum Global para
Pesquisa em Salde, defendeu que a
pesquisa envolva nao somente a area
biomédica, mas também a da politica
e das ciéncias sociais, com participacao
dos setores privados e publicos. Ele
citou duas instituicoes filantropicas, a
Bill and Melinda Gates Foundation, que
investiu até junho de 2006 US 6,5 bi-
lhoes na satde global, com maior apoio
a area biomédica, e a Rockefeller Foun-
dation, que destinou US 3,4 bilhdes a
vacinas em 2005. Para o palestrante,
essas instituicoes ajudaram a duplicar
os investimentos na pesquisa em salde,
mas priorizaram a biomedicina. O con-
ceito de pesquisa em saude, defendeu,
inclui a doenca, mas também o cuida-
do. E, no caso das doencas, deveriam
ser privilegiadas as que vém atingindo
mais os paises pobres, como Aids e
malaria — nos Gltimos anos, receberam
apenas U$ 1,4 bilhao.

Em sua fala, Mauricio Barreto
situara historicamente a intervencao
publica na pesquisa em saude — ati-
vidade antiga que ganhou forma na
Franca do século 19, com os estudos
de Claude Bernard (1813-1878) na me-
dicina experimental, de Louis Pasteur
(1822- 1895) na bacteriologia, de Louis
Villermé (1782-1863) na epidemiologia
social ou de Pierre Louis (1788-1872)
na avaliacao das terapéuticas.

ESTADOS REGULATORIOS

Seu potencial floresceu com a
descoberta dos Raios-x como método
de diagnostico, no fim do século 19, e
do primeiro antibiotico — a penicilina
—, no inicio do século 20. Atras das
inovacoes veio a necessidade de re-
gulacdo, que os Estados assumiram.
Segundo o epidemiologista, entender
os "Estados regulatdrios” ainda re-
quer esforcos académicos de diversas
disciplinas, como também atencao
a autonomia das agéncias, que nao
estdo isentas da influéncia de conflitos
de interesse envolvendo produtores,
agentes publicos, profissionais e
pesquisadores. Evita-los, no entanto,
segundo Mauricio, depende de novos
conhecimentos e meios.

0 sociologo Maurice Cassier, do
Centre de Recherche Médecine, Sciences
et Société, da Franca, deu destaque ao
surgimento da propriedade intelectual
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de produtos médicos no debate do dia
25. Na Franca, no século 19 e inicio do
20, produtos e tecnologia de salide eram
livres, nao podiam ser patenteados.
Assim aconteceu com a vacina contra a
raiva, inventada por Pasteur. “Ele ensi-
nou outros tantos cientistas a reproduzir
avacina e ofereceu-lhes o coelho com o
virus da raiva”, lembrou.

O mesmo aconteceu com 0 soro
para difteria, dado pela Franca a
Alemanha, e com a vacina antituber-
culose, a BCG (Bacilo Calmett-Guérin),
distribuida a laboratdrios. "A falta de
controle, no entanto, levou a vacina-
cOes acidentais, como na Alemanha,
onde pessoas morreram”, contou Cas-
sier. Afase das patentes surgiu na Fran-
ca em 1922, com a insulina, e ganhou
forca. “Pesquisador da Universidade de
Toronto, preocupado em controlar o
preco da mercadoria e estabelecer uma
regulacao do produto que poderia levar
a morte se aplicado incorretamente,
decidiu em nome da universidade pa-
tentear a droga”, lembrou.

Hoje, quase todos os paises tém
regulamentacao de direitos de pro-
priedade em salide, mas alguns fazem
disso um meio de criacao de monopo-
lios. Ele deu o exemplo de dois genes
com predisposicao de formacao de
cancer de mama, descobertos por um
consorcio de laboratérios académicos
da Franca, que se propds a oferecer
gratuitamente o conhecimento e a
tecnologia. “0 problema”, alertou, “é
que os genes foram patenteados por
uma empresa americana, que tentou
criar um monopolio do teste genético
para paises desenvolvidos que podem
pagar, tentando excluir os geneticis-
tas”. Em represalia, os laboratorios
romperam com a patente.

Para Cassier, a patente deve servir
de instrumento de controle de qualidade,
nao podendo estar a servico do comércio.
“E preciso estabelecer uma negociacio
entre comércio, politica de salde e
sociedade, sobretudo em paises em de-
senvolvimento como o Brasil”, disse.

O vice-presidente de Pesquisa
e Desenvolvimento Tecnologico da
Fiocruz, Reinaldo Guimaraes, também
no debate do dia 22, ressaltou a neces-
sidade de mais investimentos em pes-
quisa e pediu maior proximidade com
a realidade das populacdes pobres.
Presidente do Conselho Superior da
Faperj e conselheiro da SBPC, Reinaldo
destacou como exemplo bem-sucedido
a Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Salde, aprovada em 2004
na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia
e Tecnologia e Inovagao em Saude.

A agenda se aproxima das neces-
sidades em salde do pais primeira-

mente porque foi construida por varios
segmentos da sociedade — usuarios,
gestores e trabalhadores do SUS —, e
nao apenas por intelectuais. “Se assim
fosse, seria uma letra morta”, disse.
Outro ponto positivo foi sua base téc-
nica e politica, que “priorizou algumas
prioridades extremamente simples,
ainda que pareca redundante”. E
explicou: “E necessario que alguém
priorize as prioridades, a exemplo do
Ministério da Saude”. Para Reinaldo,
a agenda oferece licées a serem com-
partilhadas por muitos paises, mas sua
sobrevivéncia nao pode estar a mercé
de mudancas e interesses politicos.

No mesmo debate, o diretor-exe-
cutivo do Unicef, Kul Gautam, sustentou
que os investimentos na area deveriam
comecar pela nutricao e pela atencao
infantil e materna, ja que 10 milhoes
de criancas morrem por ano de doencas
trataveis ou preveniveis. Na opinido da
ministra da Satde do Chile, Maria Sole-
dad Iroumé, as pesquisas deveriam se
aproximar cada vez mais das realidades
locais. Ela citou como exemplo o Fundo
Nacional de Pesquisa em Salde de seu
pais, criado em 2002 depois que a Co-
missao de Satde do Chile constatou que,
do total das pesquisas, apenas 12% eram
destinadas a saude publica. “Pesquisa-
va-se muito mais as doencas do que as
formas de intervengoes Uteis”, contou.
Com o fundo, os investidores passaram
a se colocar a servico das necessidades
do pais. “E um fundo pequeno, mas ja
oferece bons resultados”.

IMPACTO LIMITADO

No painel Determinantes sociais
da saude: o que hd de novo no Brasil?,
ainda na tarde do dia 22, a pesquisado-
ra Claudia Travassos, do Cict/Fiocruz,
ja havia opinado que os servicos de
salde tém impacto limitado na reducao
das iniqliidades. Citou como um dos
poucos avancos a introducao da terapia
anti-retroviral no Brasil, em 1996. Clau-
dia ressaltou que é preciso perseguir
a igualdade no acesso aos servicos de
salide. “Aqui, quem mais precisa deles
menos consegue ser atendido”, disse.

Representando a Frente Parlamen-
tar de Saude, da qual é vice-presidente,
a médica e deputada federal Jandira
Feghali iniciou sua apresentacao cha-
mando atencao para o fato de o SUS ter
sido construido por um pacto federal
num pais desigual. Sob o tema O SUS no
federalismo brasileiro, outro painel do
22/8, Jandira lembrou das dificuldades
enfrentadas pelo SUS. “N&o é facil esta-
belecer uma estrutura deste porte, que
busca atingir a todos, sem limitacoes
formais, diante de tanta complexidade
e desigualdade”, ressaltou.

Entre os problemas, Jandira
destacou o orcamento da satde do go-
verno de Fernando Collor (1990-1992),
que destinou apenas R$ 6 bilhdes a um
SUS universal, reduzindo o papel do Es-
tado nas politicas publicas. Adeputada
disse que a universalidade, primeiro
principio do SUS, ainda nao foi devida-
mente alcancada, a equidade, um pou-
co mais, e a integralidade, em parte.
0 SUS é um sistema em construcao”,
opinou, que fica mais dificil no fede-
ralismo brasileiro porque “surge um
municipio sem sustentacdo propria a
cada trés dias em nosso pais”.

POBREZA CONTRA POBREZA

Outro impasse sao os profissionais
formados sem critério. “Os cursos
deveriam ser abertos conforme a ne-
cessidade epidemiologica da regiao”,
defendeu. Além disso, a economia
interfere diretamente nas politicas
sociais e de salde. “Temos como
exemplo a DRU, desviando verbas para
a seguridade social”, secundou Jandi-
ra a fala de Sonia Fleury. “Devemos
lembrar que cada area tem recursos
proprios, nao se pode colocar pobreza
contra pobreza”, reclamou, ao defen-
der o PLP 01/03 que, além de definir
as acoes de salde, destina a area 10%
das receitas correntes da Uniao.

Se o SUS esta num pacto federa-
lista, é preciso entao repensar a forma
de financiamento e o papel dos estados,
estabelecendo metas e resultados para
0 repasse de recursos. "Hoje, nossa
forma de financiamento é desastrosa,
pautada em nUmero populacional,
internagdes, consultas e cirurgias”,
criticou. “E preciso avaliar a qualidade
e os resultados dos servicos, sair da
homogeneizacao e pensar epidemiolo-
gicamente o repasse de recursos”.

Jairnilson Paim, professor de Poli-
tica de Salde (ISC/Ufba), fez também
no dia 22 breve e rica reflexao sobre
conquistas e fracassos do SUS nos 20
anos da 82 CNS, marco da satde publi-
ca, e de 30 anos do Cebes, referéncia
de luta pela democratizacao da saude
e da sociedade e do Movimento da
Reforma Sanitaria.

A uma sala lotada, com dezenas
de pessoas sentadas no chao e outras
tantas de pé, Jairnilson destacou
quatro impasses que impedem o bom
funcionamento do SUS como exemplo
de politica pUblica democratica e
descentralizada: a vulnerabilidade
do sistema de saide as mudancas de
governos, gestores e partidos, prejudi-
cando os avancos na descentralizacao
e na garantia do comando Unico; os
maus tratos e a desatencao nos servi-
cos estatais e privados; problemas no



Jairnilson Paim: o SUS precisa se
tornar invulneravel a mudancas
politicas e de governo

cuidado as pessoas, ja que melhorias
em financiamento, infra-estrutura,
gestao e organizacao nao sao suficien-
tes para assegurar o direito a saude; e
financiamento insuficiente.

O professor citou os gastos em
salde da Unido nos ultimos 11 anos,
em bilhdes de reais: em 1995, 12,256;
em 1996, 12,407; em 1997, 15,464;
em 1998, 15,245; em 1999, 18,353;
em 2000, 20,351; em 2001, 22,474,
em 2002, 24,736; em 2003, 27,181,
em 2004, 32,703; e em 2005, 36,474.
Apenas RS 1 por pessoa por dia é o que
o Estado — Uniao, estados e municipios
— destina a saude. “Corresponde a me-
tade do que recebe cada argentino ou
uruguaio e a 10% de cada habitante de
Europa, Japao e Canada”, disse.

Sobre os rumos que possivelmente
a salide tomara, Jairnilson citou estu-
do de Piola, Vianna e Consuelo (2001),
intitulado Tendéncias do sistema de
saude brasileiro: os impasses do SUS
levarao o setor privado e entidades
publicas nao-estatais a aumentarem
sua oferta de servicos médico-assis-
tenciais e a elevacdo do dispéndio
nacional com salde, sendo o gasto
privado maior que o publico.

SEM OTIMISMO

Outras tendéncias sao 0 aumento
da cobertura de planos e seguros de
salde — mas sem otimismo de que a
Agéncia Nacional de Salde controle
precos, fiscalize e garanta direitos
dos usuarios; a reducdao do nimero
de trabalhadores da salde sob re-
gime estatutario, com ampliacao
do regime CLT, as terceirizacoes e
as cooperativas, permanecendo a

fiscalizacdo do exercicio profissional
sob responsabilidade das respectivas
corporagoes; e reducao da eficacia
dos controles sobre a incorporacao
de tecnologias de reducao dos custos
da assisténcia médica. “Além disso,
podera haver reducao de estados e
municipios como provedores diretos
de servicos, transformando hospitais
e outras unidades em entes publicos
com maior autonomia e alguma forma
de controle social”.

Ao falar do dever do SUS, Jairnilson
preferiu refletir sobre seu devir — o futu-
ro. “Os impasses e as perspectivas para
um sistema de salde que se pretende
universal, integral, descentralizado e
democratico nao estao descolados da
natureza do Estado nem das caracteris-
ticas da sociedade atual”. Para analisar
entdo as necessidades da sociedade, o
professor citou o estudo Pesquisa Ode-
brecht — Olhando para o futuro.

Na avaliacao de 3.966 entrevista-
dos sobre a futura assisténcia a salde,
para 8% ela sera muito melhor do que
hoje; 34%, melhor do que hoje; 45%,
igual a hoje; 12%, pior do que hoje;
e 2%, muito pior do que hoje. Os
trés principais problemas na area de
saude para 3.977 pessoas: demora no
atendimento (43%); falta de médico e
enfermeiro (47%); falta de medicamen-
to (37%). Os entrevistados falaram do
que acham necessario para que filhos e
netos tenham melhor servico de salde:
o tempo de espera inferior a 30 minutos
(rapido atendimento) foi citado por
40% das pessoas, 0 servico proximo
da residéncia, por 34%, o tratamento
respeitoso, por 32%, a atencao integral,
incluindo prevencao de doencas, trata-
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mento e reabilitacao (fisioterapia), por
18%, o conforto das instalacoes, por
13%, e a clareza nas explicacdes dos
profissionais de saude, por 13%.

Diante do estudo, o professor disse
acreditar que o dever do SUS é cuidar
da vida e da saude das pessoas, que nao
podem ser comprometidas por humo-
res, crencas, ideologias e vaidades de
dirigentes. E reiterou a necessidade de
“blindar-se” o SUS da descontinuidade
administrativa e de intercorréncias
desastrosas, além da busca de novos
formatos institucionais que possibilitem
ao SUS cumprir seu dever e alcancar o
devir concebido pela Reforma Sanita-
ria. “O devir do SUS significa garantir
o carater publico do sistema, e ndo sua
subordinacao ao Estado, protegendo-o
de manobras da politica”, afirmou.

Jairnilson citou proposta do
coordenador da palestra, o professor
Gastao Wagner, sobre a configuracao
institucional do sistema de saide: “O
SUS precisa caminhar numa formula
intermediaria, que mantenha seu
carater publico mas como autarquia
especial”, disse. “Um grande problema
das organizagbes estatais é a gestao
exclusiva do governo, e uma autarquia
especial pode escapar de se tornar
instrumento partidario”.

No painel Politicas publicas e
enfrentamento das desigualdades,
ainda no dia 22, estiveram em pauta
estudos de avaliacao dos programas fe-
derais de transferéncia de renda e de
atencao familiar em salde e nutricao.
Na primeira palestra, o economista e
demografo Eduardo Rios Neto saiu em
defesa do Bolsa-Familia. Desde 2004,
Eduardo coordena o estudo Avaliacao
de Impacto do Programa Bolsa-Familia,
financiado pelo Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate a Fome
(MDS) e a ONU e executado pelo Centro
de Desenvolvimento e Planejamento
Regional (Cedeplar) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG).

O pesquisador criticou os que
apelidaram o Bolsa-Familia de "es-
molao” ou "bolsa-esmola”. Um ponto
negligenciado na discussao politica,
para ele, é o fato de que, sendo um
programa de transferéncia de renda
condicionada (manutencao de criancas
na escola, vacinacao, pré e pos-natal),
altera o investimento em capital huma-
no, de modo que a segunda geracao das
familias possa sair da situacao de vulne-
rabilidade social e econémica. O estu-
do, com 15 mil entrevistas domiciliares,
revelou que o Bolsa-Familia tem quase
80% dos recursos alocados em 40% dos
municipios mais pobres. Segundo Edu-
ardo, isso indica que "o programa esta
muito bem focalizado”.
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As potencialidades de inclusao
social do Programa Saude da Familia
(PSF) em grandes centros urbanos
— pesquisa desenvolvida entre 2001 e
2002 pelo Ndcleo de Estudos Politico-
Sociais da Ensp/Fiocruz — foi tema da
apresentacao de uma de suas coorde-
nadoras, a sanitarista Sarah Escorel.
Com financiamento do Ministério da
Salde, a pesquisa avaliou diferentes
modos de implantacao do PSF, visando
orientar a expansao do programa em
grandes centros urbanos.

A fala de Sarah Escorel centrou-se
em inquérito com 1.641 familias usua-
rias do PSF em oito dos 10 municipios
pesquisados: Aracaju (SE), Camaragibe
(PE), Vitoria (ES), Vitoria da Conquista
(BA), Palmas (TO), Manaus (AM), Goiania
(GO) e Brasilia (DF). Embora essas cida-
des tenham realidades muito diferentes,
com populacoes variando de 120 mil
a 2 milhdes de habitantes, a pesquisa
revelou que, em todas elas, as familias
atendidas estao extremamente vulnera-
veis, demandando acées inclusivas.

POBREZA E GENERO

A pesquisa usou como referencial
o trabalho de Sonia Rocha, que mostra
como a vulnerabilidade a pobreza se
concentra mais nos individuos de familia
com chefia feminina, em que a mulher
estd desempregada ou empregada
sem carteira assinada, com baixo nivel
educacional, é negra ou parda, mora
no Nordeste e na area rural. Sonia Ro-
cha descobriu que o fator isolado que
menos altera essa vulnerabilidade é a
raca, € o que mais a altera € o nivel
educacional. Entre as caracteristicas de
vulnerabilidade encontradas pelo estudo
sobre o PSF, a chefia feminina da familia
apareceu numa proporcao que variou de
16% (Palmas) a 32% (Manaus).

Em sete dos nove municipios pes-
quisados, mais de 60% dos chefes de
familia classificaram-se como negros
ou pardos. De 25% a 61% do total ti-
nham menos de quatro anos de estudo,
sendo o pior resultado o de Vitéria da
Conquista. De 6% (Vitoria) a 15% (Vitoria
da Conquista) dos chefes de familia nao
trabalhavam nem tinham rendimentos,
e mais de 64% dos que trabalhavam
nao tinham carteira assinada. Entre
os com rendimento, 20% (Palmas) e
41% (Vitoria da Conquista) recebiam
salario minimo. De 36% (Brasilia) a 88%
(Camaragibe) dos domicilios nao tinham
qualquer posto ou centro de satide local
antes do Saude da Familia. “O PSF signi-
ficou aumento de cobertura sem ddvida
nenhuma”, disse a pesquisadora.

Sarah Escorel explicou que a
exclusao social é um processo que
envolve vulnerabilidade, precariedade

ou mesmo ruptura dos vinculos em
cinco dimensdes da existéncia humana
em sociedade, e que é preciso pensar
potencialidades de inclusao social
analisando processos de fortaleci-
mento, estabilidade e construcao dos
vinculos sociais nessas dimensoes. Na
econdmico-ocupacional, o PSF tem
potencialidade de impacto indireto
ao prover tratamento e medicamento
gratuitos, reduzindo ou extinguindo
gastos que poderiam levar a familia
a miséria, ou seja, minimizando cho-
ques. Diretamente, o programa cria
novos postos de trabalho, como os
de agentes comunitarios de salde,
“embora boa parte dos vinculos tra-
balhistas seja precaria, instavel e sem
direitos”, lembrou Sarah.

A equipe do PSF também pode
intervir na dimensao sociofamiliar,
apoiando a prevencao e o cuidado em
situacées como as de idosos acama-
dos, usuarios de drogas e alcoolismo,
violéncia doméstica, gravidez na ado-
lescéncia e doengas mentais. Quando
bem-sucedida, a equipe contribui para
o fortalecimento dos vinculos familia-
res que, nessas situacoes, ficam fragili-
zados e podem mesmo se romper.

Na dimensao politica, a poten-
cialidade de inclusao social do PSF
esta na constituicao de um espago de
cidadania ativa, nao apenas no sen-
tido do acesso e usufruto do direito
a saude, mas no de participacao em
instancias como os conselhos locais
de saude. Na dimensao cultural, essas
potencialidades se expressam nas re-
presentacoes sociais positivas ou me-
nos discriminatorias de situagoes que
eram estigmatizadas antes da presen-
ca do servico de satde, diminuindo a
indiferenca ou a hostilidade frente
ao sofrimento alheio. Finalmente, na
dimensao da vida, designacao usada
pela pesquisadora, o PSF também
pode contribuir para aumentar a
expectativa e a qualidade, além de
diminuir o sofrimento.

Arealizacao dessas potencialida-
des depende da efetivacao do progra-
ma como estratégia de reformulacao
do sistema de saude, de acordo com
diretrizes e principios do SUS. Dos 10
municipios analisados, seis haviam im-
plementado o PSF como estratégia — e
apenas trés tinham cobertura proxima
ou superior a 50% da populacao, sendo
48% em Palmas, 54% em Vitoria da
Conquista e 81% em Camaragibe. Em
Sao Goncalo, Goiania, Manaus e Bra-
silia era um programa paralelo, com
pouco potencial de inclusao social.
Sarah Escorel propos que se discutam
as razoes pelas quais a implementacao
do programa nao tem correspondido a

magnitude de seu potencial inclusivo,
e o papel dos gestores nesse quadro.

Leonor Pacheco, do MDS, falou
sobre avaliacdo das condicdes de
seguranca alimentar e nutricional e
as politicas para a populacao vulne-
ravel. Ela apresentou o resumo de um
modulo sobre o tema, incluido pela
primeira vez na Pnad/IBGE de 2004. O
estudo utilizou a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar, que trabalha
com quatro conceitos. O de seguranca
alimentar (a familia ndo tem proble-
ma de acesso a alimentos e nem esta
preocupada com essa possibilidade);
a inseguranca leve (a familia externa
essa preocupacao); moderada (ja
existe reducao da quantidade de ali-
mentos); e a grave (nao teve acesso a
alimentacao por um ou mais dias hum
periodo de trés meses).

A pesquisa de 2004 mostrou que
6,5% das familias brasileiras apresen-
tavam inseguranca alimentar grave:
14 milhoes de pessoas passaram fome
nos 90 dias anteriores a pesquisa, com
situacao pior no meio rural do Norte e
do Nordeste. O Maranhao teve o pior
indice: 18%. Entre as familias com ido-
sos, sem criancas, 4,6% apresentaram
inseguranca alimentar, comprovando
a importancia das aposentadorias,
pensoes e beneficios de prestacao
continuada. No entanto, 10% das
familias com criancas de 0 a 17 anos
estavam em situacao de inseguranca
alimentar, e nessas familias, portanto,
€ que deve estar o foco de politicas
publicas de combate a fome. Outro
dado relevante para as acoes é que
a inseguranca alimentar é oito vezes
mais freqliente na populacao negra ou
parda do que na branca.

SISTEMA ARTICULADOR

A (ltima palestrante foi Jeni
Vaitsman, pesquisadora da Fiocruz e di-
retora de Avaliacao e Monitoramento do
MDS, que falou sobre os desafios da in-
tegracao de politicas intersetoriais para
o enfrentamento das desigualdades.
Segundo Jeni, esses desafios existem
num mesmo setor, entre setores dife-
rentes, num mesmo nivel federativo,
entre niveis diferentes e entre organi-
zacoes publicas e privadas. O principal
elemento norteador das articulactes
nesse campo hoje é o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS).

O SUAS significou uma virada de
180 graus”, afirmou. A assisténcia so-
cial, que era encarada, numa perspec-
tiva assistencialista, como questao de
caridade ou boa vontade de instituicoes
e politicos, passou a ser compreendida,
do ponto de vista da cidadania, como
um direito. As trés politicas basicas do



Soraya Cortes e os conselhos
de saide: mais mecanismos
contra a assimetria de poder

MDS: transferéncia de renda condicio-
nada, seguranca alimentar e nutricional
e assisténcia social, que se desdobram
numa série de programas. O publico-
alvo: quase 11 milhdes de familias em
situacao de vulnerabilidade social, ou
45 milhdes de pessoas. O SUAS busca
articular essas trés vertentes em todos
os niveis de gestao.

Para essa integracao foram criados
os Centros de Referéncia Social (CRAS),
cuja expansao teve inicio ha dois anos:
ha somente 2.231 deles no pais. Além
disso, embora o SUAS e o Bolsa-Familia
estejam sob a gestao do MDS, o segundo
nao pertence oficialmente ao primeiro,
porque os dois programas vieram de
trajetorias institucionais diferentes.

Um exemplo dos problemas que
isso causa € que ha municipios em que
o Bolsa-Familia esta sob a gestdo da
Secretaria de Educacao, heranca do
antigo Bolsa-Escola. Uma articulacao
local possivel, mas que nao tem aconte-
cido, seria o uso, por parte do gestor do
CRAS, das informacoes que as escolas
recolhem na ficha do Bolsa-Familia.
Jeni apontou a necessidade de melhor
integracao também com os servicos mu-
nicipais de salde. Quando o municipio
acompanha as familias do programa,
ha um alto indice de cumprimento
das condicionalidades de saude, como
vacinacao e atendimento pré-natal. O
problema é que nem todos os munici-
pios fazem esse acompanhamento.

Para que as politicas sejam ar-
ticuladas, devem ser pensadas de
forma integrada desde sua formula-
cao, defendeu. A parceria com outros
ministérios requer integracdo de bases
de dados e uso, por todos os setores,

do mesmo codigo de identificacdao de
beneficiarios, além de continua atuali-
zacao do cadastro. Para resolver esses
problemas, Jeni propée que normas,
legislacao e orcamento prevejam pra-
ticas intersetoriais.

Em outra mesa sobre o tema,
Politicas publicas para reducdo das
desigualdades sociais em saude, tam-
bém no segundo dia do congresso,
um dos debatedores foi o professor
do Instituto de Economia da Unicamp
Marcio Pochmann, que expds o que
caracteriza como “nova desigualda-
de”, decorrente do esgotamento do
padrao atual de politicas pUblicas
— fragmentada e setorializada. “Ela se
reproduz inclusive em grupos mais pri-
vilegiados, como as pessoas altamente
escolarizadas que nao conseguem
emprego”, afirmou. Pochmann criticou
as especializacoes: "Cada vez mais
conhecemos mais de menos coisas”.
Por isso, defendeu, faz-se necessaria
a construcao de um novo padrao de
politica publica, integral, “necessaria
mas dificil, por conta da nossa cultura
politica e orcamentaria”.

Sociedade civil, participacdo e
espacos publicos em satde foi o tema
da instigante palestra da professora
Evelina Dagnino, do Departamento
de Ciéncia Politica da Unicamp, ainda
no dia 23. A palestrante observou que
houve um “deslizamento semantico”
do termo sociedade civil, muitas vezes
visto como ator Unico, e ndo como
espaco heterogéneo. De acordo com
Evelina, toda essa nocao foi redefi-
nida na Gltima década e meia, com
o crescimento acelerado das ONGs,
a emergéncia do terceiro setor e a
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marginalizacao — “criminalizacao,
até” — dos movimentos sociais.

A professora disse perceber um
processo de “autonomizacao” das ONGs,
em que estas vém abandonando os mo-
vimentos sociais que as legitimaram. “A
participacao foi despolitizada, vinculan-
do-se a uma perspectiva individualista,
sem ter mais a intencao de partilhar o
poder do Estado”, analisou. Nos espacos
publicos que subexistem, os representan-
tes da sociedade civil se véem obrigados
a apenas executar servicos que seriam
do governo, em vez de participar das
decisdes de politicas publicas.

CIDADANIA E OUTRA COISA

Provas disso: o voluntariado
virou um hobby da classe média e as
acoes do terceiro setor visam princi-
palmente a maximizacao dos lucros
das empresas pela melhora de sua
imagem. “Nao me chamem isso de
cidadania”, pediu Evelina. Ao fim da
fala da professora, formou-se longa
fila de congressistas afoitos por mais
comentarios da palestrante. “Valeu a
vinda a esse congresso”, elogiou da
platéia um entusiasta.

Questionada sobre a atuacao dos
conselhos de salde, a professora suge-
riu que cada um repense sua visao desse
espaco. “Recebemos essa novidade com
muita euforia e talvez tenhamos come-
tido um pecado ao esperar muito dela”,
disse. A duvida de Evelina nao embutia
uma critica: ela disse reconhecer que
os mais de 5.500 conselhos de saide
do pais enfrentam grande desafio, ja
que a sociedade brasileira nao tem
experiéncia coletiva de defesa do in-
teresse publico. Além disso, ressaltou,
€ preciso lembrar que os conselhos sdo
apenas uma de muitas arenas.

Essa "arena” tinha sido tema do
painel Conselhos de Satde — O falso
dilema entre democratizagdo e institu-
cionalizacdo, na manha do dia 22. Vice-
presidente da Abrasco, a professora
Soraya Vargas Cortes, da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, analisou
a atuacao dos conselhos 16 anos apos
sua criacao, em 1990, com a funcao de
controlar o planejamento e a execucao
das politicas de saude.

A professora partiu da consta-
tacao de que, hoje, esses espacos
sao altamente institucionalizados e
regrados. “Virou norma comum: todos
os municipios e estados tém conselhos
e ainda ha o nacional”. Essa institucio-
nalizacao pode ser medida, segundo
ela, por sua relagao com os governos e
pelas regras que seguem, como a que
define a proporcao de conselheiros.
Da institucionalizacao derivaria o
tal dilema citado no titulo do painel:



RADIS 50 + OUT/2006

[22]

é possivel que espacos vinculados ao
Estado consigam democratizar as de-
cisées de governo?

Para Soraya, a resposta é sim. “Os
conselhos de salide conseguiram abrir
a gestao governamental ao escrutinio
publico”, apontou. “Sdo uma grande
novidade se pensarmos na tradicao
autoritaria e patrimonialista do Estado
brasileiro — com alta desigualdade
social e de acesso a recursos politi-
cos”. Mas as conquistas sao relativas,
principalmente quando se leva em
conta o ideal normativo, que estabe-
lece que os conselhos sejam espaco
de deliberacéo da politica publica de
salde no pais. “Pobre deles, porque
€ muita responsabilidade”; brincou a
professora. Soraya defendeu que os
conselhos de salde ajam de maneira
vanguardista, se comparados a outros
conselhos de politicas publicas.

Ela também ressaltou que é pre-
ciso observar as diferencas de atuacao
dos diversos conselhos. Enquanto o na-
cional, os estaduais € municipais mais
organizados tém maior autonomia, com
limites para a influéncia de gestores,
servidores e médicos, em cidades com
organizacdo mais fragil os secretarios
de Salide, ou “superconselheiros”, con-
trolam a dinamica desses espacos.

“SUICA SANITARIA”

Essa realidade tem impulsionado
a criacao de mecanismos de reducao
da assimetria de poder. Um resultado
desse movimento é a proibicao de que
gestores presidam os conselhos e a res-
tricao da participagcao de médicos. Mas
ha conseqiiéncias negativas: o risco do
nao-comprometimento dos gestores com
as decisoes tomadas e a subparticipacao
dos médicos. O perigo é que esses ato-
res continuem influenciando a politica”,
frisou. Soraya ainda apontou a tendéncia
de criacao de conselhos independentes,
0 que poderia levar a uma “Suica sanita-
ria” — referéncia a dividida organizagao
politica do pais europeu.

Outra disputa atual é a da ca-
pacitacao dos conselheiros usuarios.
*Capacitar significa tornar capaz, o
que os usuarios ja sao”, contestou
uma pessoa na platéia. Soraya res-
pondeu que a formacao pode reforcar
a argumentacao do conselheiro, mas
disse reconhecer que existe disputa
sobre quem vai fazer e quais serao
os conteldos dessa capacitacao. “As
disputas sao naturais, mas ha que se
ter em mente que os conselhos sao
espacos de reunido de pessoas que
defendem o SUS”.

Na tarde do dia 24, um painel
aprofundou o tema Direito a satude.
Um dos destaques foi a fala da repre-
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Devra, Carlyle, Anamaria e
Peter Orris: "Honremos os
mortos para salvar os vivos"

sentante da Opas na Nicaragua, Maria
Angelica Gomes, sobre o problema que
vem ameacando a universalidade dos
sistemas de salde: a “juridificacao”
do direito a salde. Ela se referiu a
enxurrada de agodes judiciais contra
estados e municipios exigindo, entre
outras coisas, o fornecimento gratuito
de medicamentos. “Quando um juiz
obriga uma unidade a atender deter-
minada pessoa, eu me pergunto: quem
vai morrer para isso?”

Mortes evitaveis foi o pano de
fundo do debate Determinantes sociais
e ambientais de saude, que reuniu
dois especialistas americanos e uma
brasileira no auditorio do Pavilhao 4, na
tarde do dia 23. Poluicdo atmosférica,
uso do DDT no combate a malaria e
modelos de abordagem da questao am-
biental pela salde estiveram em pauta,
sob a coordenacao de Carlyle Guerra de
Macedo, diretor emérito da Opas.

Devra Lee Davis, diretora do Cen-
tro de Oncologia Ambiental da Univer-
sidade de Pittsburgh (EUA), falou sobre
sua cidade natal, Donora, na Pensil-
vania, famosa por triste motivo. Em
1948, em cinco dias, a poluicao do ar,
combinada a uma inversao térmica que
impediu a dispersao, matou 20 pessoas
por asfixia e deixou doente metade da
populacao de 14 mil habitantes. O epi-
sodio levou a formulacéo das primeiras
leis ambientais dos EUA.

O que nao se perguntou na épo-
ca foi que efeitos sofrem individuos
expostos a pequenas quantidades de
poluentes por longo periodo. De acor-
do com Devra, os atuais padroes de
cancer nao se explicam exclusivamen-
te pela genética. “Menos de um em

10 casos de cancer ocorre por defeito
nos genes”, afirmou. E a interacao dos
genes com o ambiente que aumenta
a probabilidade de se desenvolver a
doenca. E quanto mais jovem se é
exposto, maiores os riscos. “Nos EUA,
mais pessoas morrem por causa da
poluicao do ar do que por acidentes
automobilisticos”, disse.

Os pesquisadores sofrem pressoes
e perseguicoes quando enveredam por
caminhos que desafiam o capital, as
indistrias e o poder politico, afirmou.
0 quadro é mais grave porque os im-
pactos nao sao domésticos, mas glo-
bais. “A histdria da poluicdao tem que
ser conhecida: honremos os mortos
para salvar os vivos”. Peter Orris, da
Universidade de Illinais, criticou o que
considera uma falsa polémica: o uso do
DDT no combate a malaria. A questao
tem sido colocada nos seguintes ter-
mos: deve-se erradicar a malaria ou
proteger o ambiente? “Deve-se fazer
as duas coisas”, afirmou.

MALARIA E PESTICIDA

A malaria ainda mata um milhao
de pessoas por ano no mundo. E o DDT
ainda € o mais eficiente pesticida contra
0 mosquito transmissor. Mas os residuos
do produto permanecem no ambiente
e se acumulam no organismo humano,
com efeitos toxicos sobre os sistemas
nervoso e reprodutivo, existindo asso-
ciacao, por exemplo, entre seu uso e a
ocorréncia de partos prematuros. O que
falta, de acordo com Orris, sdo politicas
governamentais agressivas, populacao
mobilizada e financiamento.

Para Anamaria Tambellini, coor-
denadora-geral de Vigilancia Ambien-



tal em Saude do Ministério da Saude,
a grande questao € o que fazer com
os dados que ja existem em boa quan-
tidade sobre determinantes sociais e
ambientais da saude. Ela considera
que, para agir, é preciso determinar a
populacao exposta e seu grau de vulne-
rabilidade, como também do contexto
ambiental. Essa visao segue o modelo
que compreende o ambiente como sis-
tema socioecologico e é uma aborda-
gem necessariamente multidisciplinar,
de alta complexidade e que lida com
a incerteza. “Nao posso mais pensar
em causa e efeito”, disse, porque ha
muitos fatores inter-relacionados.

Sao Paulo, contou, foi toda mapea-
da em funcao do IDH. Ao mapa da vulne-
rabilidade social foi sobreposto o da bacia
hidrografica, e percebeu-se que as areas
de vulnerabilidade social sdo também as
de vulnerabilidade ambiental. Quanto
mais pobre a populacao, mais proxima
ela esta dos cursos d agua. Com esse
tipo de definicao é possivel partir para
acoes concretas. Estudo semelhante
esta sendo feito em todo o pais.

A morte da mae da sanitarista
alema Ilona Kickbusch, professora de
Salde Global da Yale University (EUA),
muito citada em varios debates e que
falaria sobre saiide como bem publico,
alterou a agenda. A conferéncia magna
de encerramento do evento ficou a
cargo de Christopher Flavin, presi-
dente do Worldwatch Institute, que
luta por sociedades ambientalmente
sustentaveis. Flavin tratou dos impac-
tos da globalizacao no meio ambiente,
como o aquecimento dos oceanos.

Prova disso é o alarmante nimero
de pessoas afetadas por catastrofes

Miguel Aiub e

a tuberculose
multirresistente:
"Pacientes
abandonados
pela sociedade”

naturais, que de pouco mais de 100
milhoes entre 1981 e 1985 saltou para
250 milhdes entre 2001 e 2005. Flavin
chamou a atencao para o fato de que
esses acontecimentos sao a face mais
visivel das mudancas climaticas. O
aumento da temperatura em todas as
regides do planeta, disse, torna mais
dificil o controle de doencas tropicais,
como a malaria. “Uma crise ambiental é
também uma crise de salde publica”.

OS IMPACTOS
~ NAS PESSOAS

mpactam também as populagoes as

acdes humanas catastroficas. Por
exemplo, o gasto anual com HIV/Aids,
a doenca que mata trés milhdes de
pessoas anualmente, equivale a trés
dias de gasto militar no mundo, afirmou
o sanitarista Jorge Bermudez, chefe
da Unidade de Medicamentos Essen-
ciais, Vacinas e Tecnologias da Opas na
Conferéncia Luso-Francofona da Saude
(Forum Colufras), no dia 23, que tratou
do acesso a medicamentos e protecao
do cidadao. Segundo ele, 27% dos 560
milhdes de latino-americanos vivem
sem servicos basicos de salde.

AOMS, informou, propoe algumas
posturas: o acesso a medicamentos es-
senciais deve ser tratado como direito
humano; os medicamentos essenciais
nao sao mercadoria; um medicamento
que pode salvar vidas deve ser tratado
como “bem publico”; e sao necessa-
rios incentivos ao desenvolvimento de
novos medicamentos, principalmente
para doencas negligenciadas.
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No mesmo dia, no painel Tuber-
culose — Como combater e prevenir a
ameaca da multirresisténcia, o des-
taque foi a indignacao do sanitarista
Miguel Aiub Hijjar, diretor do Centro
de Referéncia Hélio Fraga (Funasa/
MS), no Rio de Janeiro, “de ver que
no século 21 a populacdo nao tem
acesso a medicamentos de segunda
linha”. Ele se referia a resisténcia dos
laboratorios em gastar dinheiro na pes-
quisa de drogas de nova geracao para
o combate a uma doenca que, em sua
forma simples, tera quase 2 bilhdes de
infectados até 2020, dos quais 200 mi-
lhoes adoecerao e 35 milhdes morrerao.
A estimativa é da OMS. Somente em
2000 foram quase 9 milhdes de casos,
dos quais 80% em 22 paises.

Essa doenca deveria estar controla-
da, ja que o diagndstico é simples e efi-
caz. Mas o problema vai além do diagnos-
tico: o nimero de casos novos continua
alto, a mortalidade ainda é alarmante,
particularmente nas regioes pobres, o
abandono do tratamento é uma constan-
te e ainda por cima surgiu a tuberculose
multirresistente a drogas tradicionais
como rifampicina e izoniazida, tudo em
funcao do descaso. O sanitarista insistiu
numa tecla: a multirresisténcia ndo afeta
tuberculosos primarios, é resultado da
ma atencao. “Sao pacientes abandonados
pela sociedade”, denunciou.

Aiub lembrou que a resisténcia é
muito conhecida entre nos. Antigamente
eram os famosos ‘“tuberculosos croni-
cos”, que depois de curados continuavam
no servico de salde. “So lhes restava
dancar o tango de Manuel Bandeira”,
citou Miguel Aiub, aludindo ao dialogo
do poeta com seu médico ao ser diag-
nosticado de tuberculose em 1904.

— Entao, doutor, nao é possivel
tentar o pneumotorax?

— Nao. A Unica coisa a fazer é
tocar um tango argentino.

Pelas estimativas do Ministério
da Salde seriamos 50 milhdes de
brasileiros infectados até 2020. Atu-
almente, morrem 6 mil por ano, mas
ha situacdes piores: se a incidéncia
aqui é de 45 para 100 mil habitantes,
na Africa do Sul chega a 720/100 mil.
O sanitarista manifestou preocupacao
com a alta incidéncia em algumas regi-
oes. Dos 370 novos casos anuais, quase
64% estdo no Sudeste, e o Estado do
Rio contribui com 40%. “E também a
pior taxa de mortalidade, e temos que
investigar essa situacao”, disse.

No ambito do programa de comba-
te a tuberculose, ja ha 450 profissionais
treinados em praticas modernas de tra-
tamento em 61 centros de referéncia:
44% de médicos, 28% de enfermeiros,
11% de assistentes sociais e 17% de
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profissionais como farmacéuticos,
psicélogos, bidlogos. “Praticamente
zero por cento de abandono do trata-
mento”, festejou. Em 2.299 casos tra-
tados, houve apenas nove recidivas.

Os efeitos da globalizacao na
salde da populacdo mundial foram
analisados também no painel A pre-
vencdo das doencas crénicas: o poder
da saude publica, na manha do Gltimo
dia do congresso. A “homogeneizacao
de habitos” — a ma alimentacao e
0 sedentarismo, por exemplo — foi
apontada pelo diretor cientifico do Ca-
nadian Institutes of Health Research,
John Frank, como uma das principais
causas de doencas cronicas (diabetes,
hipertensao, cardiopatias). “Hoje, as
pessoas tém a mesma caracteristica
corporal em praticamente todos os
paises”, disse, pedindo atencao ao
crescimento da obesidade entre os bra-
sileiros, principalmente os pobres.

Jarbas Barbosa, secretario de
Vigilancia em Saude do Ministério
da Salde, concordou. O indice de
mortalidade por doencas infecciosas
e parasitarias no Brasil era de 46% em
1930 e caiu para 5% em 2003, enquan-
to o de cardiopatias cresceu de 12%
em 1930 para 31% em 2003. Sobre a
prevencao, apontou como exemplo
de acao bem-sucedida a campanha
antitabaco, que reduziu o fumo em
32% entre 1980 e 2001.

O epidemiologista britanico Mi-
chael Marmot, que preside a Comissao
de Determinantes Sociais de Salde
(CSDH) da OMS, na primeira conferén-
cia magna, Acdo global e determinan-
tes sociais de saude, levantou outros
agravos: 0 maior ou menor grau de
“empoderamento” (empowerment)
dos individuos e grupos na eliminacao
das "causas das causas” das iniqui-
dades em salde — iniqiiidades sao as
desigualdades injustas e evitaveis. “A
possibilidade de as pessoas assumirem
o controle das proprias vidas é muito
importante para a satde”, afirmou.

TRABALHO PRECARIO

O painel Trabalho, satde coletiva
e globalizacdo, na manha do dia 25,
debateu a cruel realidade dos proces-
sos de trabalho no mundo atual. Para
a sociologa e pesquisadora Helena Hi-
rata, do Centro Nacional de Pesquisas
Cientificas da Franca, onde dirige o
Grupo Género, Trabalho e Modalidade,
a globalizacao afetou principalmente
mulheres, negros e trabalhadores
mais velhos. Ha trés indicadores de
trabalho precario, disse: a falta de
protecao social, incluindo o direito a
previdéncia; a duracao do trabalho, de
meio periodo e baixo salario; e o baixo

Elza Berquo: os
jovens estao se
cuidando mais no
relacionamento
sexual

nivel de qualificacdo. “Hoje, no Brasil,
embora haja crescimento dos empregos
formais, sao trabalhos em sua maioria
precarios, com salarios baixos”.

0O engenheiro Oswaldo Seva,
professor da Unicamp, que dividiu
o painel com Helena, denunciou os
riscos do trabalho dos setores de
mineracao, hidrelétrica e petroleiro.
“Poucas vezes esses trabalhadores
sao visitados pelo setor saude, pois
€ uma atividade livre — livre para se
ferrar”, denunciou. Quem trabalha
em barragens e represas vive em
ambientes insalubres, e no setor pe-
trolifero, a situagao nao é diferente.
“Temos que desconstruir o que a mi-
dia fala e mostrar o que realmente as
empresas fazem, ao contrario do que
mostra a propaganda”. Na opiniao
dele, conhecer a realidade é parte
das tarefas da saude puUblica.

Mas ha noticias animadoras para os
que lutam contra o HIV/Aids: a pesquisa
Comportamento Sexual e Reprodutivo da
Populacao Brasileira, do Centro Brasilei-
ro de Andlise e Planejamento (Cebrap),
revela que os jovens estao se cuidando
mais em seus relacionamentos sexuais.
Os primeiros resultados do estudo, que
compara dados recolhidos em inquéritos
de 1998 e 2005, foram apresentados e
analisados pela demografa Elza Berquo,
na tarde do dia 23.

A palestra teve como coordena-
dor Pedro Chequer, representante da
ONU/Unaids. Ex-diretor do Programa
DST/Aids do Ministério da Saude, ele
destacou a importancia da pesquisa
para o monitoramento e a avaliacao
das acdes de controle. Para Chequer,
a vigilancia comportamental — “que

nada tem a ver com controle dos com-

portamentos das pessoas”, ressalvou
— € 0 parametro mais adequado para a
analise da tendéncia da epidemia.

Entre os dados apresentados por
Elza Berqud, o primeiro a mostrar mu-
danca significativa no comportamento
sexual dos brasileiros entre 1998 e
2005 é que as mulheres estao come-
cando mais cedo sua vida sexual: nas
trés Ultimas décadas, a média de idade
na primeira relacao sexual baixou de
20 para 16 anos, e esta se aproximando
cada vez mais da idade de iniciacao
dos homens, entre os quais também
houve reducao, embora mais suave:
de 16,6 para 15 anos.

Mas os jovens estao mais cuida-
dosos. Na faixa dos 16 aos 24 anos, a
proporcao de uso do preservativo na
primeira relacao subiu de 42,3%, em
1998, para 58,4% em 2005. Indices
melhores que os do conjunto da po-
pulacao, onde também foi detectado
aumento significativo do uso da cami-
sinha, de 18,2% para 23,8%.

Outro dado chamou atencao: o uso
do preservativo em relacoes eventuais
nos 12 meses que antecederam ao
inquérito, no conjunto da populacao,
passou de 59,4% para 75,9%. Entre os
jovens, o salto foi de 68,3% para 86,6%.
E ao fazer os cruzamento desses dados
com os de outra pesquisa, Gravidez
na adolescéncia: Estudo multicéntrico
sobre jovens, sexualidade e reproducdo
no Brasil (Gravad), de 2002, os pesqui-
sadores confirmaram uma associacao
positiva entre o uso do preservativo
na primeira relacao e nos ultimos 12
meses. “Estamos contentes, mas ainda
nao satisfeitos”, observou Chequer.



A proporcao de mulheres fazendo
a testagem para HIV aumentou de
17,5% para 39,9% de 1998 a 2005. A
mudanca foi ocasionada, principal-
mente, pela inclusao do exame no
atendimento pré-natal, razao expli-
citada pelas proprias entrevistadas.
Entre os homens observou-se aumento
discreto nesse indice, de 27,7% para
29,1%. Perguntados sobre o motivo que
os levou a fazer o teste, a maioria dos
homens apontou a doacao de sangue.

E qual a origem das informacoes
sobre HIV/Aids para essas pessoas? Em
1998, a TV estava a frente de todas as
outras fontes — revistas, amigos, radio,
familia e escola. O peso da escola em
1998 nao ultrapassava 15,8%. Sete
anos depois, cresceu para 47,7% das
pessoas. “A escola apareceu em 100%
das citacoes dos jovens”, contou Elza.
Em menor proporcao, o papel da familia
também se fortaleceu. De acordo com
a demografa, escola, familia e televi-
sdo0 sao os trés caminhos para fazer as
informagdes chegarem a populacao em
geral e aos jovens em particular.

A maioria das pessoas — variando
de 80% a 97% de acordo com o nivel de
escolaridade — sabe que existe trata-
mento para a Aids, e mais de 90% dos
que sabem estao cientes de que o tra-
tamento melhora as condicdes de vida,
sem curar. Elza considera, porém, que
ainda é grave o fato de que 3,8% dos
homens e 4,1% das mulheres acreditem
que o tratamento leva a cura.

Sobre os procedimentos do in-
quérito e a possivel influéncia dos
entrevistadores nas respostas obtidas,
a equipe da pesquisa, presente nasala,
esclareceu que nao houve autopreen-
chimento: as pessoas foram sempre
entrevistadas por alguém do mesmo
sexo. Um dos motivos: “Ja sabemos
que quando mulheres entrevistam
homens eles contam muita vantagem”,
disse Elza. Foram 3.600 entrevistas
em 1998 e 5.040 em 2005, em 257
microrregides do pais com no minimo
100 mil habitantes.

Também no dia 23, a comunica-
cao coordenada Juventude, sexuali-
dade e reproducdo teve a presenca da
cientista social Katia Cibelle Machado
Pirotta, doutoranda em Saude Mater-
no-Infantil (FSP/USP). A salde sexual
e reprodutiva é precaria, afirmou.
Ela participou de estudo com 1.085
estudantes de 14 a 24 anos de escolas
publicas de Sao Paulo e constatou que
os jovens tém pouca informacao sobre
o teste de HIV: a maioria disse achar
que o virus pode ser detectado em
qualquer exame de sangue; 16% dos
alunos entrevistados sao soropositi-
vos; apenas 45% freqiientam médicos

para exames clinicos — destes, 12% do
sexo masculino; 5% nao fazem uso de
nenhum método contraceptivo.

Katia constatou também que a
vida sexual comeca cada vez mais
cedo. Dos jovens entre 14 e 15 anos,
32% ja tinham se iniciado na vida se-
xual; com 17 anos, 55%; a partir dos
18 anos, 82%.

No mesmo dia, no painel Mulheres
tomadoras de decisdo, a ministra da
Saude da Bolivia, Nila Heredia, falou
sobre aspectos culturais de seu pais,
onde uma mulher, a deputada Silvia
Lazarte Flores, comanda a Assembléia
Constituinte. Mas as bolivianas nao tém
liberdade sexual. No antigo Congresso
Nacional, o projeto de lei de direitos
sexuais e reprodutivos foi considerado
“uma libertinagem”, pretexto para
que as mulheres pudessem abortar.
Coordenando a mesa, a diretora da
Opas, Mirta Roses, que é argentina,
agregou que a Venezuela ja reconhece
os direitos sexuais e reprodutivos da
mulher. Ha trés meses, contou, houve
o reconhecimento oficial do trabalho
doméstico, com direito a salario minimo
e seguridade social. La, disse, “a edu-
cacao é realmente um direito”: sete ou
oito milhoes de pessoas estao no sistema
educacional de alguma forma. Em 27 de
outubro do ano passado, a Venezuela foi
declarada “pais livre do analfabetismo”.
Mirta defendeu a missao educacional
como ferramenta de inclusao.

MORTES NA RUSSIA

No debate Tendéncias demogrdfi-
cas mundiais e migracdo, no dia 22, o
destaque foi o trabalho da pesquisadora
britanica Susannah Tomkins, da London
School of Hygiene and Tropical Medicine.
Falando sobre Mortalidade prematura
na Russia — Causas e conseqtiéncias, ela
contou que os homens estao morrendo
jovens e as mulheres, envelhecendo. Se-
gundo a pesquisadora, 80% dos
russos consomem cerveja, vi-
nho ou vodca; e 7% consomem
liquidos que contém alcool,
mas nao sao feitos para beber
— sdo0 misturas caseiras toxicas
que podem incluir produtos
de limpeza, locdo pds-barba
e alcool destilado em grau su-
perior ao da popular mas hoje
dispendiosa vodca.

O consumo dessas “fal-
sas bebidas” (em inglés,
“surrogate alcohol”) é fe-
némeno tipicamente russo e
de areas vizinhas, verificado
apos a queda do socialismo,
que liberou o preco da bebi-
da e eliminou as restricoes
ao consumo — o alcool de-
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sempenha papel importante na vida,
na saude e na morte dos russos. A pes-
quisadora afirmou que a possibilidade
de morte é de 16 a 18 vezes maior do
que no consumo de bebidas comuns:
400 mil 6bitos, justamente o que cha-
mou a atencao dos pesquisadores do
Reino Unido.

No mesmo dia, o grande debate
Os desafios da violéncia para a saude
publica lotou a sala E do Pavilhao 5. Na
mesa, a americana Joyce Thomas, do
Centro de Protecao da Crianca e Apoio
Familiar, de Washington; Saul Franco,
da Universidade Nacional da Colémbia;
e a brasileira Maria Cecilia Minayo,
pesquisadora do Centro Latino-Ameri-
cano de Estudos de Violéncia e Salde
Jorge Careli (Ensp/Fiocruz).

Em sua apresentacao — “Quando
avitima é a crianca: uma tragédia glo-
bal de saude publica” —, Joyce exibiu
numeros impactantes sobre a violéncia
nos EUA em 2004. L4, trés milhdes de
criancas sofreram abuso sexual — 79%
dos que abusam, constatou-se, sao
pais ou parentes proximos — e 1.490
perderam a vida em decorréncia des-
sas agressoes. Joyce alertou: devido
a subnotificacdo, os nimeros estao
aquém da realidade.

Cecilia Minayo reforcou em sua
fala as conclusoes de seus estudos, que
indicam a forte presenca da questao
de género na violéncia brasileira.
“Hoje temos uma violéncia masculina
10 vezes maior do que no sexo femi-
nino”, disse. E € uma violéncia que
sobretudo atinge o jovem de 15 a 29
anos. A pesquisadora retrocedeu no
tempo para localizar possiveis fatores
de influéncia da violéncia. Depois da
ditadura militar, tivemos um “ven-
daval de mudancas na configuracao
produtiva, na ideologia, no sentido de
identidade e na comunicacao, trazidas,
principalmente, pela globalizacao”, o

RADIS ADVERTE

O suprapartidarismo faz bem
ao movimento sanitario!
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que mexeu com estruturas e relacoes
sociais. Algumas de nossas certezas
ficaram para tras, atingindo o pacto
social a que se referia Thomas Hobbes
(1588-1679). Segundo ele, uma socie-
dade pode avancar, mas também pode
regredir. “Toda regressao é um retorno
a nao-civilizacao, e esse é o risco que
corremos hoje”.

O colombiano Saul Franco mos-
trou preocupacao com a aprendizagem
precoce da violéncia, quando a crianca
usa armas de brinquedo. Apontou a
relacdo da violéncia com a urbaniza-
cao — que se da de forma precaria e
desorganizada, “levando a criagao de
uma subcultura urbana”. Os efeitos
sao inseguranca, intranquilidade,
perda de direitos. “Desenvolvemos
grande capacidade de destruicao de
vidas e deterioracao da saide mental
das pessoas e dos grupos sociais”, dis-
se. E preciso ver a violéncia como um
campo de pensamento e investigacao
em salde publica que deve se adequar
a modelos e dinamicas de prestacao de
servicos de salde segundo as deman-
das das vitimas, defendeu.

O tema voltou ao centro dos
debates na manha do dia seguinte,
no painel Violéncia contra criancas
e adolescentes: abordando suicidio,
negligéncia e abuso, que lotou a sala
D-3 do Pavilhdo 5. Leticia Legay, do
Grupo de Trabalho de Prevencao ao
Suicidio do Ministério da Saude, disse
que, apesar da significativa ocorrén-
cia entre adolescentes, o assunto
sempre foi relegado devido a clara
subnotificacao.

Esse tipo de violéncia esta na
seara da salde publica e, como outras
doencas, pode ser prevenido, afirmou.
Ela listou fatores que podem influen-
ciar no suicidio do adolescente: adian-
tamento da puberdade e da iniciacao
sexual, desestrutura familiar, abuso
sexual, baixa escolaridade, auséncia
de projeto de vida, banalizacao e
vulgarizacao do sexo. Os sintomas de
alerta seriam depressao, abuso emo-
cional, uso de alcool e outras drogas,
comportamento impulsivo, problemas
escolares. Como meios de prevencao
apontou distribuicao de renda, res-
peito as minorias, acesso a educacao,
atencao a salde mental, servicos de
saude e controle de fatores de risco.

Leticia mostrou como a midia
pode influenciar comportamentos au-
todestrutivos exibindo uma pagina do
Orkut (site de comunidades na inter-
net), na qual grupos de jovens se dizem
suicidas e até marcam suicidio coletivo
para uma data especifica deste ano. A
pesquisadora lembrou que a participa-
cao da Justica é fundamental, porque

0 publico no painel sobre suicidio,
negligéncia e abuso: Leticia Legay
alertou para a subnotificacao

o Artigo 122 do Codigo Penal estabelece
como crime o incentivo ao suicidio.

A psiquiatra Evelyn Eisenstein, do
NUcleo de Estudos da Salde do Ado-
lescente da Uerj, disse que nao é mais
possivel trabalhar a salde no Brasil
sem que se saiba atender e encaminhar
adequadamente o jovem. No Brasil,
afirmou, 40 milhdes de criancas e ado-
lescentes sao negligenciados e nao-aten-
didos por politicas de saude. Afirmando
que é importante quebrar o siléncio, a
debatedora conclamou a todos da socie-
dade para serem observadores atentos,
especialmente os profissionais de sautde,
de sinais como ferimentos, cicatrizes,
intoxicacoes. “Quando nao houver sinais
fisicos, é preciso ficar alerta quanto aos
relatos, por isso é importante que postos
médicos e escolas prestem atencao nas
histdrias dos jovens”.

GENTE COMO A GENTE

Para Evelyn, os jovens ofendidos
que nao recebem tratamento podem
desenvolver neurose, psicose, perversao
e a possibilidade de reproduzir a violén-
cia. A crianca pode responder de ma-
neira passiva ou impulsiva, e em alguns
casos ocorre autoflagelacao e perda de
memoria. Muitas criancas tém dificul-
dades em retornar as atividades esco-
lares, por depressao e isolamento. No
pos-trauma, o jovem pode desenvolver
dores abdominais, de cabeca, distlrbios
de apetite, sociais e de conduta.

Evelyn deu ainda uma informacao
que provocou exclamacdes de espanto
na platéia: o Brasil € o maior produtor
de videos pornograficos no mundo, atras
apenas dos Estados Unidos. Falando em
seguida, Cristina Milanez Werner, do Ins-

tituto de Pesquisas Heloisa Marinho, da
UFF, afirmou: “Temos a idéia errada de
que o abusador é uma pessoa esquisita”,
disse, “mas ele é gente comum”.

No dia 24, no painel Violéncia
doméstica contra a mulher e saude, a
professora Rosalina Carvalho da Silva,
da Faculdade de Filosofia de Ribeirao
Preto/USP, apresentou pesquisa sobre
violéncia entre os internos da Febem
de Ribeirao Preto. Foram 52 sessoes,
de marco de 2000 a fevereiro de 2001,
com jovens voluntarios de classe baixa
entre 12 e 18 anos, a maioria de 16 e
17 anos. Impressionou a pesquisadora a
frase de um dos jovens entrevistados,
em conversa sobre prevencao do HIV:
“Nem eu nem meus companheiros va-
mos morrer de Aids, mas de tiro”. Pelas
entrevistas Rosalina soube que o inter-
no acusado de estupro é morto pelos
demais porque imaginam que a vitima
poderia ser mae, mulher ou filha de um
deles. “Por que estuprar se mulher é tao
facil?”, disse-lhe outro jovem.

No dia 22, no painel Promocdo da
satide mental das populagées: um dever
da saude publica local e global, a pes-
quisadora Ligia Costa Leite, do Instituto
de Psiquiatria da UFRJ, ja abordara a
importancia da atencao a saide men-
tal e as condigbes de vida que podem
desencadear problemas mentais, como
a violéncia. Ela disse que um nimero
cada vez maior de pessoas sofre de
estresse, depressao e problemas fisicos
relacionados a transtornos mentais
que, hoje, correspondem a 13% das
doencas. A pesquisadora afirmou que,
em 10 ou 15 anos, a depressao sera a
segunda maior causa de incapacitacao
no mundo. “A OMS prevé que uma em




quatro pessoas enfrentara problemas
mentais ao longo da vida”.

A socidloga Madel Luz, professo-
ra do Instituto de Medicina Social da
Uerj, a Unica a comparecer ao painel
As ciéncias sociais e a construcdo da
saude coletiva, defendeu no mesmo
dia a intervencéo das ciéncias sociais
no auxilio a pratica profissional dos
servicos de salde. Para Madel, o
graduando em Salde que tem visdo
de ciéncias sociais da mais valor a
aspectos determinantes como a ori-
gem cultural do paciente. A sociologa
lamentou que, hoje, embora a salde
coletiva seja considerada interdisci-
plinar, a pesquisa e o ensino acabem
ficando segmentados, o que exige uma
mudanca paradigmatica.

Mas ela reconhece que é dificil
competir com o modelo hegemoénico da
estrutura do conhecimento, problema
identificado pelo soci6logo francés Pierre
Bourdieu (1930-2002): 0O campo da cién-
cia é de luta por colocacao hierarquica de
poderes simbdlicos, que decidem o que
€ bom e o que é financiavel”. Para ela,
0 SUS deve abrir espaco ao profissional
de humanidades porque é fundamental
que as ciéncias sociais se apresentem
no campo da satide como um subcampo
solido. “Esta é a alternativa para que a
sociedade nao morra das doencas causa-
das pela estrutura social.”

REFERENCIAIS
TEORICOS

otivos nao faltam, como consta-

taram no dia 23 os congressistas
que se acotovelaram para acompanhar
o diversificado painel A precariedade da
vida na sociedade do risco, com o fildso-
fo Paulo Eduardo Arantes (USP), o artista
plastico suico Christian Pierre Kasper,
que concluiu doutorado em Ciéncias
Sociais na Unicamp, e o especialista em
Direito Social Laurindo Dias Minhoto.

Discorrendo sobre os Parado-
xos da protecdo juridica da saude,
Laurindo Minhoto comecou sua fala,
uma das mais desafiadoras do evento,
com dura ironia dirigida ao status quo
e a esta terra do nunca em que os
diferentes momentos do processo his-
torico de modernizacao tendem a se
truncar “antes mesmo de a realidade
poder conferir um minimo de plausi-
bilidade empirica as promessas”. O
ilusionismo é a marca desse processo,
num pais que se “moderniza” pela
reposicao das forcas do atraso e que
muda para permanecer o mesmo,
instigou o professor da FSP/USP.

Para ele, “um notavel capitulo do
ilusionismo iluminista nacional, o da
construcao juridica de um Estado de
Bem-Estar brasileiro”, viu seu marco
na promulgacao da Constituicao de
1988, “que tem na politica de salde
uma de suas vertentes centrais”. A
realidade ¢ um tremendo descom-
passo entre o que foi conferido pela
Constituicao e uma ordem social cada
vez mais entravada pela globalizacao.
“E exatamente esse hiato que parece
alimentar a coexisténcia contraditoria
no pais de um arranjo juridico-institu-
cional até certo ponto sofisticado de
protecao da salide e de uma realidade
sanitaria ainda bastante degradada”,
resumiu. Emergiram o “capitalismo
desorganizado”, com cessacao de di-
reitos, a precarizacao do trabalho e o
Estado Pos-Social, que perde soberania
e ganha conflitos sociais.

Nesse gap historico se entrecho-
cam a protecao da saide e a hora
historica de sua efetivacao: a racio-
nalidade econémica se sobrepde as
racionalidades juridica e sanitaria. E
a era da desagregacao, afirmou o pro-
fessor. “Periodo historico especifico de
neo-atraso, em que os tracos herdados
do subdesenvolvimento passam por
uma desqualificacao suplementar e a
excecao se normaliza no dia-a-dia”.

E mais: a globalizacao economica
funda a vulnerabilidade social como
paradigma da sociabilidade. Num
tempo em que a neopobreza reassume
dimensobes dickensianas e a devastacao
social impera, “ressurge como farsa, da
terra arrasada do neodarwinismo social
contemporaneo, a figura mitologica, a
miragem burguesa, juridica e iluminista
do individuo plenamente responsavel
por si proprio”, feriu mais fundo.

O HOMEM CALCULADO

0 homem do neoliberalismo apa-
rece como um “empreendedor de si
mesmo, para si mesmo seu proprio
capital, seu proéprio produtor, a fonte
de rendimentos”, citou Foucault (1926-
1984). “Num cenario de mercantilizacao
quase total da existéncia, o proprio
corpo do individuo figura como patri-
monio a ser gerido em bases econémico-
racionais”, sujeito a calculos de custos
e beneficios, disse. Ao encerrar, propos
resisténcia: especialmente a reflexdo
académica, pediu o desarme das arma-
dilhas semanticas por tras de expressoes
como “regulacdo, fundo publico, res-
ponsabilidade individual, social-demo-
cracia, risco e direito social”.

Com a platéia ja de orelha mur-
cha, o expositor Christian Kasper
exibiu por quase 10 minutos imagens
de moradores de rua que colheu em
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Sao Paulo ao longo de um ano e oito
meses para sua tese de doutorado.
O siléncio durante a projecao disse
tudo, mas Christian definiu em bom
portugués: “E o carater excludente do
capitalismo, e exclusao aqui equivale
a exterminio”. Morar na rua é o grau
maximo de privacao a que pode chegar
o homem — a "vida nua” de Walter
Benjamin (1892-1940).

Paulo Eduardo Arantes se disse lei-
go em saude puUblica, mas falou de uma
realidade nossa conhecida: as “vidas
arriscadas”, objeto de tese e livro da
psicologa Marisa Feffermann, que estu-
dou os jovens inscritos no narcotrafico
em Sao Paulo. Antes de entrar no tema
0 expositor citou Ulrich Beck e sua “so-
ciedade de risco”, Niklas Luhmann e sua
“sociologia do risco”, Anthony Giddens
e seus “riscos de grande conseqiiéncia”,
trés dos muitos pensadores a observar
as incertezas dessa tal era pos-moder-
na, que decretou o fim do Muro, do
comunismo, da historia, da utopia, e o
grito alarmado de Robert Kurz resumiu:
“Nunca houve tanto fim!”

A do trafico € outra sociedade,
outro risco, outro fim, e nisso ele se
deteve. Os pequenos traficantes pau-
listas pesquisados por Marisa Feffer-
mann compoem uma populacao fora
do contrato social, seja de Hobbes, de
Rousseau ou do Estado minimo. Estes
meninos nem sequer escolheram o
crime, e sim um trabalho possivel: “A
boca é s6 um trampo mais embacado”,
na lingua deles. Sao trabalhadores de
uma organizagcao com patrao, jornada
diaria, colegas — muitos finados. “Aos
18, sou velho”, descreveu-se um. Tém
até simulacro de Justica do Trabalho,
o “debate”, em que o menino que se
*comportou mal”, sob risco de vida
iminente, depende de sua eloqiiéncia
diante do chefe da boca.

"Estamos entrando num novo
universo € nem nos damos conta”,
avancou o filésofo. Em nossa sociedade
de risco o risco esta proibido — ela
externaliza o risco, e os que estao
de fora assumem todos os riscos. A
vida passou a ser um bem protegido:
nao ha mais risco tolerado”. O risco-
aventura, consentido, admitido saiu
do horizonte. “Acabou a tolerancia
ao risco, a nao ser fora do contrato
social”, afirmou. "E essa populacao
enorme brasileira é que arca com
todos os riscos”.

No dia 24, a sede por discussoes
conceituais atraiu a uma sala apertada
do Pavilhdo 5 um grande nimero de
congressistas, que se amontoaram
como puderam para ouvir as Reflexées
sobre referenciais tedricos da saude
coletiva de Carmen Fontes de Souza
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Buss, Scliar e Naomar: perguntas,
respostas, conceitos, sentidos para
uma platéia sedenta de teoria

Teixeira (Ufba), Luiz Carlos de Oliveira
Cecilio e Francisco Antonio de Castro
Lacaz (ambos da Escola Paulista de
Medicina/Unifesp).

Cecilio, doutor em Saude Cole-
tiva pela Unicamp, falou sobre “As
necessidades de salide como conceito
estruturante para a organizacao da in-
tegralidade do cuidado em saude”. Ele
mencionou autores que estudaram as
organizacoes, como Weber, Habermas,
Popper, falou do discurso da eficacia,
que tomou forma na teoria burocratica
weberiana, e criticou o “gerencialis-
mo”, aplicacao da doutrina gerencial
a area publica, como quer o projeto
neoliberal de reforma do Estado, que
importa a légica do setor privado.

A perspectiva gerencialista, em
sua opiniao, tem merecido pouco
contraponto. Mas ele nao hesitou em
condenar a presenca das Organizacoes
Sociais de Salde na rede basica, por-
que a visao do cidadao como “clien-
te” pode ser catastrofica no setor
publico, “que trata do bem publico e
nao pode ser contaminado pela logica
privada”. Entre as duas correntes de
gestao atuais, a que racionaliza as
praticas hospitalares, radicalizando
tracos como o enquadramento dos
atores envolvidos, e a gestao mais
dialdgica, mais solidaria, ele aposta
na segunda, que “reinventa o cuidado
baseada em relac6es nao-prisionei-
ras com os atores-trabalhadores em
projetos aglutinadores de mudanca
organizacional”.

Ao falar, Francisco Lacaz, tam-
bém doutor em Salde Coletiva pela
Unicamp, mas especialista em salde
do trabalhador, tratou do “descentra-

mento do homem” como sujeito da
historia, a substituicdao da logica da
producao pela da circulacao, a logica
do trabalho pela da comunicacao e a
idéia de luta de classes pela da satisfa-
cao/insatisfacao pelo consumo”, disse,
citando a filésofa Marilena Chaui.

RETOMADA DO ATIVISMO

Nessa realidade, o SUS, como
politica universalista, poderia exercer
papel articulador dos interesses sociais,
0 que o fortaleceria contra os ataques
do neoliberalismo. A “receita” é valida
especialmente nos paises periféricos,
num momento em que a identidade
de classe é fragmentada por identida-
des mais frageis — étnicas, culturais,
sexuais —, perdendo-se a base para a
solidariedade e a acao coletiva, antes
fundadas na identidade coletiva co-
mum, a da classe. A sociedade deveria
aprofundar o debate sobre o que sao
as classes neste novo figurino, disse. E
essencial, para ele, a retomada do ati-
vismo para que se pense a classe como
sujeito social da saude coletiva, para
que a saude como direito social deixe
de ser mera retorica e assuma o carater
de bandeira de luta. "Precisamos de
mais politica e menos economia.”

Carmen Teixeira falou correndo,
sob protestos da massa: a apresentacao
previa 50 minutos, e ela tinha apenas
15 para tratar de Equidade, cidadania,
justica e satide. Falou das duas teorias
de justica predominantes: a do fildsofo
de Harvard John Rawls (1921—-2002),
festejado nos ambientes neoliberais
pelo livro de 1971 Uma teoria da justica
(Martins Fontes, 2000), que prega a so-
ciedade justa a partir de “igualdade de

oportunidades” e liberdade de insercao
no mercado, com “amparo aos desva-
lidos”; e a de Amartya Sen, na qual
também estdo presentes valores cen-
trais como igualdade e liberdade, mas
identificando a eqliidade na igualdade
de oportunidades com compensacao
das desigualdades.

Sutilezas que fazem toda a dife-
renca. No caso da salde, o enfoque
igualitarista (de Sen) e o neoliberal (de
Rawls) dao lugar a sistemas de salde
financiados de modo diverso, além de
distribuicao de recursos e resultados
distintos de salde.

As discussoes teodricas continu-
avam atraindo grandes massas, € na
manha do dia 25 elas protagonizaram
animado tumulto. Marcado para a sala
2 do Pavilhao 4, o painel Producéo dos
sentidos da e na saude atraiu mais gen-
te do que a sala comportaria, e uma
fila imensa se estendia por dezenas de
metros. Irritadas, as pessoas exigiam:
“Auditorio, auditoério!” Funcionou.
Cerca de 30 minutos depois, estavam
todos alojados no segundo salao do
auditorio principal do Pavilhao 5.

O painel proporcionou um dos
mais instigantes floreios tedricos do
evento. Os componentes da mesa eram
o médico e escritor Moacir Scliar, da
Fundacao Faculdade Federal de Cién-
cias Médicas de Porto Alegre, o reitor
da Universidade Federal da Bahia,
Naomar de Almeida Filho, o sanitarista
Paulo Buss (Fiocruz), Kenneth Rochel
Camargo Janior (IMS/Uerj) e José
Ricardo Ayres (FM/USP). Fernando Le-
févre (FSP/USP), coordenando a mesa,
pediu desculpas pelos transtornos.

Moacir Scliar abordou a histéria
do conceito de saude, que “reflete a
conjuntura social, politica, econdémica
e cultural de uma época e de uma re-
giao”, da civilizacao grega aos nossos
tempos: na ldade Moderna, por exem-
plo, com os processos de colonizacao,
foi introduzido o conceito das regiées
doentias. "Surgiu a medicina tropical,
destinada a enfrentar essas doencas,
mas para proteger o processo colonia-
lista”. Hoje, disse Moacir Scliar, esta
em debate a nocao de evolucionismo,
a idéia de que saude e doenca estdo
ligadas a sobrevivéncia da espécie.
Um exemplo classico seria o da ane-
mia falciforme, em que os globulos
vermelhos se tornam frageis. “Porém,
essa doenca protege contra a malaria;
entdo, nessa concepc¢ao, doenca pode
ser saude!”, ironizou. Moacir falou
também do modelo biopsicossocial,
em que existe uma cultura da salde,
baseada, inclusive, em crencas.

0 escritor galcho brincou com o
exemplo de que vinho com melancia




faz mal (“pelo menos no Rio Grande
do Sul”) — da platéia partiram varios
*Manga com leite!” (tabu no Estado do
Rio). Para ele, as crencas deram lugar
ao conhecimento, gerando atitudes
que deram origem a comportamentos
que, automatizados, criaram habitos,
como a escovacao dentaria. “E o habi-
to se transformou em costume, que é a
maneira pela qual uma cultura encara
um problema de salde e doenca”.

Moacir criticou o conceito classi-
co de saude da OMS, segundo o qual
“salide é o estado mais completo do
bem-estar fisico, social e mental, e
nao apenas a auséncia de enfermida-
de”. Um conceito muito geral, disse,
que equivaleria ao de felicidade. “E
nao tem uma aproximacao pratica”.
Nos anos 70, ganhou forca a idéia de
que salde seria apenas auséncia de
doenca. Por ela, nao interessava ava-
liar a conjuntura social, mas resolver
o problema de saude da pessoa. “E ai
nos temos uma definicao que podemos
chamar de naturalista, em oposicao a
definicao normativista ou culturalista
da OMS”, disse. “Provavelmente, a
verdade esta entre esses dois polos,
mais perto do primeiro, porque con-
sertar o que nao esta funcionando s6
resolve até certo ponto”.

0 médico José Ricardo Ayres co-
mecou destacando a importancia da
dimensao hermenéutica da saide — um
processo de fusao de horizontes. Um dos
principais pressupostos da salde é seu
conceito contra-fatico. Pelo termo, sal-
de é sempre algo a ser atingido, aquilo
que é fundamental para a vida, mas
sempre “um horizonte que se desloca,
uma idéia reguladora fundamental”.

SAUDE E FELICIDADE

Essa perspectiva, segundo José
Ricardo, lanca luz sobre um segundo
ponto, ou, em suas palavras, “uma dis-
tincdo analitica, entre éxito técnico e
sucesso pratico”. Exito técnico seriam os
elementos ligados a salde que a gente
pode conceituar, transformar em objeto
e sobre eles intervir. “Levantar concei-
tos de doenca é mais facil: definimos
modelos de doencas para identificar
uma realidade e intervir sobre ela.” Se
0 conceito de salide nao se deixa reduzir
a conceitos de objeto é porque salde é
mais do que isso. Lembrou a referéncia
de Moacir a felicidade e disse que essa
€ exatamente a idéia de saude, porque
€ 0 que a gente quer atingir. “Sucesso
pratico é isso: o0 que a gente quer per-
seguir na vida para ser feliz”.

José Ricardo orientou a platéia
a se perguntar sobre seu projeto de
felicidade e o lugar da salde, o de cada
um de nos, profissionais de salde, na

construcao desse projeto. Quando um
médico atende a um paciente, disse,
tem a tendéncia a transforma-lo rapida-
mente em objeto, por mais que interaja
com ele. “E muitas vezes fazemos isso
muito bem, o que nos da condicoes de
alcancarmos éxito técnico; mas outras
vezes nos frustramos...” Para ele, a ver-
dade é que nao conseguimos estabelecer
perspectivas de sucesso pratico porque
de fato nao dialogamos.

“Quantos de nos ja tivemos a
experiéncia de ouvir alguma coisa do
paciente, de olhar para ele e perce-
bermos que esta dizendo outra coisa?”
Nesse momento, o debatedor foi muito
aplaudido. José Ricardo sugeriu que se
pergunte ao paciente o que ele acha
que tem. Muita gente teme essa per-
gunta. “Ela ndo visa sabermos se o que
ele acha esta adequado ao nosso saber
técnico, mas vermos como, no horizon-
te dele, a experiéncia de salide-doenca
se relaciona com a nossa perspectiva,
nosso horizonte de ver saiide-doenca”.
Pronto: eis ai o que a hermenéutica
chama de fusao de horizontes.

SAUDE E SUPERACAO

Por fim, ao falar sobre as atuais
definicoes de salde, arriscou uma con-
ceituacdo: “Salde é a superacao ou o
manejo conveniente dos processos e pos-
sibilidades de adoecimento, mas na sua
condicao de obstaculo aos projetos de
felicidade de individuos e populacdes.”
Muitos aplausos ao médico-filosofo.

Kenneth Camargo lembrou que a
idéia de saide como auséncia de doen-
ca é recorrente na historia da medicina.
“Mas a critica se dava exatamente pelo
fato de que a énfase era colocada na
segunda parte, a doenca”. Assim, a
pessoa deixava de ser importante, o
que levaria a um excessivo consumo
de recursos técnicos. Para Kenneth, a
questao central reside no carater re-
ducionista do pensamento biomédico.
*Qualquer definicao de doenca esta
passando, Unica e exclusivamente,
pelo plano bioldgico, e qualquer outra
consideracao ou questao da vida hu-
mana é marginalizada e recebe menor
importancia”. A “reificacdo da doenca”
ocorre quando o objeto doenca se torna
mais importante do que a relacao com
a pessoa. “Mais problematica do que a
nao-definicao de salde é a nao-defini-
cao de doenca, ganhando um contorno
elastico que abarca tudo em volta”.

Mas a doenca pode ser “interes-
sante”, disse. “Ao contrario da visao
reducionista de que doenca deve ser
erradicada, podemos entendé-la como
artefato teorico que organiza o conhe-
cimento disponivel sob determinadas
modalidades de sofrimento e auxilia na
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captacao de informacdes”. E explicou:
“E uma maneira de ganhar tempo,
delimitando uma faixa de problema,
dando limites a medicalizacao, que
se da exatamente quando nao se tem
0 contorno preciso das categorias com
as quais se esta trabalhando”.

Kenneth alertou para o risco de
conceitos muito largos pelos quais
qualquer coisa pode ser saude. “Esse
discurso tem sido politicamente ex-
plorado como estratégia de subtracao
de recursos do setor saude”, disse.
"0 orcamento saude, que seria para
assisténcia, promocao e prevencao
da saude, esta sendo desviado para
programas assistenciais de carater
eleitoreiro em varios lugares sob o pre-
texto de que tudo é salde, entao fazer
restaurante popular também é satde”,
advertiu, sob muitos aplausos.

Paulo Buss apresentou a trajetoria
dos determinantes sociais em salde,
que estao na génese da salde publica
moderna, relacionados aos processos de
urbanizacao e industrializacao que mar-
caram a Europa a partir de meados do
século 19. As leis que tratavam das ne-
cessidades de saude dos trabalhadores,
na verdade, miravam o desenvolvimento
economico. Buss destacou a importancia
dos intelectuais e, principalmente, dos
estatisticos nessa génese.

Veio a “era bacterioldgica” — en-
tre 1880 e 1895 descobriu-se a doenca
infecciosa. “Os determinantes sociais
entraram em declinio na construcao
do papel do Estado”, situou Buss. No
século 20, surgiu o império das tecno-
logias médicas. A salde publica caiu
em declinio expressivo. No periodo da
Grande Depressao, nos anos 30, houve
um esforco pelo Estado do Bem-Estar,
"mas o que se fazia na verdade era
o seguro-enfermidade: garantir que
o corpo doente fosse recuperado e
pudesse voltar ao trabalho”. Entre as
duas guerras mundiais tudo foi "arra-
sadoramente tecnologizado”, marcado
pela medicina individual, curativa.

SINDROME DO REDUCIONISMO
Na década de 50, com a criacao
da OMS, falou-se da questao social, mas
nas décadas posteriores, inclusive com
a Guerra Fria, surgiu o conceito de vigi-
lancia. “Mais uma vez, a centralidade da
doenca — continuamos sem dar a devida
importancia as politicas publicas”. Uma
luz se acendeu no fim do tinel quando,
no fim da década de 70, a declaracao
de Alma Ata trouxe a promessa de re-
tomada do conceito dos determinantes
sociais em saude. O balde de agua fria
veio cedo: a reducao de Alma Ata a as-
sisténcia primaria em satide. “Vivemos a

sindrome do reducionismo”, atestou.
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Berlinguer e Boaventura, cada um em
sua area, falaram de grandes dilemas
que a sociedade precisa enfrentar

Pressionado pelo tempo, Naomar
de Almeida Filho fez uma apresentacao
acelerada. Comecou dizendo que é
possivel uma epidemiologia de estados
individuais de salde, mas cada vez
mais se tenta popularizar e desenvol-
ver uma epidemiologia de mensuracao
de niveis coletivos de satide. Ha muitas
criticas, segundo ele, a estratégias
que vém reduzindo a saude a perfis
de doenca e negligenciando elementos
subjetivos e qualitativos essenciais
na definicdo do conceito de salde.
Retomando a discussao conceitual do
tema, enunciou os trés componentes
da doenca: o bioldgico, o social e o
psicoldgico. O conceito de doenca é
facil de ser delimitado, mas o de sau-
de, ndo: cada pessoa tem sua saude”.
Para ele, saude é conceito politico.
“Temos no Brasil politicas de satide ou
politicas de doenca?”, provocou.

“Essa politica € grande politica
ou micropolitica? E social ou publica?
Social no sentido de que antevé e
incorpora inclusive as relacoes contra-
ditorias ou principalmente as relacoes
de antagonismo na sociedade? Ou é uma
politica apenas publica, que vé o povo
como uma massa homogénea? Salude é
direito ou mercadoria?” Interrompendo
a rajada de perguntas, respondeu: O
modo como nossa sociedade lida com a
questao revela que é uma mercadoria”.
Mas voltou a atirar: “E assisténcia ou é
situacao, producao de servicos ou con-
juntura? E privada ou social, ou seja,
€ matéria de cada um ou é algo que
interessa a um conjunto de relacoes
dos sujeitos da sociedade?”

Naomar afirmou que o conceito
tem uma primeira utilidade: ser fer-

BOAVENTURL SOUZR
SANTOS

ramenta de pensamento. E, também,
um elemento de teoria. “Podemos de-
finir, de modo genérico, a teoria como
estrutura de conceito, instrumento de
compartilhamento cognitivo: quando
dizemos doenca e lhe damos um nome
outros sujeitos sabem do que se trata,
e ai ha um compartilhamento do conhe-
cimento sobre a vida”. Para Naomar, o
conceito é um regulador de praticas.

Mais facil, assim, é conceituar
doenca, porque podemos usar uma
certa teoria da delimitacao para dizer
que tal conceito tem limite, mas o de
saude pode nao ter. Naomar arriscou
entdo, para encerrar, que “saude é
um genérico, uma definicao ampla,
ou melhor, uma nao-definicao”. Mas
é conceito, sim. “E pulsdo de vida
nos planos de realidade que dizem
respeito ao sujeito humano, aquele
capaz de expressar simbolicamente
inclusive seu sofrimento”.

Sempre citado como “pai da
Reforma Sanitaria brasileira”, o sa-
nitarista italiano Giovanni Berlinguer
comecou sua fala na concorrida
conferéncia magna da manha do dia
25 — Novas fronteiras em ciéncia e
tecnologia: o que isso significa para
a saude coletiva? — com uma brinca-
deira: "Os verdadeiros pais foram os
milhdes de cidadaos que lutaram pela
reforma, que tem portanto uma infi-
nidade de pais e maes: sou no maximo
um dos avos”. Aos 82 anos, Berlinguer
se interessou pela bioética na primeira
metade dos anos 1990 e logo virou
referéncia na area.

O sanitarista falou por 51 minutos
em torno de um eixo central, a salude
publica como ponto de interseccao en-

tre ciéncia, mercado e politica. Quais
devem ser os limites da ciéncia, que
transforma profundamente o homem
e a natureza?, sempre lhe perguntam.
Sua resposta € enérgica: ninguém
deve limitar a ciéncia, como também
nao se deve limitar a filosofia, a arte
e outras expressoes da criatividade.
“A repressao dessas liberdades pro-
vocou desastres econdmicos e cultu-
rais, problemas politicos e desertos
de idéias”, asseverou. A Inquisicao
deixou a Italia atrasada por séculos,
e o Partido Comunista da Uniao So-
viética, ao apoiar as idéias falsas do
bidlogo Trofim Lysenko (1898-1976),
destruiu uma escola de genética im-
portante. “Entdo, estabelecer campos
inacessiveis ao saber por decreto é
regressao antropoldgica: o desejo de
saber é caracteristica fundamental da
espécie humana”.

CONSTRUCAO COMUM

“Tudo deve ser permitido”, sen-
tenciou, “nesse campo de liberdade, de
criatividade, de conflito, de polémica,
de construcao comum”. Esses sistemas
de construcao muito antigos e comple-
xos hoje se confrontam com as novas
fronteiras da ciéncia e da tecnologia.
Os conhecimentos sao acumulados a
cada dia com a gendmica, a neurocirur-
gia, a pesquisa em células-tronco, em
tantos campos — o que suscita questoes
éticas. Para ele, a Declaracao Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos,
aprovada em outubro do ano passado
pela Unesco, pode ser o instrumento
orientador neste debate.

Para Berlinguer, o debate bioético
é muito complexo, porque abrange
fundamentos comuns de justica e eqiii-
dade. A pesquisa com seres humanos,
por exemplo, foi objeto de muitas nor-
mas de Nuremberg para ca, lembrou
ele o primeiro codigo, de 1947, que
recomendou a criacao de comités de
ética nas instituicées. Hoje existe uma
perigosa tendéncia a erosao e a cria-
cao de uma moralidade dupla nessa
pesquisa, com assédio a regides pobres
e protocolos atraentes de estudos com
pessoas pouco conscientes — “pouco
empoderadas”, disse, literalmente
— de seus direitos.

0 saber cientifico foi sempre um
desafio”, e desde o século 19 envolveu
riscos de profundas deformacoes, com
leis da natureza usadas na legitimacao
da supremacia de uma raca sobre ou-
tras, em séculos de dominio colonial
e o sofrimento e a morte de milhoes.
“Isso prossegue com os imigrantes de
hoje”, disse. “O importante é garantir
0 empoderamento dos cidadaos, com o
fortalecimento dos servicos de saude”.




A tendéncia de prevaléncia do
mercado e da moeda em detrimento
da ciéncia nao pode vencer, afirmou.
0 ser humano nao pode ser vendido,
como ocorre agora com as células-
tronco, vistas como mercadoria — é um
comportamento incompativel com as
normas fundamentais da ética”.

Apesar da agenda restrita da poli-
tica e do mercado, dois pontos devem
integrar a pauta das acoes pUblicas: a
seguranca alimentar e a seguranca am-
biental. “Quem decide as prioridades
da pesquisa em saude?”, perguntou. “E
por que governos e agéncias interna-
cionais abdicam de sua lideranca em
pesquisas essenciais de doencas negli-
genciadas?”. Questdes que a sociedade
precisa enfrentar. Num carinho final,
disse: “Apesar das desigualdades, a
América Latina é uma das maiores
e mais importantes experiéncias da
minha vida”, sob os aplausos do au-
ditério. Berlinguer foi homenageado
pelo Conselho Deliberativo da Fiocruz
com o titulo de doutor honoris causa,
o quinto outorgado pela instituicao em
seus 105 anos de historia.

ESTRELAS QUE BRILHAM

Ainda no dia 24, o debate Estado
e democracia: impasses num mundo
globalizado levou grande publico ao
auditorio do Pavilhdo 5, atraido princi-
palmente pela grande estrela da anti-
globalizacao, o socidlogo Boaventura de
Sousa Santos. Mas também brilharam o
cientista politico Leonardo Avritzer, da
UFMG, que falou sobre “Debates demo-
craticos contemporaneos: participacao
politica e o processo de globalizacao”,
e o economista Carlos Lessa, da UFRJ,
que, perdido no RioCentro, chegou
atrasado e protagonizou um dos mo-
mentos mais hilariantes do evento.
“Pensei que fosse a festa dos 40 anos
do IMS da Uerj, do qual sou co-funda-
dor”, confessou. “Agora fico sabendo
que é um congresso de saude e ainda
por cima me vejo ao lado de um dos
meus idolos, o professor Boaventura!”,
disse, sob gargalhadas.

Leonardo Avritzer, professor de
Ciéncia Politica, botou a platéia bem
séria ao tratar cruamente de sua es-
pecialidade, o Estado e a democracia,
alvos, em sua opiniao, de dois grandes
mitos: o do Estado fraco e o da forma
invariante da democracia. Pelo pri-
meiro mito, o Estado forte, regulador,
provedor do bem-estar, da rede de
protecao social acabou. Agora, segun-
do essa tao difundida visao, temos um
Estado fraco. “Prefiro a interpretacao
de Chaline, que antes considera este
um Estado ardiloso, que usa a forca
quando lhe interessa e é fraco quan-

do conveniente — por exemplo, para
rejeitar politicas sociais”.

“Nao existe isso de Estado fraco”,
afirmou Avritzer. O outro mito é a
forma invariavel da democracia. Até a
primeira metade dos anos 1970 tinha
formato fixo, com opinido publica
forte, direitos politicos, seu complexo
politico-partidario, eleicdes e proces-
sos distributivos. Agora, nao tem mais
relacao com processos distributivos. “E
preciso responder a esse novo padrao,
e redefinir o modelo especialmente
nos paises do Sul”.

Para ele, é um paradoxo que a
extensao da democracia tenha trazido
enorme degradacao das praticas de-
mocraticas. “No Brasil se fala muito
em democracia participativa, com
a incorporacao de novos atores so-
ciais”, disse. “Isso nao pode, porém,
obedecer a légica do Estado fraco, ou
teremos uma desvinculacao total entre
democracia e sociedade”.

A DEMOCRACIA VAI MAL

Boaventura de Sousa Santos, da
Universidade de Coimbra, falou sobre
os desafios da democracia neste sécu-
lo, “primeiro porque ela esta mal”, foi
longo afirmando. Ela nao esta muito
bem quando vemos sondagens recen-
tes na América Latina revelando que
em alguns paises a maioria da popula-
cao preferiria uma ditadura desde que
lhe garantisse algum bem-estar social,
deplorou. Por outro lado, temos a cor-
rupcao, que leva a conclusao de que
os governantes legitimamente eleitos
usam o mandato para enriquecer a
custa do povo e dos contribuintes. “O
desrespeito dos partidos, uma vez elei-
tos, a seus programas eleitorais parece
nunca ter sido tao grande”.

Assim, os cidadaos se sentem
cada vez menos representados pe-
los seus representantes. Apela-se a
participacao, raciocinou Boaventura,
mas se reduzem ao mesmo tempo as
condicoes de participacao, que sao
trés: ter a sobrevivéncia garantida
("quem nao come nao tem vontade
de votar”), ter seguranca (“quem esta
ameacado por violéncia nao é livre”) e
ter informacao (“na sociedade inter-
nética, falta informacao, crucial para
uma participacao esclarecida”).

Como disse Rousseau, lembrou o
socidlogo, uma sociedade s6 é demo-
cratica se ninguém for suficientemente
rico para poder comprar alguém ou
ninguém for tao pobre que tenha de
se vender. “Segundo este critério, as
nossas sociedades estao ainda longe
da democracia”. Boaventura citou
trés entre os desafios lancados a de-
mocracia em nosso tempo. Primeiro,
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a desigualdade. Segundo ele, se con-
tinuarem a aumentar as desigualdades
sociais ao ritmo das trés ultimas déca-
das, aigualdade juridico-politica entre
os cidadaos deixara, em breve, de ser
ideal republicano para virar hipocrisia
social constitucionalizada.

E isso ocorre embora, pela pri-
meira vez, quem nasce pobre pode
morrer rico, um analfabeto pode
morrer pai ou avd de um doutor. “A
discrepancia é que as experiéncias
sao mais ricas do que as expectativas,
que estao mais negativas do que as
experiéncias”. Se abrimos o jornal
e vemos “reforma da previdéncia”,
“reforma da educacao”, “reforma da
saude”, pensamos: “Hoje esta ruim,
mas o futuro pode ser bem pior”. Tudo
fruto de uma crise brutal no contrato
social, disse o socidlogo. “Vivemos
num mundo moralmente repugnante
e desigual: podemos ter a democracia
politica, mas os processos sociais sao
cada vez mais autoritarios, o que cha-
mo de fascismo social — caminhamos
para sociedades politicamente demo-
craticas, mas socialmente fascistas”.

0 segundo desafio é o da dife-
renca. “Nao basta mais sermos iguais:
queremos ser iguais sendo diferentes”.
Independentemente das origens nacio-
nais, das etnias, das opcoes sexuais,
a matriz da modernidade enfatizou a
igualdade como principio na constru-
cao de sociedades justas. De uns anos
para ca, surgiu o tema da diferenca
e, portanto, de novos direitos. O que
passa a motivar grandes lutas sociais
€ o direito de cada um ser pessoal e
coletivamente diferente dos outros,
de os diferentes serem tratados como
iguais sem que isso anule suas diferen-
cas. “Mas a democracia atual nao esta
preparada para reconhecer a diversi-
dade cultural, para lutar eficazmente
contra o racismo, o colonialismo e o
sexismo e as discriminacoes decorren-
tes”, lamentou ele.

0 terceiro desafio é a escala glo-
bal: mecanismos transnacionais cada
vez mais fortes e menos democraticos,
agéncias impondo dividas externas ab-
solutamente injustas, fundos cada vez
mais indisponiveis, politicas de distri-
buicao muito fracas. “Sé reconhecem
democracia quando isso serve a seus
interesses”. Vitorias eleitorais legiti-
mas sao transformadas em ameacas a
democracia, afirmou: o Hamas ganhou
as eleicoes na Palestina, e decretou-se
0 embargo da ajuda internacional ao
povo palestino; Hugo Chavez, Evo Mo-
rales sdo ameacas a democracia. “Esta
no ultimo discurso de Condoleezza
Rice: so6 é democratico quem serve a
seus interesses”.
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Antes, o chamado socialismo real
era no minimo uma alternativa, o que
exigia consensos nos governos € no
ambito internacional. “Hoje, ndo ha
alternativa, entao ndo é mais necessario o
consenso, basta a resignacao”. O socidlogo
criticou a tendéncia galopante de mercan-
tilizacdo da salide no mundo, destacando
relatorio da Merrill Lynch que aponta o
mercado gigantesco e o déficit gerencial
da area como propicios a privatizacao.

Se a democracia tem tantos proble-
mas, por que a levamos a sério? Ele citou
paises na América Latina — Argentina,
Uruguai, Bolivia, Chile, Venezuela — que
tentam escapar ao modelo neoliberal.
Aqui no Brasil, embora sem ruptura com
o modelo, hd uma preocupagao com
distribuicao social. “Eu até falava ha
pouco com colegas economistas sobre
o Bolsa-Familia, e perguntava de onde
saiu o dinheiro para o programa, se o
pais nao parou de pagar a divida exter-
na”, contou. “Da saude! Da saude!”,
ouviram-se gritos da platéia.

*Aqui ha uma energia capacitado-
ra, a populacao quer levar a democra-
cia além da hipocrisia”, avaliou. “Mas
nao devemos ter certas ilusdes, pois
quando o capitalismo se sente amea-
cado a democracia fica na berlinda”. E
defendeu o engajamento da academia:
“Nos, cientistas sociais, temos que ser
objetivos, mas nao neutros: sabemos
de que lado estamos”. Boaventura foi
aplaudido por longos minutos.

Carlos Lessa cobriu de elogios o
companheiro de mesa— o *“Vasco da Gama
de nossos tempos” — antes de entrar no
conceito de consumo, do qual tracou um

historico desde a era pré-industrial aos
nossos dias, em que “banho de loja virou
terapéutica para deprimidos”. Disse que,
hoje, o capital precisa que o mercado seja
renovado diariamente. E, pela “peda-
gogia que imbeciliza o consumidor”,
o ideal é o freqientador assiduo dos
templos do consumo — os shoppings. “O
perfeito idiota condicionado”, que se
transforma num “estuprador compulsi-
vo” do carro zero, da grife, enquanto
os barrados sobrevivem de reciclar e
reaproveitar o lixo dos consumistas,
numa “geriatria do obsoleto”.

A sombra da sociedade moderna
opulenta, disse, os “barrados” criam
cultura, sintese, fusdao de elementos
do saber. “Os setores informais se dis-
seminam e botam a Republica contra
a parede”, analisou. O subempregado
que nao tem mais a informacao do
chao da fabrica, do escritorio ou da as-
sembléia reconstroi uma socializacao
urbana. “O povo esta reinventando o
lugar, e toda vez que no jogo democra-
tico alguém reinventa a sociedade diz-
se que é populista”, afirmou. “Entao,
fora do populismo nao ha salvacao”.

Ao responder a perguntas da platéia
sobre o fundamentalismo, Boaventura
afirmou que a tendéncia das pessoas é
ver apenas o fundamentalismo dos ou-
tros, nao os proprios. “Nao significa que o
fundamentalismo nao seja legitimo, e sim
que todos os fundamentalismos sdo legiti-
mos”, disse. Para ele, devemos lutar por
um mundo sem fundamentalismos e em
especial contra a dualidade de critérios.
Citou o exemplo do Paquistdo, que nem
democracia é, mas pode ter sua bomba

Pela Reforma Psiquiatrica Brasileira

m manifesto em defesa da Re-

forma Psiquiatrica Brasileira, em
repudio as declaragoes de Josimar
Franca, presidente da Associacao Bra-
sileira de Psiquiatria (ABP), ao jornal O
Globo (20/7), percorreu corredores e
salas do Congresso. Josimar defendeu
ainternacao de pacientes em hospitais
psiquiatricos e criticou a politica de
salide mental, centrada em servicos
substitutivos ao manicémio.

*Consideramos empobrecedora a
analise do Sr. Josimar Franca, em sua
critica a politica de Saude Mental", dizo
manifesto. "Trata-se de uma analise sa-
turada, monocordia. AReforma Psiquia-
trica Brasileira € uma politica publica,
formulada a partir de uma construcao
social, que aborda questoes, principal-
mente, de direito a cidadania”.

Para os manifestantes, sob a
coordenacao da Rede Nacional Inter-

nucleos da Luta Antimanicomial, a
critica de Josimar é feita na verdade
em nome da manutencao de privi-
légios e de interesses corporativos
e economicos, tentando confundir
a opiniao publica. “O presidente da
ABP “desconsidera as deliberacoes
dos orgaos de controle social, que
transformaram as experiéncias,
construidas coletivamente, em po-
litica publica”.

Os gestores puUblicos foram
conclamados a acelerar o ritmo
da Reforma Psiquiatrica, adotando
medidas mais contundentes, des-
credenciando hospitais psiquiatricos
que violam direitos humanos, am-
pliando a rede de cuidados em Saude
Mental, como os Centros de Atencao
Psicossocial (Caps), em substituicao
aos leitos psiquiatricos, e investindo
na formacao de profissionais.

nuclear porque “é um dos nossos”, ao
contrario do Ira que, sendo um "dos
outros”, nao pode ter a bomba.

Com tantos dilemas neste mundo
partido, o Abrascao tinha mesmo que
abracar a bioética. Discutido em varios
painéis, além da conferéncia de Berlin-
guer, o tema dominou o debate Bioé-
tica, globalizacédo e direitos humanos,
um dos mais concorridos do Gltimo dia
do evento, trazendo o argentino radi-
cado nos EUA Victor Penchaszadeh, do
Painel de Peritos em Genética Humana
da OMS e professor da Escola de Saude
Publica da Columbia University, o cana-
dense Steven Fletcher — parlamentar
do Partido Conservador que represen-
tou o ministro da Salde de seu pais,
Tony Clement — e o brasileiro Volnei
Garrafa, diretor da Catedra Unesco de
Bioética da Universidade de Brasilia.

ABUSOS ESCANDALOSOS

Depois de enumerar os artigos das
declaracoes universais que asseguram o
direito a satde, o primeiro expositor fez
retrospecto da intervencao dos interesses
privados na salide publica, acompanhada
do desfinanciamento do setor publico
e da criacao de barreiras a atencao
primaria. Para Victor, o elevado grau de
conhecimentos cientificos e tecnoldgi-
cos, com grandes implicacdes na area
da salde, expos as contradicoes entre
sua aplicacao e seus custos, emergindo
a bioética com o propésito de “abordar
dilemas éticos de salde e vida”.

As limitacbes bioéticas tradi-
cionais, resultantes das concepcoes
restritas dos paises centrais, acarretam
desatencéo aos reais problemas de sad-
de, além de falta de responsabilidade
frente a hegemonia da industria farma-
céutica, com seus abusos na pesquisa e
nas praticas de marketing, que Victor
classificou de “escandalosos”. Para
ele, ha exagero na visao da genética
como geradora de “produtos magi-
cos” para prevencao e tratamento de
enfermidades: a tendéncia é a énfase
excessiva nos determinantes genéticos
de variacao humana, que ele chama de
reducionismo e determinismo genético.
Desses excessos decorrem, afirmou,
discriminacao e estigmatizacao.

Afala do canadense Steven Fletcher
era das mais aguardadas. Tetraplégico,
contou ser o primeiro deficiente fisico
permanente eleito para o parlamento do
Canada e também o primeiro parlamen-
tar canadense nascido no Brasil! Bastou
isso para que fosse muito aplaudido. Filho
de um engenheiro civil que trabalhava
em ltaipu, Steven nasceu no Rio e disse
que, apesar de ter morado apenas cinco
anos na mais famosa praia carioca, lem-
bra-se muito bem, “e de maneira muito

I



Ennio Candotti:
"Seremos chamados
a responder pelos
gritos de horror das
geracoes futuras”

vivida, das mulheres de Copacabana”, o
que levou a platéia as gargalhadas.

Depois, em tom sério, narrou o
acidente sofrido em 1996, aos 23 anos.
Também engenheiro, dirigia para a mina
em que trabalhava quando atropelou um
alce. Fraturou a vértebra C-4 (a quarta,
de cima para baixo). No Canada, disse
Steven, a populacao tem muita sorte por
ter direitos e liberdades formalizados, o
que da a todos acesso a inimeros servi-
¢cos, incluindo os de salide. Disse achar
surpreendente, por outro lado, que se
salvem as vitimas de acidentes, mas elas
nao recebem recursos para uma vida
com qualidade. “Tratamos do problema,
depois abandonamos a pessoa”.

Ha muitos tabus, muita estigmati-
zacao”. Quando candidato, diziam que
ele nao soava como deficiente. “Suge-
riam que talvez haja algum problema
cognitivo relacionado a deficiéncia
fisica”. No ano em que foi eleito (2004),
concorria com um candidato famoso em
todo o pais (Glenn Murray, do Partido
Liberal), prefeito de sua cidade (Win-
nipeg, provincia de Manitoba). Numa
entrevista, um radialista disse que ele
disputava a vaga na House of Commons
(@ nossa Camara dos Deputados) com
uma “estrela” que tinha mais de 20
anos de partido, e perguntou por que
votar nele. “Respondi que eu preferia
ser paralisado do pescoco para baixo do
que do pescoco para cima!” O publico
nao segurou as gargalhadas e o aplau-
diu muito. “Como lidamos com isso?
Podemos até aprovar leis para comba-
ter esse preconceito, mas isso nao vai
mudar a mentalidade das pessoas”.

Depois dele, Volnei Garrafa dis-
correu sobre o novo conceito de bioé-

tica, que ganhou corpo ha 35 anos nas
preocupacoes com a vida num sentido
mais amplo do bioquimico americano
Van Rensselaer Potter (1911-2001).
Desde entao, os conceitos de bioética
vém se modificando, numa tentativa
de adequacao a realidade.

Nem sempre a contento. Por exem-
plo, “a bioética principialista anglo-
saxonica nao é suficiente para abarcar
os conflitos da realidade concreta do
Hemisfério Sul”. Baseado em quatro
principios — autonomia, beneficéncia,
nao-maleficéncia e justica —, esse princi-
pialismo superdimensiona o individuo em
detrimento do coletivo, deixando de lado
valores culturais de povos diversos.

O maior avanco foi a homologa-
cao da Declaracao Universal de Bioé-
tica, mas nem ela resolveu todas as
questoes, mas serve de roteiro para os
paises elaborarem sua legislacdo. Nao
se conseguiu negociar, por exemplo,
a questao do padrao de pesquisa, ou
0 uso de tecnologias e metodologias
diferentes para paises pobres e ricos
(o chamado duplo padrao de cuida-
dos). Se o pluralismo é bem-vindo
para abranger a diversidade moral, o
duplo padrao, que admite a exploracao
de populacdes vulneraveis de paises
pobres em pesquisas de paises ricos,
“é inaceitavel”, protestou. “Os mais
vulneraveis precisam ser protegidos
por seus Estados”.

BIOETICA DO COMPROMISSO
E foi muito aplaudido quando
conclamou: “Parem de confundir igre-
ja com ética e bioética — a bioética
plural respeita a secularizacao da
sociedade, mas nao tem que estar de
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acordo com a sociedade canonica”. Ele
exemplificou: uma mulher catélica,
gravida de um bebé com anencefalia,
tem todo o direito de levar a gravidez
a termo, porque é autbnoma, mas nao
tem o direito de exigir, em legislacoes
restritivas, que todas as outras mulhe-
res, com outras visdes morais, sejam
obrigadas a seguir a mesma decisao. A
bioética do século 21, afirmou, “deve
ser mais politizada, comprometida
e mais concreta para enfrentar os
problemas de saude puUblica de nossa
realidade”.

Esse compromisso ja havia sido
lembrado no painel Novas fronteiras
para a ciéncia e tecnologia e a saude
publica: desafios atuais, no dia 24, em
que se havia destacado o fisico Ennio
Candotti, presidente da Sociedade
Brasileira para o Progresso da Ciéncia.
Ele agradeceu a "“ousadia” do convite
a um fisico, em meio a tantos sanita-
ristas, que o levara a conjeturar se
um observador externo das pesquisas
em saude deve participar calibrando
as discussoes ou trazendo visdes in-
génuas.

Embora curta, sua fala nada teve
de ingénua. Depois de afirmar que a
SBPC se associa a reivindicacao do
setor por mais agéncias de fomento a
pesquisa em salide, Candotti disse que
a pesquisa cientifica tem a capacidade
de manter vivo o espirito critico no
Universo. “Vocés sao campedes nisso:
cuidar do paciente ou da doenca?”,
perguntou. “A Abrasco opta pelo pa-
ciente, mas os fabricantes de farmacos
optam pela doenca”. E a pesquisa
cientifica, quase uma exigéncia ética
da sociedade, nao esta livre de abusos,
a comecar pelo fato de que pesquisa
em salde nao é objetivo prioritario,
aqui e mundo afora.

E como colocar limites ao de-
senvolvimento que a propria pesquisa
exige? Na opiniao de Candotti, a
manipulacao genética, por exemplo,
ao definir as caracteristicas de um
ser, que deixa de ser fruto do acaso,
pode vir a por em xeque a dignidade
humana. Se o homem for programado
para sorrir sempre sua capacidade de
se reconhecer como individuo — sua
identidade — se rompe. “Os fisicos
construiram a bomba atémica e, quan-
do ela foi usada em Hiroxima, muitos,
mesmo Oppenheimer (1904-1967),
ficaram surpresos”.

O progresso é associado a cién-
cia, lembrou. “Seremos chamados
a responder pelas geracoes futuras,
pelos gritos de horror dos momentos
delicados”. E conclamou: “A ciéncia
deve abrir a sociedade essas questdes,
que exigem o uso de sabedoria.” [E



RADIS 50 « OUT/2006

[34]

SERVICO

LANCAMENTOS

FORMAGCAO PROFISSIONAL

Cenarios Possiveis

— experiéncias e
desafios do mestra-

do profissional na
saude coletiva, de B
Maria do Carmo Leal

e Carlos Machado de
Freitas (organizado-
res), publicado pela
Editora Fiocruz, analisa o mestrado profis-
sional em salide coletiva como uma nova
modalidade de formacao de técnicos e
dirigentes do setor Salde articulado ao
SUS. Os autores percorreram experiéncias
de diversos programas de formacao e mos-
tram a diversidade e a riqueza da area de
salide publica e coletiva.

CONHECIMENTO EM SAUDE

Temas em Saude é
uma nova colecao
da Editora Fiocruz,
que tem por meta
oferecer um pano-
rama dos conceitos
e conteldos funda-
mentais das areas
da salde. Aidéia é combinar informacao
atualizada com reflexdes que se baseiem
em recentes producdes cientificas.
Ja estdo disponiveis cinco livros da
colecao: Aids na terceira década, de
Francisco Inacio Bastos; Violéncia e satl-
de, de Maria Cecilia Minayo; Educagdo
profissional em satde, de Isabel Brasil
Pereira e Marise Nogueira Ramos; Saude,
ambiente e sustentabilidade, de Carlos
Machado de Freitas e Marcelo Firpo
Porto; e Obesidade e satide publica, de
Luiz Ant6nio dos Anjos.

SAUDE MENTAL

Esperanca equili-
brista — cartogra-
fias de sujeitos em
sofrimento psiquico,
de Bernadete Maria
Dalmolin, faz parte da
colecao Loucura & Ci-
vilizacdo, também da
Editora Fiocruz. Fruto
da tese de doutorado da autora, o livro
analisa os tipos de cuidado que recebem
os sofredores psiquicos e suas familias,

usuarios de servicos de salide mental de
uma comunidade urbana: o modelo de
atencao é padronizador, condicionando e
determinando comportamentos e descon-
siderando a autonomia e a liberdade como
elementos de expressao do sofrimento.

Psiquiatria institucio-
nal — do hospicio a
reforma psiquiatrica,
de Mauricio Lougon,
outro lancamento da
colecdo Loucura & Ci-
vilizagdo, também da
Editora Fiocruz. O livro
trata do processo de
transformacao da Colonia Juliano Moreira
(CJM), que foi um dos maiores e mais
violentos manicomios brasileiros, e sobre
as experiéncias de desinstitucionalizacao
psiquiatrica em varios paises, conduzindo
a reflexao sobre a Reforma Psiquiatrica
em curso no Brasil. O autor é um dos
pioneiros no processo da reforma e atuou
durante muitos anos na CJM.

it EXPERIENCIAS EXITOSAS

Capela saudavel —

Gestdo de politicas

publicas integradas

e participativas,

de Marcia Faria Wes-

tphal (organizadora),

publicado pela Edito-

ra da Universidade de (e

Sao de Paulo (Edusp),

conta o que foi o projeto de gestao parti-
cipativa e intersetorial da subprefeitura
de Capela do Socorro (2002-2004). Os
autores dos artigos fazem um balanco
das acoes, dos avancos e das dificulda-
des, para que mais pessoas busquem
novas dinamicas em redes promotoras
de qualidade de vida e salde.

Boca Larga, pu-
blicacao anual
dos Doutores da
Alegria e orga-
nizado pela psi-
cologa Morgana
Masetti (coorde-
nadora nacional
do Nuicleo de
Pesquisa e Formacao dos Doutores da
Alegria) e pelo pesquisador e soci6logo
Edson Lopes (co-organizador e assistente
de pesquisa do Nucleo), esta na segunda
edicao. Editado por Edison Paes de Melo,
o volume discute o papel do palhaco fora

do Brasil e a figura do bobo e do bufao
na arte dramatica, em textos de atores,
diretores e pesquisadores em artes cé-
nicas. “E preciso sabermos a histéria do
outro para conhecermos melhor a nossa
historia”, justifica Edson Lopes a pesqui-
sa sobre palhacos de outros paises.

ROMANCE DE SANITARISTA

Cérebro mente, pu-
blicado pela Editora
Hucitec, é o quarto
romance do sanitaris-
ta Gastao Wagner de
Sousa Campos, pro-
fessor da Unicamp e
autor de varias obras
de referéncia na area
da salde publica. O novo romance narra
as contradicdes na vida do cientista
Lagicus, professor-titular de respeitada
universidade, fundador de conceituado
instituto, escravo do sucesso, da carrei-
ra e da opiniao alheia, equilibrando-se
entre o fardo e a gléria que acompa-
nham o grande lider. E
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A “lei seca” de Diadema
e 0s interesses contrariados

Ronaldo Laranjeira*

Nos Gltimos dias o Instituto Braudel
atacou no radio e nos jornais a
“lei seca de Diadema” — na realidade,
um controle social do ambiente onde
o alcool é consumido, que existe em
paises desenvolvidos. Chamou atencao
a completa auséncia “do outro lado”,
seja a Prefeitura de Diadema (SP) ou
profissionais com opinides diferentes.
Mais uma estratégia de marketing
bem-orquestrada do que debate publi-
co sobre tema de interesse do pais.

Dezenas de cidades estao imple-
mentando a medida e notando melhora
substancial no ambiente urbano, com cla-
ra diminuicdo da violéncia. A Assembléia
Legislativa de Pernambuco, em 5/5, votou
lei estadual de fechamento dos bares das
23h as 5h. O governo federal estuda tornar
amedida fator facilitador na liberacao de
recursos para a seguranca. Temos, portan-
to, uma das poucas historias de sucesso na
luta contra a violéncia. Como explicar que
um instituto tao respeitado gaste tempo
e dinheiro atacando essa lei?

Dois fatores influenciaram a ava-
liacdo do Instituto Braudel. Primeiro, o
fato de ser um de seus financiadores a
AmBev, multinacional cervejeira com 70%
do mercado no Brasil, cujos interesses
sao contrariados com o fechamento dos
bares. Nao podemos negar que parte das
pessoas intoxicadas vai se tornar violenta,
e se bebe fora de casa essa violéncia tem
conseqiiéncias para a seguranca publica.
Com o fechamento dos bares temos dimi-
nuicao do consumo de alcool e reducao da
violéncia. Bom para a satide piblica e para
a violéncia urbana. Mau para os lucros da
AmBeyv, que no ano passado repassou aos
acionistas RS 3 bilhdes — quase 10% do
orcamento da salde brasileira.

0 segundo fator: analise amado-
ra das estatisticas. Foi feita pesquisa
sobre o impacto da lei no nimero de
homicidios e violéncia doméstica, com
financiamento da Fapesp, parceria entre
a Prefeitura de Diadema e a Unifesp,
além de colegas do Prevention Research
Center (EUA) e do Guy’s King’s and St
Thomas’ School of Medicine (Londres).

* Doutor em Psiquiatria pela Universidade de
Londres, professor de Psiquiatria da Unifesp

Diferentemente do alegado pelo
Instituto Braudel, a pesquisa usou
dados de homicidios de janeiro de
1995 a julho de 2005, em analise
multivariada (log-linear regression
analysis), que avalia outros fatores
— criacao da guarda municipal, taxas
de desemprego, acbes contra o trafico
— como causadores das mudancas nas
taxas de homicidio, em conjunto ou
isoladamente, e também que nesses
10 anos a populacao cresceu 20%.

O grafico mostra a evolucao das
taxas de homicidio por grupo de 1.000
habitantes no periodo. A variacao
mensal é grande, de 4 a 41 mortes. Os
homicidios aumentaram de 1995 a 1999
antes de cairem abruptamente em 2000,
possivelmente em resposta as medidas.
Nos dois anos anteriores a lei, a taxa era
de 22 mortes/més antes de cair para
12/més nos trés anos seguintes.

Os dados serviram de base para
analise estatistica mais sofisticada,
que mostrou que, nos trés primeiros
anos apoés a introducao da lei, 267
homicidios deixaram de ocorrer: queda
de 40%. A diminuicao do desemprego
e a criacao da guarda tiveram efeito,
embora pequeno. No geral houve me-
nos 89 mortes/ano numa cidade de
360 mil habitantes, ou seja, reducao
de 25 mortes por 100.000 habitan-
tes/ano, especificamente devido ao
fechamento de bares. Diadema tinha
uma das maiores mortalidades do Bra-
sil, e do mundo, com 103 homicidios
por 100.000 habitantes. E um grande

acontecimento do ponto de vista de
salde e seguranca publica.

De 1980 a 2004 Sao Paulo passou
de 18 para 54 homicidios por 100.000.
A OMS compara: se considerarmos as
mortes por homicidio no Reino Unido
como 1, os EUA seriam 6 e o Brasil, 27
— principal causa de mortalidade em
homens entre 15 e 44 anos.

Varios fatores contribuem para que
Diadema sirva de modelo: 1) qualidade
dos dados, com bom monitoramento de
mortes; 2) amplo debate prévio, preva-
lecendo o interesse publico, e ndo o da
industria do alcool; 3) sistema de fisca-
lizacdo-modelo: toda noite uma viatura,
com fiscais e representantes da comuni-
dade, vigiam o cumprimento da lei; 4)
mais de 95% dos habitantes apbiam a lei;
5) com a queda da violéncia, Diadema
virou pélo de desenvolvimento; 6) dados
corroboram que a medida salva vidas
— nunca uma pesquisa foi tao bem mo-
nitorada, até pela industria do alcool.

Quem ganhou nao foi o prefeito
e sua secretaria de Defesa Social,
que merecem o reconhecimento que
angariaram. Ganhamos todos nds, que
assistimos ao sucesso de uma politica
social consistente e barata.

Amidia precisa prestar atencao aos
interlocutores de assuntos de interesse
nacional. A industria do alcool desen-
volveu estratégia de financiamento de
“institutos” para defender seus inte-
resses. Nao podemos deixar que esses
interesses tomem conta do debate sobre
salide publica, violéncia e alcool. [E
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